IL

A [
FENO

ARTICULO DE INVESTIGACION
Factores asociados al uso del equipo de proteccion personal en el contexto

intrahospitalario durante la COVID-19

Factors associated with the use of personal protection elements in the
hospital context during COVID-19

Fatores associados ao uso de elementos de protecao individual no contexto
hospitalar durante a COVID-19

M.B. Espinoza-Fernandez®, N. Godoy-Alarcon®, M. Mondaca-Baeza®, M.I.

Johnson-Castro?, C. Ruiz-Tagle Pérez®

ORCID
#0000-0002-0452-3779 40000-0002-7515-3509
® 0000-0002-2495-0559 ©0000-0001-5180-9879

©0000-0003-1567-9207

Universidad de Valparaiso, Facultad de Medicina, Escuela de Enfermeria, Vifia del

Mar, Valparaiso, Chile

*Autora para correspondencia. Correo electrénico: bruna.espinoza@uv.cl
bef 58@yahoo.es

Recibido: 30 junio 2021
Aceptado: 15 diciembre 2021

DOI:


https://orcid.org/0000-0002-0452-3779
https://orcid.org/0000-0002-7515-3509
https://orcid.org/0000-0002-2495-0559
https://orcid.org/0000-0001-5180-9879
https://orcid.org/0000-0003-1567-9207
mailto:bruna.espinoza@uv.cl
mailto:bef_58@yahoo.es

Datos cornisa
Titulo corto: Factores asociados al uso de elementos de proteccion personal

Autores: M.B. Espinoza-Fernandez et al.

Resumen

Introduccion: En el contexto actual de pandemia por COVID-19, los
establecimientos de salud han implementado protocolos de atencion para prevenir
el contagio entre los usuarios y el personal sanitario. Una de las principales
medidas de proteccién es el uso del Equipo de Protecciéon Personal (EPP). La
evidencia indica la existencia de factores personales e institucionales que

intervienen en su utilizacion.

Objetivo: Determinar factores personales, laborales y del contexto sanitario del

personal sanitario que intervienen en el uso del EPP.

Métodos: Disefio cuantitativo, correlacional. Los criterios de inclusién fueron
miembros del equipo de enfermeria que trabajan en atencién directa con usuarios
hospitalizados por COVID-19; muestreo no probabilistico por cuotas. Se realizdé

analisis descriptivo, de correlacion y regresion lineal de los datos.

Resultados: Participaron en el estudio 154 funcionarios, el 78 % corresponde a
profesionales de enfermeria. Los factores que intervienen aumentan el uso de los
EPP en procedimientos generadores de aerosoles son Conocimiento (r= 0.22; p <
0.001) y Disponibilidad de los EPP (r= 0.25; p < 0.001).

Discusion: Los factores que garantizan el uso del EPP fueron Conocimiento y
Disponibilidad del EPP; sin embargo, los efectos negativos que tiene el uso
prolongado de estos equipos en la salud fisica y mental del personal reducen el

interés de su utilizacion.

Conclusiones: Los resultados permiten orientar la toma de decisiones en la
implementacion de actividades de capacitacion, supervision permanente y apoyo
psicolégico para el personal expuesto al riego de contagio por COVID-19 junto a

estrategias eficientes en la gestidon de los recursos materiales.



Palabras clave: SARS-CoV-2; equipo de proteccion personal; transmision de
enfermedad infecciosa de paciente a profesional; medidas de seguridad; personal

de enfermeria en hospital; Chile.

Abstract

Introduction: In the current context of the Covid-19 pandemic, health facilities have
implemented care protocols to prevent contagion between users and health
personnel. One of the main protection measures has been the use of Personal
Protection Elements (PPE). The evidence indicates that there are individual and

institutional factors affecting its use.

Objective: To determine individual, work and health context factors that intervene

in the use of PPE by health personnel.

Methods: Quantitative design, with a correlational approach, the inclusion criteria of
the participating population were members of the nursing team who work in direct
care with hospitalized users, non-probabilistic sampling by quotas. Descriptive

analysis, correlation, and linear regression of the data were performed.

Results: 154 civil servants participated in the study, 78% were nursing
professionals. The factors that mostly explain the use of PPE in aerosol-generating
procedures are Knowledge (r = 0.22; p <0.001) and Availability of PPE (r = 0.25; p
<0.001).

Discussion: The factors with the greatest explanatory capacity for the use of PPE
were knowledge and availability of PPE. However, the negative effect that the
prolonged use of PPE have on the physical and mental health of officials

discourages its use.

Conclusions: The results provide valuable information for decision-making in the
implementation of training activities, permanent supervision and psychological
support of human resources together with efficient strategies in the management of

material resources.



Keywords: SARS-CoV-2; personal protective equipment; infectious disease
transmission, patient-to-professional; security measures; nursing staff, hospital;
Chile.

Resumo

Introdugédo: No contexto atual da pandemia de Covid-19, as unidades de saude
tiveram que implementar protocolos de atendimento para prevenir o contagio entre
0s usuarios e pessoal de saude. Uma das principais medidas de protecéo tem sido
a utilizacdo de Elementos de Protegao Individual (EPI). As evidéncias indicam que

existem fatores pessoais e institucionais envolvidos em seu uso.

Objetivo: Determinar os fatores do contexto pessoal, de trabalho e de saude que

interferem no uso de EPI por profissionais de saude.

Meétodos: Estudo quantitativo, correlacional, os critérios de inclusdo da populagao
participante foram: membros da equipe de enfermagem que atuam no
atendimento direto dos usuarios hospitalizados, amostragem n&o probabilistica por
cotas. Foi realizada uma analise descritiva, de correlagdo e de regressao linear

dos dados.

Resultados: Participaram do estudo 154 trabalhadores publicos, 78% eram
profissionais de enfermagem. Os fatores que mais explicam o uso de EPI em
procedimentos geradores de aerossol sdo: o Conhecimento (r = 0,22; p <0,001) e
Disponibilidade de EPI (r = 0,25; p <0,001).

Discussdo: Os fatores com maior poder explicativo para o uso de EPI foram
conhecimento, disponibilidade de EPI, porém o uso prolongado deles tem efeitos

negativos na saude fisica e mental dos trabalhadores e desestimula seu uso.

Conclusées: Os dados obtidos fornecem informacdes valiosas para a tomada de
decisdes sobre a implementacdo de agdes de treinamento, supervisdo e apoio
psicologico dos trabalhadores, aliadas ao desenvolvimento de estratégias eficazes

na gestao dos recursos materiais.



Palavras chave: SARS-CoV-2; equipamento de protegao individual; transmissao
de doencga infecciosa do paciente para o profissional; medidas de seguranga;

recursos humanos de enfermagem no hospital; Chile.

Introduccién

Chile no esta exento de vivir los estragos de la grave pandemia por COVID-19 que
ha afectado no sdlo las condiciones de salud de las personas a nivel mundial, sino
también la posibilidad de respuesta de los servicios de salud ante la crisis
sanitaria. Frente a esta situacion y por la rapida propagacion del virus
SARS-CoV-2, los establecimientos sanitarios chilenos reorientaron sus servicios
clinicos para otorgar atencion a la gran cantidad de personas contagiadas, con
esta accion se aumento el riesgo de exposicidon y transmisién de la enfermedad
entre el personal de salud, dada la alta carga viral caracteristica del SARS-CoV-2.
Durante el mes de abril del 2021, la Regidén de Valparaiso ocupaba el tercer lugar
en de casos confirmados acumulados por COVID-19".

Desde el inicio de la pandemia, distintos organismos e instituciones han
resaltado la importancia de contar con medidas de prevencion, tales como el uso
de equipos de proteccion personal (EPP) idoneos y suficientes, la capacitacion
continua del personal en materia de prevencion de riesgos, condiciones laborales
adecuadas y protocolos de proteccion acorde a estandares internacionales?. El
EPP se define como el conjunto de materiales disefiados para cumplir con las
precauciones estandar de seguridad, a fin proteger la piel y mucosas del

trabajador formando una barrera; estos evitan que el personal se ponga en



contacto con fluidos, agentes infecciosos, fomites, superficies y otros
componentes ambientales donde pueden encontrarse agentes de riesgo®®. El uso
correcto del equipo disminuye el riesgo de contagio por SARS-CoV-2 del personal

de enfermeria, en especial en unidades de mayor exposicion®.

La relevancia del uso correcto y estandarizado del EPP es ratificada por la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) quien, desde el inicio de esta
pandemia, publico una serie de recomendaciones para el uso de equipos de
proteccién personal ante el nuevo coronavirus en establecimientos de salud. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) especifica el tipo de equipo que debe
utilizarse segun la zona de trabajo o atencion que brinda el personal®. Por su
parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en un documento técnico
complementa estas recomendaciones y resalta que las medidas de proteccion de
contacto y respiratorias son efectivas para proteger al personal de salud del
contagio con COVID-19 en la mayoria de los escenarios de atencion; también
enfatiza la necesidad de establecer con claridad las areas de riesgo por
procedimientos que generen aerosoles, asi como determinar las zonas seguras
para evitar el contagio y preservar los equipos sanitarios®.

Algunas estrategias implementadas para asegurar el cumplimiento de estas
recomendaciones son fortalecer la capacitacién del personal para la atencién de
pacientes con COVID-19, adecuar las instalaciones a fin de asegurar el cuidado
tanto de la persona infectada como del profesional sanitario y asi minimizar el
riesgo de contagio. Estas acciones requieren la participacion de instituciones y de

los profesionales de la salud®®. No obstante, pese a todas estas recomendaciones



y a la implementacion de medidas de mitigacion del riesgo, como el refuerzo de
ejecutar las precauciones universales y utilizacion de EPP, los casos de COVID-19
positivos entre el personal de salud contindan presentandose en todo el territorio
nacional.

Desde la semana epidemiolégica 10 a la 53 (01 de marzo 2020 al 02 de
enero 2021), se diagnosticaron en Chile 52 241 casos de COVID-19 en el personal
de salud, esto corresponde al 7.4 % del total de contagios registrados a nivel
nacional. La region en la cual se observo una tasa/prevalencia alta de personal de
salud infectado, en relacion al total de casos notificados en la zona, fue Valparaiso
con un 9.3 %. Durante este mismo periodo de tiempo, los tres grupos laborales del
area de la salud que acumularon un mayor numero de contagios (80.3 %), fueron
profesionales de enfermeria, medicina y las profesiones auxiliares, siendo
enfermeria la actividad que posee la mayor tasa de contagios (136.5 x 1000)°.

Estas cifras permiten destacar la experiencia internacional al indicar que
existen factores a nivel personal e institucional que podrian intervenir en la
adherencia de la utilizacion de los EPP, asi como su uso adecuado. Por ejemplo,
en lo individual el uso prolongado del equipo, si bien minimiza el riesgo de
contagio, puede provocar algun riesgo laboral ya sea fisico o en la salud mental
del profesional, es decir algunos eventos se exacerban en detrimento de otro';
otros factores de riesgo identificados son los errores o el incumplimiento del
protocolo en colocacién y retiro, molestias por el uso prolongado que altera la
comunicacion con pacientes y compafneros de trabajo, asi como también la
aparicion de lesiones en la piel”''2. A nivel institucional la falta de EPP o material

para atender al paciente, la carga de trabajo y falta de personal, la infraestructura



poco adecuada o mal organizada aumentan el riesgo laboral™. Estos factores
podrian explicar la incidencia de contagios entre el personal, por tal motivo se
deben tomar las precauciones necesarias durante todo el proceso de atencién, es
decir, desde el ingreso del paciente al hospital, la atencion que se le brinda hasta
su alta™.

Con base en los antecedentes expuestos, surge la interrogante sobre
cuales son los factores propios del personal de salud y del contexto hospitalario
que intervienen en el uso del EPP -como medida estandar de proteccion y su
empleo en los procedimientos que generan aerosoles- recomendados por la
autoridad sanitaria para los funcionarios que se desempefian en los servicios de
baja, mediana y alta complejidad en un hospital de Chile, durante los meses de
septiembre del 2020 a- febrero del 2021. Se planteé como objetivo general
determinar los factores personales, laborales y del contexto sanitario que
intervienen en el uso del EPP por el personal sanitario, con el propdsito de obtener
evidencia que oriente a disminuir el riesgo de contagio y contribuir a preservar la

salud del personal.

Métodos
Estudio cuantitativo, con enfoque correlacional de corte transversal. Se
identificaron dos variables de estudio Factores que intervienen en el uso del
Equipo de Proteccion Personal (EPP)y Uso del EPP.

La variable Factores que intervienen en el uso del EPP, se define para el
presente estudio como aquellos condicionantes que pueden intervenir en el uso

del EPP de acuerdo a las recomendaciones de la autoridad sanitaria. Se



identificaron dos categorias; la primera corresponde a condicionantes personales y
laborales, con las siguientes dimensiones: caracteristicas personales (edad, sexo),
experiencia laboral, sistema de turno, conocimiento sobre protocolos relacionados
al COVID-19 e implementados por la institucion, entre otros; la segunda categoria
aborda las condicionantes del contexto hospitalario, tales como: capacitacién en
protocolos COVID-19, supervision, implementacidon de protocolos, unidad,

disponibilidad del EPP.

La variable Uso del EPP se define como el empleo de los elementos de
proteccion en diferentes momentos y circunstancias durante la atencién a las
personas hospitalizadas. En esta variable se identifican dos categorias: 1. Uso del
EPP como precaucion estandar, el cual engloba uso de mascarilla quirurgica,
pechera y guantes; 2. Uso del EPP en procedimientos generadores de aerosoles
que contempla el uso de delantal de mangas largas, respirador N95, escudo facial,
entre otros.

Se diseid y aplicd un instrumento ex profeso para dar cuenta de las
principales variables en estudio. Se considerd la variable Uso del EPP como
variable criterio; las dimensiones laboral, Capacitacion en protocolos COVID-19,
Conocimiento sobre protocolos relacionados al COVID-19, Disponibilidad del EPP,
Experiencia laboral y la Unidad en que se desempefan los participantes
corresponden a las variables indicadoras o variables predictoras de las categorias
Uso del EPP como precaucion estandar y en procedimientos generadores de

aerosoles.



Poblacion

La poblacion de interés fue el personal de enfermeria de un hospital chileno con
N= 593 (dato entregado por la Subdireccion de Enfermeria del hospital, mayo de
2020); dado que este grupo es el mas numeroso dentro de las instituciones
sanitarias, fueron asignados a la primera linea en el cuidado de las personas, por
ende, estaban mas expuesto a riesgo de contagio directo e indirecto por
SARS-CoV-2, razdn por la cual se estimd conveniente focalizar el estudio en el
equipo de enfermeria.

Para el presente trabajo la poblacion participante correspondié a
profesionales de Enfermeria (licenciados y especialistas), Técnicos en Enfermeria
de Nivel Superior (TENS) y personal auxiliar que se desempefian en las siguientes
unidades clinicas: Unidad de Cuidados Intermedios (UCIM), Unidad de Cuidados
Intensivos COVID (UCI-COVID), Baja Complejidad Quirurgica (BCQ), Unidad de
Emergencias Adultos y Unidad Respiratoria Adultos (UEA-URA),Unidad de
Paciente Critico Pediatrico (UPCP),Unidad de Emergencia Infantil (UEIl) y
Pediatria.

Tamanio y seleccion de la muestra

Se empled un muestreo no probabilistico por cuotas’, manteniendo la distribucion
por sexo del equipo de enfermeria. Es necesario indicar que se eligio este tipo de
muestreo, debido a la condicion de restriccion de acceso a los servicios
asistenciales para entrevistar al trabajador, la vulnerabilidad del estado de salud
de estos por el riesgo de enfermar y el movimiento permanente de ingreso de

personal nuevo. Las caracteristicas de la muestra se presentan en la tabla 1.
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Criterios de inclusion: miembros del equipo de enfermeria que se
desempenan en unidades clinicas, identificadas previamente como prestadores de
atencion directa a personas hospitalizadas con o sin diagnéstico de COVID-19.

Criterios de exclusién: miembros del equipo de enfermeria que trabajan
en unidades clinicas que desempenan solo labores administrativas y que no

realizan actividades clinicas directas con las personas hospitalizadas.

Recoleccion de datos
Se disefid un instrumento ad hoc con la finalidad de identificar las variables de
estudio; quedd conformado por 67 items dividido en dos partes:

e Primera parte, un cuestionario (preguntas 1-9) que registra las dimensiones
relacionadas con las caracteristicas personales y datos laborales de los
participantes.

e Segunda parte, una escala (items 10-67) que recolecta informacion acerca
de las dimensiones relacionadas con la percepcion de sobrecarga fisica y
mental laboral, contexto hospitalario (unidad), capacitacién, conocimiento
sobre protocolos; asi como de las categorias uso del EPP como precaucion
estandar y uso del EPP en procedimientos generadores de aerosoles; la
escala de medicidn corresponde a dos tipos una es de respuestas
dicotomicas SI/NO (items: 15-31, 45-65) y otra de respuestas tipo Likert con
cinco opciones donde (5) corresponde a completamente en acuerdo y (1)

completamente en desacuerdo (items: 10-14, 32-44, 66, 67).
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Procedimiento para la recoleccién de los datos

Para realizar esta investigacion, se solicité autorizacion por escrito al médico
director y a la enfermera subdirectora de cuidado del hospital Se contact6 via
telefonica a las enfermeras encargadas de cada unidad clinica participante para
coordinar la aplicacion del consentimiento informado y el cuestionario. De acuerdo
con las condiciones de restriccion sanitaria para el acceso a las dependencias del
hospital, se solicitaron las direcciones de e-mail del personal participante. El
tiempo para contestar el instrumento se estimo de 25 a 30 minutos.

El instrumento se generd y aplicd a través de un formulario de Google,
enviado por correo electrénico a cada participante, quienes accedieron a
responder las preguntas de forma voluntaria; las respuestas se recolectaron
automaticamente en una hoja Excel. Las investigadoras estuvieron en
comunicacion con las enfermeras de las unidades participantes a través de

mensajeria telefonica para responder dudas o solucionar problemas emergentes.

Validez y confiabilidad del instrumento
El instrumento elaborado fue validado por juicio de experto con valores por sobre
el punto de corte minimo 0.58, segin Método de Lawshe'. En el panel de
expertos participaron ocho profesionales de enfermeria: tres subdirectoras de
cuidado de diferentes hospitales publicos de la zona y cinco enfermeras
encargadas del programa de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS).
Para definir la confiabilidad del instrumento se realiz6 analisis de
confiabilidad interna y analisis factorial'®. El instrumento quedé conformado por 67

items, 9 preguntas corresponden a caracteristicas personales y laborales de los
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participantes; 58 items registran informacién de las categorias y dimensiones de

estudio distribuidos en 6 grupos (Tabla 2).

Grupo 1. Uso del EPP como precaucion estandar. conformada por 23 items
(39-44, 51-67) con la finalidad de determinar el uso de los diferentes EPP
(a=0.78).

Grupo 2. Uso del EPP en procedimientos generadores de aerosoles:
agrupa 13 items (32-44) enfocados en determinar el uso del EPP en
procedimientos generadores de aerosoles (a= 0.65).

Grupo 3. Percepcion de sobrecarga fisica y mental laboral: conformada por
5 items (10-14), que buscan identificar percepcion de sobrecarga (a= 0.88).
Grupo 4. Conocimiento sobre la implementacion de protocolos COVID-19:.
con 13 items (15-21,33-38) se evalua el nivel de conocimiento de los
participantes respecto a las medidas de implementacién de protocolos
COVID-19 al interior del hospital (a= 0.66).

Grupo 5. Disponibilidad del equipo de proteccion personal. compuesta por 7
items (22-28) enfocados en determinar la existencia o no del EPP para el
profesional clinico del hospital (a=0.62).

Grupo 6. Capacitacion en temas COVID-19: incluye 5 items (29-33)
enfocados en identificar si los participantes recibieron capacitacion en
relacion a la transmisién del COVID-19, manejo de pacientes con esta

enfermedad y protocolos para el uso del EPP (a=0.51).
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Prueba piloto

Con el objeto de probar la pertinencia y eficacia del instrumento (incluyendo
instrucciones), asi como las condiciones de aplicacion y los procedimientos
involucrados en este, se realizd una prueba piloto en 30 personas miembros del
equipo de enfermeria con caracteristicas similares a los de la muestra. Dada la
condicion sanitaria de pandemia, el cuestionario se envié por email con un tiempo

de llenado entre 25 y 30 minutos.

Analisis de datos:

Los datos obtenidos fueron capturados en tablas de Excel y se codificaron en el
programa estadistico SPSS, version 25.0. Se realiz6 analisis descriptivo de los
datos para identificar estadigrafos de tendencia central, analisis de correlacion
para dar cuenta de la relacion medida entre las variables'® y andlisis de regresion

lineal.

Consideraciones éticas. Esta investigacion se enmarca en los principios éticos
de Helsinki'® para investigaciones con seres humanos. Se resguard6 en todo
momento el derecho a la privacidad de los participantes manteniendo el anonimato
de los datos; para identificar los instrumentos aplicados estos se identificaron con
un coédigo alfanumérico y han sido resguardados en forma digital en la
computadora de la investigadora principal. Se reservdé en todo momento el
derecho a ejercer la autonomia a través del consentimiento informado, firmado por

los participantes.
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El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité Etico Cientifico del
Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio que corresponde a la jurisdiccidon del
Establecimiento donde se realizé la investigacion, como consta en la Resolucion

Exenta 7859 del 15.09.2020. (Anexo 2).

Resultados

Caracterizacion de la muestra: participaron en el estudio 154 miembro del
equipo de enfermeria; el grupo de mayor participacién (78.6 %) fue el profesional
de enfermeria. El sexo femenino predominé en la muestra (88.3 %). El grupo de
edad entre 20-40 afos fue el mas numeroso (Tabla 1).

En cuanto a la dimension Experiencia laboral solo un 12.4 % informé tener
menos de 1 afio trabajando en la unidad y poco mas de la mitad (55.8 %) llevan
laborando mas de 6 afos en la unidad clinica. Segun el tipo de contrato, el 21.4 %
de los participantes era titular en sus puestos de trabajo, poco mas de una tercera
parte (38.3 %) estaban por contrato, el 20.8 % por honorarios y el 11 % tenian un
contrato por suplencia (Tabla 1).

Respecto a la categoria Uso del EPP como precaucion estandar, se
correlacioné positivamente y de manera significativa con la Percepcion de
sobrecarga fisica y mental laboral (r= 0.59; p <0.001) y el Conocimiento sobre
protocolos COVID-19 (r= 0.71; p <0.001). Esto indica que quienes utilizan en
mayor medida los EPP son personas que perciben una mayor sobrecarga fisica y
mental del trabajo y al mismo tiempo, tienen mas conocimiento, ademas de esta

mejor informados respecto al manejo del EPP (Tabla 2).
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En cuanto al Uso del EPP en procedimientos generadores de aerosoles se
correlaciona positivamente con las dimensiones Conocimiento sobre protocolos
COVID-19 (r= 0.22; p< 0.001) y Disponibilidad del EPP (r= 0.25; p < 0.001) (Tabla
3).

Con el fin de determinar la capacidad explicativa, se realizé analisis de
regresion de cada una de las variables independientes Conocimiento sobre
protocolos COVID-19, capacitacion en protocolos COVID-19, disponibilidad del
EPP por parte de la institucion, percepcion de sobrecarga fisica y mental laboral,
asi como algunas caracteristicas del perfil personal-laboral, tales como la unidad
en la cual se desempefia, el sistema de turno y la experiencia laboral, estas
ultimas se transformaron en dummy'®; es decir, cada item fue transformado en una
variable en si misma.

De acuerdo con lo anterior, la regresién lineal demostr6 que las
dimensiones variables independientes como grupo predicen el uso de los EPP
como precaucion estandar, la Experiencia laboral < 6 meses y la Unidad Paciente
Critico Pediatrico (UPCP), estas variables explicarian el 64 % de la varianza de la
categoria Uso del EPP como precaucion estandar variable criterio (Tabla 4). En
relacion con el Uso del EPP en procedimientos generadores de aerosoles, los
resultados indican que, de las dimensiones variables independientes incorporadas
en el modelo, soélo la Disponibilidad del EPP permite explicar la variable
dependiente. De acuerdo con los resultados, este modelo explica un 11 % de la
varianza de la variable criterio (Uso del EPP). El resto de las dimensiones no

tienen capacidad explicativa (Tabla 4).
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Discusién

De acuerdo con la OMS?®, el personal de enfermeria es el que representa la mayor
proporcion (59 %) de los profesionales sanitarios que trabajan en la primera linea
de atencion; factores como largas jornadas de trabajo, agotamiento, ejecucion de
procedimientos generadores de aerosoles, entre otros, que exige el contacto
directo con personas contagiadas que podrian ser asintomaticas, coloca a estos
profesionales en un riesgo impredecible de infeccion por COVID-19%'. Los
participantes del presente estudio fueron en su mayoria profesionales de
enfermeria (78 %) quienes informaron cambios en el sistema de trabajo; es decir,
en vez de trabajar doce horas cada dia como lo hacian previo a la pandemia, mas
del 40 % de ellos se encontraban trabajando en jornadas de 24 horas seguidas
con dos o tres dias libres, lo que significo aumentar al doble la jornada laboral con
el consecuente agotamiento fisico y mental de los trabajadores. En este contexto
se hace imprescindible que las instituciones cuenten con EPP adecuados y
suficientes, acciones de formacion continua, protocolos acordes a los estandares
internacionales y voluntad politica desde las instancias directivas de las
instituciones de salud?.

Los resultados del presente estudio mostraron factores que explicaron el
uso del EPP, por ejemplo, el disponer de los elementos de proteccidn necesarios,
el conocimiento sobre los protocolos elaborados por la autoridad sanitaria y
principalmente la capacitaciéon en protocolos COVID-19; esto es congruente con lo
sefialado en otro estudio??, que evidencia la importancia de la capacitacion
presencial en el uso del EPP para reducir los errores de instalacion, retiro y por

ende los contagios; ademas se describe que el riesgo de contagio disminuye, si el
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retiro de guantes y delantal se realizan al mismo tiempo, de igual manera
contribuye el uso de doble guante asi como la desinfeccion con amonio
cuaternario o lejia.

En relacion al uso del EPP, si bien esta precauciéon junto al lavado de
manos Y la distancia fisica son las medidas mas costo-efectivas para prevenir el
contagio, los efectos negativos que tiene su uso prolongado en la salud fisica y
mental del personal sanitario desincentiva su utilizacion; tal como lo demuestra el
estudio realizado por Duan et al.??, en el que sefiala una alta incidencia de
malestar y lesiones como: dificultad para respirar, fatiga, lesiones por presion
relacionadas con el dispositivo, ansiedad, acné facial, dermatitis alérgica, entre
otros.

Otros impactos negativos reportados —como problemas ergondémicos
provocados por el uso de EPP y disminucion del desempefio laboral en términos
de reduccion de la destreza manual, riesgo de lesiones por herramientas
cortantes, discapacidad visual, problemas de comunicacion con el paciente y entre
el equipo de salud, etc.— argumentan la necesidad urgente de mejorar el disefio
del EPP para una mejor proteccion y crear nueva tecnologia a fin de incrementar
la calidad de atencion y reducir los factores de riesgo en la calidad de vida de las
personas?.

Es importante mencionar que el estrés, en el presente estudio, emergi6 de
las respuestas de la dimension percepcion de sobrecarga fisica y mental laboral
(inserta en la variable Factores que intervienen en el uso del EPP), ya que no se
pregunt6é en forma explicita. La revision de la literatura reporta porcentajes sobre

el 50 % tanto de estrés fisico como psicoldgico, ansiedad, insomnio y depresién en
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el personal de atencion directa®*. La capacitacion continua es uno de los factores
protectores que mas influye en la adherencia del personal de enfermeria en el uso
del EPP?,

Estudios han demostrado la necesidad de aumentar la conciencia para
hacer cumplir las normativas descritas por organismos internacionales de la salud,
mantener los protocolos y directrices claros, la integracion de mejores practicas y
la evaluacién permanente de los protocolos establecidos®. Segun la experiencia
en China, un aspecto importante a destacar que influy6 en el contagio del personal
sanitario correspondid a insuficientes programas de supervision respecto al
manejo recomendado de los EPP#, la falta de capacitacién efectiva en el uso de
ellos o la capacitacion tardia para dar respuesta a dada la contingencia, asi como
el abastecimiento inadecuado de los equipos EPP dada la gran demanda de

atencion?’?,

Limitaciones del estudio. La situacion de la pandemia redujo las
posibilidades de acceder presencialmente a la institucion de salud para la
recoleccion de datos. Si bien se enviaron las encuestas por correo electrénico, la
tasa de respuesta no fue la esperada. Por esta razon, el estamento de

Paramédicos y Auxiliares tuvo una baja participacion.

Conclusiones
Las variables con mayor capacidad explicativa para el uso del EPP por los
participantes fueron la disponibilidad del EPP, conocimiento sobre protocolos

relacionados al COVID-19, la capacitacion, asi como la percepcion de sobrecarga
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fisica y mental laboral; lo cual permite revelar y demostrar el impacto que tienen
las medidas de prevencion implementadas por las instituciones de salud para
evitar el contagio de COVID-19 en el equipo de enfermeria.

Con los resultados obtenidos en esta investigacion podemos afirmar que es
posible brindar orientacion para la toma de decisiones por parte de las
instituciones sanitarias a fin de priorizar los recursos y estrategias dirigidas a
mejorar la seguridad del personal de salud, tal como lo demuestra la experiencia
internacional.

La capacitacidn continua y presencial para motivar la adherencia del uso
del EPP, disposicidon en cuanto a numero, caracteristicas y calidad de los equipos,
supervision permanente e indicaciones verbales respecto al uso correcto asi como
la instalacion vy retiro para evitar contagio, considerar los sistemas de turnos o los
efectos nocivos que tiene el uso prolongado de los EPP en la salud fisica y
emocional de las personas, son recomendaciones necesarias para asegurar la
continuidad y seguridad de los cuidados entregados. De acuerdo con este estudio
surgen nuevas brechas en el conocimiento; es indispensable que gran parte del
personal de salud, en especial de enfermeria, se encuentra con esquema de

vacunacion completo.
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Tabla 1. Caracterizacion sociodemograficas y laborales de la muestra

Variables
Categoria
laboral

Sexo

Tipo contrato

Experiencia en
el cargo

Experiencia

laboral

Unidad clinica

Edad

Auxiliar

Profesional de enfermeria
Paramédico (TENS)
Masculino

Femenino

Contrato

Contrato suplente
Honorarios
Reemplazante > 1 afio

Reemplazante < 1 afio

Titular

< 6 meses

6 meses a 1 afo

> 1 afio

<1afio

1a5anos

6 a 15 anos

> 15 afios

Baja Complejidad Quirurgica

Unidad de Pediatria

Unidad de Cuidados Intensivos COVID
Unidad de Cuidados Intermedios

Unidad de Emergencia Adultos — Unidad Respiratoria
Adultos

Unidad de Emergencia Infantil

Unidad Paciente Critico Pediatrico ( UPCP)
Media (Dt)

N (154)

21
121
12
18
136
59
17
32
8

5

33
4
32
118
19
49
61
25
26
35
18
9

6

31
25
34.62

%
13.6
78.6

7.8
11.7
88.3
38.3
11.0
20.8

5.2

3.3

21.4

2.6
20.8
76.6
12.4
31.8
39.6
16.2
17.3
23.3
12.0

6.0

4.0

20.7
16.7
+9.28
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Tabla 2. Andlisis de correlacién de la categoria Uso del EPP como medida de precaucion estdndar

Variable (V) V1

1. Uso del EPP —

2. Percepcion de

sobrecarga fisicay 0.59**
mental laboral

3. Capacitacion -0.12
4. Conocimiento 0.71%*
sobre protocolos

5. Disponibilidad

de EPP -0.01
6. Aios de

experiencia (< 6 -0.16
meses)

7. Unidad Paciente _0.01

Critico Pediatrico
*p <.05. ¥¥p<.001

V2

-0.17*

0.63**

-0.14

0.01

-0.06

V3 V4
0.13 —
0.42%* 0.11
-0.07 -0.13
0.03 -0.20*

V5

-0.07

-0.04

V6

0.15

Tabla 3.: Matriz de correlaciones Uso del EPP en procedimientos generadores de aerosoles

V1
Variable (V)
1. Uso del EPP —
2. Percepcion de
sobrecarga fisica y 0.10
mental laboral
3. Capacitacion 0.11
4. Conocimiento 0.22%%
sobre protocolos
5. Disponibilidad -
de EPP 0.25
6. Ailos de
experiencia (< 6 -0.06
meses)
7. Unidad Paciente - 0.02

Critico Pediatrico

T r: Matriz de correlacion r
*p <.05. ¥¥p<.001

V2

-0.17*

0.63**

-0.14

0.01

-0.06

V3 Va4
rt
0.132 —
0.4** 0.11
-0.07 -0.13
0.03 -0.20*

V5

-0.07

-0.04

V6

0.15

26

V7

V7



Tabla 4. Coeficientes de regresidn de variables predictores del Uso del EPP como precaucion
estdndar y del

Uso del EPP en procedimientos generadores de aerosoles

Uso del EPP como precaucion

B
Constante 1.295
Percepcion de
sobrecarga fisica y 0.245
mental laboral
Capacitacion -0.683
Conocimiento 0.99
sobre protocolos
Disponibilidad de
EPP 0.17
Anos de
experiencia (< 6 -5.573
meses)
Unidad Paciente 5933

Critico Pediatrico
Resumen del modelo
R2

F

* p<.05; **p <.01; ***p <.001

estandar

SE
B
5.169
0.11

0.243
0.119

0.445

2.691

1.051

0.62
0.24**

0.17*

- 0.180**
0.659%***

0.024

-0.118*

0.161**

Uso del EPP en procedimientos
generadores de aerosoles

B
6.015

0.002

0.005
0.055

0.296

-0.159

0.135

SE
B

1.37

0.03

0.063
0.032

0.119

0.727

0.283

0.11
0.13**

§

0.008

0.007
0.204

0.232*

-0.019

0.041
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