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RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 es una patologia contagiosa aguda de alta transmisibilidad,
producida por el SARS-COV-2, sin tratamiento especifico; la prevencion es la principal arma para
evitar el contagio en la poblacion y alin mas al personal de salud. Objetivos: Determinar la
asociacion entre el uso del equipo de proteccion personal (EPP), desinfeccion y la higiene de
manos con la infeccion por SARS-CoV-2 en el personal de salud del hospital de Contingencia
Hermilio Valdizdn Medrano- Hudnuco. Método: Estudio cuantitativo observacional retrospectivo
analitico transversal relacional, de muestreo no Probabilistico por Conveniencia, realizado a los
médicos, enfermeros y técnicos en enfermeria de los servicios de Emergencia, Hospitalizacion y
UCI. El instrumento fue el cuestionario y en el analisis de datos se usé estadisticos como Chi
cuadrado y U de Mann-Whitney, con un 95% de IC y significancia de p < 0,05. Resultados: La
colocacion del EPP se asocio significativamente a la infeccion por SARS COV-2 (p = 0,045); asi
como el retiro del EPP (p = 0,045). La desinfeccion de objetos personales se asocid
significativamente a la infeccion por SARS COV -2 (p = 0,025), del mismo modo que la
desinfeccion de manos con alcohol gel (p = 0,038). Asi mismo las capacitaciones también se
asociaron con una p = 0,046. Conclusiones: El uso de EPP, la desinfeccion y las capacitaciones
del personal de salud se asociaron a la infeccion del SARS-COV?2, pero no se hall6 una asociacion

con la higiene de manos.

Palabras claves: COVID-19; Personal de salud; Equipo de proteccion personal; Desinfeccion;

Higiene de manos.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is an acute contagious disease with high transmissibility, produced by
SARS-COV-2, without specific treatment; prevention is the main weapon to avoid contagion in the
population and even more so in health personnel. Objectives: To determine the association between
the use of personal protective equipment (PPE), disinfection and hand hygiene with SARS-CoV-2
infection in the health personnel of the Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco Contingency Hospital
Method: Quantitative observational retrospective analytical study relational cross-sectional, non-
probabilistic sampling for convenience, carried out on doctors, nurses and nursing technicians from
the Emergency, Hospitalization and ICU services. The instrument was the questionnaire and the
data analysis used statistics such as Chi square and Mann-Whitney U, with a 95% CI and
significance of p < 0.05. Results: PPE placement was significantly associated with SARS COV -2
infection (p = 0,045); as well as the removal of the PPE (p = 0,045). Disinfection of personal items
was significantly associated with SARS COV -2 infection (p = 0,025), in the same way as hand
disinfection with gel alcohol (p = 0,038). Likewise, the trainings were also associated with a p =
0,046. Conclusions: The use of PPE, disinfection and training of health personnel were associated

with SARS-COV2 infection, but no association with hand hygiene was found.

Keywords: COVID-19; Health personnel; Personal protection equipment; Disinfection; Hand
hygiene.
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INTRODUCCION

La pandemia por la COVID 19, es sin duda la mayor tragedia humana y sanitaria del nuevo
siglo. Es ocasionada por el Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-
CoV-2), de alta transmisibilidad e infectividad. Fue identificada los primeros dias de diciembre
del afio 2019 en la poblacion de Wuhan (China), debido a su rapida propagacion la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la considero como pandemia, el 11 de marzo del
2020. Hasta el 10 de abril de 2020 ya se habia reportado 182 paises con casos positivos, 1 563
857 casos afirmados y 95 044 defunciones.(1) Una pandemia cuyas cifras alarman sobre el gran

impacto de la enfermedad en la poblacion a nivel mundial.

A nivel mundial el personal de salud conforma uno de los sectores directamente afectado con
altas cifras de infectados. En China hasta el 24 de febrero del 2020, de 2055 trabajadores
sanitarios, 2,7% resultaron positivos y 1,1% murieron.(2) Estados Unidos hasta el 2 de abril
del 2020 presentaba 9282 trabajadores de la salud infectados, y de ellos 184 se encontraban en
UCI y 27 habian muerto.(3) En América Latina, hasta 6 de mayo del 2020, Ecuador present6
1500 médicos infectados y de ellos 21 fallecieron; México, contaba con 329 meédicos
infectados, mientras que en Brasil, solo la ciudad de Sao Paulo presentaba cerca de 2000
médicos en aislamiento por mostrar sintomas.(4) El sector salud, evidencia asi un alto nivel de

contagio del SARS-COV2.

Perti no es ajeno a la problematica del crecimiento de contagio a nivel sanitario. El 6 de marzo
del 2020, Pert confirmé el caso niimero uno de COVID-19 y hasta el 3 de Mayo ya eran 577
médicos contagiados y del total 25 se encontraban en cuidados intensivos y 3 habian
fallecido.(5) La ciudad de Hudnuco, el 9 de marzo del 2020 presento el primer caso confirmado
y hasta el 24 de abril reportd 11 enfermeras contagiadas(6); y para el 3 de mayo 5 médicos
contagiados.(5) Peru y Huanuco, manifiestan asi el impacto del COVID 19 en el profesional de

salud.

La inadecuada practica de medidas de prevencion es un factor importante que hace al personal
de salud susceptible al contagio. En China (Wuhan) en un estudio se demostr6 que el lavado de
manos no calificado, la higiene de manos sub-Optima previas y posteriores al contacto con los

pacientes, el equipo de proteccion personal (EPP) inadecuado, son los factores con alto riesgo
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relativo de contagio en trabajadores de salud.(7) En Estados Unidos (California) un estudio
detalld que el contacto prolongado sin proteccion con el paciente, fueron asociados con la
infeccion en el personal de salud.(8) En Colombia (Cauca), se evidencio que las capacitaciones
y conocimiento respecto al uso de EPP, la disponibilidad de componentes de proteccion en
ciertos servicios de salud es poca o nula en esta época de pandemia.(9) En Peru, antes de la
pandemia, una investigacion demostré que la ejecucion de la higiene de manos fue baja y la
desinfeccion de objetos y celulares nunca se realizd durante la observacion del personal
médico.(10) Estudios sobre las condiciones de prevencion durante la pandemia atn no se han
realizado en la ciudad de Huanuco, pero existen estudios sobre conocimientos y practicas de
medidas de bioseguridad, en la cual se comprueba las condiciones sub-Optimas en la cual
laboraba el personal de salud.(11) Medidas de prevencion inadecuadas que alertan sobre las

condiciones de susceptibilidad al contagio del personal de salud durante la pandemia.

La prevencion correcta en el contexto de la pandemia, cumple un papel crucial para disminuir
la posibilidad del contagio y siendo los trabajadores de la salud los que estan encabezando la
atencion primaria, es importante que cumplan de modo idoneo con las condiciones de
prevencion estandar establecidas por organismos internacionales y nacionales.(1) La
prevencion correcta contribuye a controlar la diseminacion de manera oportuna y efectiva, para
evitar de este modo casos adicionales de transmision de la infeccion durante esta pandemia en

los trabajadores de la salud.

La asociacion de las medidas de prevencion con la infeccion por el SARS-COV2, hasta la fecha,
no ha sido estudiada en los trabajadores sanitarios a nivel regional. Al ser la prevencion, la
principal arma de lucha contra el COVID-19, conocer su efectividad a nivel local para evitar la
problemadtica de futuros contagios a nivel sanitario es un vacio del conocimiento que debemos
llenar. Por ello, el fin del estudio es determinar la asociacion entre el uso del equipo de
proteccion personal, desinfeccion y la higiene de manos con la infeccion por SARS-CoV-2 en
el personal de salud del hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano-Huéanuco, 2020

-2021.



Capitulo I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La pandemia por la COVID 19 producido por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-2)(12) es una de las mas grandes catastrofes humanas y sanitarias que
experimenta la humanidad en estos tiempos modernos, siendo definida por la Organizacioén
Mundial de la salud (OMS), como una enfermedad infecciosa de alta virulencia, con
caracteristicas clinicas similares a la gripe, la cual se transmite entre humanos por via
respiratoria a través del contacto directo con gotas respiratorias de las secreciones de personas
infectadas, lo que facilitaria su propagacion acelerada a varios paises, ocasionando grandes
pérdidas humanas a nivel mundial.(1)

Uno de los sectores evidentemente mas afectados a causa de la infeccion por SARS-CoV-
2 es el sector salud, porque son los trabajadores de salud quienes lideran la atencion primaria,
con pacientes sospechosos y confirmados con la COVID-19. A nivel mundial el nimero de
personal de salud infectado crece dia a dia, el 25 de marzo Espafa reporté 6500 (13,6%)
contagiados de un total de 47 600 casos confirmados(13), por otro lado Italia reporto 4824
(6,4%) de casi 75 mil casos(14), porcentajes que superaron a los casos registrados en China,
cuyos trabajadores de salud infectados representaban el 2,7% del total de contagiados(2),
cifras que alarman sobre las condiciones en la cual labora el personal de salud y las causas
relacionadas a su infeccion durante la actual pandemia.

En China un estudio realizado a trabajadores de salud contagiados con SARS-CoV-2 en un
hospital de Wuhan, entre los factores de riesgo se encontraron el lavado de manos no
calificado, la higiene de manos no adecuada antes y luego del contacto con pacientes, equipo
de proteccion personal (EPP) inadecuado y la exposicion a un caso confirmado de su entorno,
sumado a esto se encontrd en el analisis de supervivencia que en las primeras 5 horas casi la
mitad del personal con riesgo elevado de exposicion llegarian a infectarse.(7)

Un estudio en Corea enfocado en el personal de anestesiologia, describié que un momento
de alto riesgo de infeccion por el SARS-CoV-2 es la intubacion de pacientes en la unidad de

cuidados intensivos debido a una variedad de factores tales como alta titulacion viral,
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liberacion de aerosoles en los procedimientos de intubacion o reanimacion y el equipo de
proteccion personal incorrecto.(15)

En América uno de los paises mas afectados por SARS-CoV-2 es Estados Unidos que hasta
el 2 de abril presentaba 9282 trabajadores de la salud infectados de los cuales 723 fueron
hospitalizados, y de ellos 184 se encuentran en UCI y 27 han fallecido, debido a ello el Centro
para el Control de Enfermedades (CDC) analiz6 1423 de los trabajadores infectados (16% del
total) en quienes se demostrd que la exposicion mas probable para que se produzca el contagio
fue mas de la mitad en su trabajo y en su domicilio o entorno social menos de la mitad.(3)

En otro estudio en Estados Unidos, realizado el 17 de abril del 2020 en el personal de salud
de un hospital de California detallaron que el contacto con el paciente, por un largo tiempo
sin proteccion asi como algunas exposiciones que incluyen ciertos procedimientos que
generen aerosol, fueron asociado con la infeccion por SARS-CoV-2 en los trabajadores de la
salud, puntualizando que el reconocimiento precoz y aislamiento de pacientes con probable
infeccion y el uso de EPP puede ayudar a disminuir el alto riesgo de exposicion y protege al
personal en la atencion médica.(8)

A nivel de América Latina, hasta 6 de mayo del 2020, una de las regiones en el cual los
trabajadores de la salud fueron los mas golpeados, donde cerca de 1500 médicos resultaron
infectados por SARS-CoV-2 y entre ellos 21 fallecieron. En México, para la misma fecha, el
nimero de médicos afectados por la infeccion fue de 329, mientras tanto Brasil, fue el pais de
América Latina mas afectado por la infeccion, reportandose en la ciudad de Sao Paulo
aproximadamente 2000 médicos en aislamiento porque mostraban caracteristicas clinicas de
la COVID-19.(4)

En Colombia, en un andlisis en el personal de salud, se evidenci6 que las capacitaciones y
conocimiento respecto al uso de EPP, la disponibilidad de los elementos de proteccion en
ciertos servicios es poca o nula en esta época de pandemia, incluso manifestaron haber tenido
que conseguir por su cuenta los EPP, finalmente se les consultd si pensarian en seguir
laborando en caso que no consiguieran todos los EPP necesarios en la atencion de pacientes
infectados por SARS-COV-2, mencionando la mayoria que reducirian o suspenderian sus
actividades laborales.(9)

A nivel nacional Pert no esta fuera del contexto, el 6 de marzo del 2020 se detecto el caso

numero uno de COVID-19, y el 16 de marzo, contaba con 86 casos positivos de la COVID-
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19.(16) El Colegio Médico del Peru infirm6 que hasta 3 de Mayo son 577 médicos contagiados
y del total 25 se encuentran en cuidados intensivos; y 3 fallecieron, mostrando su preocupacion
por la falta de prevencién implementada.(5)

Los autores Luque N. y Salcedo C. en su investigacion enfatizan como reflexion las
limitaciones que presenta el servicio de UCI en el Perti y que es necesario que los trabajadores
de salud se protejan con méximas medidas de bioseguridad para asistir a los pacientes
COVID-19 graves, lo que garantizaria su proteccion en el cumplimiento de sus funciones
laborales, ante esta crisis sanitaria que afronta el Pera.(16)

A nivel local Huanuco como uno de los departamentos de Pert tampoco estd ajeno al
contexto, el 9 de marzo del 2020 present6 el caso numero 1 confirmado de la COVID-19(17),
y con respecto al personal de salud contagiado, el 24 de abril se reportaron 11 enfermeras
contagiadas(6) y para el 3 de mayo se reportaron 5 médicos contagiados(5) evidenciando esto
la repercusion de la COVID-19 en la infeccion en el personal de salud de Huanuco.

Alguin estudio que refiera las condiciones en la cual labora el personal de salud en Huanuco
durante la pandemia tampoco se han realizado, pero al igual que a nivel nacional también
existen estudios realizados al personal de salud antes de la pandemia sobre conocimientos y
practica de medidas de bioseguridad, y factores personales e institucionales que interfieren en
la ejecucion de las medidas de bioseguridad, donde se comprueban las condiciones
subdptimas en la cual laboraba el personal antes de la pandemia, y alerta sobre las condiciones
en la cual labora actualmente(11,18,19), sobre todo por el peligro de contaminacion durante
su desempefio laboral y la importancia de que cumplan las medidas de proteccion ante la
atencion de pacientes sospechosos de infeccion por SARS-CoV-2.

Es importante que el personal de salud cumpla con las normas de precaucion estandar
establecidas en el ambito de la pandemia por COVID-19, entre ellas el uso de equipos de
proteccion personal, desinfeccion y la higiene de manos; para aminorar la posibilidad del
contagio y apoyar en el control de la diseminacion de manera oportuna y efectiva, ayudando

de este modo a prevenir el aumento de casos ante el enfrentamiento contra la actual pandemia.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERALES
(El Uso de equipo de proteccion personal, desinfeccion y la higiene de manos estan asociados a

la infeccion por SARS-CoV-2, en el personal de salud del Hospital de Contingencia Hermilio

Valdizan Medrano-Huanuco, 2020-2021?

1.2.2. ESPECIFICOS
Especificos:

1.

(El uso del equipo de proteccion personal estd asociado a la infeccion por SARS-CoV-
2 en el personal de salud del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano-
Huanuco, 2020-2021?

(La desinfeccion estd asociada a la infeccion por SARS-CoV-2 en el personal de salud
del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizdn Medrano-Huanuco, 2020-2021?

(La higiene de manos esta asociada a la infecciéon por SARS-CoV-2 en el personal de
salud del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco, 2020-2021?
(Laedad y el género estan asociados a la infeccion por SARS-CoV-2 en el personal de
salud del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizdn Medrano-Huanuco, 2020-2021?
(La situacion laboral y la disponibilidad de insumos sanitarios estan asociadas a la
infeccion por SARS-CoV-2 en el personal de salud del Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco, 2020-2021?

1.3. FORMULACION DE OBJETIVOS

1.3.1. GENERAL

Determinar la asociacion entre el uso del equipo de proteccion personal, desinfeccion y la

higiene de manos con la infeccion por SARS-CoV-2 en el personal de salud del Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizdn Medrano-Huédnuco, 2020-2021.
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1.3.2. ESPECIFICOS

1. Determinar la asociacion entre el uso del equipo de proteccion personal y la infeccion por
SARS-CoV-2 en el personal de salud del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano-Huanuco, 2020-2021.

2. Determinar la asociacion entre la desinfeccion y la infeccion por SARS-CoV-2 en el
personal de salud del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizdn Medrano-Huédnuco, 2020-

2021.

3. Determinar la asociacion entre la higiene de manos y la infeccion por SARS-CoV-2 en el
personal de salud del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano-Huéanuco, 2020-

2021.

4. Identificar si la edad y el género se asocian a la infeccion por SARS-CoV-2 en el personal

de salud del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco, 2020-2021.

5. Identificar si la situacion laboral y la disponibilidad de insumos sanitarios se asocian a la
infeccion por SARS-CoV-2 en el personal de salud del Hospital de Contingencia Hermilio

Valdizan Medrano-Huanuco, 2020-2021.

1.4. JUSTIFICACION

Teorico

Realizamos el estudio esperando que sea un instrumento o antecedente mads, para futuros
descubrimientos, que estara bajo las correcciones para una final aprobacion de profesionales que
dominan el tema y la metodologica del estudio, para que asi pueda ser considerado veraz para
investigaciones de mayor alcance en relacion a medidas de prevencion aplicadas correctamente
contra la infeccion por SARS-CoV-2, ya que es imprescindible ante los casos que van en aumento
dia a dia y produciendo muertes.

Practico

La investigacion se realiz6 en el departamento de Huanuco, a causa de que no se hallaron estudios
en esta ciudad que nos proporcionen datos en relacion al tema en coyuntura que es la pandemia
por COVID-19 y su propagacion de contagio; y se eligio el Hospital de Contingencia Hermilio

Valdizdn Medrano-Huanuco, debido al mayor acceso de la informacion sobre los casos
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confirmados de COVID-19 en Huanuco y del personal de salud expuesto como poblacion de alto
riesgo.

Social

El uso del equipos de proteccion personal, la desinfeccion y la higiene de manos correctos en esta
época de pandemia es imprescindible, y alin mas en los servicios de salud, debido a que la
aplicacion incorrecta de estas medidas de prevencion contra la infeccion por SARS-COV-2 no
solo llevaria a un problema de propagacion de contagio a nivel sanitario, sino también a nivel de
la sociedad en general, porque el personal de salud atiende también pacientes afectados por otras
enfermedades y no solo pacientes COVID-19, y también porque el personal de salud muy aparte
de su trabajo intrahospitalario tiene una vida extrahospitalaria, en cuyos casos podrian actuar como
un medio de contagio; por lo cual tienen un rol imprescindible en la sociedad en esta crisis sanitaria
a causa de la pandemia. La presente investigacion busca contribuir de manera oportuna y racional
en la obtencion de buenos resultados en el manejo y atencion del paciente, generando un efecto
favorable en el contexto de la Salud en relacion a la prevencion, que conlleva a un menor efecto
econdmico y social, y a disminuir los futuros contagios de enfermedades infecciosas, debido a la
préctica incorrecta de medidas de prevencion a nivel sanitario.

Metodologica

La elaboracion y aplicacion de esta investigacion sobre el uso del equipo de proteccion personal,
desinfeccion y la higiene de manos asociados a la infeccion en el personal de salud del Hospital
de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano-Hudnuco, se realizé mediante métodos cientificos y
métodos estadisticos que pueden ser investigados por la ciencia, cuando sean confirmados su
validez y confiabilidad podran ser usados en otras investigaciones y en otros establecimientos de

salud.

1.5. LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones que se presentd para la realizacion de tesis tenemos:

e Falta de acceso a internet por parte del personal de salud, que les impidi6 ingresar al link
del cuestionario virtual enviado.

e Falta de experiencia en el manejo de correo electronico y redes sociales por parte del
personal de salud, que les impidi6 ingresar al link del cuestionario virtual enviado mediante

estas redes virtuales.

15



e No consentimiento de algunos profesionales de la salud para su participacion en el estudio,

por falta de disponibilidad de tiempo.

1.6. FORMULACION DE HIPOTESIS

1.6.1. GENERAL
Ha: El uso del equipo de proteccion personal, desinfeccion y la higiene de manos estan asociados

a la infeccion por SARS-CoV-2 en el personal de salud del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano-Huanuco, 2020-2021.
Ho: El uso del equipo de proteccidon personal, desinfeccion y la higiene de manos no estan
asociados a la infeccion por SARS-CoV-2 en el personal de salud del Hospital de Contingencia

Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco, 2020-2021.

1.6.2. ESPECIFICO
1. Ha: El uso del equipo de proteccion personal esta asociado a la infeccion por SARS-CoV-2
en el personal de salud del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizdn Medrano-Huanuco,
2020-2021.

Ho: El uso del equipo de proteccion personal no esta asociado a la infecciéon por SARS-CoV-
2 en el personal de salud del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco,
2020-2021.

2. Ha: La desinfeccion estd asociada a la infeccion por SARS-CoV-2 en el personal de salud del
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizdn Medrano-Huanuco, 2020-2021.

Ho: La desinfeccion no estd asociada a la infeccion por SARS-CoV-2 en el personal de salud
del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano-Huéanuco, 2020-2021.

3. Ha: La higiene de manos estd asociada esta asociado a la infeccion por SARS-CoV-2 en el
personal de salud del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco, 2020-
2021.

Ho: La higiene de manos no estd asociada a la infecciéon por SARS-CoV-2 en el personal de
salud del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco, 2020-2021.

4. Ha: La edad y el género estdn asociados a la infeccion por SARS-CoV-2 en el personal de
salud del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco, 2020-2021.

Ho: La edad y el género no estan asociados a la infeccion por SARS-CoV-2 en el personal de
salud del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizdn Medrano-Huanuco, 2020-2021.
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5. Ha: Lasituacion laboral y la disponibilidad de insumos sanitarios estan asociadas a la infeccion
por SARS-CoV-2 en el personal de salud del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizdn
Medrano-Huanuco, 2020-2021.

Ho: La situacion laboral y la disponibilidad de insumos sanitarios no estan asociadas a la
infeccion por SARS-CoV-2 en el personal de salud del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano-Huanuco, 2020-2021.

1.7. VARIABLES

Variable dependiente
e Infeccion por SARS-CoV-2: Patologia respiratoria potencialmente severa producido por el
SARS-CoV-2 el cual tiene altas cargas virales que se depositan en el tracto respiratorio
superior manifestindose como una infeccion respiratoria aguda.
Variables independientes
e Uso de equipo de proteccion personal: Manipulaciéon de dispositivos personales para
proteger las estructuras bioldgicas mucosas, via respiratoria, piel y material inerte en
relacion con algun representante infeccioso (SARS-COV-2).
e Desinfeccion: Proceso a través del cual, usando medios fisicos y quimicos, se lograr
eliminar la mayoria de los microorganismos en sus formas vegetativas de las superficies.
e Higiene de manos: Accion que llevan a la antisepsia de las manos con la finalidad de
disminuir agentes bacterianos, que conlleva en friccionar ambas manos usando un

antiséptico compuesto de alcohol o solo agua y jabon.
Variables intervinientes

e Edad: Es el periodo durante el cual vive un individuo, en un vocablo que toma como
referencia al tiempo que ha pasado desde el nacimiento de la persona.

e Género: Caracteristicas anatomo-fisiologicas que diferencian y definen a un individuo
como masculino y femenino.

e Situacidn laboral: Circunstancias en la cual el profesional de salud labora en la institucion.

e Disponibilidad de insumos sanitarios: Presencia en los momentos necesarios de los

insumos utilizados durante el proceso de prestacion de servicios sanitarios.
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1.8. DEFINICION TEORICA Y OPERACIONAL DE VARIABLES

reusado

laOMS

TIPO DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE | FSCALADE MEDICION CATEGORIAS INDICADOR INDICE INSTRUMENTO FUENTE | [TEM / PREGUNTA
VARIABLE DEPENDIENTE
Andlisis de una muestra de
sangre o secrecion del tracto R
o N 8 K . R Cualitativa X . . Prueba Serolégica(rapida) PR IgM/IgG X X Encuesta ITEM 3:
Diagnéstico de laboratorio respiratorio, sometidas a o Nominal Negativo / Positivo Cuestionario
R dicotémica Prueba Molecular RT-PCR elaborada | preguntas 12y 13
pruebas de laboratorio para
Enfermedad respiratoria diagnosticar la COVID-19
INFECCIOTIEOR potencialmente grave
causada por SARS-CoV-2
SARS-COV-2 e
que se manifista como una
infeccion respiratoria aguda . .
Presenta signos y sintomas
Signos y sintomas que presenta respitarotios,
Presentacién clinica una persona con infeccién por Cualitativa Nominal Sintomdtico cardiovasculares, Cuestionario Encuesta TEM 3:
SARS-COV-2 dicotémica /Asintomético nerviosos/neuroldgicos, y elaborada preguntas 14
digestivos, tiempo de
sintomas prediagnostico
VARIABLE INDEPENDIENTE
Realiza correctamente, las
i la colocacié B
accciones para la colocacion o Encuesta frEma:
de cada uno de los Cuestionario
| elaborada pregunta 15
componentes del EPP segln
Movimientos, posicion d o
L, P yorden Cualitativa . Correcto OMs
Colocacién del EPP correctos de ponerse cada L Nominal
dicotémica Incorrecto
componente del EPP
Reali t te los 5 B
ealiza correctamen .E, [ o Encuesta frEm 4:
pasos para la colocacion de Cuestionario
il in la OMS elaborada pregunta 16
Manipulacién de mascarilla segin la
dispositivos personales
t |
USO DE EQUIPO DE memgzz::‘:nziz:ajs\av(a Realiza correctamente las
PROTECCION PERSONAL o i i i
respiratoria, la piel y/o la accciones para el retiro de . . Encuesta ITEM 4:
(EPP) Cuestionario
ropa de contacto con el cada uno de los componentes; elaborada pregunta 17
agente infeccioso (SARS- Movimientos, posicion y orden Cualitativa Correcto del EPP seglin OMS
cov-2) Retiro del EPP correctos de quitarse cada dicotémica Nominal Incorrecto
componente del EPP
Reali t te los 4 P
ealiza correc am.en e los o Encuesta fTEm a:
pasos para el retiro de la Cuestionario
. . elaborada pregunta 18
mascarilla segtn la OMS
Movimientos, posiciény orden Reusa correctamente, el
Reuso de componentes del correctos de ponerse cada Cualitativa . Correcto respirador o mascarilla, . . Encuesta TEM 4:
o, Nominal R . Cuestionario
EPP componente del EPP que es dicotémica Incorrecto lentes y pantalla facial segiin elaborada pregunta 19
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DESINFECCION

Proceso por medio del
cual,con la utilizacion de
medios fisicos y quimicos,

se logra eliminar los
microorganismos de formas
vegetativas de las
superficies.

Proceso quimico que erradica
los microorganismos

Desinfecta el estetoscopio,

{TEM5: Pregunta

Desinfeccion de objetos . . Cualitativa ) Si termémetro, saturometroy o Encuesta 20
L impidiendo su crecimiento en . Nominal L , Cuestionario .
sanitarios i . dicotomica No tensiomtro antes y después elaborada |Incisoa, b, ¢, d, e, f
fase vegetativa en los objetos » .
. de laatencion al pacientes ,gh
sanitarios
Proceso quimico que erradica .
q. g . Desinfeccta, el celular, .
5 ., . los microorganismos - . L. i ITEM 5:
Desinfeccion de objetos | . Cualitativa . Si lépices/lapiceros y cuadernos e Encuesta
impidiendo su crecimiento en . Nominal . Cuestionario Pregunta 20
personales . ) dicotémica No de apuntes al entrary salir elaborada o
fase vegetativa en los objetos . - inciso i
del hospital (servicio)
personales
Utiliza, 20 a30segundos P
) 8 ITEM5: Pregunta
- como tiempo correcto para la o Encuesta
Proceso quimico donde se usa . Cuestionario 20
. desinfecion de manos con gel elaborada o
el alcohol gel antiséptico de i inciso
) . segln laOMS
i ., concentracion de 75% para . )
Desinfeccién de manos con ) ) : Cualitativa ) Si
erradicar los microorganismos o Nominal
alcohol gel L dicotomica No
de las manos impidiendo su
crecimiento y propagacion por Realiza los 8 pasos correctos Encuesta ITEM 5:
. o ncu
conctato de manos. para la desinfeccion de Cuestionario Isborad Pregunta 20
, elaborada o
manos con gel segln la OMS inciso k
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Usa desinfectantes como

TEM 6:

Encuesta
clorhexidina (2% y 4%) y Cuestionario elaborada pregunta 21
Instrumentos y materiales jabon liqui inci
Uso de los requerimientos ) ¥ . Cualitativa ) Si jabon liquido incisoa
L. que se considera necesarios L Nominal
bésicos dicotémica No
para el lavado de manos
Encuesta |ITEM6: Pregunta
Usa papel toalla desechable Cuestionario o 8
elaborada 21 inciso b
1. Antes del contacto con el
paciente
2. Antes de realizar una tarea
limpia/aséptica
Consiste en frotarse las 3. Después de una exposicion
Manos con un antiséptico a| pealizalos cinco momentos Tiempo puntual en el que Cualitativa si a fluidos corporalesy Encuesta ITEM6: pregunta
sucede o se realiza el lavado Nominal después de quitarse los Cuestionario 21 incisoc, d, e, f
base de alcohol o en de la higiene de manos dicotémica No P g elaborada R
HIGIENE DE MANOS | lavarselas con agua o jabon de manos guantes g
normal o antimicrobiano, 4. Después del contacto con
con el fin de reducirla flora el paciente
microbiana transitoria. 5. Después del contacto con
el entorno del paciente
Utiliza, 40 a 60 segundos A
. i ITEM 6:
i como tiempo de duracién L Encuesta
Es la técnica basica de lavado Cuestionario pregunta 21
L para el lavado de manos elaborada e
de manos utilizada por el Jini in 12 OMS inciso h
. . ) clinico segin la
Lavado de manos clinico personal de salud para Cualitativa . Si g
. o o Nominal
adecuado prevenir la transmision de dicotémica No
infecciones por via contacto .
Realiza, los 11 Pasos para el P
manual. . . . Encuesta |ITEM6: pregunta
lavado de manos clinico Cuestionario L
B elaborada 21 incisoi
seglin laOMS
VARIABLES INTERVINIENTES
Tiempo que ha vivido una .
poq Cantidad de afios que havivido| Cuantitativa . N . . Encuesta ITEM 1:
persona, desde su R Razén Afos DNI Cuestionario
nacimiento una persona continua elaborada pregunta 2
Caracteristicas
anatomofisidlogicas que o .
. . R ) L L. Cualitativa . . . . . Encuesta ITEM 1:
GENERO diferenciany definenaun Caracteristicas fenotipicas o, Nominal Masculino/ Femenino DNI Cuestionario
dicotémica elaborada pregunta 3

individuo como masculinoy
femenino
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SITUACION LABORAL

Circunstancias en la cual el
personal de salud labora

Actividad habitual de una

Médico

., Cualitativa . 3 X X Encuesta TEM 2:
Profesion persona para lo cual se ha . Nominal Enfermero(a) Titulo de grado Cuestionario
politémica elaborada pregunta4
preparado
Técnico(a) en enfermeria
Técnico(a)
Licenciado(a)
Médico general ;
L, L. Trayectoria formativa Cualitativa . " . . Encuesta ITEM 2:
Formacién académica fesional litomi Nominal Titulo post grado Cuestionario |aborad 5
profesional politémica Médico espedialista elaborada pregunta
Maestria
Doctorado
Conjunto de conocimientos y
aptitudes que un individuo ha
L adquirido a partir de realizar Cuantitativa , Tiempo de servicio (afios) N . . . . Encuesta TEM 2:
Experiencia laboral - . . Razén . Ficha de historia laboral Cuestionario
alguna actividad profesional en continua como profesional elaborada pregunta 6
un transcurso de tiempo
determinado.
Nombrado
Contratado por plazo
Estado del personal de salud indeterminado (régimen P
. P Cualitativa R 728) Documentacion de acuerdo . . Encuesta ITEM 2:
Condicién laboral con lacual laboraen la . Nominal L, Cuestionario
o politémica de prestacion laboral elaborada pregunta 7
institucion
Contratado por CAS
Locacién de servicio
Emergencia
Lugar de lainstitucion sanitaria italizacio P
. & Cualitativa X Hospitalizacion o Encuesta iTEM 2:
Servicio en el que labora donde el personal de salud L Nominal Rol de turnos laborales Cuestionario
s politémica elaborada pregunta 8
presta sus servicios Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)
Acto de instruir o educar para n
| personal adquiera ninguna
ue el
Capacitaciones en medidas q . P L Cuantitativa . 1 Lista de asistencia ala . . Encuesta TEM 2:
L, capacidades o habilidades N Ordinal o Cuestionario
de prevencién para COVID-19| . ) discreta 2 capacitacion elaborada pregunta 9
sobre infeccion por SARS-COV- .
3amds
2
la3
, X 4a6 . X Encuesta iTEM 2:
Nimero de guardias Cuestionario
mas de 6 elaborada pregunta 10
Tiempo que cada trabajador Cuantitativa
Jornada de trabajo .p q . R . Razén
dedica a prestar su servicio continua .
Tiempo (horas) ala
semana en contacto con . . Encuesta iTEM 2:
y Rol de turnos laborales Cuestionario
pacientes con elaborada pregunta 11

COVID-19
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Presencia en el momento
necesario de los insumos
utilizados en el proceso de
prestacion de servicios
sanitarios

Informe del hospital de la

N Presencia en el momento - . cantidad necesaria de los fTEM7:
Disponibilidad de K Cualitativa . Si L Encuesta .
necesario de componentesde | Nominal componentes de EPP para Cuestionario pregunta 22 inciso
componentes de EPP dicotémica No . elaborada
EPP cada servicio y personal de a
salud
Informe del hospital de la
Presencia en el momento cantidad necesaria de .
Disponibilidad de materiales . ) L ) . ) ITEM7:
L. necesario de herramientasy |  Cualitativa X Si herramientas y materiales L Encuesta .
de desinfeccion y lavado de . L L Nominal o Cuestionario pregunta 22 inciso
manos materiales para desinfecciony | dicotomica No para desinfeccion y lavado de elaborada b evd
lavado de manos manos para cada servicio y <Y
personal
Compra de insumos sanitarios fTEM 7:
Adquisicion propia de p . . » Cualitativa . Si L Encuesta .
. o no disponibles con inversion L Nominal Boletas de compra Cuestionario pregunta 22 inciso|
insumos no disponibles ) dicotomica No elaborada
del propio personal de salud e

22




Capitulo II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. INTERNACIONALES

Arons MM, Hatfield KM, Reddy SC, Kimball A, James A, Jacobs JR, etal. En su estudio
“Presymptomatic sars-cov-2 infections and transmission in a skilled nursing facility” publicado
en Inglaterra (2020), usaron dos encuestas, con 7 dias de diferencia, participando los habitantes en
las pruebas nasofaringeas y oro-faringeas para el COVID19; en la cual concluyeron, que el centro de
enfermeria presentd un contagio rapido de SARS-CoV-2, donde un poco més de la mitad de los
habitantes que fueron casos afirmativos eran asintomaticos en el instante de la prueba , y que métodos
centrados para el manejo de la infeccion en los habitantes sintomaticos no fueron efectivos para evitar

la transmision posterior a la aparicion del SARS-CoV-2 en esta instalacion.(20)

Ran L, Chen X, Wang Y, Wu W, Zhang L, Tan X en su articulo “Risk factors of healthcare workers
with corona virus disease 2019: a retrospective cohort study in a designated hospital of Wuhan
in China” realizaron un andlisis retrospectivo de cohorte en un centro hospitalario de Wuhan en
China (2020), donde buscaron establecer factores de riesgo y los comportamientos vinculados con la
exposicion de COVID-19 en los profesionales de la salud (HCW), se estudiaron 72 profesionales de
la salud. El profesional sanitario complet6 un cuestionario en linea que proporcionaba informacion
sobre las caracteristicas sociodemogréficas, el tiempo hasta la progresion sintomatica, el historial de
contacto, la practica médica, la higiene de las manos y el equipo de proteccién personal (EPP)
correctas; donde evidenciaron en relacion a la operacion y proteccion médica que la higiene de manos
fue sub-Optima antes y después de la conexion con los pacientes, y equipo de proteccion personal
(EPP) incorrecto fueron de alto riesgo relativo; y en cuanto al departamento de alto riesgo (HRD) y
grupos generales (GD) se indico que el grupo HRD tenia un riesgo mas de 2 veces mayor en el

desarrollo de COVID-19 en comparacion con el grupo GD.(7)

Andry Mera-Mamian, Mario Delgado-Noguera, Angela Merchan-Galvis, Ginna Cabra y José Andrés
Calvache en su estudio “Conocimientos y necesidades del personal de salud sobre elementos de

proteccion personal en el departamento del Cauca, durante la pandemia por coronavirus
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COVID-19”, Colombia (2020), para ello realizaron un andlisis descriptivo de corte transversal con
un cuestionario en linea lograndose obtener datos en relacion al uso de equipos de proteccion
personal (EPP) en mas de 500 trabajadores de la salud, asociados a cuatro nosocomios de III nivel
de atencion; resultando que casi la mitad de los integrantes informan no participar en capacitaciones
relacionadas a la practica de EPP, 37% mencionan no sentirse seguros o no tener conocimientos en
razén a los EPP y 64,5% mencionaron que compraron sus elementos de EPP; lo cual evidencia la
necesidad de elevar inmediatamente la cobertura y manejo, en relacion a los equipos de proteccion

personal de los trabajadores de la salud.(9)

Averos LA y Suarez MO en su articulo “Bioseguridad para el personal y laboratorio, asociado al
manejo de muestras de casos para coronavirus (COVID-19)” publicado en la Revista de
Produccion, Ciencias e Investigacion de Ecuador (2020), tuvieron como objetivo proveer orientacion
en las normas preventivas para laboratorios y para el trabajador que utiliza las muestras procedentes
de pacientes con posible caso confirmado de COVID19, a lo cual concluyeron que es importante
cumplir con los deberes, normas generales y guias de bioseguridad instauradas para el laboratorio y
el trabajador, en el desarrollo de los ensayos clinicos relacionados a la enfermedad del COVID-19,
donde incluso es necesario proporcionar el EPP al trabajador encargado del laboratorio, de la

limpieza, desinfeccion y recoleccion de residuos.(21)

Shuai Zhang et al. En su articulo “Factors associated with asymptomatic infection in health-care
workers with severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 infection in Wuhan, China: a
multicentre retrospective cohort study”, China (2020), tuvieron como objetivo describir a los
trabajadores de la salud (TS) asintomaticos en dos hospitales para el tratamiento de la COVID-19 en
Wuhan y explorar los factores asociados con la infeccién asintomadtica del sindrome respiratorio
agudo severo por el COVID19, donde se incluy6 a todos los TS del Hospital Union de Wuhan y el
centro de salud de la Cruz Roja de Wuhan con acido nucleico de SARSCoV-2 positivo o prueba de
anticuerpos positiva; recopilandose informacion sobre exposicion, epidemioldgica y demografica
retrospectivamente mediante un cuestionario; y también se revisaron los registros médicos para
determinar las caracteristicas clinicas; contribuyendo ello a una mayor informacion sobre las causas

relacionadas a la infeccion por SARSCoV-2.(22)
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2.1.2. NACIONALES

Vargas Capara FD et al. De la Facultad de Medicina Humana “Ricardo Palma”. En su articulo
“Conocimientos de vias de transmision, medidas de prevencion y actitudes sobre COVID-19
en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional del Nordeste”, Lima - Pera 2020, un
estudio descriptivo, transversal, cuya poblacion fueron los alumnos de los dos ultimos afios, para lo
cual usaron un formulario con el Google Forms. Analizaron 153 encuestas, donde el 50% de los
participantes indicaron adquirir informacion acerca del COVID-19, a través de comentarios de
profesionales de la salud principalmente médicos, y sobre las medidas de prevencion, la mayoria
indicé que las mascaras faciales, el uso de mascarillas, el lavado de manos correcto y desinfeccion
de partes superficiales, son las mas efectivas, por lo mismo, a partir del inicio de la pandemia tuvieron
cambios en su actitud incrementando la periodicidad, intensidad y modo de limpiar y desinfectar la
superficie de los objetos y el entorno; mediante el cual se refleja los conocimientos adecuados de
medios de transmision, acciones preventivas y actitudes positivas sobre COVID-19 de los

estudiantes.(23)

Alatrista Avila JJ. En su tesis de posgrado “Estrategias didacticas para disminuir riesgos de
contagio por COVID- 19, mediacion de mejoras en el uso de equipos de proteccion personal en
dos hospitales de Lima”, Perti - 2020, tuvo como objetivo analizar el conocimiento de estrategia
didactica (ED), EPP y disminucion de riesgo, durante la pandemia Covid-19, para ello, utilizd
cuestionarios confiables y validos. Su estudio concluyo que las ED si amenoran el riesgo de infeccion
de la Covid-19 al mejorar el uso de los EPP, por lo cual, recomienda los programas de capacitacion
de manera periodica para los profesionales de la salud, donde se empleen una variedad de estrategias
didacticas para la asimilacion de habilidades y conocimientos, y asi prevenir las enfermedades

infectocontagiosas entre ellas el COVID-19.(24)

Palomino Rojas RJ. En su tesis de posgrado “Factores de adherencia y uso de equipos de
proteccion personal en el contexto del COVID-19 en enfermeras de un hospital nacional, 2020,
Lima - Pera 2020, tuvo como objetivo establecer la asociacion entre sus variables, realizando un
estudio cuantitativo, correlacional, transversal, con una muestra de ochenta enfermeras, que
utilizando una encuesta y un registro de observacion; resultando los factores a favor con un mayor

porcentaje en comparacion a los no favorables, y de las que usaban el EPP de modo constante, la
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mayoria lo practicaba de manera eficiente, por ende, se demuestra la asociacion significativa entre

estas variables.(25)

Pefia Uriarte X et al. En su tesis de grado titulado “Cumplimiento de higiene de manos, celulares
y estetoscopios en personal médico, internos y externos en las rondas médicas del servicio de
medicina interna, enfermedades infecciosas y tropicales, emergencia y cuidados intensivos
generales en un hospital de tercer nivel de Lima - Peru”, 2019. Utilizaron observadores
capacitados para registrar los datos en relacion a sus variables, cuyo resultado reportaron que el
cumplimiento de higiene fue mayor en médicos asistentes que en residentes y alumnos,
predominando en la Unidad de Cuidados Intensivos. La higiene de manos fue el mas habitual después
de contacto con el ambiente externo del paciente y en relacion a la limpieza de estetoscopios y
celulares el cumplimiento fue nulo; por tanto, concluye que el cumplimiento de higiene de manos

fue bastante bajo, y los estetoscopios y celulares nunca se desinfectaron; siendo las pruebas de la

importancia de aumentar la promocion de higiene de manos.(10)

Montero Alvarez MA, En su tesis de posgrado “Conocimiento y aplicacion correcta de la técnica
lavado de manos clinico del personal de salud en un servicio de cirugia del Hospital Militar
Central abril - mayo 2019”, Lima — Pert 2019. Su objetivo fue determinar la asociacion entre sus
variables, para ello, se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental, con
una muestra de 30 internos de enfermeria que asistieron al Hospital Militar durante dos meses. Los
instrumentos usados fueron la entrevista y la hoja de observacion. Concluyendo que sus variables
tienen una asociacion significativa; resultados que afirman que a mas conocimiento mejor aplicacion

de la técnica de lavado de manos.(26)

2.1.3. LOCALES

Ramos Cardozo A, Rubina Montoya AR y Guzmén Diaz R. En su articulo “Lavado de manos y
contaminacion de estetoscopios en dos hospitales de Huanuco, Peru”, publicado en la Revista
Peruana de Investigacion en Salud (2020), ejecutaron un estudio descriptivo observacional, y
transversal; donde cultivaron muestras del diafragma de 70 estetoscopios y ademds se usé una
encuesta para aplicarlo a los profesionales de salud que usaron estos estetoscopios; cuyo resultado
demostrd que el 90% de los estetoscopios estaba contaminado, siendo el Staphylococcus coagulasa

negativo el mas comun; asi mismo en su analisis bivariado, demostraron una asociacion significativa
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entre la carencia de lavado de manos, la contaminacion de estetoscopios y la limpieza menor a diez
veces al mes, por lo cual, demostraron que los procedimientos mencionados son factores asociados

con la contaminacion de estetoscopios.(27)

Camones Balde6n YY et al. su tesis de grado titulada “Conocimiento y practicas de bioseguridad
por internos de enfermeria en el servicio de medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan
de Huanuco, 2018, de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan en el afno 2018, realizaron un
estudio observacional, descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal, donde consideraron una
muestra de 36 internos de enfermeria, usaron como instrumento un cuestionario y una guia de
observacion, entre los resultados obtenidos, un 63,9% de los internos practicaban de modo deficiente
las normas de Bioseguridad. Finalmente evidenciaron una relacién significativa entre el
conocimiento y las précticas de bioseguridad, estableciendo que un buen conocimiento no determina

las practicas adecuadas de bioseguridad.(11)

Recavarren Palomino YD y Albino Nacion Z. su tesis de grado titulado “Nivel de conocimiento
y practica de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos - Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco — 20177, de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan en el afio 2017, realizaron un estudio relacional,
observacional, descriptivo, transversal y prospectivo; donde consideraron una muestra de doce
enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos; cuyo instrumento fue el cuestionario y la guia de
observacion; evidenciando la correlacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y
las practicas sobre las medidas de bioseguridad; asi mismo, no evidenciaron una relacion, entre el
nivel de conocimiento y las practicas del lavado de manos; por ello concluyeron, que si el nivel de
conocimiento acerca de las medidas de bioseguridad es mayor, entonces a causa de ello las practicas

también seran buenas.(19)

Dionicio Acosta CF y Jests Tolentino NB. su tesis de especialidad titulada “Factores personales
e institucionales que intervienen en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el
personal de salud del centro quirirgico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano;
Huanuco 2013”, de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan en el afio 2013, realizaron un estudio
relacional, analitico, transversal, prospectivo y observacional, donde su muestra fue de 26
trabajadores de la salud, usando como instrumento un cuestionario y una guia de observacion;

deduciendo, que solo el factor personal sobre un buen nivel de conocimiento tiene relacion con la
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aplicacion de las medidas de bioseguridad, donde ni uno de los factores institucionales tiene relacion

alguna, ya que ellos acttian como factores protectores.(18)

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. INFECCION POR SARS-Cov2

Es una afeccion causada por la invasion del tracto respiratorio por el nuevo coronavirus de tipo 2,
catalogado como SARS-Cov2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Virus Corona 2), produciendo
sintomas similares a un resfriado comun, incluso desencadenando complicaciones respiratorias

graves.(28)
COVID-19

Siglas en inglés usadas para denominar a la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus recién

descubierto aparecido a finales del afio 2019; Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).(28)
CORONAVIRUS

Son virus que se caracterizan por tener una envoltura de ARN en direccidn positiva no segmentado
de la estirpe Coronaviridae de la clase Nidovirales, expandiéndose en los seres humanos y algunos
mamiferos, originando enfermedades que va desde un simple resfrio hasta poder provocar el

fallecimiento. (29)

EPIDEMIOLOGIA

El primer suceso se di6 en China y hasta la actualidad afecté a mas de 100 paises distintos, entre
ellos el Perti. Los primeros reportes eran de origen desconocido en personas infectadas que
presentaban neumonia, residentes de la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, que
comenzaron la sintomatologia entre fines del afio 2019 e inicios del afio 2020. En enero del 2020,
la Organizacion Mundial de la Salud proclamé los casos de COVID-19 como una “Emergencia de
Salud Publica de Importancia Internacional”.

El 6 de marzo del 2020 se informo el primer caso en Peru, perteneciente en un paciente varon de 25
afios con procedencia de una excursion a paises de Europa. El 11 de marzo la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) declaré pandemia a esta nueva enfermedad.(16)
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CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL COVID-19(30)

e Etiologia: Virus del tipo SARS-CoV-2.

e Modos de contagio: Por particulas de saliva, mediante la exposicion directo. Puede suceder
también si se realizan métodos que generan aerosoles durante la estadia hospitalaria.

e Tiempo de incubacion: La sintomatologia empieza a los cinco a seis dias luego de la infeccion,
en promedio de uno a catorce dias.

e Fase de transmisibilidad: Generalmente 1 semana desde el inicio de la sintomatologia, pero
puede llegar hasta 2 semanas.

e Susceptibilidad e inmunidad: No existe inmunidad permanente, hasta la fecha aun estd en
investigacion.

e Frecuencia de presentacion clinica: Los casos leves y moderados son el 80%, el 13,8% casos

graves y un 6,1% casos criticos.(30)

CLASIFICACION CLINICA DE COVID-19(31)

» Caso Leve: Personas con sintomas de COVID-19, que no desarrollan signos de neumonia ni de
hipoxia.

* Caso Moderado: Toda persona con signos clinicos de neumonia en presencia o no de hipoxia, y
con ausencia de signos severos.

* Caso Grave: Toda persona con signos clinicos de neumonia acompanado con uno de los siguientes
signos: frecuencia respiratoria mayor a 30 respiraciones/min, dificultad respiratoria grave o

hipoxemia severa.(31)

FACTORES DE RIESGO(32)

e Adulto mayor (>60 afios)

e Comorbilidades: Presion arterial alta, patologias del corazén, diabetes mellitus, patologias
pulmonares, patologias renales que necesiten dialisis.

e Personas trasplantadas y con tratamiento de inmunosupresion.

¢ Personas con medicacion oncolégica.

e Personas con un sistema inmune bajo.(32)
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FISIOPATOLOGIA

El SARSCoV-2 en los humanos se adhiere al receptor de la enzima convertidora de angiotensina-2
(ACE2), demostrando una patogénesis parecida al SARS; no obstante, una peculiaridad en su
estructura innata del dominio de la relacion del receptor de la glicoproteina de la espiga del SARS-
CoV-2 da como resultado una mayor fuerza de unién para la ACE2 en las células del hospedero a
diferencia con el SARS-CoV?2. Los érganos como el corazon, pulmones, el esdéfago, el rifidon y vejiga
demostraron ser vulnerables a la infeccion a causa de su expresion del ACE2, lo que explica sus
manifestaciones extrapulmonares. La minima expresion de ACE2 en el tejido epitelial olfatorio en
menores de diez afios en relacion con los adultos puede demostrar por qué la COVID-19 es poco

prevalente en los nifos. Se sabe que la infeccion dana al endotelio pudiendo originar trombosis.(33)

DIAGNOSTICO(30)

1. Caso sospechoso: Paciente con Infeccion Respiratoria Aguda, acompafniado de 2 a mas de
estos sintomas: Tos, dificultad respiratoria, nariz congestionada, dolor de garganta, fiebre,
contacto cercano con alguien con COVID-19 dentro de las 2 semanas al inicio de los sintomas
y residencia o viajes dentro de las 2 primeras semanas del comienzo de la clinica.

2. Caso confirmado: Muestra de laboratorio positiva para COVID 19 o reaccion en cadena de
la polimerasa con transcriptasa inversa RT-PCR y/o prueba de deteccion rapida de IgM/IgG.
Exposicion asintomatica a un resultado positivo de una prueba de laboratorio de COVID-19

3. Caso descartado: Dos resultados negativos a Prueba Réapida de IgM/IgG para COViD-19,

con un intervalo de una semana de diferencia entre el primer y segundo resultado.(30)

TRATAMIENTOS ESPECIFICOS PARA COVID-19(31)

A. TRATAMIENTO DE SINTOMAS DE COVID-19 PARA PACIENTES AMBULATORIOS
Su objetivo es el alivio de los sintomas iniciales y la deteccion temprana de casos dificiles para
prevenir enfermedades y reducir la mortalidad. El tratamiento para la fiebre y/o el dolor, se aconseja
el paracetamol de la siguiente manera:

e Dosis ninos: 10-15 mg/kg/dosis cada 4-6 horas durante 3 dias.

e Dosis adultos: 500 mg, cada 6-8 horas, durante 3 dias.
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B. TRATAMIENTO ANTIBACTICO MODERNO Y OTROS TRATAMIENTOS

En el tratamiento ambulatorio de casos leves de COVID-19, no se debe utilizar lo siguiente:
Antibioticos regularmente, farmacos anti-inflamatorios no esteroideos, combinacién de
medicamentos, corticoides orales o intravenosos de todo tipo y anticoagulantes orales o inyectables.
3. TERAPIA DE OXIGENO

La hipoxia se puede detectar mediante la medicion periddica de la saturacion de oxigeno (SpO2)
con un oximetro de pulso y debe controlarse en el entorno ambulatorio para todos los casos leves
de COVID-19, especialmente si existen factores de riesgo. La oxigenoterapia se realizara de acuerdo

a la normativa vigente del Ministerio de Salud.(31)

PREVENCION DE LA INFECCION POR SARS-COV2(34)

e Lavese las manos continuamente con agua y jabon durante al menos 60 segundos.

e Desinfecte los objetos y las superficies que se tocan con frecuencia con limpiadores
domésticos comunes.

e Tépese lanariz y la boca con una servilleta al momento de toser o estornudar y luego tirelo.

e Evite el contacto cercano con personas y animales.

e Reduzca el tiempo que pasa en lugares concurridos.

e Evite tocarse la cara, los ojos y la boca.

e No deben acudir a lugares y espacios concurridos.

e Evite darse la mano y besarse.

e Llame a su médico si tiene una infeccion respiratoria con fiebre, dolor de cabeza, dolor de
garganta, secrecion nasal. No auto-medicarse.

e Llame a su médico si le falta el aire o tiene problemas para respirar.

e En entornos de atencion médica, mejorar las precauciones estdndar y los mecanismos de

transmision para la prevencion y el control de infecciones.(34)

2.2.2. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Equipo de proteccion personal

Se denomina asi, a aquellos componentes que sirven de proteccion y cobertura de las estructuras

bioldgicas mucosas, via respiratoria, piel y material inerte en relacion con algun representante
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infeccioso (contra fluidos, sangre y liquidos corporales); utilizados por el personal, con fin de
protegerse ante el riesgo de contagio, aumentando de este modo su seguridad y salud durante su

labor.(35)
Componentes del EPP (ANEXO 1)(36)
e Uso de proteccion de la cabeza: gorro (opcional)

Sirve de proteccion contra los microorganismos que se encuentran proliferados en el cabello, y como
proteccion de las secreciones (sudor) producidas en la frente. Pautas de uso: Deben ser ajustadas de
forma correcta para cubrir el cabello en su totalidad, incluyendo el flequillo y orejas; el pelo largo

debe estar recogido mediante una goma y se debe procurar no usar doble gorro.(37)
e Uso de proteccion ocular: lentes y escudo o pantalla o protector facial
Sirve como proteccion del 6rgano visual (0jos), el cual estd ajustado al rostro.(38)

Lentes: Son dispositivos que se adaptan al rostro con un sello adecuado con la piel facial, contorno
de policloruro de vinilo flexible, hermético en los ojos, adaptable a aquellos que usan lentes de
medida graduada, con lente plastificado translucido, contra arafiazos y que no empafia. Puede ser

reutilizable o desechable.(39)

Protector facial: Es un dispositivo fabricado de plastico translucido y para una ideal visibilidad,
con banda adaptable para asegurarse de manera firme en torno a la cabeza y adaptarse asi de manera
adecuada a la frente. Debe ser preferiblemente antiempafiante, que cubra en la totalidad la cara, y

que pueden reutilizarse o desecharse.(39)
e Uso de proteccion respiratoria: mascarilla o respirador

Son dispositivos que sirven para prevenir el contagio de microorganismos que se transmite via aérea,
y aquellos cuyo medio de adquisicion y eliminacion es la via respiratoria, entre los tipos de
mascarillas se encuentran el respirador para microorganismos biologicos y particulas industriales,
mascarillas simples para particulas terrestres y las quirtirgicas. Pautas de uso: Se coloca protegiendo
toda la nariz y la boca, sin tocarlas luego de ser colocadas. Se recomienda su uso en salud, en
ambientes donde se realice procedimientos invasivos donde existe el riesgo de que salpique algin

elemento biologico.(38)
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- Respirador (N95 / PPF2): Son dispositivos que tienen una transpiracion ideal, de un modelo en
forma de copa, que no colapsa al enfrentarse a la boca.(39)

- Mascarilla médica quirurgica: Son dispositivos con gran resistencia a los fluidos, permite una
ideal transpiracion, con un modelo estructurado que no se colapsa al enfrentarse a la boca (forma de

copa).(39)
e Uso de proteccion corporal: mandilon

Cobertura corporal de proteccion frente a fluidos, secreciones, tejidos o material contaminado.(38)
El mandilon o bata descartable es un dispositivo que se usa solo una vez, desechable, se extiende
hasta la parte media de la pantorrilla cubriendo la parte alta de las botas, con bucles para el dedo
pulgar o un pufio de tipo elastico para mantener la manga en la ubicacion adecuada. Existen dos tipos

los resistente al pase de fluidos y resistente al pase de patdogenos que se encuentran en la sangre.(39)
e Uso de proteccion de las manos: Guantes

Son utiles para aminorar el contagio de gérmenes a través de las manos, no sustituyen al lavado de

manos(38). Existen 2 tipos los no estériles y los estériles.(39)
e Uso de proteccion de calzado: botas (opcional)

Son unas fundas pequefias que protegen los zapatos aislandolos en un medio limpio, material de
polipropileno o polietileno. Su suela puede estar reforzada para proporcionar adherencia, no poseen
ningun corddn y conservan la forma del calzado.(40)

Recomendaciones para el uso del EPP

Segun el flujograma sobre el uso del EPP frente a casos sospechosos, probables o confirmados de

COVID - 19, tenemos las siguientes recomendaciones: (ANEXO 2)(36)
A. Recomendaciones previas a entrar en contacto con los pacientes
Colocarse el EPP en el orden siguiente: (ANEXO 3)(36)
1. Quitese las pulseras, anillos, relojes y cualquier objeto que se ubique en su mufieca, manos y dedos.

1. Ubiquese en una zona adecuada para la colocacion del EPP y compruebe que el EPP se encuentre
completo y que sean de longitudes adecuadas todos los implementos.

2. Colodquese de modo opcional el protector de calzado.
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3. Efectué la higiene de manos con jabon y agua o una friccién con un desinfectante a base de alcohol.
4. Coloquese seguidamente el mandilon preferiblemente descartable.
Colocacion del mandilon con la técnica adecuada: Sujete bajo el cuello, luego en las mangas
introduzca los brazos, dejandolas resbalar en direccion a los hombros. Proteja con el mandilén el
torso en su totalidad, a partir del cuello llegando a las rodillas, en relacion a los brazos cubrir hasta
la mufieca y luego doéblela rodeando la espalda. Finalmente sujétesela por detras a nivel de la

cintura y el cuello.(36)

6. A continuacion, debe colocarse el respirador N95 u otro de mayor nivel, o si no dispone puede
utilizar una mascarilla quirtirgica, pero no se recomienda utilizar una mascarilla de tela. Cuando retse
un respirador N95: Debe utilizar una toalla desechable o guantes al momento de colocarse el
respirador, posterior a ello, debe desechar el material usado, si no puede realizar lo anteriormente
mencionado, coloquese el respirador utilizando las manos libres para después lavarse las manos

cuando finalice la colocacion del respirador.(36)

Colocacion de la mascarilla con la técnica adecuada (ANEXO 4): Evalué la integridad que
presenta el respirador previo a su colocacion, verificando que los componentes de la mascarilla
estén en una adecuada condicion. Sujete el respirador ubicando los eldsticos bajo el dorso de la
mano. Coloque el respirador en contacto con su rostro, protegiendo la nariz y boca, colocando
sobre el puente de la nariz el clip nasal de metal. Con la mano libre, sujete la banda elastica inferior
y ubiquela rodeando el cuello y por la parte inferior de las orejas. Sujete la banda eléstica superior,
dirijalo por sobre su cabeza, ubicandolo en la parte posterior de la cabeza en la region mas superior.
Ya teniendo colocado el respirador, utilice ambas manos y trate de moldear el clip nasal de metal,
desde el centro y hacia abajo, asegurando su ajuste con su nariz y cara, si usa una sola mano, podria

no darse un ajuste adecuado.(36)

Si no tiene intencidn de usar escudo facial y pretende reusar el respirador N95, debe considerar usar
una mascarilla quirirgica sobre el respirador, lo cual reduciria la contaminacion a nivel superficial
del respirador.(36)
7. Ya colocado el respirador, debe realizar la supervision de sellado a través de los siguientes pasos:
Cubra con las manos toda la mascarilla, luego inspire y exhale el aire de modo suave. Si el aire se

libera a través de la mascarilla y no por el rededor de la cara, entonces realizo un sellado adecuado,
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una vez puesto el respirador, si hay una depresion ligera del respirador a la cara, significa que el sello

es correcto.(36)

8. Coldquese el protector ocular, asegurandose que este ajustada de modo correcto al rostro.

9. Coldquese de modo opcional el gorro desechable.

1

0.Coloquese los guantes no estériles descartables de forma que cubran el pufio del mandilon.(36)

B. Recomendaciones posteriores al contacto con el paciente

Ubiquese en una zona adecuada para el retiro del EPP, asegurandose de la presencia de recipientes
para desechar material con contaminacion bioldgica (bolsa de color rojo) y algiin contenedor para

colocar los componentes que pueden ser reutilizables del EPP.(36)

Retirese el EPP en el orden siguiente: (ANEXO 5): (36)

1.
2.

3.

4
5

6.

7.

Ubiquese en un lugar adecuado para el retiro del EPP

Quitese el par de guantes

Retiro de los guantes con la técnica adecuada: Sujete la parte externa del guante con la mano
contraria donde aun tiene colocado el guante y retireselo. Sujete el guante que se retir6 con la mano
que tiene colocada el guante. Coloque los dedos de la mano que no tiene guante a la altura de la
mufieca y por debajo del otro guante que todavia no se ha quitado. Retirese el guante buscando
cubrir el primer guante. Deseche los guantes en el contenedor para materiales con contaminacion
bioldgica.(36)

Efectué la higiene de manos con jabon y agua o una friccidon con un desinfectante compuesto de

alcohol.

. Quitese el gorro si es el caso que se lo coloco.

. Efectué la higiene de manos con jabon y agua o una friccion con un desinfectante a de base de

alcohol.

Quitese el mandilon.

Retiro del mandilon con la técnica adecuada: Desamarre los cordones, quitesela la bata y doblela
tocando solo el interior, haciendo que la parte superficial quede dentro y coldquela en el
contenedor de materiales con contaminacion biologica.(36)

Efectué la higiene de manos con jabon y agua o una friccidon con un desinfectante a de base de

alcohol.

8. Quitese el protector ocular.
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Retiro del protector ocular con la técnica adecuada: Cdjalo de la cabeza por parte de la banda o
de las partes de las orejas, coloquelo en el vasija para reutilizar materiales, o en todo caso, si lo
va a desechar, coldquelo en el contenedor de desechos con contaminacidn bioldgica.(36)
9. Efectué la higiene de manos con jabdn y agua o una friccion con un desinfectante compuesto de
alcohol.
10. Quitese el respirador.
Retiro del protector ocular con la técnica adecuada: (ANEXO 6): Evite tocar el respirador por
la parte delantera, coja el eléastico de la parte baja y paselo hacia adelante por arriba de su cabeza,
coja el elastico de la parte superior para alejar el respirador de su cara. En el caso que no reusara,
deséchela en el recipiente de materiales con contaminacion bioldgica.(36)
11. Efectué la higiene de manos con jabon y agua o una friccion con un desinfectante compuesto de
alcohol.
12. Quitese el protector de calzado en el caso que se lo haya coloco.
13. Efectué la higiene de manos con jabon y agua o una friccion con un desinfectante compuesto de

alcohol.

2.2.3. DESINFECCION
Mecanismo de eliminacion microbiana que utiliza procesos fisicos y quimicos, pero no elimina las

esporas bacterianas, lo que resulta en una esterilizacion no estéril.(11)
Clasificacion de materiales segin area de desinfeccion:

Elementos criticos. Elementos que contactan con cavidades o tejidos estériles. Esto simboliza un
elevado riesgo de infeccion si no estdn estériles. Ejemplos: catéteres, protesis e instrumentos de

cirugia.

Elementos semi-criticos. Elementos que contactan con la mucosa respiratoria, tracto genital y
urinario y con la epidermis no integra. Ejemplos: equipos de asistencia respiratoria, anestesia y

equipos endoscopicos.

Elementos no criticos. Elementos que tinicamente tendran contacto con la piel integra. Por lo general
se necesita una buena limpieza y secado. Ejemplos: esfigmomandmetro, ropa de cama, incubadoras,

colchones y muebles en general.(11)
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Niveles de desinfeccion

e Desinfeccion de nivel alto (DAN): Aplica a agentes liquidos o quimicos con temperaturas que
suprimen a microorganismos, menos esporas bacterianas, por 12 a 45 minutos de
presentacion. Destacando el glutaraldehido al 2%, acido peracético, dioxido de cloro,
peroxido de hidrogeno y formaldehido.

e Desinfeccion de nivel medio (DNI): Aplicada mediante materias quimicas que eliminardn a
Mycobacterium tuberculosis, bacterias vegetativas, diferentes virus y hongos, sin embargo,
no elimina esporas bacterianas, por un tiempo de 10 minutos, entre ellos encontramos los
fenoles y amonio cuaternario.

e Desinfeccion de nivel bajo (DBN): Componentes quimicos que eliminardn bacterias
vegetativas, algunos virus y hongos por un tiempo menor a 10 minutos.; aqui se encuentra el

grupo de amonio cuaternario.(41)
Desinfectante

Soluciones quimicas que inactivan microbios que podrian desarrollar afecciones y que se usan en

materia inerte sin produccion de dafios.

Caracteristicas de un desinfectante ideal: Soluble en agua, alto espectro de actividad, efecto extenso,
eficacia en concentraciones minimas de soluciones y corta exposicion, permanente, no presentar
reacciones con materia organica, no toxico, accion rapida, alta absorcion, accion residual, pH neutro,
olor no presente, efectivo en todos los materiales, ser facil de aplicar, no requiere activacion,

disponibilidad y buen costo beneficio, no debe dafar el entorno ambiental y biodegradable.(42)
Tipos de desinfectantes
e Amonios cuaternarios

Desinfectante eficaz para limpieza en tan solo un paso, preparados con detergentes catidonicos y no
16nicos y son similares a detergentes aniconicos, pero, no se deben mezclar con otros limpiadores.
Presentan baja toxicidad y mayor nivel de desinfeccion contra bacterias, hongos y algunos virus, con

mejor efectividad a pH alcalino de 7 a 10.
e Hipoclorito de sodio

El hipoclorito sédico, (Cloro, lejia) es un agente quimico, cuya féormula es Na-CI-O.
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Ventajas: Nivel intermedio — bajo de desinfeccion, bajo costo y rapido de utilizar.

Desventajas: Aproximadamente a los 20 minutos pierde el principio activo evaporandose, muy
corrosivo para los metales, plastico y gomas, elevada toxicidad para piel y las mucosas; pudiendo
presentar crisis asmatica aquellos que sufren de asma, pierde efectividad con materia orgénica, y poco

costo beneficio.(42)
Desinfeccion mediante productos quimicos

a. El cloro: Son los més usados y eficaces, pero pierden su efectividad ante materia orgénica; entre
ellos tenemos el hipoclorito de sodio (Lejia), didoxido de cloro, etc.

b. El perdxido de hidrégeno o agua oxigenada, Muy util porque actia por oxidacién y presenta
una extensa eficacia antimicrobiana que se puede usar en superficies limpias. En contacto con materia
organica y tiempo prolongado pierden facilmente su actividad.

c. El alcohol elimina la cépside virica que envuelven a los virus, como por ejemplo el coronavirus.
Es importante tener en cuenta que un desinfectante de manos debe tener minimo un 60 % de alcohol

para que elimine los virus.(43)
Desinfeccion eficaz contra infecciones virales

El SARS-Cov2 puede ser inactivado de una manera eficaz con una solucion de etanol, peroxido de

hidrogeno o hipoclorito sodico (lejia al 0,1%), en 1 minuto.(43)
Limpieza y desinfeccion de material sanitario

El virus SARS-Cov?2 al ser un virus que estd envuelto por una capa lipidica, lo vuelve sensible a los

desinfectantes de uso cotidiano.

v Los objetos no criticos (estetoscopio, tensidmetro, termometro entre otros) deben usarse solo para

la atencion de cada paciente o en todo caso desinfectarlo cuando sea reutilizado.
v Los laringoscopios deben ser esterilizados y contar con una desinfeccion de nivel alto.

V' Se debe limpiar los dispositivos para asistencia respiratoria mecanica con los materiales cotidianos

como amonio cuaternario.(44)
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Desinfeccion de manos

Accion de desinfectar rozando las manos a través de un proceso mas rapido usando un producto
alcohdlico para disminuir la propagacién de microorganismos sin usar una fuente exdgena (toalla,

papel secante, agua).(45)
Desinfectante a base de alcohol para las de manos

Producto a base de alcohol (liquido, gel o espuma) que se aplica en las manos, que pueden contener
uno o mas tipos de alcohol con excipientes, principios activos y humectantes. La OMS recomienda

alcohol isopropilico al 75%, glicerol al 1.75% y perdxido de hidrogeno al 0.125%.(45)
Técnica de desinfeccon de manos con alcohol gel (procedimiento): Duracion 20 — 30 segundos

1. Coloque en la palma de la mano una cantidad suficiente para cubrir la superficie que se
desinfectara.

2. Frotese ambas manos entre si por la zona palmar

3. Frotese la zona palmar de la mano derecha contra la zona dorsal de la mano contraria
entrelazando los dedos, y viceversa.

4. Frotese las zonas palmares entre si entrelazando los dedos.

5. Con la zona palmar frotese el dorso de los dedos de la mano opuesta, sugetandose los dedos.

6. Realize moviemientos de rotacion y frotacion del dedo pulgar izquierdo cubriendolo con la
palma de la mano derecha y viceversa.

7. Con la palma de la mano izquierda frotese la punta de los dedos de la mano opuesta haciendo
movimientos de rotacidon y viceversa.

8. Al secarse sus manos espontaneamente, son seguras.(45)

2.2.4. HIGIENE DE MANOS

Se denomina asi, a las medidas higiénicas que llevan a la antisepsia de las manos con la finalidad de
aminorar la flora microbiana transitoria, la cual se basa en frotarse las manos usando un antiséptico
compuesto de alcohol o en lavarselas con jabon y agua.(45) Entre sus objetivos se encuentra el
originar criterios relacionados a la higiene de mano, minimizando las infecciones intrahospitalarias,
al reducir la flora microbiana, prevenir la transmisibilidad de microrganismos mediante la mano

portadora y por ultimo garantizar la calidad en la practica al realizar los momentos respectivos.(45)
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Lavado de manos

El lavado de manos es la friccion enérgica realizada en las manos con previo enjabonado, seguida de
un enjuague con gran cantidad de agua, cuyo fin es la eliminacion compuestos orgénicos, flora
residente y transitoria, evitando asi la transmisibilidad de agentes microbianos entre individuos.(45)
Es importante conocer que la piel humana se encuentra colonizada por microorganismos con una
variedad de recuentos segun la ubicacidon anatémica, es por ello que, en las manos de una persona, se
pueden encontrar dos tipos de flora:

Flora transitoria (Flora contaminante o no colonizante): Son los microorganismos que se
encuentran en la parte superficial de la piel, ya sea temporal o transitoria, adquiridas mediante
contacto con pacientes o algin personal infectado o colonizado o con partes superficiales
contaminadas, con fAcil eliminacion a través de una buena higiene de las manos. Habitualmente se
asociada a infecciones nosocomiales entre estos microorganismo tenemos a los gram negativos, y
gram positivos, los cuales viven en la piel por regular tiempo.(45)

Flora residente (Flora colonizante): Son los gérmenes que se ubican en capas profundas de la piel
y que se encuentran en la mayor parte de los individuos, son consideradas residentes permanentes, y
son de complicada eliminacion por algun tipo de friccion mecénica, por lo cual, puede sobrevivir y
replicarse en la piel en sus capas superficiales. Entre ellos tenemos a las Enterobacterias,
Staphylococcus Coagulasa negativo, Acinetobacter, Corynebacterium, y a las levaduras.(45)

Tipos de lavado de manos

e Social: Es la frotacion en un tiempo corto de la parte superficial de las manos, usando jabon,
y finalmente un enjuague a chorro con agua, cuyo objetivo es eliminar la suciedad, que forma
parte de la higiene personal, muy aparte del contacto con pacientes.

e Clinico: Es la frotacion en un tiempo corto pero enérgico de las superficies de las manos
usando una solucion antimicrobiana, seguido de enjuague con agua a chorro, cuyo objetivo es
eliminar la suciedad, el material organico y reducir la cantidad de flora transitoria, transmitida
por contacto con pacientes o fomites, por ello, se debe realizar previa y posterior a la atencion
del paciente.

e Quirdrgico: Es la frotacion de las superficies de las manos llegando a los codos usando una
solucion antimicrobiana, continuada por un enjuague con agua a chorro, con el fin de eliminar

la flora transitoria y reducir la cantidad de flora residente. Se realiza previa a una accion donde
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se manipulara material estéril que puede penetrar en los tejidos, en el sistema vascular y en

las cavidades usualmente estériles.(46)

Requerimientos basicos

Infraestructura adecuada: Todo establecimiento de salud debe contar con un lavamanos
ubicado en cada servicio, que cuente con agua potable.

Suministro seguro y continuo de agua: Es imprescindible disponer para el lavado de manos
de agua corriente, de preferencia potable y que fluya de un grifo, y que se acceda a ella sin de
tocar el grifo usando las manos.

Jabon liquido o desinfectante: Es preferible que el desinfectante que se use cumpla con las
normas de efectividad antimicrobiana establecidas por la America Society for Testing
Materials (ASTM), que sea tolerado por el profesional de salud y seleccionado de acuerdo al
costo, y comprando la cantidad adecuada. En el centro quirtrgico se recomienda Clorhexidina
al 4%, y en hospitalizacion y éareas criticas la Clorhexidina al 2%.

Papel Toalla: Debe estar presente en el dispensador en cada lavamanos ttil para el secado de

manos.(45)

Recomendaciones: Las ufias deben estar limpias, cortas, sin ufias artificiales ni esmalte, previo al

lavado, debe retirarse reloj y joyas de las manos y muiiecas, usar el cepillo solo para limpiar las ufias

y de preferencia espétula para extraer la suciedad, priorizar las areas donde existe mayor cantidad de

microorganismos (bajo las ufias y entre los dedos). En situaciones de dermatitis y lesiones cutaneas,

el lavado de manos no cumple su objetivo, por ello, el personal no debe atender a los pacientes hasta

su recuperacion.(45)

Los 5 momentos de la higiene de manos segun la OMS:

1.

Previo al contacto con el paciente, para salvaguardar al paciente de aquellos gérmenes que se
encuentran en sus manos.

Previo a realizar una actividad limpia/aséptica, para salvaguardar al paciente de aquellos
gérmenes que puedan entrar a su cuerpo incluido los gérmenes propios el paciente.

Posterior a la exposicion a fluidos corporales y al retiro de guantes, para la propia proteccion
y la proteccion del medio de atencion de gérmenes daiiinos de los pacientes.

Posterior al contacto con el paciente y medio ambiente que lo rodea, para la propia proteccion

y la proteccion del medio de atencidon de gérmenes daiiinos de los pacientes.
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5.

Posterior al contacto con el medio ambiente del paciente, para la propia proteccion y la

proteccion del medio de atencion de gérmenes dafiinos de los pacientes.(45)

Técnica de lavado de manos clinico (procedimiento): duracion entre 40 — 60 segundos

0.

9.

Abra la llave del grifo hasta conseguir agua a chorro de regular cantidad, lo cual permitira el
arrastre mecanico a continuacion mojese las manos.

Coloque en la palma de su mano una cantidad adecuada de Clorhexidina al 2% (jabon) de
forma que cubra en su totalidad las superficies de las manos.

Frote sus manos entre si hasta conseguir espuma en la totalidad de la superficie de las manos.
Frote la palma de la mano derecha contra la parte del dorso de la mano izquierda permitiendo
el entrelace de los dedos y viceversa.

Frote las palmas de mano entre si, usando los dedos entrelazados.

Frote el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano contraria, sosteniendo los
dedos.

Frote el pulgar izquierdo usando movimientos de rotacion cogiéndolo con la palma de mano
derecha y viceversa.

Frote la punta de cada uno de los dedos de la mano derecha enfrentandola a la palma de la
mano izquierda, ejerciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

Las manos deben ser enjuagadas desde la parte mas lejana a la cercana usando agua a chorro
moderado y sin sacudirlas.

Séquese las manos usando una toalla desechable.

10. Cierre el grifo usando la misma toalla que utiliz6 para secarse.

11. Ahora si sus manos estan seguras y limpias.(45)

2.3. BASES CONCEPTUALES

COVID-19: Siglas en inglés usadas para denominar a la enfermedad infecciosa causada por
nuevo coronavirus aparecido a finales del afo 2019; Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19)(28)

SARS-COV-2: Siglas en ingles usadas para denominar al nuevo coronavirus causante de la
pandemia de COVID-19, Severe Acute Respiratory Syndrome Virus Corona 2 (SARS-
COV-2)(28)
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INFECCION: Proceso por el cual ingresan agentes patogenos a tejidos susceptibles de un
organismo y se multiplican, provocando una enfermedad.(33)

INFECCION POR SARS-COV-2: Es tipo de enfermedad causada por la invasion del nuevo
coronavirus SARS-CoV-2 en el tracto respiratorio, causando sintomas similares a un resfriado
comun pero que puede llevar a complicaciones respiratorias graves.(28)

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP): Componentes de proteccion de uso
personal, que se usan como medida de prevencion contra la transmision e infeccion de agentes
patogenos.(35)

DESINFECCION: Mecanismo que consiste en eliminar microorganismos de todas las
maneras vegetativas utilizando procesos fisicos y quimicos, pero que no logra eliminar
esporas bacterianas llevando a una desinfeccion no estéril.(11)

DESINFECCION DE OBJETOS SANITARIOS: Accion de desinfectar objetos de uso
sanitarios tales como estetoscopios, saturometro, tensiometros, termometros, entre otros; que
puedan ser un medio de transmision de microorganismos.(44)

DESINFECCION DE MANOS CON ALCOHOL GEL: Accion de desinfectar rozando las
manos a traveés de un proceso mas rapido usando un alcohol gel desinfectante de concentracion
de 75% para disminuir la propagacion de microorganismos sin usar una fuente exdgena
(toalla, papel secante, agua).(45)

TECNICA DE DESINFECCION DE MANOS: Aplicacién correcta de los pasos para la
higiene de manos.(45)

HIGIENE DE MANOS: Medida higiénica que lleva a la antisepsia de las manos con el fin
de aminorar la flora microbiana transitoria, la cual, la cual se realiza generalmente frotdndose
las manos con un antiséptico con alcohol o en lavarselas con agua u jabon normal o
antimicrobiano.(45)

LAVADO DE MANOS: Friccion vigorosa de las manos antes enjabonadas, seguida de un
enjuagado con agua en gran cantidad, cuyo fin es eliminar microorganismos de manos, que
se realiza como medida de prevencion contra la transmision e infeccion de agentes
patogenos.(45)

TECNICA DE LAVADO DE MANOS: Aplicacion correcta de los pasos para el lavado de

manos.(45)
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Capitulo III: METODOLOGIA
3.1. AMBITO

El Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano, se encuentra en la cuidad de Huanuco
ubicado en la parte céntrica del Perti, es un establecimiento asistencial de atencion primaria en la
actual Pandemia por la infeccion del SARS COV-2. Constituido por mas de 200 trabajadores de la
salud entre médicos, enfermeros y técnicos en enfermeria divididos en servicios de emergencia,
hospitalizacion y UCI; que cumplen un régimen de trabajo basado en las normas constitucionales de
la emergencia sanitaria desde el inicio de la pandemia en el afio 2020 hasta la fecha del estudio en

ano 2021.

3.2. POBLACION

Poblacion diana

La poblacién estuvo conformada por el total de trabajadores de la salud cuyas profesiones eran
médicos, enfermeros y técnicos en enfermeria, que laboraban en los servicios de Hospitalizacion,
Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan

Medrano-Huénuco durante la pandemia por SARS-COV?2 en los afios 2020 y 2021.

Poblacion accesible

La poblacion accesible estuvo conformada por 230 trabajadores de salud cuyas profesiones eran
médico, enfermero o técnico en enfermeria, que laboraban en los servicios de Hospitalizacion,
Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano-Huanuco durante la pandemia por SARS-COV2 en los afios 2020 y 2021, y que

accedieron a participar en el estudio por medio de un consentimiento informado.

Poblacion elegible

La poblacion elegible estuvo integrada por 212 trabajadores de la salud cuyas profesiones eran
médico, enfermero y técnico en enfermeria que laboraban en los servicios de Hospitalizacion,
Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan

Medrano-Huanuco durante la pandemia por SARS-COV2 en los afios 2020 y 2021, y que
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accedieron a participar en el estudio por medio de un consentimiento informado, y ademas que

cumplieron con todos los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

Caracteristicas de la poblacion

Criterios de Inclusion

- Médicos, enfermeros o técnicos en enfermeria que laboren en el servicio de emergencia,
hospitalizacion o Unidad de Cuidados Intensivos

- Médicos, enfermeros o técnicos en enfermeria de ambos sexos.

- Médicos, enfermeros o técnicos en enfermeria que autorizaron su participacion mediante el
consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

- Médicos, enfermeros o técnicos en enfermeria que no estuvieron dispuestos a participar durante
el procedimiento de recoleccion de datos.

- Médicos, enfermeros o técnicos en enfermeria que pidieron licencia indefinida sin remuneracion
desde el inicio de la pandemia.

- Médicos, enfermeros o técnicos en enfermeria, que pertenecen a la institucion pero que a causa
de presentar factor(es) de riesgo de exposicion al SARS COV-2, no estuvieron en servicio activo
en el hospital.

Criterio de eliminacion
- Médico, enfermeros o técnico en enfermeria que no se hayan realizado ninguna prueba de

descarte de COVID- 19.

- Médico, enfermeros o técnico en enfermeria que por diferentes circunstancias no concluyan el

cuestionario.

3.3. MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 212 trabajadores de la salud cuyas profesiones eran médico,
enfermero y técnico en enfermeria que laboraban en los servicios de Emergencia, Hospitalizacion y
UCI del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano-Hu4nuco durante la pandemia por
SARS-COV?2 en los afos 2020 y 2021, que cumplian con los criterios de inclusion, exclusion y

eliminacidn.
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Seleccion de l1a muestra

El tamafio de la muestra fue igual al total de la poblacion, la cual se selecciond por causas
convenientes, mediante un muestreo no probabilistico, debido a que por la coyuntura se realizé todo
por medio virtual, medio por el cual la respuesta es menor y manejar solo una muestra representativa
poblacional podria garantizar mayor error; ademds, se eligid a esa poblacion al ser esas las
profesiones y los servicios con mayor exposicion constante al riesgo de infeccion por SARS CoV-

2 y en quienes se presentaba mayor contagio segun reportes del MINSA.(47)

3.4. NIVEL Y TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion tiene un nivel I1I, también llamado de tipo relacional, ya que se determino
el grado de asociacion significativa que existia entre las 3 variables independientes y la variable
dependiente.(47) Es de tipo o enfoque cuantitativo, porque se miden las variables en un contexto

establecido, donde se analizan los datos medidos obtenidos empleando métodos estadisticos.(48)

3.5. DISENO DE INVESTIGACION

El diseiio del estudio fue observacional, retrospectivo, transversal y analitico

e Observacional porque la manipulacion y control de las variables no se realizo.

e Retrospectivo, porque se analiza en el tiempo presente, pero usando datos del pasado.

e Analitico porque mostrara la asociacion entre las variables independientes (Uso de EPP,
desinfeccion y lavado de manos) con la variable dependiente (Infeccion por SARS-CoV-2).

e Transversal porque se medird una sola vez en el tiempo las variables implicadas en el estudio
con obtencion de los datos.(47)

Mediante este disefio, se determiné la asociacion entre variables dependientes e independientes.

3.6. METODO, TECNICA E INSTRUMENTO

La fuente de recoleccion de datos fue la primaria, porque se obtuvo informaciéon directa de los
participantes y la técnica usada fue la encuesta, para lo cual se utilizd6 como instrumento la
aplicacion de un cuestionario de modo virtual, mediante Google forms, que a su vez, contaba de un

consentimiento informado de aceptacion previo a la participacion en el estudio.
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El cuestionario, estuvo formado por preguntas abiertas y cerradas, dicotdmicas y politdbmicas, con
un lenguaje claro e idoneo, e incluso se utilizd imagenes para la mejor comprension del encuestado,
siendo las preguntas adecuadas en relacion a lo ético. Consta de 22 preguntas con 7 ITEMS, cada
una de las cuales evalta un aspecto determinado importante para establecer la asociacion entre la
aplicacion correcta de las medidas de prevencion como son el uso de EPP, desinfeccion y la higiene
de manos; y la infeccién por SARS COV-2. El item 1 evaltia datos generales, el item 2 para evaluar
condiciones laborales, el item 3 evalta aspectos asociados a la infeccion por SARS-CoV-2, el item
4 valora datos sobre al uso de equipo de proteccion personal (EPP), el item 5 valora datos sobre
desinfeccion, el item 6 valora datos sobre higiene de manos y el item 7 valora los aspectos
relacionados a la disponibilidad de insumos por la institucion; todas las preguntas enfocadas a
médicos, enfermeros y técnicos en enfermeria que trabajan en los servicios de emergencia,

hospitalizacion y UCI, la cual fue nuestra poblacion de estudio (ANEXO 8y 9).

3.7. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El cuestionario fue someti6 a la validez de contenido mediante la validacion de expertos, donde se
considero a 5 expertos, entre los que figuran médicos de diferentes especialidades que laboraban en
época de pandemia, teniendo en cuenta las especialidades mas relacionadas al tema de estudio para

asi obtener una mejor validacion del contenido y confiabilidad. El porcentaje de validacion total de

los expertos fue de 93,8 % (ANEXO 10).

En cuanto a la prueba piloto, se considero el 10% de la muestra total, siendo 22 personales de salud
entre médicos, licenciados y técnicos en enfermeria, los necesarios para el estudio; enviandose el
cuestionario virtual al personal que labora en el Hospital ESSALUD II — Huanuco. Se envi6 los
cuestionarios virtuales hasta conseguir la cantidad necesaria de cuestionarios respondidos con
personal salud que cumpla los criterios de inclusion y exclusion, llegando a enviarse un total de 41

cuestionarios, para llegar a los 22 cuestionarios necesarios respondidos correctamente.

3.8. PROCEDIMIENTO

El procedimiento de recoleccion de datos se inicid en el mes de octubre del 2020 y finalizo en el
mes de diciembre del 2021, se realizé de modo virtual mediante la aplicacion de administracion de

encuestas que se incluye en la suite ofimatica de Google Docs y Google Classroom, denominada
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“Google forms®, cuyo link del cuestionario fue enviado via web a los correos electrénicos o
mediante telefonia movil a las aplicaciones sociales (Whatssap, Telegram, Instragram, Messenger,

etc.), para que pudieran ser respondidos previa aceptacion del consentimiento informado.

Link del cuestionario: https://forms.gle/h2Z77aBttJvpY 7sMA

3.9. TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron registrados y tabulados en el programa de Excel, para posteriormente

ser analizadas estadisticamente mediante el software SPSS version 26.

En el andlisis descriptivo se tomo en cuenta variables cuantitativas como edad, tiempo en afios de
experiencia laboral y horas en contacto con pacientes COVID-19; y cualitativas tales como
infeccion por SARS-CoV2, uso de EPP, desinfeccion, higiene de manos, género, situacion laboral,
y disponibilidad de insumos sanitarios. Las medidas de tendencia central y de dispersion que se
usaron para las variables no paramétricos cualitativos fueron mediana e intervalo intercuartil, y para
las cualitativas frecuencias y porcentajes. En la estadistica inferencial se trabajo con un 95 % de
intervalo de confianza y un nivel de significancia estadistica de p < 0,05. En relacion al analisis
estadistico bivariado, el cruce de variables cualitativas se analizo con el test de Chi2, tanto para las
dicotdmicas como politdmicas; y para el cruce de variables cuantitativas y cualitativa dicotomica

se analiz6 con la prueba estadistica de U de Mann Whitney.

3.10. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion considero los siguientes principios €ticos en materia de investigacion:

e La beneficencia: Esta investigacion beneficiara al Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizdn Medrano-Huanuco, ya que conociendo los resultados de esta investigacion se
tomara acciones para potenciar las medidas de prevencion aplicadas correctamente frente
a las infecciones sanitarias en el personal de salud que labora en la institucion, ain mas
durante la pandemia de COVID-19, y disminuir de este modo el riesgo de contagio y la
morbimortalidad frente a infecciones sanitarias.

e La no maleficencia: En relacion a este principio, no estuvo en riesgo la dignidad, ni los
derechos de los participantes ya que tuvo una metodologia adecuada, una hipotesis

plausible y el tamafo de muestra del estudio fue factible. Significa, por tanto, que no
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produjo dafio, al contrario, lo previno. Incluy6 no matar, no causar dolor ni algin tipo de
sufrimiento y no causar incapacidades. No ocasionar dafio. Siendo este un principio de
medio publico, por lo cual, su no cumplimiento se encuentra penado por la ley. En
consideraciones legales, se respeto la declaracion de Helsinki — Seul 2008, la Declaracion
de Bioética y DD. HH UNESCO 2005, la Ley que promueve los derechos de las personas
usuarias de los servicios de salud Ley 29414 (octubre 2009), la Ley de proteccion de los
datos personales, Ley 29733 (julio 2011). Ademas, esta aprobado por el Comité Regional
de Pre Grado de Salud en Investigacion de la Direccion Regional de Salud Huénuco,
mediante oficio N° 742-2021-GRH-GRDS/DIRESA-DEGDRH (ANEXO 11) y por el
Comité De Etica de la Direccion de Investigacion Universitaria de la “Universidad
Nacional Hermilio Valdizdn” mediante OFICIO N° 0553-2020-UNHEVAL-DIU. Asi
mismo, se menciond el compromiso de publicar los resultados manteniendo la
confidencialidad de la poblacién de estudio.

La autonomia: En relacion a este principio no se obligd a nadie a participar de la presente
investigacion; fue voluntario, informéndole y comprendiendo su decision, cada persona
eligio participar libremente. Incluso, no se gener6 influencia en la persona para que
responda las preguntas, al contrario, se le dio todo el facilismo y toda la informacién para
que responda con veracidad sin ningun tipo de presiones. Asi mismo se protegid la
confidencialidad conjuntamente con el consentimiento informado.

La justicia: En la investigacion se selecciond equitativamente los participantes que
estuvieron dispuestos a dar su tiempo y voluntad para el presente estudio. Y por ultimo la
investigacion sera de utilidad social para futuras investigaciones de instituciones publicas
o privadas relacionadas al sector salud.

Analisis por consecuencia: Este estudio respondié a las necesidades y prioridades en

salud de la region y a las prioridades referente a investigaciones futuras.
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Capitulo IV: RESULTADOS

En el estudio del total del personal de salud que laboraban en los servicios de emergencia,
hospitalizacion y UCI, cuyas profesiones eran médicos, enfermeros y técnicos en enfermeria, se

eligié a 212, quienes cumplian los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

De los 212 profesionales de salud incluidos en el estudio, 125 (59,0 %) fueron de género femenino
y 87 (41,0 %) del género masculino, con una mediana (Me) de edad de 34,00 con intervalo
intercuartil (IIC) de + 8,50. En la tabla 1, se muestra las caracteristicas socio/demograficas, donde
la profesion de médico representd el 28,3%, enfermero(a); 33,5% y el técnico(a) en enfermeria,
38,2%; y el porcentaje de los profesionales que laboraron en los servicios de emergencia

representaron el 34,5 %, hospitalizacion 45,3%; y en UCI, 19,3%.

En la tabla 2. El 54,2 % del personal de salud result6 positivo en su prueba de laboratorio para la
infeccion por SARS COV-2. En relacion al uso de EPP, el 35,8% se coloco de forma correcta y el
64,2% incorrecta; el 27,8 se retird forma correcta y el 72,2% incorrecta; y el 31,1 %, reuso de
forma correcta y 68,9% incorrecta. En lo que se refiere a la desinfeccion, el 47,2% si realizo la
desinfeccion de objetos sanitarios y 52,8% no; la desinfeccion de objetos personales si lo realizd
el 58,5%, y el 41,5% no; y la desinfeccion de manos con gel si lo realizé el 31,6%, y el 68,4 % no.
En cuanto a la higiene de manos, el 47,6 % si uso los requerimientos basicos, y el 52,4% no los
uso; el 31,6%, realizo la higiene de manos en los cinco momentos indicados por la OMS, y el 68,4
%, no lo realizo; y el 50,9 % si realiz6 el lavado de manos clinico con la técnica y tiempo correcto,

y el 49,1% no lo realizo.

En lo que se refiere a la disponibilidad de componentes de EPP, el 44,5 % si disponia de los
componentes de EPP y el 57,5 % no disponia; el 61,3 % disponia de los materiales de desinfeccion
y lavado de manos, y el 38,7% no disponia; y el 18,9 % adquiri6 insumos no disponibles con su

propio dinero y el 81,1 %, no lo adquirio.

En la tabla 3, se observa que la colocacion del EPP se asocia significativamente a la infeccion por
SARS COV -2, con un p = 0,045, RP = 1.331 e IC 95% de 1,000 — 1,772; del mismo modo que el
retiro del EPP, con un p = 0,045, RP = 1,388 ¢ IC 95% de 1,002 — 1,923. La desinfeccion de
objetos personales se asocid significativamente con la infeccion por SARS COV-2, con un p =

0,025, RP =1,337 ¢ IC 95% de 1,049 — 1,705, del mismo modo que la desinfeccion de manos con

50



gel con un p = 0,038, RP = 1,370 e IC 95% de 1,010-1,860). Asi mismo, dentro de la situacion

laboral, las capacitaciones también se asociaron a la infeccion por SARS-CoV-2, con p = 0,046.

TABLA 1: Caracteristicas socio/demograficas del personal de salud del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano - Huanuco, durante los aifios 2020 - 2021 de la pandemia COVID - 19 (n=212)

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Género
Femenino 125 59,0
Masculino 87 41,0
Edad (afios)
Me + IIC 34,00 + 8,50
Situacion laboral
Profesion
Médico 60 28,3
Enfermero(a) 71 33,5
Técnico(a) en enfermeria 81 38,2
Servicio en el que labora
Emergencia 75 35,4
Hospitalizacion 9% 45,3
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 41 19,3
Formacion académica
Técnico(a) 81 38,2
Licenciado(a) 67 31,6
Médico titulado 22 10,4
Médico especialista 36 17,0
Maestria 6 2,8
Doctorado 0 0
Condicion laboral
Nombrado 85 40,1
Contratado por plazo indeterminado (régimen 728) 24 11,3
Contratado por CAS 79 37,3
Locacidn de servicio 24 11,3
Capacitaciones en medidas de prevencion para COVID-19
Ninguno 85 40,1
Uno 87 41,0
Dos 28 13,2
Tres amas 12 5,7
Jornada de trabajo
Numero de guardias(semanales)
Uno atres 80 37,7
Cuatro a seis 98 46,2
Mas de seis 34 16,0
Tiempo horas/semana en contacto con pacientes con COVID-19
Me + IIC 24,00 + 18,00
Experiencia laboral
Tiempo de servicio (afios) como profesional
Me + IIC 8,00 + 5,00

Me: Mediana, lIC: Intervalo Intercuartil
FUENTE: Cuestionario elaborado
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TABLA 2: Caracteristicas clinico/epidemioldgicas del personal de salud del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano - Hudnuco, durante los afios 2020 - 2021 de la pandemia COVID - 19 (n=212)

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

Infeccién por SARS COV-2

Diagndstico de laboratorio
Prueba de laboratorio

Seroldgica 144 67,9
Molecular 23 10,8
Ambas 45 21,2
Resultado de la prueba
Negativo 97 45,8
Positivo 115 54,2
Causa para realizar la prueba
Control sanitario (asintomatico) 94 44,3
Presentar sintomas 118 55,7
Uso de EPP
Colocacion del EPP
Incorrecto 136 64,2
Correcto 76 35,8
Retiro del EPP
Incorrecto 153 72,2
Correcto 59 27,8
Retso de componentes del EPP
Incorrecto 146 68,9
Correcto 66 31,1

Desinfeccion
Desinfeccion de objetos sanitarios

No 112 52,8

Si 100 47,2
Desinfeccion de objetos personales

No 88 41,5

Si 124 58,5
Desinfeccién de manos con alcohol gel

No 145 68,4

Si 67 31,6

Higiene de manos

Usa los requerimientos bdsicos

No 111 52,4

Si 101 47,6
Realiza los cinco momentos de la higiene de manos

No 145 68,4

Si 67 31,6
Lavado de manos clinico adecuado

No 104 49,1

Si 108 50,9

Disponibilidad de insumos sanitarios

Disponibilidad de componentes de EPP

No 122 57,5

Si 90 42,5
Disponibilidad de materiales de desinfeccion y lavado de manos

No 82 38,7

Si 130 61,3
Adquisicion propia de insumos no disponibles

No 172 81,1

Si 40 18,9

FUENTE: Cuestionario elaborado
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TABLA 3 : Andlisis inferencial bivariado del personal de salud del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizdn Medrano - Hudnuco, durante los afios 2020 -
2021 de la pandemia COVID - 19 (n=212)

Infeccion por SARS COV-2 %%
Caracteristicas Positivo Negativo p RP
n % n % Inf Sup
Uso de EPP
Colocacidn del EPP
Incorrecto 81 59,6 9% 404 0,045* 1,331 1,000 1Lm
Correcto k1 4“7 Iy 55,3
Retiro del EPP
Incorrecto 90 58,8 63 4,2 0,045* 1,388 1,002 1,93
Correcto 25 04 3 57,6
Reuso del EPP
Incorrecto T4 50,7 /! 493 0,138 0,816 0,637 1,045
Correcto 4 62,1 25 3719
Desinfeccion
Desinfeccion de objetos sanitarios
No 68 60,7 4 393 0054 1,29 1,000 1,669
Si 47 470 5 53,0
Desinfeccion de objetos personales
No 5 636 R 364 0,025% 1,337 1,049 1,705
Si 59 476 65 524
Desinfeccion de manos con alcohol gel
No 8 593 59 Q07 0,038 1310 1,010 1,860
Si 9 433 38 56,7
Higiene de manos
Usa los requerimientos bdsicos
No 54 486 57 514 0,099* 0,805 0,629 1,032
Si 61 60,4 {0 396
Realiza los cinco momentos de la higiene de mano
No 8 57,2 62 08 0,236* 1,198 0,89 1,597
Si k7l 478 % 522
Lavado de manos clinico adecuado
No 61 587 TE] 43 0,218* 1,173 0,915 1,504
Si 54 50,0 54 500
VARIABLES INTERVINIENTES
Género
Femenino 65 5,0 60 80 0,484* 0,905 0,707 1,158
Masculino 50 515 37 05
Edad (afios)
Mediana + IC B+8 3749 0,818°

53



Continuacion de la tabla 3

Situacion laboral

Profesion
Médico
Enfermero(a)
Técnico(a) en enfermeria

Servicio en el que labora
Emergencia
Hospitalizacion
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Formacidn académica
Técnico(a)
Licenciado(a)
Médico titulado
Médico especialista
Maestria
Doctorado

Condicion laboral
Locacion de servicio
Contratado por CAS
Contratado por plazo indeterminado (régimen 728)
Nombrado
Capacitaciones en medidas de prevencién para COVID-19
Ninguno
Uno
Dos
Tres amas

Jornada de trabajo

Nimero de guardias(semanales)

Unoatres
Cuatroaseis
Més de seis

Tiempo horas/semana en contacto con pacientes con COVID-19
Me + IIC
Experiencia laboral
Tiempo de servicio (afios) como profesional
Me + IIC
Disponibilidad e insumos sanitarios
Disponibilidad de componentes de EPP

No
Si

Disponibilidad materiales de desinfeccion y lavado de manos
No

Si

Adquisicion propia de insumos no disponibles
No
Si

34
39
Q

39
5

3

Q
37
10
3

13
f
14
46

53
47
12

47

20

3
f

51

89
26

41428

56,7
54,9
51,9

52,0
55,2
56,1

51,9
55,2
455
63,9
50,0

54,2
53,2
583
541

62,4
54,1
89
25,0

588
49,0
58,8

59,8
46,7

62,2
49,2

51,7
65,0

26
2
39

3
50

49
8

3
66

83
14

0432

10+7

433
451
481

480
48
439

481
4438
54,5
36,1
50,0
0.0

458
46,8
41,7
459

376
459
511
75,0

413
51,0
41,2

40,2
533

378
50,8

483
350

0, 843*

0,085*

0,679*

0,978*

0, 046*

0,361*

0,816°

0,517

0,070*

0, 068*

0, 159*

1,282

1,263.000

0,79%

0,934

0,991

0,608

167

1,611

1,042

Me: Mediana, IIC: Intervalo Intercuartil, *Prueba de Chi cuadrado, ®Prueba de U de Mann Whitney, p<0.05 significativo, RP=Razon de Prevalencia, IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%

FUENTE: Cuestionario elaborado
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Capitulo V: DISCUSION

El personal de salud en el contexto de la pandemia por COVID-19, pertenece a uno de los sectores
directamente afectado, al ser ellos los que atienden en primera linea a los pacientes infectados y
sospechosos de COVID-19, que los hace susceptibles de ser infectados. El Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco es un centro asistencial de atencion primaria
en la actual Pandemia por la infeccion del SARS COV-2, ademas que es el unico Hospital de la
provincia con prestacion de servicio a asegurados SIS, que son la mayoria de la poblacién, lo
cual, lo hace atin mas susceptible durante esta pandemia; el Hospital estd constituido por mas de
200 profesionales (médicos, enfermeros y técnicos en enfermeria) que laboran en los servicios
autorizados por emergencia sanitaria (emergencia, hospitalizacion y UCI), de los cuales, mas de
la mitad de los profesionales resultaron infectados durante su labor sanitaria, encontrandose
asociados a la infeccion por SARS-CoV-2., el uso de EPP, la desinfeccion y las capacitaciones

en la medidas de prevencion.

El uso de EPP, en relacion a la colocacion y retiro se asociaron a la infeccion por SARS-CoV-
2. Resultados similares encontré6 Musab Khalil mencionando que el uso y manejo adecuado de
EPP pueden prevenir a contraer este virus.(49) Amy Heinzerling hizo referencia que para
defender a los trabajadores de salud que estan en contacto con personas con casos positivos o
con sospecha de COVID-19, las instalaciones de atencion médica deben seguir el control del
uso del EPP.(8) Lorwai evidencia que para enfrentar el COVID-19, ponerse y quitarse
correctamente el EPP siempre debe ser metddico y supervisado por otro personal, especialmente
durante emergencias quirurgicas y equipos que producen aerosoles, complementar las
dimensiones estdndar de verificacion de infecciones con el uso adecuado de EPP es
fundamental.(50) Otros resultados encontr6 Zixing Tian , quien menciona que la evidencia
especifica para el uso EPP y la proteccion contra el virus COVID-19 es limitada porque no es
solo la provision de EPP, sino las habilidades en la colocacion y el retiro de EPP(51), asi mismo
Jennie H. Kwon concluye que el uso adecuado del EPP es esencial para preservar a las personas
infectadas y al personal de salud de enfermedades infecciosas, pero que las desviaciones del
protocolo del manejo de EPP fueron comunes tanto en la colocacion como en la retirada.(52)
Verbeek JH indica resultados diferentes donde la evidencia de proteger mas a la persona que

conduce a una completa proteccion, es de baja a muy baja, ademés tiene una mayor dificultad
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para ponerse o quitarse y una menor comodidad para la persona(53), asi como, Maria Fernanda
Morales Gomez De La Torre en su estudio menciond, si bien es importante el uso de EPP, su uso
prolongado, junto a factores individuales (hiperhidratacion y friccidon), puede ocasionar lesiones
cutaneas, aumentando esto la incidencia de dermatitis de contacto irritativa y alérgica, presion
retardada que ocasiona urticaria, acné e incremento de las afecciones dermatoldgicas
previamente existentes, lo cual, pone en controversia su uso prolongado y promueve la
instauracion de nuevas formas de uso de EPP.(54) Se concluye que la variable de uso de EPP
tiene asociacion a la infeccion del SARS COV?2 del personal de salud durante, probablemente
porque su uso de manera incorrecta tanto en la colocacion como en el retiro, actia como un factor
de riesgo para contraer la enfermedad, al ser este un momento clave para la transmision potencial
de patdgenos a los trabajadores sanitarios y de ellos hacia otras personas, la cual es apoyada por
estudios con resultados similar y probablemente algunos resultados diferentes se deban a que
cada establecimiento o personal de salud, maneja técnicas o reglamentos diferentes en relacion

al uso del EPP.

La desinfeccion, en relacion a los objetos personales y de las manos con alcohol gel se asociaron
a la infeccion por SARS CoV-2. Resultados similares demostraron Christian Magdaleno-
Véazquez y col. en su estudio, mencionan que la contaminacion de los teléfonos celulares y
estetoscopios de los trabajadores de la salud se asocia con un riesgo alto para la formacion de
colonias de patdgenos intrahospitalarios que afecta tanto a los trabajadores de salud como a
pacientes y sus familiares.(55) Ramos Jaco, Antonio Guillermo, determiné que la mayoria de los
alumnos del ultimo grado de la carrera de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Norbert
Wiener, aplicaron adecuadamente los desinfectantes sugeridos por el Ministerio de Salud para la
prevencion de la infeccion por SARS Cov_2.(56) H.F. Rabenau y colaboradores en su estudio
mencionan que usar desinfectantes de manos con base de alcohol posterior a la contaminacion
de manos con SARS-CoV durante el contacto con el paciente, resulta eficaz para prevenir una
mayor transmision del SARS-CoV entre los trabajadores sanitarios, asi mismo, como el SARS
CoV puede persistir en superficies inanimadas actuando como una fuente de infeccion durante
ese momento, la desinfeccion de superficies se asocia con proporcionar seguridad para controlar
la propagacion de SARS-CoV de superficies inanimadas.(57) Por el contrario, E. Tuladhar y
colaboradores en su articulo, mencionan que la desinfeccion de manos a base de alcohol tiene

baja actividad virucida de virus epidemioldgicamente importantes y la reduccion incompleta de

56



contaminaciones virales infecciosas de las yemas de los dedos implicarian una menor asociacion
con el control de infecciones en el medio ambiente sanitario por lo cual indican que lavarse las
manos con jabon y agua es mas eficaz para reducir la contaminacion viral de los dedos.(58) Asi
mismo, en Inglaterra otro estudio, demostraron una asociacion entre la ocurrencia de un brote de
norovirus confirmado por laboratorio y el uso desinfectante de manos a base de alcohol, donde
la higiene de las manos fue 6 veces mayor en las instalaciones que experimentaron brotes de
norovirus, lo que indica que solo usar desinfectante de manos a base de alcohol podria ser
inadecuado para en el control de la propagacion de norovirus.(59) Se concluye que la variable
resulto significativa no solo porque coincide con los resultados de otros autores, sino también
porque no realizar la desinfeccion act@ia como un factor de riesgo, interviniendo por ello la
realizacion adecuada en la prevencion de la infeccion por SARS CoV-2, y en relacion a resultados
contrario, podria deberse a la forma o el tipo y la condicion de los desinfectantes usados.

En la higiene de manos, ¢l uso de requerimientos basicos, la realizacion de los cinco
momentos y el lavado de manos clinico, no se encontraron asociados a la infeccion por SARS
CoV-2. Resultados similares presentd Joseph TF Lau, en su estudio de conductas preventivas y
de riesgo relacionadas con el SARS practicadas por viajeros transfronterizos de Hong Kong-
China continental durante el brote de la epidemia de SARS, menciona que las medidas asociadas
con conductas para prevenir la transmision del SARS resulto para el caso del uso de mascarillas,
pero no para el caso del lavado frecuente de manos.(60) También el autor Md. Musab Khalil
menciona en su articulo que la higiene adecuada de las manos durante los diferentes cuidados del
paciente disminuy¢ la posibilidad de infeccion por COVID-19 entre los médicos; sin embargo,
estos resultados no estaban precisamente asociado a la disminucion de la infeccion.(49) Cedefio
Cedefio Santo describid que los trabajadores en su mayoria, no realizaba la higiene de manos por
poca disposicion de tiempo, los auxiliares casi en su totalidad no podian medir su tiempo durante
la higiene de manos, siendo los varones los que mas no recordaban los pasos de desinfeccion y a
un alto porcentaje de enfermeras les resultaba complicado evitar el contacto de las manos con los
0jos, nariz y boca, lo cual los pone en riesgo de infeccion pero no necesariamente resultan
infectados.(61) Resultados diferentes menciona Ryohei Hirose con la higiene correcta de las
manos para evitar la propagacion del contagio de infecciones por SARS-CoV-2 (62). E. Tuladhar
en su estudio concluye que lavarse las manos con agua y jabon es mejor que usar desinfectantes

de manos a base de alcohol para eliminar los norovirus de las manos.(58) Asi mismo Pawinee
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Doung-ngern realiz6 un estudio retrospectivo de casos y controles donde determiné que el lavado
de manos estd asociado de forma independiente con un menor riesgo de infeccion por SARS-
CoV-2 en el publico en general en entornos comunitarios en Tailandia.(63) Zhangqi Wang indico
que hay evidencia disponible para mostrar que las intervenciones de higiene de manos tuvieron
un efecto en la reduccion del ausentismo asociado a patologias gastricas, pero no hay evidencia
adecuada disponible para mostrar un efecto sobre el ausentismo asociado a enfermedades
respiratorias.(64) Se concluye que la variable salié no significativa porque una gran cantidad de
personal de salud pese a que se lavaba las manos igual sali6 infectado por SARSCoV-2, ademas
que solo se evalud las actitudes y la practica sin observacion presencial, por ello se encontrd mas
estudios donde lo asociaron mas como un factor protector, lo cual no descarta a la higiene de

manos como un factor de importancia en la prevencion.

En cuanto a la situacién laboral, las capacitaciones sobre las medidas de prevencion de
COVID-19 se asociaron a la infeccion por SARS COV-2. Anay de la Caridad Nuiiez Herrera
menciona resultados similares donde la capacitacion sobre la COVID-19 hace que se cuente con
una mayor cifra de personal adecuadamente capacitado, en diferentes areas hospitalarias, para
enfrentar la COVID-19, permitiendo esto tener un personal mejor instruido y preparado.(65) Lise
M. Helsingen describe, que no hubo un aumento en enfermedad relacionada con COVID-19 en
los trabajadores de salud debido a la apertura de instalaciones de capacitacion.(66) Marianna
Ofner-Agostini menciona que multiples factores pueden ser responsables del SARS en los
trabajadores de la salud, entre ellos la falta de capacitacion adecuada en control de
infecciones.(67) Andry Mera-Mamidn evidencidé que es de importancia aumentar de manera
rapida la cobertura sobre los elementos de proteccion personal para el personal de salud y la
capacitacion en lo que refiere al uso de este equipo de proteccion, debido a que la falta de esto,
podria afectar la salud del propio personal y por ende de la poblacion general.(9) Nuiiez Herrera,
Anay demostro que las actividades de capacitacion realizadas en su variedad de periodos tuvieron
un gran significado, con un fabuloso nivel de organizacion, rigor, calidad, eficacia e impacto y
lograron que un gran nimero de trabajadores de la salud y poblacion en general estuvieran mas
preparados para enfrentar la pandemia de COVID 19.(68) El Md. Musab Khalil mostré resultados
diferentes, donde las capacitaciones sobre el uso de EPP aumentaron levemente las

probabilidades de no estar infectado pero tampoco estaba asociado como para disminuir la
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infeccion.(49) Concluyéndose que la variable resulto asociada debido a que una proporcion
mayor de capacitaciones conlleva a una mejor prevencion de la infeccion por SARS-COV-2, al
quizas proporcionarles al personal de salud mediante las capacitaciones un mayor conocimiento
sobre las medidas preventivas del COVID — 19, cuyo resultado es apoyado por otros estudios
relacionados; y en lo que se refiere a resultados diferentes, se debe quizds a que no solo es
necesario el conocimiento en prevencion de la infeccion de SARS-COV-2 adquirido en la
capacitaciones, sino también en la conciencia de cada personal de salud en practicar el

conocimiento adquirido.

59



CONCLUSIONES

. El uso de equipo de proteccion personal se asocia a la infeccion por SARS-CoV-2 en el

personal de salud del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco,
2020-2021, por ello, la buena practica de colocacion y retiro del EPP, podria contribuir a

la reduccion de casos de COVID — 19 positivos.

. La desinfeccion tuvo una asociacion con la infeccion por SARS-CoV-2 en el personal de

salud del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano-Huéanuco, 2020-2021, por
lo cual, una buena y constante practica de desinfeccion de los objetos y de las manos podria
disminuir el riesgo de infeccion.

. La higiene de manos en relacion a la infeccion por SARS-CoV-2 en el personal de salud
del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizdn Medrano-Huéanuco, 2020-2021, no tuvo
una asociacion, lo cual significa que la higiene de manos, no conlleva necesariamente a un
menor riesgo de contagio en el personal de salud.

. Dentro de situacion laboral, la dimension sobre capacitaciones se asocio con la infeccion
por SARS-CoV-2 en el personal de salud del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano-Huanuco, 2020-2021, por lo cual, resultaria importante que haya una buena
programacion en cuanto a la capacitacion durante esta Pandemia del COVID-19.

. En cuanto, al sexo, la edad y la disponibilidad de insumos sanitarios no se encontraron
asociados con la infeccion por SARS-CoV-2 en el personal de salud del Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizdn Medrano-Huédnuco, 2020-2021.
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RECOMENDACIONES

Reforzar la practica del correcto uso del Equipo de proteccion personal, por parte del
personal de salud del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano-Huéanuco,
tanto en la colocacion como en el retiro de los componentes. contribuyendo asi a una
mejor practica de las medidas de prevencion de enfermedades infecciosas.

Impulsar la practica de la desinfeccion tanto de objetos sanitarios como personales y de
las manos por parte el personal de salud durante la prestacion de servicios, para reducir
de este modo el riesgo que estos actiien como medios de transmision de enfermedades
infecto-contagiosas.

Promover la practica de la higiene de manos a cargo del personal de salud, con la técnica
y en los momentos adecuados; asi mismo, colocar recordatorios en forma de afiches en
los diferentes ambientes hospitalarios, que colaboren con el autoaprendizaje de las
medidas de prevencion.

Promover y desarrollar capacitaciones, y evaluar la practica de los conocimientos
adquiridos en las capacitaciones en el personal de salud, en relacion a medidas de
prevencion de SARS CoV- 2 y otras enfermedades infecto contagiosas; por parte del
sector administrativo del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano-
Huanuco, para contribuir de este modo en la ampliacion de los conocimientos necesarios
para realizar una buena prevencion de las infecciones.

Implementar el ambiente hospitalario con los insumos sanitarios y requerimientos
basicos, que garanticen la practica correcta de las medidas de prevencion de COVID-19

y otras enfermedades infectocontagiosas.
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ANEXOS

ANEXO 1: COMPONENTES DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

EPP Imagen referencial

MMandiloan descartable
(Mo a5 necesario el use da
cubretodo, mamaluco,
"coverall™)

FPechera o delantal
imparmaabla

o
Respirador M95 o superior I d e
LI g

PMascarilla guirdrgica

Lantas

Eszcudo facial

Protector de calzado
{(ODpcicnal)

Gorro - b .
{(Opcional) -

Guantaes protectores
dascartables (latex o
vinitrile) no astérilas
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ANEXO 2: FLUJOGRAMA PARA EL USO DE EPP ANTE CASOS SOSPECHOSOS,
PROBABLE Y CONFIRMADOS DE COVID-19

' ™
a Dirijase a una zona destinada para colocacion de equipo de proteccién personal (EPP)
8
T
£ o A 4
S 3 , . . N N
T <2 Coloquese el EPP en el siguiente orden (acorde al literal “c. Lineamientos antes de entrar en
T3 . . o, L
2 g contacto con el paciente”: tenga en cuenta si se realizaran procedimientos generadores de
<]
£ o aerosoles (PGA)
< J
—= v
s ~ .
g / Durante el contacto con el paciente:
8 e Intente que la menor cantidad de personal de salud esté cerca al paciente.
0 .. . . L
E © s Cercidrese que el paciente tenga una mascarilla quirtrgica puesta.
— . . . . . .. . .
£ 5 e Si el paciente tiene que usar una mascarilla de oxigeno, cercidrese que la mascarilla esta correctamente
O =
] colocada.
T a . .
b e Evite tocarse el respirador.
< * Sinecesita retirarse el respirador por algin motivo, hagalo fuera de la zona de atencion del paciente.
S
[a] - 1
___/ v
—, g
Dirijase a una zona destinada para el retiro del EPP y asegurese que haya recipientes para
desechos biocontaminados (bolsa roja) y un contenedor para los componentes reutilizables
en la zona de retiro del EPP
.

' _
4 A

Defina que EPP se encuentra en condiciones para la reutilizacion de acuerdo:

e Tipo de procedimiento realizado (generador de aerosoles o no).

e Si tendra contacto a posteriori con pacientes sin sospecha/confirmacion de COVID-19,

e Integridad fisica y funcional de los EPP (especificamente de respiradores N95/mascarillas
quirurgicas y protectores oculares).

/
- |

retirese los EPP en el siguiente orden (acorde al literal “e. Lineamientos luego del
contacto con el paciente”: tenga en cuenta si se realizo PGA

N

Después del contacto con el paciente

v

Limpieza de los EPP a reusar acorde al literal “f.
Lineamientos para limpieza y retso”
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ANEXO 3:

PASO PARA LA COLOCACION DEL EPP CUANDO NO SE REALIZARA
PROCEDIMIENTOS GENERADORES DE AEROSOLES

Pasos para colocarse el equipo de proteccion personal (EPP)

cuando no se realizard procedimientos generadores de aerosoles

1 Retirese anillos, pulseras, relojes
y/o algan atro objeto que se
encuentre en sus dedos, manos o
muriecas,

2 Dirijaseal lugar designado para la
colocacian del PR verifique que
el EPP esté completo y que todos
los implementos sean del tamafo
cofrecto

3 Cologuese el protecter de calzade
o botas. (opcional)

oy

4 Realice higiene de manos con
aoua y jaban o friceidn con un
preparado de base alcohdlica

5 Coldguese el mandildn (mandil
descartable)

B Coldguese el respirador (MN95 o
de mavor nivel) o mascarilla
quirlrgica.t

7 Unavez puesto el respirador,
realice Iz inspeccion de sellado
del mismo H
i

8 Coldquese el protectar ocular
(lentes o escudo facial)

9 Coldguese el gorro descartable.
(opcional)

410 Cologuese los guantes descarts-

bles no estéariles.

Fuonte: Adaptado de OMS (2074) | Pasos para ponerse y quitarse ol equipo de proteccidn personal (EPP)

t Debe revisar la integndad cel respirador antes
da s colacacion (verifigue que los
componentes cama corieas, puents nasal y
material de espuma rasal no se hayan
degradada),

Encaso e vaya a colocar un respitadar NY5
previamente utlizado en lz atercicn de
pacientes con sagpacha o confirmacion de
COMVID-19 [reueo de respirador), vtilice una
toalla detechadie o guantes para colocarse el
respirador, luego de lo cual descarie la toalla g
los guantes.

1t Cubra la masearila eneu totalidad con las
manos, proceda a respirar aie suavemente, i
este ge es0apa elrededor de fa cara ¥ nopor la
mascarlla oeba colocar nusvamente v ajustar,
Realice una inspiracion con [a que |a mascarilla
dabe deprimirse ligeramenle hacia la cara.
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ANEXO 4: TECNICA DE COLOCACION DEL RESPIRADOR

Tome el respirador con los eldsticos debajo del dorso de |a mano.

Coléquelo en la cara, tapando nariz y boca (la parte inferior sobre la
barbilla), con el clip nasal de metal sobre |a nariz.

Con la otra mano, coleque la banda elastica inferior alrededor del
cuello y por debajo de las orejas.

Ahora |leve |a banda elastica superior a la nuca (la zona mas alta de
la parte posterior de |a cabeza).

Una vez colocado el respirador, moldee el clip nasal de metal
oprimiende con las dos manos, partiendo del centro. Deslice los
cdados hacia abajo en ambos lados del clip nasal de metal para hacer
gue quede sellado contra su nariz y cara.

Tomado da: http://sobmex.com/shop/images/coloca.gif
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Pas

3 para retirarse el equipo de prot

ANEXO 5: PASOS PARA EL RETIRO DE EPP CUANDO NO SE REALIZO
PROCEDIEMIENTOS GENERADORES DE AEROSOLES

i6n personal (EPP)

cuando no se realizé procedimientos generadores de aerosoles

4 Uirjase al lugar asigna-
do pata el retiro del
EPP. Asegurase que
haya recipientes para
desechas infeccinsns
Debe haber reciplentes
separados para los
E!t)l’Ti[H:lI"lHHlHS. [E—‘LIII|I.?-E
bles

2 Hetirese al par
de guantes
cuidadnsamente
con la técnica
apropiada y
deséchelos de
una manera
sequra

°

-
n 1-'\.1' L

| @ Heslice higiena de manos con
agua y jabon o friccian con un
preparadn de base alcoholica

.
fgﬁ ’ A 0‘."“-'- ',I-u!,.,
]

4 Retirese el goro (sl se lo colocd).

ERLCE NI jene e Manos con
Realice higiene y
agua v jabon o fricclon con un
preparado de bage aleohdlioa

8 Retiese el protector ocular
(lentes o escudo facial)

9 Realce higiene de manos con
agua v labon o friceion conun
preparado de base alcohdlica.

7 Nealice higiene de manos con agua y jabdn o friccion con un preparado

de base alcohdlica

10 FRetirese el respirador (N95 o
de mayor nivel) o mascarilla
quiruigics

11

Reallce higiene de manos con
agua v jabon a lriceian con un
preparado de base alcahalica

Fupnie; Adaptado de OMS (20 14) | Pasos para ponerse 7 gquitarve of sgquipe de proteccidn personal (EPP)

12 Retirese el protecior de calzado
(si se lo colocd).

13 Redliee higiene de manoy con
agua v jabdn o friceion con un
preparado de base alcohdlica.

74




ANEXO 6: TECNICA DE RETIRO DEL RESPIRADOR

Sujete la banda elastica inferior del respirador.

Sujetando la banda elastica inferior, paselo sobre
su cabeza hacia adelante.

Sujete la banda elastica superior y paselo sobre su
cabeza hacia adelante.

K Sujetando la banda elastica superior, aleje el
respirador de su rostro.

Adaptado de: CDC (8) y OMS (2014)
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

INSTRUMENTO

FUENTE

¢EL USO DE EPP, DESINFECCION
Y LA HIGIENE DE MANOS ESTAN
ASOCIADOS A LA INFECCION
POR SARS-COV-2 EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL DE CONTINGENCIA
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO-
HUANUCO, 2020-2021?

Objetivo General
Determinar la asociacién entre el uso del equipo de
proteccién personal, desinfeccién y la higiene de
manos con la infeccién por SARS-CoV-2 en el personal
de salud del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizén Medrano- Huénuco,2020-2021.

Objetivos Especificos

Determinar la asociacién entre el uso del equipo
de proteccién personal y la infeccin por SARS-

1 CoV-2en el personal de salud del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizdn Medrano-
Husnuco, 2020-2021.

Determinar la asociacién entre la desinfeccién y
lainfeccién por SARS-CoV-2 en el personal de
salud del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano- Hugnuco, 2020-2021.

Determinar la asociacién entre la higiene de
manos y la infeccién por SARS-CoV-2 en el

3 personal de salud del Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano- Hudnuco, 2020-
2021..

Identificar si la edad y género, se asocian a la

4 infeccién por SARS-CoV-2 en el personal de salud
del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano- Huanuco, 2020-2021.

Identificar si la situacién laboral y la
disponibilidad de insumos sanitarios, se asocian
5 alainfeccién por SARS-CoV-2 en el personal de
salud del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizén Medrano- Huanuco, 2020-2021.

Hipétesis General

Ha: El uso del equipo de proteccién personal, desinfeccién y
la higiene de manos estéan asociados a la infeccién por SARS-

CoV-2en el personal de salud del Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco, 2020-2021..

Ho: El uso del equipo de proteccién personal, desinfeccién
v la higiene de manos no estan asociados a la infeccién por
SARS-CoV-2 en el personal de salud del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizdn Medrano-Hudnuco, 2020
2021..

Hipétesis Especificas

Ha: El uso del equipo de proteccién personal esta
asociado a la infeccién por SARS-CoV-2 en el personal
de salud del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano-Huanuco, 2020-2021.

Ho: El uso del equipo de proteccién personal no esta
asociado a la infeccién por SARS-CoV-2 en el personal
de salud del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano-Huanuco, 2020-2021.

Ha: La desinfeccion esté asociada a la infeccion por
SARS-CoV-2 en el personal de salud del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco,
2020-2021.

Ho: La desinfeccién no estd asociada a la infeccién por
SARS-CoV-2 en el personal de salud del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco,
2020-2021.

Ha: La higiene de manos esta asociada estd asociado a
lainfeccién por SARS-CoV-2 en el personal de salud
del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano-Huanuco,2020-2021.

Ho: La higiene de manos no estd asociada a la
infeccién por SARS-CoV-2 en el personal de salud del
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano-
Huanuco,2020-2021.

Ha: La edad y género, estan asociados a la infeccién
por SARS-CoV-2 en el personal de salud del Hospital
de Contingencia Hermilio Valdizén Medrano-Huénuco,
2020-2021.

Ho: La edad y género, no estan asociados a la infeccién
por SARS-CoV-2 en el personal de salud del Hospital
de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano-
Husnuco,2020-2021.

Ha: La situacién laboral y la disponibilidad de insumos
sanitarios estén asociados a la infeccién por SARS-CoV-
2en el personal de salud del Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizdn Medrano-Huénuco, 2020-2021..

Ho: La situacién laboral y la disponibilidad de insumos
sanitarios no estan asociados a la infeccién por SARS-
CoV-2en el personal de salud del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano-
Hudnuco,2020-2021.

Variable Dependiente:

Infeccién por SARS-COV-2

Variables Independientes:

Uso de EPP

Desinfeccion

Higiene de manos

Variables Intervinientes:

Edad

Género

Situacién Laboral

Disponibilidad de insumos
sanitarios

Prueba Molecular: Positivo o Negativo
Prueba Serolégica (g, IgM): Positivo o
Negativo

Presntacién clinica

- Componentes del EPP de uso necesario en
cada servicio

- Orden correcto y técnica adecuada de
colocacién del EPP.

-Desinfeccién adecuada de objetos.

-Tiempo de desinfeccién de las manos con
alcohol en gel: 20-30 segundos

Técnica correcta de desinfeccién de manos: &

- Requerimientos basicos de lavado de manos.
- Los 5 momentos de la higiene de manos

- Tiempo de lavado de manos clinico: 40 - 60
segundos

- Técnica correcta de lavado de manos clinco: 11

Caracteristicas y condiciones laborales del
personal de salud

Cantidad adecuada de componentes del EPP,
desinfectantes y requerimientos basicos para
la higiene de manos del personal de salud

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Encuesta elaborada

Encuesta elaborada

Encuesta elaborada

Encuesta elaborada

Encuesta elaborada

Encuesta elaborada

Encuesta elaborada

Encuesta elaborada

Encuesta elaborada
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ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: FICHA N°:

TITULO DEL ESTUDIO:

USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL, DESINFECCION Y LA HIGIENE
DE MANOS ASOCIADOS A LA INFECCION POR SARS-COV-2, EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO- HUANUCO, 2020-2021.

LUGAR: SERVICIOS DE EMERGENCIA, HOSPITALIZACION Y UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO- HUANUCO

Condiciones del Participante:

He sido invitado a participar en una investigacion que sera realizada por alumnos de sexto afio
de la facultad de Medicina de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad
Nacional “Hermilio Valdizan”. La informacion que le proporcionaré a través de un cuestionario,

sera utilizada Uinica y exclusivamente con fines cientificos y académicos.

Objetivo del Estudio:

Tengo conocimiento que esta evaluacion formard parte de un estudio cuyo objetivo principal

sera determinar la asociacion entre el uso del equipo de proteccion personal, desinfeccion y la
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higiene de manos con la infeccion por SARS-CoV-2 en el personal de salud del Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizdn Medrano - Huanuco, 2020-2021.

Tipo de Datos:

Entiendo que seré evaluado(a) mediante un cuestionario que consta preguntas de datos

personales, clinicos, laborales; y preguntas que miden cada una de las variables utilizadas.

Naturaleza del Compromiso:

Estoy informado que la investigacion tiene un tiempo de duracion de 15 meses, desde el 1 de
Octubre del 2020 al 31 de Diciembre del 2021; pero que solo seré evaluado una sola vez a través

de una ficha de recoleccion de datos.
Patrocinio:

Entiendo también que el presente estudio es un requisito indispensable para obtener el titulo de

médico cirujano de los investigadores principales.

Seleccion de los Participantes:

Este estudio trabajara con el total de médicos, enfermeros y técnicos en enfermeria que laboren
en los servicios de Emergencia, Hospitalizacién y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco, durante la pandemia de COVID — 19.

Procedimiento:

Al firmar este documento doy mi consentimiento para ser evaluado(a) mediante un cuestionario,
por los alumnos de sexto ano de la facultad de Medicina de la Escuela Profesional de Medicina

Humana de la universidad nacional “Hermilio Valdizan”.

Beneficios Potenciales:

No recibiré ninguna compensacion econdémica por estar en este estudio. Ya que participar en
este estudio brinda un beneficio directo a nosotros como personal de salud y a la institucion, al
conocer las medidas de prevencion aplicadas de manera correcta asociadas a la prevencion de la

infeccion por SARS-COV-2.
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Garantia de Confidencialidad:

Se me ha comunicado que mis datos no seran revelados y que no se me identificaré en el informe
final del estudio.

Consentimiento Voluntario v Derecho a retirarse o rehusarse:

Por lo expuesto, he accedido libremente a ser encuestado y se me ha notificado que mi
participacion es completamente voluntaria y que tengo derecho a rehusarme a participar pudiendo

retirarme en cualquier momento y no ser afectado por mi actitud.
Alternativas:

Estoy informado de que no recibiré tratamientos ni se me practicard procedimientos alternativos

y que mi participacion solo brindard informacion a través de recoleccion de datos.

Informacion para el Establecimiento de Contactos:

El personal participante del estudio son los siguientes:

CARGO EN EL .
NOMBRE PROYECTO INSTITUCION | TELEFONO
Srta. Santiago Hidalgo, Investigadora Principal UNHEVAL | 962500673
Naysha Johana

Srta. Cisneros Rojas, Investigadora Principal UNHEVAL 958295351

Patricia Angélica

Autorizacion:

He leido el formulario de consentimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el
estudio y ha contestado mis preguntas, y estoy de acuerdo en continuar siendo parte de este

estudio.

Firma del participante Firma del entrevistador
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ANEXO 9: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA  ° ‘?

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

El presente cuestionario tiene por objetivo determinar la asociacion del uso del equipo de
proteccion personal, desinfeccion y la higiene de manos con la infeccion por SARS-CoV-2
en el personal de salud del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizin Medrano —
Huanuco, 2020-2021. Para conseguir este objetivo cuenta con 7 ftems o secciones, el item 1 es
para evaluar datos generales, el item 2 para evaluar situacion laboral, el item 3 evalta aspectos
asociados a la infeccion por SARS-CoV-2, el item 4 valora datos sobre al uso de equipo de
proteccion personal (EPP), el item 5 valora datos sobre desinfeccion, el item 6 valora datos sobre
higiene de manos y el item 7 valora los aspectos relacionados a la disponibilidad de insumos por
el hospital.

FICHA NUMERO:

INSTRUCIONES:

eSe resalta la gran importancia de la veracidad, asegurandole que son confidenciales y
permaneceran en el anonimato,

e Marque con una “X” el casillero que refleje mas su forma de pensar o de sentir, en las preguntas
donde le pidan llenar responda segun corresponda, tomando en cuenta su realidad personal y de
la manera mas veridica posible.

e Recuerde que esto no es un examen, por lo que no existen respuestas malas ni buenas.

e Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.

e Responda a las afirmaciones de forma individual. No se sienta presionado.

o Si tuviera duda o dificultad con alguna pregunta, consulte con los encargados de la encuesta
(personas que le dieron la ficha)

¢ Cuando termine sirvase entregar la ficha a los mismos investigadores

e Agradecemos su colaboracion respondiendo cada item y tomarse el tiempo para hacerlo, que

es de suma importancia para nosotros.
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ITEM 1. DATOS GENERALES: Complete o marque con un aspa “X” la respuesta correcta.

1. Nombre y apellidos:

2. (Cual es su edad?

3. Género: Masculino I:I Femenin I:I

4. ;Cual es su profesion?

Técnico (a) I:I Enfermero (a) I:I Médico I:I

5. Formacion académica (Marque el mayor grado obtenido)

Licenciado(a) I:I Maestria I:I Doctorado I:I Otros I:I

Especificar:

6. ¢Cual es su tiempo de servicio como profesional de salud?

7. ¢Cuadl es su condicion dentro de la institucion?

Nombrado I:I Contrato CAS I:I Locacion de serviciol:l
Contrato a plazo indeterminado |:| Otros: I:I
(Régimen 728) Especificar:

8. ¢En qué servicio labora actualmente?

Emergencia I:I Hospitalizacion |:| UCI I:l
(Quirtrgica, pediatrica (medicina general, cirugia (Unidad d cuidados)
ginecologica, medicina pediatria y ginecologia) Intensivos)

general, triaje comun y

diferenciado
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9. ¢Usted ha recibido capacitacion sobre bioseguridad en relacion al COVID - 19?

Ningunal:l 1 capacitacion |:| 2 capacitaciones |:| 3 a mas capacitaciones |:|

10. Numero de guardias semanales: 1 a 3 guardias |:| 4 a 6 guardias |:|
Mas de 6 guardias |:|

11. Horas de trabajo semanal en contacto con pacientes con infeccion por SARS-

TEM 3. INFECCION POR SARS-COV-2. Complete o marque con un aspa “X” la respuesta:

12. (Cual de las siguientes pruebas se realiz6?
Prueba Serologica I:I Prueba Molecular I:I Ambas I:I

13. El resultado de su(s) prueba(as) salio:

Positivo I:I Negativo I:I

14. Se realizo la(as) prueba(as) por:

Presentar sintomas (sintomético) I:I Control sanitario (Asintomatico) I:I

ITEM 4. USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL.

% COLOCACION DEL EPP

15. Marque con un aspa (x) el orden correcto de los pasos que usted realiza para la
colocacion de cada uno de los componentes del EPP, incluyendo el lavado/higiene

de manos.

"()d@
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[ 321654897 [ J123456789 [ los7654321 [ | 3215648907 [ ]231654897

16. Marque (x) el orden seguin la técnica correcta de colocacion del Respirador o

mascarilla

12354 |:| 31254 |:| 24135 |:|

s RETIRO DEL EPP

17. Marque con un aspa (x) el orden correcto de los pasos que usted realiza para el
retiro de cada uno de los componentes del EPP, incluyendo el lavado/higiene de

manos.
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24178356 |:| 42187365 |:| 14287365 |:|

42178563 |:|

21783654 |:|

18. Marque (X) en orden segun la técnica correcta de retiro del respirador o mascarilla

O

4321 |:|

2431|:|

19. Si reusa el EPP, marque usted con una “X” la alternativa que considere correcta

NUNCA

CASI
NUNCA

AVECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

a. (Si se coloca el respirador
reusado con guantes, luego de
usarlas descarta los guantes?

b. (Si se colocar el respirador
reusado con las manos desnudas
se lava las manos luego de
colocarse el respirador?
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c. (Si después de un procedimiento
con aerosol piensa reusar el
respirador N95, usa una
mascarilla quirargica sobre un
respirador N95 o pantalla facial?

d. ;Sino se ha usado escudo facial
ya no reusa el respirador?

e. ¢No reusa el respirador si ha
tenido contacto con un paciente
sospechoso, probable o
confirmado de COVID-19?

f. (Reusa los lentes y la pantalla
facial sin importar en el
procedimiento en que se hayan
usado?

ITEM 5. DESINFECCION.

20. Marque con una “X” la respuesta que considere correcta en relacion a la

desinfeccion:

CASI CASI
NUNCA NUNCA AVECES SIEMPRE SIEMPRE

a. (Usted desinfecta el
estetoscopio antes de la
atencion al paciente?

b. (Usted desinfecta el
estetoscopio después de la
atencion al paciente?

c. (Usted desinfecta el
termometro antes de la
atencion al paciente?

d. (Usted desinfecta el
termometro después de la
atencion al paciente?

e. ¢Usted desinfecta el
saturémetro antes de la
atencion al paciente?

f. (Usted desinfecta el
saturémetro después de la
atencion al paciente?
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g. ¢Usted desinfecta el
tensiometro antes de la
atencion al paciente?

h. ¢(Usted desinfecta el
tensidmetro después de la
atencion al paciente?

i. ¢Usted desinfecta su
celular, lapices/lapiceros y
cuaderno de apuntes antes
de entrar y salir de hospital
(servicio)?

J. ¢Usted invierte entre 20 a
30 segundos para
desinfectarse las manos con
gel?

k. ¢Usted cumple los 8 pasos
segun la OMS para
desinfectarse las manos con
gel?

ITEM 6. HIGIENE DE MANOS

21. Marque con una “X” la respuesta que considere correcta en relacion la higiene de

manos/lavado de manos:

NUNCA

CASI
NUNCA

AVECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

a. (Usted utiliza clorhexidina o
jabon liquido para lavarse las

manos?

b. (Usted al lavarse las manos
utiliza papel toalla desechable

para secarse las manos?

c. ¢Usted se lava las manos antes

del contacto con el paciente?

d. (Usted se lava las manos antes
de realizar una tarea

limpia/aséptica?
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e. ¢Usted se lava las manos
después de la exposicion a

fluidos corporales?

f. ¢Usted se lava las manos
después del contacto con el

paciente?

g. (Usted se lava las manos
después del contacto con el

entorno del paciente?

h. ¢Usted invierte entre 40 a 30
segundos de su tiempo para
realizar el lavado de manos

clinico?

1. ¢Usted realiza los 11 pasos de
lavado de manos clinico segin

la OMS?

ITEM 7. DISPONIBILIDAD DE INSUMOS SANITARIOS POR LA INSTITUCION DE SALUD

22. Marque con una “X” la respuesta que considere correcta en relacion a los

insumos sanitarios:

CASI CASI
NUNCA NUNCA AVECES SIEMPRE

SIEMPRE

a. ¢La institucion pone a su
disponibilidad todos los
componentes del EPP

necesarios en su servicio?

b. ¢La institucién pone a su
disponibilidad todos los
materiales de desinfeccion
necesarios para limpiar los

instrumentos sanitarios?
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C.

(La institucion pone a su
disponibilidad todos los
requerimientos basicos para

la desinfeccion de manos?

(La institucion pone a su
disponibilidad todos los
requerimientos basicos para

el lavado de manos clinico?

(Tuvo que adquirir algun
insumo sanitario con su
propio dinero por falta de

disponibilidad del hospital?
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ANEXO 10: VALIDACION DE LOS 5 EXPERTOS

NUMERO

INSTITUCION
DONDE LABORA

Hospital EsSalud 11

Huanuco

Hospital de
Contingencia
Hermilio Valdizan

Medrano

Red asistencial

Pasco EsSsalud

Microred Pera

Corea

Hospital Materno
Infantil Carlos

Showing Ferrari

ESPECIALIDAD

Emergencitloga

Especialista en
enfermedades
infecciosas y
tropicales
(Infectologa)
Geriatra -

Epidimiologo

Neumologo

Cardiologo

89

EXPERTO
EN EL
ESTUDIO

Dra. Lourdes,
PEREZ
ABAD

Dra. Neyda,
LOARTE
URETA

Dr. Juan,
MENA
PARCO

Dr. Edwin
Yony,
MORALES
LEON

Dr. Jhon H.,
NACION
CHAVEZ

PUNTAJE

90%

95%

97%

97%



ANEXO 11.

il R pac 1RGO AL : -
T HuUANUCO | GERENCIA REGIONAL DIRECCION e
b - DE DESARROLLOD REGIONAL DE SALLUD

“AN0 DEL BICENTEMARYY DEL PERL: 200 ARGS DE INDEPERIENCIA®

duimsse, 19 FEB 2021

OFICID N 3 L-2024-GRH-GROS/DIRESA-DEGDRH

Sefor;

Med. Vichor Raul ESPIRITU PONCLAND
CIRECTOR DEL HOSFITAL HERSILIC VAL DIFAN MEDRANA

Presente.-
ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES A INVESTIGADORES EN SALUD

REFEREMNCIA  : PROYECTO DE HVESTIGACION US0 OE EQUIPD DE PROTESCHON
P'!HWL-;E DESINFECCION ¥ LAVADLG DE HANGS ASOCLAD0 A LA INFECCION POR
BRRS-LON,

Por mado del presente me drijo & usted para salidare cordigdmante a nombre de la Direccion Regioral de
Salud Huamaco, asimismo para adiinarie copia del ACTA DEL COMITE REGIONAL DE PRE GRADO DE
SALUD EM INVESTIGACICN DE LA DIRECCION REGICNAL DE SALUD HUANUCO, despuss de haber
axaminado & proweciy de ivvesligacin se ecordd  aprobar par mayaris el PROYECTO DE
INVESTIGACIIN "USEH DE EQUIPD DE PROTECGION PERSONAL, DESINFECCION ¥ LA HIGIENE DE
MANDS ASOGIADOS & LA INFEGCION POR SARS.COV-? EM EL PERSCHAL DE SALUD, DEL
HOSFITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRAND HUANUCD, 20202004

El Prowecta &n mencidn fene como investigadores s Clsneros Rojas, Patricia y Santiago
Hidalge, Naysha Johana, por ko cusl solicio a su Direccien brinds las factidages def caso a fin de qua
confinen con s investigaciin hasta su conclusitn

Atentamente,

CATH F}A-'hjlj
i, Arthiwp
Hod, LRI/ I0xE

[REG.DOC | 2o o 1]
[ REG. Exp. !

[oisos

Fr. Thimuso Burwim N7 101 7 — Hshoweo
Tuléfong (D62} S0 M2y 314963

L il L e RRTETES B L TP S g m i
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# LR LT TET LR R ] OERENCIA REGIOMAL OIREDTION
Hi; OE s ¥ RESIONAL 1IH
T HUANUCO | o mmmons | mcamine e
“Afo del Bicentenario del Pend: 200 afos de Independencia”
ACTA DELCOMITE REGIONAL DE PRE GRADD DE SALUD EN INVESTIGACION DE LA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO

En Huanuco, a los dieciséis del mes de febrera ded dos mil velnbiuno ssdb a las ocho
da fa mafiana. se reunid o comild reglonal de pre grado de salud en imeastigacion de
la. diraccitn regonal de salud Hugnueco, Integrado par

1. Dra. Dora Defa Chamorro, Reprasenta de |a Direcsién Regional de Salud
Hudruco

2 Lic. Adm, Frankiin Jensen Capifa Antomio, Director Epcufiva de GCesbon de
Recursos Humanos

a3 L Carina Quispe Rojas; Represantante de ks Direcciaon de Salud de las
PEIEONES
Lic, Yaridzzs Corayma Sivastre TrujiBo, Rapresentante de g Universidod de
Hudnueo,

5. Dwa Enil Vilar Carbajal, Representants do la Unlversidad Macional Hermilio
Vasldizon - Hudnuco.

Eata Comilé Colegiado después de haber examinado el proyecio de imvestigacion
BCants

aprisixar poar msyoria al

FROYECTO DE INVESTEGACION “USO DE EQUIPD DE PROTECCION PERSOMAL,
DESIMFECCION % LA HIGIENE DE MANOS ASOCIADNDS A LA INFECCION POR
SARS-COV-2 EN EL PERSOMNAL DE SALUD, DEL HOSPITAL DE CONTINGENCLA
HERMILIO YALDEAKN MEDRAND HLIANUCO, 2020-2024"

Taniendo como Investigadores a Cisneros Rojes, Patricia v Sanfiago Hidalgo, Naysha
Johana, por ko gue 84 be debe adomas dare las facilidades de! caso a fin de que continden
oon BU Investigacidn, con |a debida autorzacidn medianie oficio de [a Direccidn Reglona
de Salud como documentio de presentackn anie e Hospital de contingencla Hermilio
Walgizan de Huanuco para que s& fe brindar todo el apoyo necesarno

Se pasa a firmar por el comité an pleno & |a fecha, dendo su conformidad did

CHRSE,
|II-
Ora Dora Delia Chamorao, Franklin Jepgen Capills Antonia:
Bgudra g dag —
o Dt ! - Hadrom
Argarra de dac, e (R0
P ik sl e oo

91



GEEEHNCIA RESTONAL | DIEECTION |
|| REGIOHAL DE SALUD k |

#mlﬂ}ilﬂﬁhu _
ik H LHJ = muﬂ HTTARIETY

| i 1.#"' d

!r.ll s = r

e S lﬁlu (Soraghg | 7‘2

Lig. Carina Quispe BAojas: Lic! varid=x Corayma Silvestsa Trudillo

Sl

Dra. Enmic Villsr Carbaial,

Aegpuf=a du car
—
& s Swai PIT - Hulmi g

Frgetre da dee
T e 050 0000
P wix wends e ik de
e —— e

92



NOTAS BIOGRAFICAS

CISNEROS ROJAS PATRICIA ANGELICA

Naci6 el 15 de junio del afio 1992 en la ciudad de Huanuco, del departamento de Huanuco. Curso
sus estudios de primaria en la G.U.E Leoncio Prado y estudios secundarios en la Institucion
Educativa Emblematica e Innovadora “Nuestra Sefiora de las Mercedes” — Hudnuco. En el afio 2012
ingresa a la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” - Huanuco, a la facultad de Medicina,
Escuela Académico Profesional de Medicina Humana, donde inici6 sus estudios universitarios y

actualmente cuenta con Bachiller de Médico Cirujano otorgado en mayo del afio 2023.

SANTIAGO HIDALGO NAYSHA JOHANA

Nacio el 30 de noviembre del afio 1991 en la ciudad de Huanuco, del departamento de Huanuco.
Realizo sus estudios iniciales en la Institucion Educativa Inicial 104 - Amarilis, Huanuco. Curso sus
estudios de primaria en la Institucion Educativa Mariano Damaso Berain N° 32223 — Amarilis,
Huénuco; y estudios secundarios en la Instituciéon Educativa César Vallejo - Amarilis. En el afio
2012 ingresa a la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” - Huanuco, a la facultad de Medicina,
Escuela Académico Profesional de Medicina Humana, donde inici6 sus estudios universitarios y

actualmente cuenta con Bachiller de Médico Cirujano otorgado en mayo del afio 2023.
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio de la unidad, la paz y el desarrollo"”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO
FACULTAD DE MEDICINA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL
DE MEDICO CIRUJANO

En la ciudad de Huanuco, a los 09dias del mes de junio del afio dos mil veintitrés, siendo
las 74 horas con ]S minutos, y de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la
UNHEVAL modificado, aprobado mediante Resolucion de Consejo Universitario N° 3412-

UNHEVAL, de fecha 24.0CT.2022; se reunieron en el auditorio de la Facultad de Medicina los
miembros del Jurado de Tesis, nombrados con la Resolucién de Decanato N° 061-2022UNHEVAL-FM-
D, de fecha 07.MAR.2022 y con Resolucién N° 0221-2023-UNHEVAL-FM-D, de fecha 16.MAY.2023,
para proceder con la Revision de la Tesis Titulada USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL,
DESINFECCION Y LA HIGIENE DE MANOS ASOCIADOS A LA INFECCION POR SARS-COV-2, EN
EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO-
HUA'NUCO, 2020-2021, elaborado por los Bachilleres en Medicina Humana CISNEROS ROJAS,
Patricia Angélica y SANTIAGO HIDALGO, Naysha Johana, asesorados por el Méd. GUISASOLA
LOBON, German, para obtener el TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO, estando
conformado el jurado por los siguientes docentes:

+ Dr. DAMASO MATA, Bernardo Cristébal PRESIDENTE
+ Méd. CHANAME CARPIO, Gregorio Exzequiel SECRETARIO
+ Méd. NAJERA GOMEZ, Juan Carlos VOCAL

+ Mg. GALIMBERTI OLIVEIRA, Maria Oliveira ACCESITARIO

Habiendo finalizado el acto de sustentacion de Tesis, el Presidente del Jurado Evaluador
indica a las sustentantes y a los presentes retirarse de la sala de sustentaciéon para la
calificacién final, quedando las sustentantes ApPRoORB ADAScon lanotade 78 equivalente
a MUY BUENO con lo cual se da por concluido el proceso de sustentacion de Tesis a
horas /S con 25 minutos, en fe de lo cual firmamos.

Carlos

Observaciones:

~Excelente (19 y 20)
-Muy Bueno (17,18)
-Bueno (14,15 Y 16)



UNIVERSIDAD NACIONAL "HERMILIO VALDIZAN"
FACULTAD DE MEDICINA
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe:

Mg. Joel Tucto Berrios

HACE CONSTAR que: :

La Tesis fitulada “USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL,
DESINFECCION Y LA HIGIENE DE MANOS ASOCIADOS A LA
INFECCION POR SARS-COV-2, EN EL PERSONAL DE SALUD
DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO- HUANUCO, 2020 —-2021”

LINEA DE INVESTIGACION: CIENCIAS DE LA SALUD.” Realizada
por fos Bachilleres en Medicina Humana:

- CISNEROS ROJAS, Patricia Angélica
- SANTIAGO HIDALGO, Naysha Johana

Cuenta con un indice de similitud del 7 % verificable en el Reporte de Originalidad
del software antiplagio Turnitin. Luego del andlisis se concluye que, cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio, por lo expuesto la Tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias, ademéis de presentar un indice de
similitud menor al 35% establecido en el Reglamento de Grados y Titulos de Ia
Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

!

Mg. Joel Tucto Berrios

DIRECTOR DE
INVESTIGACION DELA
FACULTAD DE MEDICINA

Huéanuco, 09 de mave del 2023




Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO
BORRADOR DE TESIS - CISNEROS - SAN

TIAGO.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
20264 Words 112749 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

92 Pages 4.5MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

May 9, 2023 11:27 AM GMT-5 May 9, 2023 11:29 AM GMT 5-

@ 7% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

* 6% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 4% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliogréfico » Material citado
+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Resumen
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PVl DE INVESTIGACION INVESTIGACION ;

UNHEUAL
HERMILIO VALDIZAN J e

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “x”)

Pregrado ‘ X ‘ Segunda Especialidad ’ ‘ Posgrado: Maestria‘ ‘ Doctorado ‘

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad MEDICINA

Escuela Profesional MEDICINA HUMANA

Carrera Profesional MEDICINA HUMANA

Grado que otorga

Titulo que otorga MEDICO CIRUJANO

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Nombre del
programa

Titulo que Otorga

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres: | Cisneros Rojas, Patricia Angélica

Tipo de Documento: | DNI ‘ X‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 958295351

Nro. de Documento: | 73364534 Correo Electrénico: | patriciacisneros478@gmail.com

Apellidos y Nombres: | Santiago Hidalgo, Naysha Johana

Tipo de Documento: | DNI ‘ X‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 962500673

Nro. de Documento: | 47000204 Correo Electronico: | 30najo@gmail.com

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: DNI‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:

Nro. de Documento: Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ SI ‘ X ‘ NO ‘
Apellidos y Nombres: | Guisasola Lobdn, German ORCID ID: | https://orcid.org/ 0000-0002-3695-0492
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ ‘ Nro. de documento: | 42487142

4, Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del
Jurado)

Presidente: Dr. Damaso Mata, Bernardo Cristobal

Secretario: Med. Chanamé Carpio, Gregorio Exzequiel

Vocal: Med. Ndjera Gomez, Juan Carlos

Vocal:

Vocal:

Accesitario

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL, DESINFECCION Y LA HIGIENE DE MANOS ASOCIADOS A LA INFECCION POR SARS-COV-2, EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO, 2020 - 2021

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)
TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

c} ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacicnales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) El trabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier

responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiente de lo declarade o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacidn o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asuma las
consecuencias y sanciones que de mi accidn se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustento su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacion)

2023

Modalidad de obtencién
del Grado Académico o

Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion

Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo Profesional: (Marque
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios)

Trabajo de Investigacion

Profesional

Pares Externos

Trabajo Académico

Otros (especifique modalidad)

Palabras Clave:
(solo se requieren 3 palabras)

EQUIPO DE
PROTECCION PESONAL

DESINFECCION

HIGIENE DE MANOS

Tipo de Acceso: (Marque
con X segun corresponda)

Acceso Abierto | X

Condicion Cerrada (*)

Con Periodo de Embargo (*)

Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

Sl

NO X

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segun |la Ley Universitaria con la que se inicio los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacidn en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autorfa y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propdsitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

- Firma:

Apeliidos y Nombres: | CISNEROS ROJAS, PATRICIA ANGELICA
DNI: | 73364534

Huella Digital

Firma:
i ) HIDALGO, NAYSHA JOHANA
Apellidos y Nombres: i::;:)Az(;:J R
DNI:
Firma:
Apellidos y Nombres: uella Digial
DNI:

Fecha: 13/06/2023

Not./a: No modificar los textos preestablecidos, cOﬂse':“z'e'a estructura def documento.
ue corresponae.
v Margue con una X e: elf r::::::ltqal- con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacion del texto que observa en el modelo,
v Lenar este formato de fo ocverde 10s moydsculas también se tildon si corresponde).
sin errores gramaticales {; 2 en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
v/ la informacién que escri e Trabajo 0 Investigacion (PDF) y Declaracién Jurada.
como: DN, Acta :e Susf:,::ldoé en este formato, es de caracter obligatorio segun corresponda.
e los datos I

v Cadaunod
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