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RESUMEN 

Objetivos: Determinar la relación entre nivel de conocimiento y aceptación sobre el 
uso de equipo de protección personal en profesionales del área COVID en un 
hospital público del MINSA 2021. Materiales y método: Estudio observacional, 
transversal, analítico. La muestra fue de 126 profesionales de la salud del área 
COVID en un hospital público MINSA 2021, quienes cumplieron los criterios de 
inclusión y exclusión. Resultados: Se halló relación estadísticamente significativa 
entre el nivel de conocimiento y nivel de aceptación sobre el uso de equipo de 
protección personal en profesionales del área COVID del hospital donde se realizó 
el estudio (X2 = 77.595; p < 0.001). De la muestra total estudiada, el 44.44% del total 
presentó un nivel de conocimiento alto y nivel de aceptación alto, el 30.16% un nivel 
de conocimiento medio y nivel de aceptación medio y el 9.52% un nivel de 
conocimiento bajo y nivel de aceptación bajo. Conclusiones: Existe relación entre 
el nivel de conocimiento y nivel de aceptación sobre el uso de equipo de protección 
personal en profesionales del área COVID en un hospital público del MINSA 2021. 
Palabras clave: Nivel de conocimiento, nivel de aceptación, equipo de protección 
personal, COVID - 19. 
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ABSTRACT 

Objectives: To determine the relationship between the level of knowledge and 
acceptance of the use of personal protective equipment among COVID 
professionals in a MINSA 2021 public hospital. Method: Observational, cross-
sectional, analytical, descriptive study. The sample consisted of 126 health 
professionals in the COVID area in a MINSA 2021 public hospital, who met the 
inclusion and exclusion criteria. Results: A statistically significant relationship was 
found between the level of knowledge and degree of acceptance of the use of 
personal protective equipment in professionals of the COVID area of the hospital 
where the study was conducted (X2 = 77.595; p < 0.001). Of the total sample 
studied, 44.44% of the total presented a high level of knowledge and high degree 
of acceptance, 30.16% a medium level of knowledge and medium degree of 
acceptance and 9.52% a low level of knowledge and low degree of acceptance. 
Conclusions: There is a relationship between the level of knowledge and degree 
of acceptance on the use of personal protective equipment in professionals of the 
COVID area in a public hospital of MINSA 2021. Key words: Level of knowledge, 
degree of acceptance, personal protective equipment, COVID - 19. 
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I. INTRODUCCIÓN 

A fines del 2019 y, durante el 2020, el mundo atraviesa una grave crisis económica, 

sanitaria, social y de salud debido a la actual pandemia COVID – 19 generada por 

la mutación de una cepa, SARS – COV – 2, la cual tuvo origen en la ciudad de 

Wuhan, China. Después del potencial aumento de casos en todo el mundo, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) declara el contexto de pandemia por la 

aparición de dicho virus y, por lo tanto, la preocupación por la bioseguridad de los 

profesionales sanitarios (1). 

Asimismo, es imprescindible que el personal de salud, incluyendo a los internos de 

medicina, deban aprender y aceptar la disposición del MINSA N° 161-

MINSA/2020/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de 

Protección Personal por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de 

Servicios de Salud” para garantizar el bienestar de los pacientes, de sus 

compañeros de trabajo y de ellos mismos. Por lo tanto, el cumplimiento y las 

facilidades de esta norma debe ser orientado y facilitado por las entidades 

administrativas del hospital (2). 

La OMS, en el 2020, ante la grave crisis sanitaria y la altísima exposición del 

personal de salud, recomendó a los gobiernos incrementar la producción de los 

equipos de protección personal (EPP) en un 40% para cubrir la demanda en los 

servicios de salud. Sin embargo, la carencia de estos insumos produjo el incremento 

del precio y el acaparamiento debido al pánico por la enfermedad (3). 

Arias, en Colombia, en el 2019, confirma la existencia de una aguda escasez 

mundial de equipos de protección personal, no se trata de un problema local, sino 

de una situación global; pues las dotaciones de equipos tienen lentas cadenas de 

distribución, por lo tanto, la demanda está desbocada y no existe capacidad de 

respuesta frente al problema (4). 
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Raraz, en su aporte científico, demuestra que la incapacidad de gestión sanitaria 

para el correcto abastecimiento de implementos de protección personal durante la 

pandemia COVID 19. En su estudio afirma que, a nivel general, en los 

establecimientos casi el 40% del personal sanitario, entre doctores, internos, 

residentes y enfermeros, nunca recibió un EPP (5). 

Por su parte, el portal Gestión, en el 2021, argumenta la iniciativa del estado para 

plantear la modificación de la ley 29783 “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo”, 

en la cual, los equipos de protección personal utilizados por los trabajadores deben 

ajustarse a la norma técnica peruana; el costo debe ser responsabilidad total del 

empleador, sin que ello genere alguna retención económica, sin embargo, existe la 

contradicción de esta iniciativa, porque no alcanzaría este beneficio a los 

trabajadores en labor remota (6). 

Finalmente, Villanueva, en el 2020, en Lima, argumenta la inexistencia de los 

comités de infecciones y seguridad para el trabajo, por lo tanto, faltan protocolos y 

procedimientos para el manejo de los equipos de protección; existe mucha 

improvisación al momento de su utilización los cuales, ante la falta de provisión, son 

adquiridos de forma extrahospitalaria sin considerar los estándares de calidad de 

estos. (7) 
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II. MARCO TEÓRICO 

La investigación es conveniente porque determina el nivel de conocimiento y 

aceptación sobre el uso de equipo de protección personal en profesionales del área 

COVID en un hospital público del MINSA, Además, la relevancia social de esta 

investigación está directamente relacionado con beneficiarios que son los 

profesionales de Salud, quienes requieren el conocimiento a profundidad de los 

medios de bioseguridad y protección personal para afrontar el difícil contexto 

sanitario. 

Las implicaciones prácticas del estudio están referidas a un uso adecuado y racional 

de los equipos de protección personal que soluciona en gran medida el problema 

del contagio directo por el contacto con los pacientes. 

Asimismo, el valor teórico es contributivo porque genera un mayor conocimiento 

acerca del correcto uso de elementos de bioseguridad y contribuye con la mejor 

aceptación del uso de estos elementos.  

Finalmente, la utilidad metodológica está relacionada con los instrumentos 

investigativos que pueden ser utilizados en otras investigaciones que tengan el 

mismo propósito. 

Como trabajos previos, a nivel internacional, Khubrani A et al, durante el 2018, en 

Arabia Saudita, en su estudio pretenden explorar el conocimiento y percepción de 

los estudiantes de medicina con respecto a los diferentes tipos de precaución 

estándar y correcto control de infecciones. Con respecto a la población, participaron 

127 internos. El instrumento de recolección de datos fue un cuestionario conformado 

por 41 ítems diseñado para medir el nivel de conocimiento sobre los implementos 

de precaución y protección personal. En síntesis, se logró determinar que, gran 

parte de los estudiantes demostraron un conocimiento suficiente (74%), teniendo 

una óptima percepción sobre el uso correcto de los implementos de seguridad. (8). 
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John A et al, en el 2017, en Estados Unidos, plantearon un estudio en el cual 

identificaron la calidad de información que reciben los estudiantes y sobre los 

métodos correctos para colocarse y desechar el equipo de protección personal. Fue 

un estudio cuantitativo, transversal y se consideraron 100 residentes, becarios y 

médicos que asisten en representación de 67 escuelas médicas diferentes. Los 

principales hallazgos fueron que sólo la mitad de entrevistados (53%) recibieron 

capacitación y monitoreo sobre el correcto uso de equipo de protección. (9) 

Por su parte, Suppan et al., en el 2020, proponen una investigación con el propósito 

de determinar el éxito de un sistema digitalizado (e – learnig) para mejorar la tasa 

de elección adecuada y nivel de conocimiento de EPP por parte del personal 

prehospitalario en el contexto de la pandemia de la enfermedad por coronavirus. La 

principal conclusión fue que el personal prehospitalario demostró un nivel de 

conocimiento y experiencia alto sobre el uso de EPP. (10) 

En México, según Badillo et al, abordan en su investigación la actitud ante el uso de 

equipo de protección personal (EPP). Asimismo, citan a la Secretaría del Trabajo y 

Previsión Social y afirman que se reportan, anualmente, 400 947 accidentes de 

trabajo y 8 301 enfermedades de trabajo debido al rechazo del uso de EPPs. En 

efecto, se logra identificar actitudes como apatía, inconformidad, exceso de 

confianza, indiferencia y desinterés (11). 

En Colombia, Mera et al, establecen que, en un hospital público, casi el 50% de 

profesionales no reciben capacitaciones sobre el correcto uso de EPPs; en efecto, 

37% no tiene conocimiento sobre su uso y, finalmente, el 64% tuvieron que adquirir 

de forma privada dichos elementos. Estos resultados hacen referencia a la 

incapacidad de gestión sanitaria para fortalecer los conocimientos del personal de 

salud (12).  

A nivel nacional, se destacan estudios como los de Huarcallo MP, en el en el 2019, 

en Arequipa, abordó una investigación en la cual pretende establecer la relación 

entre el nivel de conocimientos y de actitudes sobre medidas de bioseguridad en 

internos de medicina en un hospital público. La población estuvo conformada por 80 
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internos y la presente investigación tuvo una metodología cuantitativa, correlacional 

de corte no transversal. Los principales resultados demostraron que el 25% de los 

internos tenían escasos conocimientos sobre el uso equipo de protección personal 

y además tenían actitudes inadecuadas. (13). 

Jeremias L, durante el 2020, en Lima, propone una investigación sobre el nivel de 

conocimiento de los estudiantes de enfermería con respecto a las medidas de 

bioseguridad en la práctica clínica. Con respecto a la metodología, el estudio fue 

cuantitativo, nivel aplicativo, descriptiva de corte transversal. Asimismo, en cuanto 

a la muestra, la conformaron 84 estudiantes con alta predisposición a participar 

durante la encuesta. Finalmente, los principales hallazgos fueron que en 83% de los 

encuestados predominó el nivel de conocimiento alto. (14) 

Nuñez, en el 2020, propone en su investigación describir el conocimiento y 

cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de la salud durante la 

pandemia COVID 19. Con respecto a la metodología, el estudio se basó en una 

revisión sistemática de método inductivo con enfoque cualitativo, su nivel fue 

descriptivo-explicativo, observacional, retrospectivo y transversal. La muestra 

estuvo conformada por 20 artículos científicos, los cuales permitieron indagar con 

mayor precisión la importancia de conocer sobre el uso adecuado de los EPPs. El 

principal resultado fue la mayoría de los contagios del personal médico se debió al 

desconocimiento de los implementos de protección personal, lo cual, a su vez, 

implicaba un uso innecesario de los mismos generando desabastecimiento y 

escasez. (15) 

Por su parte, Sandoval y Saucedo, en el 2016, en su artículo científico explican que 

existen barreras para la completa aceptación y adhesión al uso de equipos de 

protección personal. Entre las principales son, los factores organizacionales, 

administrativos, individuales y de relación interpersonal (estructura física, falta de 

rutinas, sobrecarga de trabajo, estrés, entre otros) (16). 

Con respecto a la fundamentación teórica, según Alavi y Leidner, en el 2003, 

afirman que hace referencia a la información percibida en la mente del individuo 
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posee en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, 

procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y 

elementos que pueden ser o no útiles. Una vez que la información es procesada en 

la mente del individuo, se convierte en conocimiento. (17) 

Por su parte, Brown y Duguid consideran que el conocimiento se produce y se 

mantiene a nivel colectivo. Estos autores refieren que el conocimiento se genera 

bajo un trabajo continuo, siendo este fenómeno denominado comunidades de 

práctica.(18) 

Además,Tsoukas y Vladimirou, en el 2001, explican que el conocimiento es la 

capacidad individual desarrollada por el ser humano para definir distinciones o 

juicios en determinado contexto, teoría o ambos. Para lograr emitir un juicio es 

importante desarrollar dos cosas: la capacidad y habilidad intelectual para realizar 

distinciones y la situación de una persona de un contexto generado colectivamente. 

(19) 

ENUNCIADO DEL PROBLEMA O INTERROGANTE 

¿Existe relación entre el nivel de conocimiento y el nivel de aceptación sobre el 

uso de equipo de protección personal en profesionales del área COVID en un 

hospital público del MINSA, 2021? 

HIPÓTESIS  

HIPÓTESIS NULA (Ho): No existe relación entre el nivel de conocimiento y 

aceptación sobre el uso de equipo de protección personal  en profesionales del 

área covid en un hospital público del Minsa, 2021. 

HIPÓTESIS ALTERNA (H1): Existe relación entre el nivel de conocimiento y 

aceptación sobre el uso de equipo de protección personal en profesionales del 

área covid en un hospital público del Minsa, 2021. 

  



7 
 

 

OBJETIVOS   

OBJETIVO GENERAL  

 Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y aceptación sobre el 

uso de equipo de protección personal en profesionales del área COVID en 

un hospital público del MINSA, 2021. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de equipo de protección 

personal en profesionales del área COVID en un hospital público del MINSA 

2021, según sexo, profesión, curso o capacitación previa y edad. 

 Determinar el nivel de aceptación sobre el uso de equipo de protección 

personal en profesionales del área COVID en un hospital público del MINSA 

2021, según sexo, profesión, curso o capacitación previa y edad. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

1. MATERIAL  

Población 

La población se determinó en base a lo expuesto por los artículos científicos 

analizados en la presente investigación. Por ello, se estimó una población de 

126 profesionales del área COVID de un hospital MINSA. Se procedió a 

identificar la rotación de profesionales y analizar la disposición de tiempos con 

respecto a sus labores diarias. Ante ello, se pudo estimar que un grupo mediano 

cuenta con la disposición pertinente para llenar los instrumentos de recolección 

de datos. 

Muestra 

 

 

 

En donde:  

𝒁𝜶
𝟐  = 1.96 

P = 0.5 

Q = 0.5 

N = 126 

Para fines del presente proyecto de investigación, la muestra se obtuvo mediante 

la aplicación de una formula estadística de poblaciones finitas, la cual dio un 

valor de 94 profesionales; pero expertos sugirieron usar toda la población (126 

participantes). 

Unidad de Análisis: Cada personal de salud que labore en el área Covid y que 

haya cumplido con los criterios de inclusión.   

Unidad de Muestreo: Cuestionarios. 

𝒏 =  
𝑵× 𝒁𝜶

𝟐 × 𝒑 × 𝒒

𝒆𝟐 × (𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝜶𝟐 × 𝒑 × 𝒒
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Marco muestral: Conjunto de datos recopilados de los 2 cuestionarios.  

Método de elección: Muestreo aleatorio simple. 

2. MÉTODOS  

2.1. Tipo de estudio  

Por su finalidad: Básica 

Por el control de asignación de la variable: Observacional 

Por la cronología: Transversal 

Por la fuente de información: Primaria 

2.2. Diseño metodológico 

 

  

Recolección de datos 

Selección de grupo 

PERSONAL DE 

SALUD ÁREA COVID 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

DE EPP  

NIVEL DE 

ACEPTACIÓN DE 

EPP 

ALTO  BAJO  MEDIO MEDIO ALTO  BAJO  



 

2.3. Operacionalización de variables   

Variable dependiente: 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

INDICADORES 

INSTRUME-

NTO DE 

RECOJO 

DE 

INFORMA-

CIÓN 

Nivel de 

Conocimiento 

Es a la información 

percibida en la 

mente  

del individuo posee 

en su mente, 

personalizada y 

subjetiva, 

relacionada con 

hechos, 

procedimientos, 

conceptos, 

interpretaciones, 

ideas, 

observaciones, 

juicios y elementos 

que pueden ser o no 

útiles. 

Es la información 

que el profesional 

de medicina 

posee en la mente 

con respecto los 

temas 

relacionados con 

los equipos de 

protección 

personal (EPP). 

En esta 

investigación se 

medirá a traves 

de un cuestionario 

Equipo de 

protección 

Cualitativa 

 

Ordinal 

 

Alto (>=8) 

Medio ( 5 – 7) 

Bajo (<=4) 

 

 

 

Cuestionario 

Especificacione

s técnicas 

Recomendacio

nes de uso 
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Nivel de 

Aceptación 

Es la facultad de un 

individuo para  

admitir a una 

persona, objeto, 

contexto o 

pensamiento que 

ocurre en un 

momento 

determinado. 

Es el nivel de 

intención de uso 

de los EPP 

Predisposición 

para el uso 

Cualitativa Ordinal 

Alto (>=17) 

Medio (9 – 16) 

Bajo ( <= 8) 

 

 

Cuestionario 

Proceso de uso 

Responsabilida

d de uso 

Disponibilidad 

para la  

eliminación 
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Variables intervinientes:  

 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

INDICADORES 

INSTRUME-

NTO DE 

RECOJO 

DE 

INFORMA-

CIÓN 

Característica

s 

sociodemográ

ficas 

Relación de un 

individuo según su 

demografía y 

características de rol 

social. 

Particularidad 

biológica, social, 

económica y 

cultural en los 

individuos a 

estudiar. 

Edad Cuantitativa De Rango Años cumplidos 

Cuestionario 

Genero  
Cualitativa 

dicotómica  
Nominal 

0: Hombre 

1: Mujer 

Profesión  
Cualitativa 

Politomica  
Nominal 

0: Medico  

1: Obstetra 

2: Licenciado 

de enfermería   

3: Técnico de 

enfermería 

Capacitación 

previa  

Cualitativa 

dicotómica 
Nominal 

0: Si 

1: No 
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2.4. Instrumento de recolección de datos  

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Ingresaron al estudio los profesionales que laboraban en el área COVID, para 

lo cual se solicitó el consentimiento informado de cada uno y poder recolectar 

sus datos a través del cuestionario virtual. 

Se identificó por medio de muestreo aleatorio simple a los profesionales que 

cumplieron los criterios de selección y que aceptaron participar de la 

investigación. 

Tras identificar los individuos se procedió a entrevistarlos aplicándoles en 

primera instancia 02 Cuestionarios virtuales que valoró el nivel de 

conocimiento y aceptación de los EPPs en la población escogida. 

Posteriormente se continuó con el llenado de la hoja de recolección de datos 

virtuales hasta completar el tamaño de la muestra de estudio. 

Técnica 

La técnica que se empleó en la aplicación de los instrumentos fue el 

Cuestionario Virtual. 

Instrumentos 

Para efecto del presente estudio se utilizó 2 Cuestionarios virtuales: 

Cuestionario 1 para medir el nivel de conocimiento, el cual fue validado por 03 

expertos. El cuestionario incluyó 11 preguntas de elección única y cada 

pregunta con 3 opciones de respuesta. 0 puntos respuesta incorrecta y 1 punto 

la respuesta correcta. Los indicadores del presente instrumento son los 

siguientes:  

Alto >=8 

Medio 5 – 7 

Bajo <=4 
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Con respecto al segundo instrumento fue un cuestionario, que sirvió para 

valorar el nivel de aceptación frente al uso del equipo de protección personal 

en los profesionales. Estuvo estructurado con 12 preguntas que fueron 

respondidas bajo la escala de Likert, tomando como base la literatura 

relevante. 0 puntos la respuesta nunca, 1 punto casi siempre y 2 puntos 

siempre. En efecto, los indicadores son los siguientes: 

Alto >= 17 

Medio 9 – 16 

Bajo <=8 

 

Validez y confiabilidad 

Para medir la confiabilidad del cuestionario, se aplicó una prueba piloto, lo 

que fue la base para aplicar el estadístico Alfa de Cronbach y que determinó 

la consistencia interna y correlación de los ítems.  

Con respecto al primer instrumento, el cuestionario para medir el nivel de 

conocimiento se realizó con la prueba de KR-20 de Richardson por tratarse 

de un test con respuestas correctas e incorrectas, se estableció con la 

siguiente formula: 

 

 

 

Donde: 

N 11 

n-1 10 

Vt 6.28 

∑pq 1.97 
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Kr-20 0.755 

El valor de Kr-20 de Richardson fue de 0,755 con el cual se estableció que el 

instrumento es confiable.  

Por otro lado, para determinar el nivel de confiabilidad del segundo 

cuestionario, Se realizó con la prueba de alfa de Cronbach por tratarse de un 

cuestionario de escala de Likert. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El valor de alfa de Cronbach fue de 0,910 con el cual se estableció que el 

cuestionario tiene una alta confiabilidad 

Criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión: 

a) Personal de salud que labora en el área Covid de forma permanente 

o 150 horas ordinarias en el hospital de estudio. 

b) Personal que este laborando más de 3 meses continúo en el área 

Covid en el hospital de estudio. 
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Criterios de exclusión: 

a) Personal de salud que al momento de la encuesta presentó 

sintomatología de Covid 19. 

b)  Personal de salud que tenga un cargo administrativo. 

2.5. Procesamiento y análisis de datos  

Posterior a la recolección y análisis de datos obtenidos, se procedió a la 

elaboración de una base de datos en el programa Microsoft Excel, en el cual 

se ingresó todos los datos obtenidos de los instrumentos para lograr su 

adecuado y automático procesamiento. Finalmente, los datos se exportaron 

al programa Estadístico SPSS v. 26.0 logrando una consolidación de datos, 

los mismos que fueron mostrados en tablas y figuras expresados en 

resultados, frecuencias y porcentajes logrando responder a los objetivos 

formulados con respectivos análisis e interpretaciones. En la presente 

investigación, para demostrar la correlación de las variables se utilizó la 

prueba de Chi Cuadrado, la cual mide la fuerza de la asociación entre dos 

variables ordinales. En términos generales, esta prueba contrastó 

frecuencias observadas con las frecuencias esperadas de acuerdo con la 

hipótesis nula. 
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IV. RESULTADOS 

Se halló relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento 

y nivel de aceptación sobre el uso de equipo de protección personal en 

profesionales del área COVID del hospital donde se realizó el estudio (X2 = 

77.595; p < 0.001). De la muestra total estudiada, el 44.44% del total presentó 

un nivel de conocimiento alto y nivel de aceptación alto, el 30.16% un nivel de 

conocimiento medio y nivel de aceptación medio y el 9.52% un nivel de 

conocimiento bajo y nivel de aceptación bajo (Tabla 1). 

Al observar el nivel de conocimiento sobre el uso de equipo de protección 

personal en profesionales del área COVID, los resultados indican que la mitad 

de la muestra presentó un nivel alto (55.56%), seguido de un nivel medio 

(34.92%) y en menor medida un nivel bajo (12.70%). No se encontró relación 

entre el nivel de conocimiento y el sexo (p = 0.5372), ni diferencias 

significativas entre los promedios de edad de cada grupo; sin embargo, se 

halló relación altamente significativa entre el nivel de conocimiento y la 

profesión (p < 0.001), donde el total de médicos encuestados presentó un nivel 

alto, mientras que el total de técnicos en enfermería presentó un nivel bajo. 

Además, se encontró relación significativa entre el nivel de conocimiento y la 

asistencia a un curso o capacitación previa (p < 0.05), donde casi la totalidad 

de profesionales con capacitación previa tuvieron un nivel medio o alto y casi 

la tercera parte de profesionales sin capacitación presentaron un nivel bajo 

(Tabla 2). 

Respecto al nivel de aceptación sobre el uso de equipo de protección personal 

en profesionales del área COVID, se presentaron en gran medida un nivel alto 

y medio (46.03% y 41.27% respectivamente), y un nivel bajo en el 12.70% de 

la muestra. Al igual que en el nivel de conocimiento, tampoco se encontró 

relación entre el nivel de aceptación y el sexo (p = 0.6065), ni diferencias 

significativas entre los promedios de edad de cada grupo. Sí se encontró 
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relación altamente significativa entre el nivel de aceptación y la profesión (p < 

0.001), dado que casi el total de médicos encuestados presentó un nivel alto, 

mientras que el total de técnicos en enfermería presentó un nivel bajo de 

aceptación; también se encontró relación altamente significativa entre el nivel 

de aceptación y la asistencia a un curso o capacitación previa (p < 0.001), 

evidenciándose que casi la totalidad de profesionales con capacitación previa 

tuvieron un nivel alto de aceptación y la tercera parte de profesionales sin 

capacitación previa presentaron un nivel bajo (Tabla 3). 

 

TABLA 1. Relación entre el nivel de conocimiento y nivel de aceptación 

sobre el uso de equipo de protección personal en profesionales del área 

COVID en un hospital público del MINSA. 

Fuente: Base de datos. 

 

 

 

 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

NIVEL DE ACEPTACIÓN 
TOTAL 

Chi 

cuadrado Valor p 

Bajo Medio Alto 

n % n % n % N % 

Bajo 12 9.52 0 0.00 0 0.00 12 9.52 

77.595 < 0.001 
Medio 4 3.17 38 30.16 2 1.59 44 34.92 

Alto 0 0.00 14 11.11 56 44.44 70 55.56 

TOTAL 16 12.70 52 41.27 58 46.03 126 100.00 
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TABLA 2. Nivel de conocimiento sobre el uso de equipo de protección 

personal en profesionales del área COVID en un hospital público del MINSA, 

según sexo, profesión, curso o capacitación previa y edad. 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE USO DE EQUIPO 

DE PROTECCIÓN PERSONAL  
TOTAL 

Chi 

cuadrado 
Valor p 

  Bajo Medio Alto    

Sexo n % n % n % N %   

Hombre 6 4.76 12 9.52 26 

20.6

3 44 34.92 
1.2426 0.5372 

Mujer 6 4.76 32 25.40 44 

34.9

2 82 65.08 

Profesión         
  

Médico 0 0.00 0 0.00 32 

25.4

0 32 25.40 

40.958 < 0.001 
Obstetra 0 0.00 22 17.46 12 9.52 34 26.98 

Licenciado en 

enfermería 0 0.00 12 9.52 20 

15.8

7 32 25.40 

Técnico en enfermería 12 9.52 10 7.94 6 4.76 28 22.22 

Curso o capacitación 

previa         

  

Sí 2 1.59 28 22.22 58 

46.0

3 88 69.84 11.272 < 0.05 

No 10 7.94 16 12.70 12 9.52 38 30.16 

Edad           

Media ± D.E. 

27.17 ± 

2.64 

29.14 ± 

2.42 

27.83 ± 

2.22 

28.22 ± 

2.39     

TOTAL 12 

             

9.52  

                

44  

           

34.92  

                

70  

55.5

6 126 

100.0

0     

Fuente: Base de datos.  
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TABLA 3. Nivel de aceptación sobre el uso de equipo de protección personal 

en profesionales del área COVID en un hospital público del MINSA, según 

sexo, profesión, curso o capacitación previa y edad. 

NIVEL DE ACEPTACIÓN SOBRE USO DE EQUIPO DE 

PROTECCIÓN PERSONAL 
TOTAL 

Chi 

cuadrado 
Valor p 

  Bajo Medio Alto    

Sexo n % n % n % N %   

Hombre 8 6.35 16 12.70 20 15.87 44 34.92 
1.0001 0.6065 

Mujer 8 6.35 36 28.57 38 30.16 82 65.08 

Profesión 
        

  

Médico 0 0.00 6 4.76 26 20.63 32 25.40 

40.134 < 0.001 

Obstetra 0 0.00 20 15.87 14 11.11 34 26.98 

Licenciado en 

enfermería 0 0.00 18 14.29 14 11.11 32 25.40 

Técnico en enfermería 16 12.70 8 6.35 4 3.17 28 22.22 

Curso o capacitación 

previa 
        

  

Sí 2 1.59 38 30.16 48 38.10 88 69.84 
14.915 < 0.001 

No 14 11.11 14 11.11 10 7.94 38 30.16 

Edad 
          

Media ± D.E. 

26.50 ± 

2.67 

29.31 ± 

2.41 

27.72 ± 

1.87 

28.22 ± 

2.39     

TOTAL 16 

           

12.70  

                

52  

           

41.27  

                

58  46.03 126 100.00     

Fuente: Base de datos.  

 

 



22 
 

 

V. DISCUSIÓN 

El Centro para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) y la OMS 

recomiendan el uso de equipos de protección personal (EPP) para afrontar la 

pandemia actual que vivimos. Sin embargo, se reportó una gran escasez 

mundial de los EPP, sobre todo de las mascarillas, por la gran demanda de las 

empresas prestadoras de salud y los habitantes en general. Dada esta 

necesidad, los profesionales de la salud se exponen a riesgos constantes 

debido al uso inadecuado o falta de EPPs. El riesgo de contagio se acrecienta 

cuando el profesional labora en el área de Unidad de Cuidados Intensivos 

(UCI), o áreas COVID-19, además de otras condiciones desfavorables como 

la falta de distanciamiento, personal no vacunado y lugares con poca o sin 

ventilación; la disponibilidad de EPPs es fundamental no solo para la salud 

física de los profesionales, sino también para su salud mental. Esto genera 

que el profesional de la salud contraiga la enfermedad, probablemente por su 

inadecuada protección dentro de su ambiente hospitalario (6, 20). 

Los trabajadores de la salud son el recurso más valioso de cada país, en la 

lucha contra la pandemia. El acceso al equipo de protección personal (EPP) 

para los trabajadores de la salud es una preocupación clave para salvaguardar 

su integridad física (21). Dicho personal tiene prioridad en muchos países, pero 

la escasez de EPP aumentó los contagios en dicha población, tomando 

muchos la decisión de dejar su trabajo o vivir en lugares ajenos a sus hogares. 

Sin embargo, se ha reportado que los programas de educación continua 

pueden contribuir a mejorar el nivel de conocimientos y el nivel de aceptación 

respecto al uso de EPP contra el COVID (22,23). 

Los resultados de este estudio nos permitieron evidenciar que existe relación 

altamente significativa entre el nivel de conocimiento y nivel de aceptación 

sobre el uso de equipo de protección personal en profesionales del área 

COVID (p < 0.001). Nuestros resultados se asemejan a lo encontrado por 



23 
 

 

Sánchez, también en Perú, quién encontró una relación altamente significativa 

entre el nivel de conocimiento y nivel de actitudes sobre uso del EPP en el 

marco del contexto de la COVID-19 (p < 0.001); sin embargo, el estudio fue 

realizado solamente en cirujanos dentistas peruanos (24). Echeverri y 

Salcedo, también encontraron relación significativa entre conocimientos en 

riesgo biológico y actitudes en la aplicación de normas de bioseguridad (p < 

0.05); no obstante, el cuestionario no se delimitó al uso del EPP, y la población 

muestral estuvo conformada solo por personal de enfermería (25). 

Tsegaye y col. en un estudio realizado en Etiopía, determinaron un nivel 

general de conocimiento bueno en los trabajadores de la salud de 

establecimientos públicos; sin embargo, la práctica y el nivel de aceptabilidad 

era relativamente bajo, no hallándose relación entre el nivel de conocimiento 

y el nivel de aceptabilidad. La diferencia con los resultados presentados en 

este estudio podría deberse a las diferencias socioculturales entre las 

muestras de cada estudio, además que Tsegaye y col. ejecutaron su estudio 

al inicio del brote del SARS-COV-2 en África, en medio de un contexto de 

incertidumbre para reforzar las medidas de bioseguridad a nivel nacional; cabe 

agregar que el continente africano es uno de los más afectados debido a su 

baja tasa de vacunación y poco conocimiento del COVID-19 (26). 

Respecto al nivel de conocimiento sobre el uso de EPP, la mitad de la muestra 

encuestada presentó un nivel alto (55.56%). Argun y col. determinaron un nivel 

alto de conocimientos respecto a la prevención de COVID-19 en los 

trabajadores de la salud (78.1%)(22). Samy y col. también encontraron un 

puntaje promedio alto respecto al nivel de conocimiento en profesionales de la 

salud, pero no se halló relación entre el nivel de conocimientos y la asistencia 

previa a un programa de capacitación en epidemiología de campo (p =0.462), 

caso contrario a este estudio, donde sí se estableció una relación significativa 

(p < 0.05). La diferencia entre resultados podría deberse a que Samy y col. 

realizaron su estudio en profesionales de diferentes grupos etarios, mientras 
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que nuestra población estuvo conformada por profesionales adultos jóvenes 

(27).  

Shrestha y col., al igual que el resto de estudios, encontraron un nivel de 

conocimiento alto (69.7%), determinando, al igual que nuestro estudio, una 

relación altamente significativa entre esta variable y la profesión (p < 0.001); 

sin embargo, nuestros resultados no hallaron relación entre nivel de 

conocimiento y sexo, relación que sí hallaron Shrestha y col. en su estudio (p 

= 0.002)(28). 

Al analizar el nivel de aceptación del uso de EPP, se halló con mayor 

frecuencia un nivel alto o medio (87.3%), resultados que concuerdan con lo 

encontrado por Samy y col. que determinaron un puntaje promedio alto 

respecto al nivel de aceptación de uso de EPP en la población estudiada; 

además, al igual que en nuestro estudio, encontraron relación altamente 

significativa entre dicho nivel de aceptación y la asistencia previa a un curso 

de capacitación orientado al tema (p < 0.001)(27).  

Shrestha y col. también encontraron un alto nivel de aceptación en la población 

estudiada (69.5%), además de una relación altamente significativa entre el 

nivel de aceptación de uso de EPP y el sexo (p < 0.001), y nivel de aceptación 

y la profesión (p < 0.001). Esto difiere a lo encontrado en nuestra investigación, 

que determinó una relación altamente significativa entre el nivel de aceptación 

y la profesión (p < 0.001), pero no con el sexo (28). 

Se presentaron limitaciones en este estudio. Primero, las desventajas propias 

de nuestro diseño de estudio, ya que no se tomaron en cuenta posibles 

factores confusores que sesguen nuestros resultados. Segundo, la población 

fue de un grupo etario adulto joven; dado el contexto de pandemia por el 

COVID-19 que se presentó al momento de recolectar los datos, muchos 

profesionales de la salud de edad avanzada realizan trabajo remoto, por lo 

cual no es necesario el uso de EPP. Tercero, ambos instrumentos empleados 
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en este estudio presentaron valores altos de confiabilidad; sin embargo, no se 

realizaron pruebas de validez. Finalmente, no se realizó un seguimiento al 

personal de salud para asegurar que las respuestas marcadas los 

cuestionarios tenían concordancia con el uso correcto de los EPP y su 

aceptabilidad durante las labores cotidianas en el hospital.  

No obstante, debido al reducido número de estudios sobre el tema en el Perú, 

se destaca la importancia de esta investigación, ya que contribuye al 

cumplimiento normativo de los principios de bioseguridad en los 

establecimientos de salud, sobre todo en las áreas COVID que son las de 

mayor exposición. También se busca concientizar el uso de los EPP dentro de 

la comunidad médica que trabaja o no en área COVID, dado que en un 

determinado momento el virus se volverá endémico, por lo que los principios 

básicos de bioseguridad deben mantenerse en el tiempo. 
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VI. CONCLUSIONES 

 Se encontró diferencia estadística altamente significativa (p < 0.001), 

por lo que existe relación entre el nivel de conocimiento y nivel de 

aceptación sobre el uso de equipo de protección personal en 

profesionales del área COVID del hospital donde se realizó el estudio.  

 

 El nivel de conocimiento fue en su mayoría alto (55.56%), y no tuvo 

relación con el sexo ni con la edad, a diferencia de la profesión y curso 

o capacitación previa, con quienes se halló relación altamente 

significativa y relación significativa (p < 0.001 y p < 0.05 

respectivamente). 

 

 El nivel de aceptación que se halló con más frecuencia fue el nivel alto 

(46.03%), y no tuvo relación con el sexo ni con la edad, a diferencia de 

la profesión y curso o capacitación previa, con quienes se halló relación 

altamente significativa (p < 0.001). 
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VII. RECOMENDACIONES 

 Dado el escaso número de investigaciones a nivel nacional respecto a 

este tema, se recomienda realizar investigaciones similares tomando 

una muestra con profesionales de diversos hospitales, profesiones y 

grupos etarios, con la finalidad de obtener resultados más precisos y 

poder ampliar la discusión de estos. 

 

 Se recomienda realizar estudios longitudinales que permitan observar 

si el cumplimiento de las normas de uso de equipo de protección 

personal en profesionales del área COVID reduce el riesgo de contagio 

en dicha población. 

 

 Difundir los datos obtenidos a los organismos prestadores de salud 

pública y privada, para que se encarguen de transmitir la información a 

los profesionales de la salud del sector público y privado, además de la 

población, para que se siga tomando conciencia respecto a la pandemia 

por COVID que aun vivimos. 

 

 Continuar implementando las medidas de bioseguridad entre la 

población, reforzando el conocimiento y aceptación de dichas medidas 

ante nuevas variantes que pueden aparecer en el futuro.      
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IX. ANEXO  

ANEXO 01. Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre el 

uso de los equipos de protección personal (EPP) en el contexto de la 

pandemia por Covid-19. 

I. DATOS GENERALES 

EDAD:  ….. años                                               SEXO:  

¿Ha recibido usted algún curso o capacitación sobre equipos de protección 

personal antes de ingresar a trabajar al área Covid frente al contexto de La 

Pandemia Por Covid-19 En El Perú? 

( ) Sí, he recibido cursos de EPP antes de ingresar a trabajar al área Covid. 

( ) No, he recibido cursos de EPP antes de ingresar a trabajar al área Covid. 

I. CUESTIONARIO 1 

A continuación, encontrará una lista de preguntas sobre equipos de protección 

personal frente al contexto de La Pandemia Por Covid-19 En El Perú, por favor 

conteste con absoluta sinceridad. Marque la respuesta correcta con una (X): 

1. ¿Qué son los equipos de protección personal Covid – 19?  

a. Son dispositivos, materiales e indumentaria personal destinados a cada 

trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos presentes en el trabajo 

que pueden amenazar la seguridad o salud. 

b. Acto de proteger a una persona o cosa de un daño o peligro. 

c.  Es el cumplir con las normas de la institución para proteger y mantener mi 

puesto de trabajo. 
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2. Los guantes estériles necesarios para el uso diario del personal 

COVID y que cuentan con registro sanitario otorgado por el DIGEMID 

son: 

a. Guantes de goma  

b. Guantes de examen o manopla  

c. Guantes quirúrgicos 

3. Indique la respuesta verdadera sobre los guantes estériles utilizados 

por el personal COVID – 19:  

a. No representan una verdadera barrera de protección  

b. Los guantes estériles y no estériles de nitrilo o latex tienen efectividad 

similar  

c. Se utilizan guantes estériles para cualquier procedimiento invasivo o no 

invasivo 

4. Al término del uso los guantes estériles después de atender a un 

paciente COVID,  estos son son descartados como residuos sólidos 

biocontaminados en: 

a. Bolsa negra 

b. Bolsa verde 

c. Bolsa roja 

5. Con respecto al epp protector de calzado en personal COVID se usa 

cuando:  

a. Se realiza procedimientos que generan aerosoles 

b. El prestador de salud se desplaza por todo el hospital 

c. El prestador de salud trabaja en el primer nivel de atención  
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6. Con respecto al epp de cobertura corporal o mameluco durante la 

jornada laboral en zona COVID, es cierto que: 

a. Son de material polipropileno y de un grosor entre 35 o 40 gr 

b. En el contexto de la pandemia por COVID-19 los mandilones pueden ser 

reutilizables. 

c. Se recomienda su uso al menos de 2 a 3 veces. 

7. Con respecto al epp gorro protector es cierto: 

a. Puede ser confeccionado de cualquier material de tela.  

b. Suele desprender pelusa. 

c. Puede ser descartable o reutilizable. 

8. Con respecto al epp protector Facial, elemento esencial en personal 

COVID durante la atención médica, es cierto:  

a. Puede ser de mica o material de vidrio. 

b. Son hechos de plástico transparente con tratamientos antiempañantes. 

c. Tiene que ser descartado de manera obligatoria. 

9. Con respecto a la mascarilla quirúrgica destinada para personal covid 

19 es cierto: 

a. Son hechos de tela no tejida de polipropileno y tres capas protectoras. 

b. Pueden ser fácilmente reutilizables. 

c. Pueden tener varios diseños descritos en la normativa vigente. 

10. La eficacia de la mascarilla para proteger de la inhalación de 

patógenos depende de dos factores: 

a. Marca del producto y calidad. 

b. De la tela utilizada y diseño gráfico. 
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c. Del filtro y ajuste a la cara  

11. Los respiradores (N95) se caracterizan por: 

a. Pueden ser utilizables en la comunidad. 

b. Deben ser utilizados en áreas de elevada contaminación. 

c. Pueden ser compartidos entre los trabajadores. 

ANEXO 02. Cuestionario para medir el nivel de aceptación sobre el uso 

de los equipos de protección personal (EPP) en el contexto de la 

pandemia por Covid-19. 

II. DATOS GENERALES 

EDAD:  ….. años 

SEXO:  

¿Ha recibido usted algún curso o capacitación sobre equipos de protección 

personal antes de he recibido cursos de EPP antes de ingresar a trabajar al 

área Covid frente al contexto de La Pandemia Por Covid-19 En El Perú? 

( ) Sí, he recibido cursos de EPP antes de he recibido cursos de EPP antes de 

ingresar a trabajar al área Covid. 

( ) No, he recibido cursos de EPP antes he recibido cursos de EPP antes de 

ingresar a trabajar al área Covid. 

 

III. CUESTIONARIO 2 

A continuación, encontrará una lista de preguntas sobre equipos de protección 

personal, el cuidado y autocuidado frente al contexto de La Pandemia Por 

Covid-19 En El Perú, por favor conteste con absoluta sinceridad. Marque la 

respuesta correcta con una (X) 

N° Ítem Siempre  
Casi 

siempre 
Nunca 
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1 

Usted se siente comprometido y acepta 
los criterios de autocuidado frente al 
contexto de La Pandemia Por Covid-19 
En El Perú 

      

2 

Usted se siente comprometido y acepta 
los criterios de cuidado de los demás 
frente al contexto de La Pandemia Por 
Covid-19 En El Perú 

      

3 

Usted corrige la actitud de las personas 
que no utilizan correctamente los EPPs 
frente al contexto de La Pandemia Por 
Covid-19 En El Perú 

      

4 

Usted acepta las constantes 
actualizaciones con respecto a los 
equipos de protección personal frente al 
contexto de La Pandemia Por Covid-19 
En El Perú 

      

5 

Usted acepta los términos y condiciones 
dispuestos en la Norma Técnica de 
Salud N° 161 – MINSA/2020 con 
Respecto a Los Equipos De Protección 
Personal frente al contexto de La 
Pandemia Por Covid-19 En El Perú 

      

6 

Usted está dispuesto a realizar 
adecuadamente la eliminación de estos 
equipos frente al contexto de La 
Pandemia Por Covid-19 En El Perú 

      

7 

Usted acepta el uso de los epp guantes 
quirúrgico durante su horario laboral 
frente al contexto de La Pandemia Por 
Covid-19 En El Perú 

      

8 

Usted acepta el uso del epp protector de 
calzado durante su horario laboral frente 
al contexto de La Pandemia Por Covid-
19 En El Perú 

      

9 

Usted acepta el uso del epp mameluco 
durante su horario laboral frente al 
contexto de La Pandemia Por Covid-19 
En El Perú 

      

10 

Usted acepta el uso del epp gorro 
durante su horario laboral frente al 
contexto de La Pandemia Por Covid-19 
En El Perú 
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11 

Usted acepta el uso del epp mascarilla 
quirúrgica durante su horario laboral 
frente al contexto de La Pandemia Por 
Covid-19 En El Perú 

      

12 

Usted acepta el uso del protector facial 
durante su horario laboral frente al 
contexto de La Pandemia Por Covid-19 
En El Perú 

      

 


