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“MEDIDAS DE PROTECCION RESPIRATORIA PARA EVITAR EL COVID 19,
EN USUARIOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DE HUASCAHURA,
AYACUCHO 2021~

HUYHUA NAVARRO, Jimena Rachil. GARAY HUAMAN, Ana Maria.
RESUMEN

El objetivo del estudio fue: Determinar el cumplimiento de las medidas de
proteccién respiratoria para evitar el Covid 19, en usuarios que acuden al Puesto de
Salud de Huascahura, Ayacucho 2021. Materiales y métodos: El estudio
pertenece a un disefio no experimental, descriptivo, de corte trasversal; la poblacion
fue abordada mediante un muestreo no probabilistico accidentado de 98 usuarios;
la técnica para recabar la informacion fue la observacion y el cuestionario
autoinformado, utilizandose una ficha de cotejo y un formato de cuestionario
estructurado. Resultados: El 55.1%, de la poblacién no cumple con las medidas de
proteccion respiratoria; 72.4%, hace uso de la mascarilla quirdrgica; 8.2% hace uso
de la mascarilla KN95, el 7.1% hace uso de la mascarilla de tela; influyendo en las
medidas de proteccion respiratoria (X% 99.429, p: 0.000). El 39.8% usa a veces la
mascatrilla, 26.5% usa casi siempre; el 19.4% siempre hace uso; influyendo en el
cumplimiento de las medidas de proteccién respiratoria (X?: 99.429, p: 0.000). El
41.8% usa la mascarilla, un promedio de 02 a 03 dias, el 33.7% hace un tiempo de
uso de la mascarilla de 01 dia; influyendo en el cumplimiento de las medidas de
proteccion (X%: 99.429, p: 0.000). El 63.3%, sefiala no tener dificultad, para acceder
al uso de la mascarilla (X2: 98.021, p: 0.000). De los que hacen uso de las medidas
de proteccion respiratoria, 36.7% sefala tener dificultad para respirar, 36.7%
presenta ahogo y sofocacion, 8.2% sefala que no le permite hablar; influyendo en
el cumplimiento de las medidas de proteccion respiratoria (X2: 98.021, p: 0.000).
Conclusién: ElI mayor porcentaje de la poblacion (55.1%) no cumple con las

medidas de proteccion respiratoria, en un contexto de pandemia por Covid 19.

Palabra clave: Medidas de proteccion respiratoria.



"RESPIRATORY PROTECTION MEASURES TO AVOID COVID 19, IN USERS
WHO GO TO THE HUASCAHURA HEALTH POST, AYACUCHO 2021"

HUYHUA NAVARRO, Jimena Rachil. GARAY HUAMAN, Ana Maria.

ABSTRACT
The objective of the study was: To determine compliance with respiratory
protection measures to avoid Covid 19 in users who go to the Huascahura Health
Post, Ayacucho 2021. Materials and methods: The study belongs to a non-
experimental, descriptive design of cross section; the population was approached
through a non-probabilistic accident sample of 98 users; the technique to collect the
information was observation and the self-reported questionnaire, using a check
sheet and a structured questionnaire format. Results: 55.1% of the population does
not comply with respiratory protection measures; 72.4% use a surgical mask; 8.2%
use the KN95 mask, 7.1% use the fabric mask; influencing respiratory protection
measures (X2: 99.429, p: 0.000). 39.8% sometimes use the mask, 26.5% use it
almost always; 19.4% always use it; influencing compliance with respiratory
protection measures (X2: 99.429, p: 0.000). 41.8% use the mask, an average of 02
to 03 days, 33.7% have a mask use time of 01 day; influencing compliance with
protection measures (X2: 99.429, p: 0.000). 63.3% state that they have no difficulty
in accessing the use of the mask (X2: 98.021, p: 0.000). Of those who make use of
respiratory protection measures, 36.7% indicate they have difficulty breathing,
36.7% present suffocation and suffocation, 8.2% indicate that they do not allow
them to speak; influencing compliance with respiratory protection measures (X2:
98.021, p: 0.000). Conclusion: The highest percentage of the population (55.1%)
does not comply with respiratory protection measures, in a context of a Covid 19

pandemic.

Keyword: Respiratory protection measures.
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INTRODUCCION

El Instituto de Investigaciones en Biodiversidad y Medio ambiente, sefiala que la OMS,
declar6 al Covid-19 como una pandemia, “debido a su propagacion por al menos 180
paises. Desde entonces cada pais ha decidido tomar diferentes medidas para disminuir el
contagio a su poblacién con distintos grados de éxito” (1). Esta enfermedad se disemina
de una persona a otra “a través de las gotas procedentes de la nariz o la boca, que salen
despedidas cuando la persona infectada tose, estornuda o habla, por contacto con

manos, superficies contaminados” (1).

Palacios M, et al., sostienen que a la fecha el Covid 19, se ha constituido en una
emergencia de salud publica mundial, la letalidad se estima entre 1% y 3%, afectando
principalmente a los adultos mayores y a aquellos con comorbilidades” (2). “El periodo de
incubacién promedio es de 05 dias, pero puede ser hasta de 14 dias. Muchos pacientes
infectados son asintomaticos; pero liberan grandes cantidades de virus” (2), frente a esta
condicion, se han establecido una serie de estrategias de control, como el uso de las

medidas de proteccién respiratoria, distanciamiento social, lavado de manos entre otros

A3).

Algunas de las condiciones de la ciudad de Wuhan, que determin6é su velocidad de

contagio del virus fue la contaminacion y la sobrepoblacién, debido a que el "nimero
8



reproductivo basico" (R0O) era aproximadamente de 02; es decir la velocidad de
transmision del virus, “es mayor al de la influenza que es de 1,5 y muy inferior al de la
varicela (R0O=11) y al del sarampiéon (R0=16)" (4). “El 83% de los casos, estuvieron
relacionados a conglomerados familiares, otros provenian de escuelas, supermercados o
lugares de trabajo, lo que traduciria en una insuficiente "conciencia de proteccion", como

no usar tapabocas u otras medidas de higiene recomendadas (5).

Como resultado de la expansion del virus, a nivel internacional la OMS ha
recomendado un conjunto de medidas de control, en ese sentido, mas de la mitad de
la poblacién mundial, fue sometida a algun tipo de confinamiento o cuarentena, se
han impuesto medidas de distanciamiento social, uso obligatorio de medidas de

proteccién respiratoria y la suspension del desplazamiento en lugares publicos (6).

En algunos paises del mundo, se han dispuesto medidas de proteccidn respiratoria de
forma obligatoria, en ese sentido las personas con enfermedad respiratoria, han de
utilizar alguna proteccién respiratoria, para no contagiar a otros, implementandose de
forma obligatoria el uso de las mascarillas en la poblacion, “como ocurre en Japén, Corea
del Sur, China y Hong Kong, dicha accion fue efectivo para desacelerar el contagio de

otras enfermedades respiratorias, como el SARS en el 2003” (7).

A la fecha el uso de las mascarillas de tipo N95 “es la mas efectiva en el filtrado de
particulas transmitidas por aerosoles, aunque se ha demostrado recientemente que los
barbijos quirdrgicos también impiden significativamente su paso” (8). Por esta razon, la
proteccion respiratoria, “representan una barrera para disminuir principalmente la
transmision del virus por gotas y por contacto, evitando que las gotas expulsadas por una

persona infectada sean dispersadas facilmente al ambiente” (9).

“Esta demostrado que el uso generalizado de las mascarillas por parte de la poblacion,

reduce la transmision comunitaria del coronavirus” (10), considerado como una de las
9



principales acciones para reducir la velocidad de contagio de la enfermedad, pero hay

sectores de poblacion que no acatan esta medida (10).

Olry A, et al, (11) en Espafa realizaron el estudio, cuyo objetivo fue “realizar una
recopilacion de la evidencia disponible sobre el uso de mascarillas en relacién con las
infecciones respiratorias”, los resultados evidencian que “el uso de las mascarillas se
asocia a un efecto protector frente a las infecciones respiratorias, tanto en centros
sanitarios, en centros de cuidados y en los eventos masivos” (11), en ese sentido su uso
adecuado en centros de alto riesgo, como viviendas hacinadas, transporte publico,

centros comerciales, reduce el riesgo de transmision.

En la Regién de Ayacucho al 24 de marzo del 2021, se confirmaron 138 nuevos casos de
Covid 19, 09 fallecimientos, 287 hospitalizados, 18 en cuidados intensivos, haciendo un
total de 718 fallecimientos, 34456 casos positivos acumulados. Desde el inicio de la
pandemia el primer pico méas alto de casos nuevos se produjo el 14 de agosto 2020 a
17741 nuevos casos, una segunda ola viene acrecentandose a partir del mes de marzo,
llegando al 17 de marzo del 2021, 16624 nuevos casos, con una tendencia a crecer,
llegando en algunos periodos a niveles extremos de alta transmisibilidad, debido entre

otros al uso inadecuado de la mascarilla o protector respiratorio (12).

La Region de Ayacucho como otras del Pais, estuvo en el grupo de regiones con nivel de
alerta extremo, debido a la velocidad de transmision del Covid 19, en este contexto el
Gobierno, dispuso una serie de medidas de control focalizadas para enfrentar la segunda
ola de la pandemia por la Covid-19 en el Pert desde el 15 de marzo al 28 de marzo del
2021 (13). Diversas medidas de control sanitario, establecidos por el MINSA y la
Direccién Regional de Salud, no se vienen cumpliendo en la poblaciéon en general, entre

ellos el incumplimiento de las medidas de proteccion respiratoria, caracterizado por no
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usar de forma frecuente en escenarios de alto riesgo, colocacién indebida, uso mas del

tiempo recomendado, o simplemente no hacen uso de la mascarilla indicada.

Se advierte en la poblacién, que gran parte utiliza mascarilla de tela, que no cumple con
los criterios establecidos, otros hacen mal uso de la mascarilla, como no cubrir la cavidad
nasal y oral, manipulacién indebida de la mascarilla, incumplimiento de las medidas de
higiene en el uso de la mascarilla, como su almacenamiento inadecuado, es decir la
poblacion desconoce la normativa sobre el uso adecuado de las medidas de proteccion
respiratoria (Ref. Decreto supremo nro. 083 2021- PCM dénde modifica el uso de la
mascarilla), peor aun, otro grupo simplemente se resiste al uso de la mascarilla. Por otro
lado, es importante conocer si la poblacién tiene acceso a las mascarillas, porque sus

costos muchas veces pueden convertirse en barreras que dificulten su uso.

En los escenarios de mayor riesgo de transmisién, como son los mercados, transporte
publico, centros comerciales, bancos, entidades publicas que ofertan servicios como la
RENIEC, el incumplimiento de las medidas de proteccién respiratoria es evidente,
incrementando el riesgo de transmisién del Covid 19, lo que motiva realizar el estudio
respecto al cumplimiento de las medidas de proteccién respiratoria para evitar el Covid 19
en usuarios que acuden a los servicios de salud. Debe sefialarse que a la fecha no existe
estudios y antecedentes, sobre todo a nivel del pais y la region, que expliquen el

comportamiento de esta condicion de riesgo.

En consideracion a las evidencias y antecedentes del estudio se plantea el problema
central de investigacion: ¢Cémo es el cumplimiento de las medidas de proteccion
respiratoria para evitar el Covid 19, en usuarios que acuden al Puesto de Salud de
Huascahura, Ayacucho 2021?, frente a ello el objetivo principal del estudio fue:

Determinar el cumplimiento de las medidas de proteccion respiratoria para evitar el Covid

11



19 en usuarios que acuden al Puesto de Salud de Huascahura, Ayacucho 2021, mientras

los objetivos especificos fueron:

a.

Identificar el cumplimiento de las medidas de proteccion respiratoria para evitar el
Covid 19, segun las caracteristicas socio biolégicas de los usuarios que acuden al
Puesto de Salud de Huascahura, Ayacucho 2021.

Identificar los tipos de mascarilla que utiliza, segun el cumplimiento de las
medidas de proteccidn respiratoria para evitar el Covid 19, en los usuarios que
acuden al Puesto de Salud de Huascahura, Ayacucho 2021.

Establecer la frecuencia con qué hace uso de la mascarilla, segun el cumplimiento
de las medidas de proteccién respiratoria para evitar el Covid 19, en los usuarios
gue acuden al Puesto de Salud de Huascahura, Ayacucho 2021.

Establecer el tiempo de uso de la mascarilla actual, segun el cumplimiento de las
medidas de proteccidn respiratoria para evitar el Covid 19, en los usuarios que
acuden al Puesto de Salud de Huascahura, Ayacucho 2021.

Establecer el acceso a la mascarilla, segun el cumplimiento de las medidas de
proteccién respiratoria para evitar el Covid 19, en los usuarios que acuden al
Puesto de Salud de Huascahura, Ayacucho 2021.

Identificar las dificultades que se manifiesta en el uso de la mascarilla, segun el
cumplimiento de las medidas de proteccion respiratoria para evitar el Covid 19, en

los usuarios que acuden al Puesto de Salud de Huascahura, Ayacucho 2021.

La hipétesis de investigacion fue (Hi): EI mayor porcentaje de los usuarios que acuden al

Puesto de Salud de Huascahura cumplen con las medidas de proteccién respiratoria para

evitar el Covid 19, Ayacucho 2021; mientras hipotesis nula fue (Ho): El mayor porcentaje

de los usuarios que acuden al Puesto de Salud de Huascahura no cumplen con las

medidas de proteccion respiratoria para evitar el Covid 19, Ayacucho 2021.

12



El propésito del estudio es evaluar el cumplimiento de las medidas de proteccion
respiratoria en tiempos de Covid 19, en los usuarios de la jurisdiccibn de un
establecimiento de salud, a partir de ello estimar la magnitud del riesgo y proponer
estrategias para mejorar su cumplimiento, desde las entidades sanitarias decisora y
responsables, asimismo fortalecer las medidas de comunicaciéon y educacién en la

poblacion.

La importancia del estudio se grafica en la velocidad de transmision de la enfermedad,
gue a la fecha la velocidad de transmisién de la enfermedad (RO) es superior a 01, y uno
de los factores determinantes, es el incumplimiento de las medidas de proteccion
respiratoria, en la poblacion en general; por otro lado, los resultados permitiran a otros
investigadores examinar su relacion con la velocidad de transmisién, asimismo
determinar la forma de uso y la calidad de las mascarillas que se usan en nuestra

jurisdiccion.

El valor tedrico del estudio, esta orientado a contrastar el fendémeno frente a las medidas
de control implementadas, a partir de ello, determinar la magnitud del problema, de esta
manera generar una propuesta para resolver el problema latente, por ende, el estudio es
de tipo aplicada. El valor metodolégico del estudio, propone un instrumento fiable, que
permita evaluar la condicion del riesgo en los diversos servicios de salud y base para
futuros estudios.

La metodologia del estudio responde a un disefio no experimental, descriptivo, de corte
trasversal; la poblacion fue abordada mediante un muestreo no probabilistico accidentado
de 98 usuarios; la técnica para recabar la informacion fue la observacion y el cuestionario
autoinformado, utilizandose una ficha de cotejo y un formato de cuestionario estructurado.
Resultados: El 55.1%, de la poblacion no cumple con las medidas de proteccion
respiratoria; 72.4%, hace uso de la mascarilla quirargica; 8.2% hace uso de la mascarilla

KN95, el 7.1% hace uso de la mascarilla de tela; influyendo en las medidas de proteccion
13



respiratoria (X% 99.429, p: 0.000). El 39.8% usa a veces la mascarilla, 26.5% usa casi
siempre; el 19.4% siempre hace uso; influyendo en el cumplimiento de las medidas de
proteccion respiratoria (X2: 99.429, p: 0.000). El 41.8% usa la mascarilla, un promedio de
02 a 03 dias, el 33.7% hace un tiempo de uso de la mascarilla de 01 dia; influyendo en el
cumplimiento de las medidas de proteccion (X% 99.429, p: 0.000). El 63.3%, sefiala no
tener dificultad, para acceder al uso de la mascarilla (X2: 98.021, p: 0.000). De los que
hacen uso de las medidas de proteccién respiratoria, 36.7% sefiala tener dificultad para
respirar, 36.7% presenta ahogo y sofocacion, 8.2% sefala que no le permite hablar;
influyendo en el cumplimiento de las medidas de proteccion respiratoria (X2 98.021, p:
0.000); en conclusion, el mayor porcentaje de la poblacion (55.1%) no cumple con las
medidas de proteccién respiratoria, en un contexto de pandemia por Covid 19, por lo

tanto, se rechaza la hipétesis de investigacion (Hi), y se acepta la hip6tesis nula (Ho).

El contenido de la presente tesis es: “Introduccién, Capitulo I: Marco Ted6rico, Capitulo I
Materiales y Métodos, Capitulo Ill: Resultados, Capitulo IV: Discusion, conclusiones y

recomendaciones”.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

1.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Schinder y otros (14), el 2021, publicaron el articulo: “Inocuidad y riesgos del uso de
mascarillas naso-oro-faciales para infecciones virales, el caso de Argentina para la
epidemia SARS.Cov2”. Metodologia: Se realizé un andlisis de la bibliografia accesible a
través de la Web. Se consideraron los sesgos probables de la busqueda. La técnica
empleada fuel el de meta analisis debido a la dificultad de la busqueda. Conclusion: “El
uso compulsivo de las mascaras faciales en poblacion, en tiempos de epidemias, por
fuera de los ambientes de atencién hospitalarios, conlleva riesgos para la salud no

comunicados, omitidos o inadvertidos”.

Olry A, et al., (11) el 2020 en Espafa realizaron el estudio, cuyo objetivo fue realizar una
recopilacion de la evidencia disponible sobre el uso de mascarillas en relacién con las

infecciones respiratorias. Metodologia: “Se realiz6 una revision de revisiones
15



sistematicas. mediante la herramienta AMSTAR-2. Para el proceso de cribado se utiliz6 el
programa Rayyan QCRI”. Resultados: Se abordd un total de 08 revisiones sistematicas.
Los resultados de esta revisiébn ponen de manifiesto que “el uso de las mascarillas se
asocia a un efecto protector frente a las infecciones respiratorias, tanto en los centros

sanitarios, de cuidados de larga duracién y en eventos masivos”.

Carrara (15), el 2020 publicé un articulo, cuyo objetivo fue “evaluar la asociacion del uso
de mascarillas con el comportamiento de tocarse la cara en areas publicas, de diversos
paises de Europa y Asia”. Metodologia: Estudio de corte transversal, que utilizé videos
grabados en diversos lugares de alto transito y conglomeracién de personas de China,
Japon, Corea del Sur, Europa Occidental y los EE.UU. “La poblacién fue 4.699 personas
antes de la pandemia y 2.887 personas durante la pandemia”. Conclusiones: “las politicas
obligatorias de uso de mascarillas se asociaron con su mayor utilizacién durante la
pandemia de COVID-19”. “El uso de mascarillas se asoci6é con una reduccion del
comportamiento de tocarse los 0jos, nariz y la boca, lo que podria prevenir la transmisiéon

por contacto de esta enfermedad”

Barasheed y otros (16), el 2016 publicaron un articulo, “adherencia y efectividad del
tapabocas contra las infecciones respiratorias en aglomeraciones masivas”. Metodologia.
Se llevd a cabo una “revision sistematica para sintetizar la evidencia sobre la adherencia
y efectividad del tapabocas contra las infecciones respiratorias en aglomeraciones
masivas”, para el efecto se compila publicaciones realizadas hasta el 2014. Resultados:
“La adherencia al tapabocas fue en promedio del 50% entre los estudios revisados”; en
13 estudios se evaluo la efectividad de la mascara facial, determindndose una proteccion
significativa contra las infecciones respiratorias “(riesgo relativo [RR] = 0,89, IC del 95%:
0,84-0,94, p <0,01)". Conclusion: “El uso de mascaras en aglomeraciones masivas

disminuye el riesgo de sufrir infecciones respiratorias”.
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1.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Castafieda (17), el 2020 en Lima, realiz6 el estudio: “Conocimiento sobre medidas
preventivas frente al covid-19 en comerciantes del mercado de Villa Maria del Perpetuo
Socorro. Lima-2020". Metodologia: Disefio descriptivo, de corte transversal, la poblacién
fue 76 comerciantes a los que se les entrevisto, y se les aplico la encuesta. Resultados:
el 46.1% de los comerciantes tienen un nivel de conocimiento medio frente al Covid-19.
En la dimensiébn medidas de prevencion y proteccidon el 42.1% poseen un nivel de
conocimiento medio. Conclusiones. El 50% posee un nivel de conocimiento bajo y menos

del tercio de la poblacion posee conocimiento alto.

Vilca & Muiiico (18) el 2019 en Lima, realizaron un estudio con el objetivo de “identificar
los factores que determinan el uso correcto de los respiradores N95 en el personal de
salud del Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018”.
Metodologia: El estudio pertenece a un disefio descriptivo, correlacional, transversal. La
poblacion fue 143 participantes y la muestra estuvo conformada por 57 participantes,
seleccionado mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple. La técnica para
obtener la informacién fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Resultados: El

“

respirador usado correctamente llega a un 96% de proteccion; “el 34% utiliza
correctamente el respirador N95”; y “66% no usa correctamente el respirador N95
(X?=6.452; p-valor = 0.040 < 0.05 = a)”. Conclusion: “El mayor porcentaje del personal de
salud utiliza de manera incorrecta los respiradores N95; determinado por la resistencia,

durabilidad, disponibilidad del nimero de respiradores N95 que proporciona la

institucion”.

Caruajulca & Chambergo (19), el 2017 en Chiclayo realizaron el estudio, el “objetivo fue
evaluar el cumplimiento de las medidas de proteccién respiratoria en el personal de salud

gue labora en los centros de salud del Distrito de Chiclayo”. Metodologia:
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Corresponde a un disefio descriptivo, de corte transversal; para obtener la informacién se
utilizé la técnica de observacion, y como instrumento: una lista de chequeo; la muestra
fue, personal de salud del area. Resultados: “La mayoria usan los respiradores N95, de

forma incorrecta, y ninguno lo conserva de manera adecuada”

Bullén (20) el 2017 en Lima, realiz6 un estudio, cuyo objetivo fue “evaluar el uso de la
proteccién respiratoria personal por parte de los trabajadores de salud ... en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes en el mes de octubre del 2015”. Metodologia: El estudio
responde a un disefio descriptivo; la poblacién de estudio fue 30 trabajadores de salud,
para recabar los datos se utilizd una ficha de observacién. Resultados: “63.3% de
trabajadores de salud utilizaban las medidas de proteccion respiratoria mediante el uso
del respirador N95”. Conclusion: “Para evitar la TBC, el Personal de Salud utiliza el
respirador N95, como medida de proteccion respiratoria, siendo usado de manera

inadecuada por la mayoria de los trabajadores de salud”.

Cuba & Via (21) el 2016 en Lima, realizaron un estudio, cuyo objetivo fue “determinar la
efectividad del protector respiratorio N95 versus la mascarilla simple en la prevencion de
la influenza en el personal de salud”. Metodologia: Se realiz6 mediante la revision
sistematica experimental de ensayos controlados aleatorizado. Resultados: De los
articulos identificados de diversos paises, “el 90% afirma que una mascarilla en
comparacion con un respirador N95 resulto no tener inferioridad en cuanto a la
prevencion de la influenza”; en conclusion, “existe eficacia de las mascarillas y el

protector respiratorio N95 para prevenir la influenza”.
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1.2. BASE TEORICA:
1.2.1. COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DEL COVID 19.
A. Causa.

“La Covid-19 es causada por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2), su forma es redonda u ovalada y a menudo polimérfica, tiene un diametro

de 60 a 140 nm” (22).

“El periodo de incubacién mas frecuente se ha estimado entre 4 y 7 dias con un promedio
de 5 dias, habiéndose producido en un 95% de los casos a los 12,5 dias desde la

exposicion”. “También podria ser desde 1 hasta 14 dias. Se informa que un caso tuvo un

periodo de incubacion de 27 dias” (23).

B. Mecanismo de transmision:

“La forma mas comin de transmisién son las gotas expulsadas por una persona al
hablar, toser o estornudar, que alcanzan la cara de otra persona durante la exposicion

cercana”. “Contacto cercano es aquella persona infectada a una distancia menor de 1.8

metros durante un total acumulativo de 15 minutos o mas, en un periodo de 24 horas’

(24).

La transmision del virus de la Covid-19 puede darse por el contacto directo con personas
infectadas o indirectamente por contacto con superficies del entorno inmediato u objetos
gque se usan para asistir al paciente o que este utiliza (por ejemplo, estetoscopio o

termdémetro (24).

“El caracter transmisible del virus esta en funcién de la cantidad de virus viables que
excreta una persona, del tipo de contacto que tienen con los demas y ...” (25). Por lo

general “las gotas no se desplazan mas alld de 2 metros y no existe suficiente evidencia
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para determinar que el virus permanece en el aire mucho tiempo”; sin embargo, se debe

tener cuidado con los procedimientos de aerosolizacion (26).

“Hay estudios que respaldan la presencia del virus en las deposiciones. La transmision

vertical es adn incierta y no existe suficiente evidencia para asegurarla o descartarla

7).

C. Factores de riesgo:

Se encuentra: “la edad avanzada, y determinadas patologias previas (enfermedad
cardiovascular, diabetes descompensada, enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), hipertension, cancer, situaciones de inmunosupresion”. “En las personas de
edad avanzada, hay un deterioro del sistema inmune, que se traduce en una capacidad

disminuida para controlar infecciones” (28) (29) (30).

D. Signos y sintomas:

“Produce un cuadro respiratorio febril, con sintomas generales, rinorrea, tos intensa y
disnea, pueden existir vomitos y diarreas, y donde entre 10% a 25% aproximadamente de
los casos”, segun reportes iniciales, “sufren un sindrome de dificultad respiratoria aguda o
grave por neumonia severa que puede llevar a un fallo de érganos multisistémico con una
letalidad elevada”. “La radiologia de térax muestra infiltrado intersticial bilateral que
progresa a focos de consolidacién. Los casos mas severos se dan en personas con

edades avanzadas y pacientes con comorbilidades” (31).

“Produce sintomas similares a los de la gripe, entre los que se incluyen fiebre, tos,
disnea, mialgia y fatiga. También se ha observado la pérdida subita del olfato y el gusto
(sin que la mucosidad fuese la causa)”. “En casos graves se caracteriza por producir
neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda,sepsis y choque séptico que

conduce a alrededor del 3% de los infectados a la muerte” (32).
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E. Formas de DX.

Entre ellos se encuentra. “La prueba de eleccién fue la RT-PCR en tiempo real (o
retrotranscripcion seguida de reaccion en cadena de la polimerasa cuantitativa)”. Se
realizaba en muestras respiratorias 0 de sangre. “La prueba de PCR se puede realizar

porque cientificos chinos aislaron y publicaron una secuencia genética del coronavirus”.

“Se pueden emplear muestras de frotis faringeo, frotis nasofaringeo (mas adecuadas en
nifos), esputo, heces o sangre. El virus se puede aislar en cultivos de células epiteliales

respiratorias...”. (33), (34), (35).

F. Tratamiento:

“No existe actualmente un tratamiento antiviral que haya mostrado eficacia contrastada
para la Covid-19”, pero hay numerosos ensayos de protocolos en marcha. “Estos
incluyen agentes analogos de nucledsidos, dirigidos contra la RNA-polimerasa
dependiente de RNA para interferir en la replicaciéon del virus”; “inhibidores de las
proteasas virales, que impiden la escision de las poliproteinas virales y, por tanto,
bloquean la liberacion del complejo que interviene en la replicacién del genoma viral”; se
encuentra también los analogos de nucleésidos, como “favipiravir y ribavirin, y uno de

adenina, remdesivir, de los que este Ultimo parece el mas prometedor” (36).

“‘Remdesivir fue destinado inicialmente para combatir el Ebolavirus, pero es activo frente
a coronavirus, incluyendo MERS-CoV, y se ha incluido en varios ensayos clinicos en

curso” (37).

G. Complicaciones:
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“‘Las complicaciones mas frecuentes son neumonia y fallo multiorganico que en
ocasiones provocan la muerte”. “Otras posibles complicaciones que se han descrito son
sindrome de distrés respiratorio del adulto, fallo renal, dafio pulmonar agudo, choque

séptico y neumonia asociada a ventilacion mecéanica” (23), (38).

H. Medidas de prevencion:

La OMS, ha publicado medidas como: “Lavarse frecuentemente las manos con agua y

jabon al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con la sangria o fosa cubital”.

“‘Mantener al menos un metro de distancia de otras personas, particularmente aquellas
gue tosan, estornuden y tengan fiebre”. “Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca. Ir al
médico en caso de fiebre, tos y dificultad para respirar, ...”. “Permanecer en casa Si
empieza a encontrarse mal, aunque se trate de sintomas leves como cefalea y rinorrea

leve, hasta que se recupere” (39), (23), (40).

1.2.2 MEDIDAS DE PROTECCION RESPIRATORIA

A. Definicion

“Una forma eficaz de proteccion respiratoria es el uso de la mascarilla, en el contexto
actual de pandemia por Covid 19”, su propdsito es: “evitar la transmision del virus de una
persona infectada, ofrecer proteccion a personas sanas, evitar el riesgo de exposicion,
evitar la exposicion de personas vulnerables”. Para que la proteccion sea mas efectiva,
“se requiere el uso de mascarillas de uso no médico para la poblacién general, y el uso

de mascarillas quirargicas para la poblacion vulnerable” (41).

“Las medidas de proteccion respiratoria son consideradas el tercer nivel de control de
infecciones de tuberculosis en los establecimientos de salud y tiene por objetivo reducir el

contagio” (42).
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“La proteccion respiratoria involucra el uso de respiradores por parte del profesional de
enfermeria y el uso de mascarillas por parte de los pacientes con sospecha y diagnéstico

de tuberculosis pulmonar” (43).

“Busca evitar la diseminacion de contaminantes hacia las vias aéreas y otras zonas
criticas del cuerpo. Se considera que las vias de ingreso mas prevalentes corresponden a

nariz y boca” (44).

B. Tipos de proteccién respiratoria:

Dentro de la proteccion respiratoria para el manejo de microorganismos se han descrito
tres tipos: “a) mascarillas quirargicas y cubrebocas, b) respiradores, y c¢) PAPR (del
inglés, powered air-purifying respirators), respiradores purificadores de aire de tipo

forzado (eléctricos)”.

B.1. Mascarillas quirdrgicas y cubrebocas: “Estos equipos tienen la funcién principal
de proteger al paciente del material expedido por el personal médico al hablar o toser,
principalmente en cirugias y otros procedimientos invasivos”; “Estos equipos se han
usado para reducir la exposicién de los trabajadores al material infeccioso ocurrida a
través de salpicaduras y gotas, principalmente”; “Su capacidad de filtracion es muy
limitada debido a que durante las pruebas de filtraciébn no alcanzan el 95% minimo

requerido para proporcionar proteccion respiratoria” (45).

“Otra limitante del uso de mascarillas quirdrgicas para la proteccion contra aerosoles
menores de 5 um es que al no sellar en la cara, permitiran la libre entrada de estas
particulas al sistema respiratorio” (46). Su funcidon principal es atrapar las gotitas
generadas por el paciente, y asi evitar la propagacion de los bacilos, desde la persona

gue la tiene puesta, hacia los otros. (46)
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“La mayoria estd compuesta de 03 capas, dos de ellas de textil no tejido y la otra al
medio de fibra de polimero Melt-Blown, que comprende una tecnologia comercial no
tejida”; “mediante la cual el aire a alta velocidad sopla una resina termoplastica
convirtiéndola en una fina red fibrosa y autoadhesiva que le otorgan la capacidad de

filtrar” (47).

B.2.- Los respiradores: “Son equipos que filtran todo el aire que respira el usuario,

aungue con mayor o menor eficiencia segun el modelo y especificaciones” (48).

“Existen nueve tipos de respiradores desechables para particulas, clasificados en tres
grupos generales basados en su eficiencia de filtracion y la resistencia a aceites”. “Los
respiradores tipo N son los mas utilizados en el area médica; pero los respiradores Ry P,
pueden utilizarse en caso de escasez de respiradores N”. “Las iniciales hacen referencia
a su resistencia a aceites: N, no resiste aerosoles de aceite; P, parcial filtracion de
aerosoles de aceite; y R, resistente a los aerosoles de aceite”. “A su vez, cada uno de
ellos esta clasificado por la eficiencia de filtracion: 95%, 99% y 99.97%; de esta forma

tenemos respiradores: a) N95, N99 y N100; b) R95, R99 y R100; c) P95, P99 y P100.32”

(49)

En Estados Unidos los respiradores certificados por el “Instituto Nacional para la
Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH)” son los respiradores N95, el cual “requieren un
minimo de filtracion del 95% para las particulas mas penetrantes (0.1 a 0.3 ym)”; “pero a
particulas mayores la eficiencia se incrementa, teniendo un 99.5% de eficiencia para
particulas de 0.75 ym, y en pruebas con micobacterias la eficiencia es mayor al 99.5%”.

“Aun cuando el virus de influenza pudiera presentarse en forma de aerosoles, su tamafio

(0.12 ym) se encuentra dentro del intervalo de filtracion de los respiradores” (50).
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“Para reutilizar los respiradores, la recomendacién es utilizar respiradores desechables,
debido a que un factor importante es la sobrevida de los microorganismos en los filtros de
los respiradores” (51).

De manera andloga, “las mascarillas respiratorias filtrantes (MRF) (también llamadas
mascarillas respiratorias 0 de proteccion respiratoria) ofrecen un equilibrio entre la
filtracion y la respirabilidad”; sin embargo, en tanto que “las mascarillas médicas filtran
goticulas de 3 micrémetros de diametro, las filtrantes tienen que filtrar particulas sélidas

de 0,075 micrémetros, lo que es mas dificil”.

“‘Las MRF europeas, de conformidad con la norma EN 149, en la categoria de MRF2,
filtran al menos el 94% de las particulas sélidas de NaCl y goticulas de aceite”; por su
parte, “las MRF estadounidenses N95, de conformidad con la NIOSH 42 CFR Parte 84,
filtran al menos el 95% de las particulas de NaCl”. “Las MRF certificadas tienen que
garantizar asimismo una respiracion sin obstaculos con resistencias méaximas durante la

inhalacion y la exhalacion” (52).

B.2.- Un equipo PAPR: “Es un sistema de respirador motorizado que utiliza un ventilador

para llevar el aire filtrado a un casco, capucha o pieza facial” (53).

C. Cuidado en el uso de la mascarilla:
Las recomendaciones generales durante el uso de respiradores son:
o “Utilizar el respirador durante la atencibn a pacientes y manipulacion de
muestras”.
e “Antes de colocarlo, revisar que el respirador se encuentre integro”.
o “Realizar prueba de sellado del respirador a la cara: aspirar y espirar en busca de
fugas”.
o “No utilizar barba o bigote largo, porque impiden el sellado adecuado del

respirador en la cara”.
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¢ “No realizar modificaciones, alteraciones o reparaciones de los respiradores”.

o “Durante la actividad de riesgo, no debe tocarse el respirador”.

e “Si el respirador se moja, se salpica 0 se contamina con material biolégico,
cambiar inmediatamente el respirador en un area de bajo riesgo”.

e “Después de utlizar los respiradores, deberan ser considerados como
contaminados, y deberan desecharse”.

e “Si el suministro de respiradores es limitado, debera priorizarse el uso, dando
preferencia al personal que realiza las actividades de mayor riesgo”.

e “Los respiradores no deben ser reutiizados, a menos que hayan sido

especificamente disefiados con este fin” (46).

1.3. VARIABLES DE ESTUDIO:
1.3.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES:
a. Variable principal:

Cumplimiento de las medidas de proteccion respiratoria para evitar el Covid 19

b. Variable secundaria:
Caracteristicas socio biologicas:
e Edad
e Sexo

e Grado de instruccion
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1.3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variables Definiciéon operacional | Indicadores Escala de medicién
Cumplimiento Uso de la mascarilla, | Tipo de | E. Nominal:
de las medidas | como medida de | mascarilla M. Tela
de  proteccion | proteccion respiratoria M. Quirlrgica
respiratoria para evitar la M. KN95
transmision del Covid M. N95
19. Otros.
Frecuencia de | E. Ordinal:
El uso de estas medidas | uso de la | Muy Esporédico.
se determinara | mascarilla A veces.
mediante la técnica de Casi siempre
la observacion y el Siempre
cuestionario
autoinformado.
Tiempo de uso | E. Intervalo:
de la mascarilla
actual (Dias)
Dificultad de | E. Nominal:
acceso a la | Baja
mascarilla Media
Alta
Dificultades E. Nominal:
que se | Dificultad para respirar.

manifiesta en
el uso de la
mascarilla

Ahogo, sofocacién.
Otro
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CAPITULO II
MATERIALES Y METODOS
2.1. Enfoque de investigacion:

El presente estudio estd enmarcando en el enfoque cuantitativo. Hernandez et al., (2010),
sostienen que “El enfoque cuantitativo usa la recoleccion de datos para probar hipétesis,

con base en la medicion numérica y el analisis estadistico...” (54).

2.2. Tipo de investigacion

El estudio pertenece a una investigacion de caracter aplicada, “la investigacion aplicativa,

tiene como finalidad resolver problemas practicos” (54).

2.3. Tipo de disefio de investigacion:

El disefio del proyecto de investigacion corresponde a “un estudio no experimental,
descriptivo, relacional de corte transversal’ (54). Es decir, las unidades de analisis ni las
variables objeto de estudio, no seran objeto de manipulaciéon, solo se observaran en su

contexto natural, en un solo periodo de tiempo.
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2.4. Area de estudio

El estudio se realiz6 en el area de acceso del Puesto de Salud de Huascahura, ubicado
en el Centro Poblado de Huascahura perteneciente al Distrito de Ayacucho, provincia de
Huamanga, Region de Ayacucho. El centro poblado se encuentra al oeste de la ciudad, a
una altitud de 3113 msnm, puerta de ingreso a la Ciudad de Ayacucho, a una distancia de

20 minutos en vehiculo.

2.5. Poblacion
La poblacién de estudio para el presente trabajo, estuvo constituido por los usuarios que
acuden al establecimiento de salud, con el propésito de recibir atencién alguna; a la fecha

el centro poblado cuenta con una poblacién de 3147 habitantes.

2.5.1. Los criterios de inclusion fueron:
e Usuarios nuevos y continuadores que acuden a los servicios de consulta externa.
e Usuarios que reside en la jurisdiccion del establecimiento de salud.
e Usuarios que aceptan participar en el estudio
e Usuarios mayores de 15 afios.

e Usuarios que sepan leer y escribir.

2.5.2. Los criterios de exclusion son:
e Usuarios que no reside en la jurisdiccion del establecimiento de salud.
e Usuarios que no aceptan participar en el estudio.
e Usuarios menores de 15 afios.

e Usuarios que no sepan leer y escribir.
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2.6. Muestra:
Debido al tamafio de la poblacién, condiciones de factibilidad, se hizo uso del muestreo
no probabilistico accidentado, durante el periodo de un mes, para el efecto se abord6 un

total de 98 usuarios.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
La técnica que se utilizé fue la técnica de la observacion y el cuestionario autoinformado,
para el efecto se hizo uso de una ficha de evaluacion y de cuestionario autoinformado. El
propésito del instrumento es evaluar el cumplimiento de las medidas de protecciéon
respiratoria para evitar el Covid 19 en usuarios que acuden al Puesto de Salud, mediante
una ficha de cotejo, para el efecto se observé el uso correcto de la mascarilla. Mediante
el formato de cuestionario autoinformado el usuario responde preguntas relacionadas
con:

a. Caracteristicas socio biolégicas de los usuarios.

b. Tipos de mascarilla que utiliza.

c. Frecuencia con qué hace uso de la mascarilla.

d. Tiempo de uso de la mascarilla actual.

e. Acceso a la mascarilla.

f. Dificultades que se manifiesta en el uso de la mascarilla.

Previa aplicacion de las técnicas de recoleccion de datos, los instrumentos se sometieron
a juicio de expertos para determinar su validez, luego evalué el nivel de confiabilidad. Los
instrumentos fueron sometidos a juicio de 03 expertos, luego se determind la prueba

binomial con el SPSS-26, obteniéndose lo siguiente:

JUEZ Claridad | Objetividad | Consistencia | Coherencia | Pertinencia | Suficiencia | Suma | Probabilidad
01 1 1 1 1 1 1 6 0.000
02 1 1 1 1 1 1 6 0.000

30




03 1 1 1 1 1 1 6 0.000

Si el resultado de la probabilidad es = p<0.005, entonces se determina que el instrumento

es valido y consistente.

Habiéndose probado el instrumento en una poblacién piloto, se utilizé la prueba de alfa

de Kronbach, obteniéndose los resultados siguientes:

Alfa de Cronbach N de elementos
0,783 16

2.8. Recoleccion de datos:
El proceso para recabar la informacion se obtuvo en la forma siguiente:
e En primer lugar, se obtuvo una carta de presentacion de la Decana de la Facultad
de Ciencias de la Salud, para luego solicitar autorizacion del Establecimiento de
Salud
e En seguida se realizo la sensibilizacion al Personal de Salud del Servicio, donde
se realizo el estudio.
¢ Finalmente se aplicé el instrumento de recoleccion de datos, previa solicitud de

consentimiento informado de la poblacion seleccionada.

2.9 Procesamiento y presentacion de datos.

En el procesamiento de datos, se contemplé las siguientes acciones:
e Control de calidad de los instrumentos recabados.
e Elaboracion del libro de codigos.
e Elaboracién de la matriz tripartita.

e Alimentar los datos al software SPSS version 26.
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Los resultados se presentaron en cuadros estadisticos simples y compuestos, cada una
de ellos, con sus respectivas interpretaciones y luego se determiné las conclusiones de la
investigacion. Para establecer la correlacién entre las variables abordadas, se utilizé la

prueba no paramétrica de Prueba de Chi cuadrado.

CAPITULO Il
RESULTADOS
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TABLA 01: CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE PROTECCION RESPIRATORIA
PARA EVITAR EL COVID 19 EN USUARIOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
DE HUASCAHURA, AYACUCHO 2021.

Cumplimiento de medidas de

Proteccion N° %

Cumplimiento adecuado 44 449
Uso inadecuado 42 42.9
No usa 12 12,2
Total 98 100,0

Fuente: Entrevista y observacion realizada a los usuarios que acuden al P.S.

En la tabla 01, se observa el cumplimiento de las medidas de proteccién respiratoria para
evitar el Covid 19, en usuarios que acuden al Puesto de Salud de Huascahura, Ayacucho
2021, donde el 44.9 % cumple con las medidas de proteccion respiratoria, 42.9% hace

uso inadecuado y el 12.2% no hace uso de las medidas de proteccion respiratoria.
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TABLA 02: CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE PROTECCION RESPIRATORIA
PARA EVITAR EL COVID 19, SEGUN LAS CARACTERISTICAS SOCIO BIOLOGICAS
DE LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DE HUASCAHURA,
AYACUCHO 2021.

CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS

CONDICIONES DE PROTECCION
SOCIO Uso NO
BIOLOGICAS CATEGORIAS FREC. ADECUADO INADEC. USA Total
[\ 24 12 7 43
18-29 % 24,5% 122% 7,1% 43,9%
Ne° 17 24 4 45
EDAD 30-59 % 17,3% 245% 4,1%  45,9%
[\ 3 6 1 10
60-70 % 3,1% 6,1% 1,0% 10,2%
Ne° 44 42 12 98
TOTAL % 44,9% 42,9% 12,2% 100,0%
Ne° 26 23 8 57
F % 26,5% 235% 8,2% 58,2%
SEXO N° 18 19 4 41
M % 18,4% 19,4% 4,1% 41,8%
Ne° 44 42 12 98
TOTAL % 44.9% 42,9% 12,2% 100,0%
[\ 13 13 4 30
CASADO % 13,3% 13,3% 4,1% 30,6%
Ne° 2 2 0 4
VIUDO % 2,0% 20% 0,0% 4,1%
ESTADO CIVIL N® 19 13 8 40
SOLTERO % 19,4% 13,3% 8,2%  40,8%
& 10 14 0 24
OTRO % 10,2% 143% 0,0% 24,5%
Ne° 44 42 12 98
TOTAL % 44,9% 42,9% 12,2% 100,0%
SIN Ne° 0 2 0 2
INSTRUCCION INSTRUCCION o4 0,0% 20% 0,0% 2,0%
PRIMARIA N® 4 6 1 11
% 4,1% 6,1% 1,0% 11,2%
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N° 25 27 10 62

SECUNDARIA
%  255%  27,6% 102% 63,3%

SUPERIOR N 15 ! 1 23
%  153% 7% 1,0%  23,5%

Ne 44 42 12 98
TOTAL %  449%  42,9% 12,2% 100,0%

Fuente: Entrevista y observacion realizada a los usuarios que acuden al P.S.

En la tabla 02, se observa el cumplimiento de las medidas de proteccidn respiratoria para
evitar el Covid 19, segun las caracteristicas socio biol6gicas de los usuarios que acuden
al Puesto de Salud de Huascahura; conforme a la edad, el mayor porcentaje que no
cumple con las medidas de proteccién respiratoria representa a los adultos con 24.5%.
Respecto al sexo, el uso inadecuado en mayor porcentaje representa al sexo femenino
con 23.5%. Respecto al estado civil, el uso inadecuado en mayor porcentaje pertenece a
los convivientes con 14.3%, en relacion a los que no usan el 8.2% representa a los
solteros. De acuerdo al grado de instruccién, el uso inadecuado en mayor porcentaje

representa a los de instruccioén secundaria 27.6%.

35



TABLA 03: TIPOS DE MASCARILLA QUE UTILIZA SEGUN EL CUMPLIMIENTO DE

MEDIDAS DE PROTECCION RESPIRATORIA PARA EVITAR EL COVID 19, EN LOS

USUARIOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DE HUASCAHURA, AYACUCHO
2021.

CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE

TIPO DE PROTECCION
MASCARILLA FREC. ADECUADO  USO INADEC. NO USA Total
Tela N 5 2 0 7
% 5,1% 2,0% 0,0% 7,1%
. . N° 35 36 0 71
Quirurgica
% 35, 7% 36,7% 0,0% 72,4%
KNO5 N 4 4 0 8
% 4,1% 4,1% 0,0% 8,2%
N° 0 0 12 12
No usa
% 0,0% 0,0% 12,2% 12,2%
N° 44 42 12 98
Total % 44 9% 42.9% 12,2% 100,0%

Fuente: Entrevista y observacion realizada a los usuarios que acuden al P.S.

Prueba de chi-cuadrado
Valor df P
99,429a 6 0,000

En la tabla 03, se observa los tipos de mascarilla que utiliza segun el cumplimiento de las
medidas de proteccion respiratoria para evitar el Covid 19, en los usuarios que acuden al
Puesto de Salud de Huascahura, Ayacucho 2021, al respecto del total de la poblacion, el
72.4% hace uso de la mascarilla quirargica, de los cuales el 36.7% hace uso inadecuado;
el 12.2% no hace uso; el 8.2% hace uso de KN95, de los cuales el 4.1% hace uso
inadecuado y adecuado respectivamente; el 7.1% hace uso de la mascarilla de tela, de
los cuales el 5.1% hace uso adecuado. Aplicando la prueba estadistica de chi cuadrado
se evidencia que el tipo de mascarilla es dependiente al cumplimiento de las medidas de
proteccion (X?: 99.429, gl: 06, p: 0.000).

36



TABLA 04: FRECUENCIA DE USO DE MASCARILLA SEGUN EL CUMPLIMIENTO DE
MEDIDAS DE PROTECCION RESPIRATORIA PARA EVITAR EL COVID 19, EN LOS
USUARIOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DE HUASCAHURA, AYACUCHO

2021.
FRECUENCIA CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE
DE USO DE LA PROTECCION
MASCARILLA FREC. ADECUADO USO INADEC. NO USA Total
MUY N° 2 0 0 2
ESPORADICO % 2,0% 0,0% 0,0% 2,0%
AVECES N° 14 25 0 39
% 14,3% 25,5% 0,0% 39,8%
CASI SIEMPRE N® 16 10 0 26
% 16,3% 10,2% 0,0% 26,5%
SIEMPRE N® 12 7 0 19
% 12,2% 7.1% 0,0% 19,4%
NO USA N° 0 0 12 12
% 0,0% 0,0% 12,2% 12,2%
N° 44 42 12 08
TOTAL % 44,9% 42,9% 12,2% 100,0%

Fuente: Entrevista y observacion realizada a los usuarios que acuden al P.S.

Prueba de chi-cuadrado
Valor df P
106,844a 8 ,000

En la tabla 04, se observa la frecuencia de uso de mascarilla segun el cumplimiento de
las medidas de proteccion respiratoria para evitar el Covid 19, en los usuarios que
acuden al Puesto de Salud de Huascahura, Ayacucho 2021, al respecto el 39.8% usa a
veces la mascarilla, de los cuales el 25.5% hace uso inadecuado y 14.3% de forma
adecuada; el 26.5% usa casi siempre la mascarilla, de los cuales el 16.3% cumple las
medidas de proteccion en forma adecuada, 10.2% hace uso inadecuado, el 19.4%
siempre hace uso de la mascarilla, de los cuales el 12.2% hace uso adecuado; el 12.2%

no hace uso y solo el 2% hace uso en forma esporadica. Aplicando la prueba estadistica
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de chi cuadrado, se evidencia que la frecuencia de uso de mascarilla es dependiente al
cumplimiento de las medidas de proteccion (X% 99.429, gl: 06, p: 0.000), es decir a
medida que mejora la frecuencia de uso de la mascarilla, se mejora el cumplimiento de
las medidas de proteccion.

TABLA 05: TIEMPO DE USO DE MASCARILLA SEGUN EL CUMPLIMIENTO DE
MEDIDAS DE PROTECCION RESPIRATORIA PARA EVITAR EL COVID 19, EN LOS
USUARIOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DE HUASCAHURA, AYACUCHO

2021.
CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE
TIEMPO DE USO PROTECCION
DE LA
MASCARILLA FREC. ADECUADO USO INADEC. NO USA Total
UN DIA N° 18 15 0 33
% 18,4% 15,3% 0,0% 33, 7%
02 - 03 DIAS N 19 22 0 41
% 19,4% 22,4% 0,0% 41,8%
04 - 05 DIAS N® 2 3 0 5
% 2,0% 3,1% 0,0% 5,1%
MAS DE 07 DIAS N 5 2 0 7
% 51% 2,0% 0,0% 7,1%
NO USA N 0 0 12 12
% 0,0% 0,0% 12,2% 12,2%
N° 44 42 12 98
TOTAL % 44 9% 42.9% 12,2% 100,0%

Fuente: Entrevista y observacion realizada a los usuarios que acuden al P.S.

Prueba de chi-cuadrado
Valor df P
100,202a 8 ,000

En la tabla 05, se observa el tiempo de uso de mascarilla, segin el cumplimiento de las
medidas de proteccidn respiratoria para evitar el Covid 19, en los usuarios que acuden al
Puesto de Salud de Huascahura, Ayacucho 2021, conforme a los resultados, del 100%
de la poblacién abordada, el 41.8% hace un tiempo de uso de la mascarilla de 02 a 03
dias, de los cuales el 22.4% hace uso inadecuado; el 33.7% tiene el tiempo de uso de la
mascarilla de 01 dia, de los cuales el 18.4% hace uso adecuado de las medidas de

proteccion respiratoria; el 7.1% hace uso mas de 07 dias; 5.1% entre 04 a 05 dias y
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12.2% no hace uso. Aplicando la prueba estadistica de chi cuadrado, se evidencia que el
tiempo de uso de la mascarilla es dependiente al cumplimiento de las medidas de
proteccion (X% 99.429, gl: 06, p: 0.000), es decir a medida que disminuye el tiempo de

uso de la mascarilla, se mejora el cumplimiento de las medidas de proteccion.

TABLA 06: ACCESO AL USO DE LA MASCARILLA SEGUN EL CUMPLIMIENTO DE
MEDIDAS DE PROTECCION RESPIRATORIA PARA EVITAR EL COVID 19, EN LOS
USUARIOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DE HUASCAHURA, AYACUCHO

2021.
DIFICULTAD DE CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE
ACCESO AL USO PROTECCION
DE LA
MASCARILLA FREC. ADECUADO  USOINADEC. NOUSA  Total
N° 32 30 0 62
No tiene dificultad % 32, 7% 30,6% 0,0% 63,3%
N° 12 12 0 24
A veces % 12,2% 12,2% 0,0% 24,5%
N° 0 0 12 12
NO USA % 0,0% 0,0% 122% 12,2%
N° 44 42 12 98
TOTAL % 44,9% 42,9% 12,2% 100,0%

Fuente: Entrevista y observacion realizada a los usuarios que acuden al P.S.

Prueba de chi-cuadrado
Valor df P
98,021a 4 ,000

En la tabla 06, se observa el acceso al uso de la mascarilla, segun el cumplimiento de las
medidas de proteccidn respiratoria para evitar el Covid 19, en los usuarios que acuden al
Puesto de Salud de Huascahura, Ayacucho 2021, conforme a los resultados el 63.3% no
tiene dificultad para acceder al uso de la mascarilla, de los cuales el 32.7% cumple las
medidas en forma adecuada; el 24.5% sefala a veces dificultad de acceso al uso de la
mascarilla, de los cuales el 12.2% cumple con las medidas de proteccion respiratoria;
12.2% no hace uso. Aplicando la prueba estadistica de chi cuadrado, se evidencia que el

acceso al uso de la mascarilla es dependiente al cumplimiento de las medidas de
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proteccion (X?: 98.021, gl: 04, p: 0.000), es decir a medida que mejora el acceso al uso de

la mascarilla, se mejora el cumplimiento de las medidas de proteccion.

TABLA 07: DIFICULTADES QUE SE PRESENTAN CON EL USO DE LA MASCARILLA

SEGUN EL CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE PROTECCION RESPIRATORIA PARA

EVITAR EL COVID 19, EN LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DE
HUASCAHURA, AYACUCHO 2021.

DIEICULTAD CON CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE
EL USO DE LA PROTECCION
MASCARILLA FREC. ADECUADO USO INADEC. NO USA Total
Dificultad para N° 20 16 0 36
respirar % 20,4% 16,3% 0,0% 36,7%
Ah L N° 16 20 0 36
0go, sofocacion
% 16,3% 20,4% 0,0% 36,7%
No me permite N° 4 4 0 8
hablar % 4,1% 4,1% 0,0% 8,2%
. N° 4 2 0 6
Otro precise
% 4,1% 2,0% 0,0% 6,1%
NO USA N° 0 0 12 12
% 0,0% 0,0% 12,2% 12,2%
Ne° 44 42 12 98
TOTAL % 44,9% 42,9% 12,2% 100,0%

Fuente: Entrevista y observacion realizada a los usuarios que acuden al P.S.

Prueba de chi-cuadrado
Valor df P
99,721a 8 ,000

En la tabla 07, se observa las dificultades que se presentan en el uso de la mascarilla,
segun el cumplimiento de las medidas de proteccion respiratoria para evitar el Covid 19,
en los usuarios que acuden al Puesto de Salud de Huascahura, Ayacucho 2021, al
respecto el 36.7% sefala dificultad para respirar, de ellos el 20% hace uso adecuado de
las medidas de proteccion respiratoria; 36.7% presenta ahogo, sofocacion, de ellos el

20.4% hace uso inadecuado; 8.2% sefala que no le permite hablar, el 6.1% sefiala otras
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dificultades. Aplicando la prueba estadistica de chi cuadrado, se evidencia que las
dificultades que se presenta en el uso de la mascarilla, es dependiente al cumplimiento
de las medidas de proteccion (X2: 98.021, gl: 04, p: 0.000), es decir a medida que se
incrementa las dificultades en el uso de la mascarilla, se incrementa el uso inadecuado

de las medidas de proteccidn respiratoria.

CAPITULO IV
DISCUSION

En el contexto actual de la pandemia por Covid 19, una de las medidas mas importantes
para controlar la velocidad de transmision de la enfermedad, se constituye, el uso de las
medidas de proteccidn respiratoria, tal como se evidencia en diversos estudios a nivel
internacional, en ese sentido es importante evaluar la implementacion de esta medida a

nivel de la poblacién en general.

Uno de los propdsitos del estudio fue determinar el cumplimiento de las medidas de
proteccion respiratoria para evitar el Covid 19 en usuarios que acuden al Puesto de Salud
de Huascahura, Ayacucho 2021, al respecto de acuerdo a los resultados de la tabla 01, el

44.9% cumple con las medidas de proteccidn respiratoria, 42.9% hace uso inadecuado y
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el 12.2% no hace uso de las medidas de proteccion respiratoria, es decir el mayor
porcentaje de la poblacidén, no hace uso adecuado de las medidas de proteccion

respiratoria, en un contexto de pandemia por Covid 19.

Diversos estudios demuestran la importancia del uso de las medidas de proteccion
respiratoria, es asi que en reporte de Olry A, et al., (11) realizado el 2020 en Espafa,
Sostiene que “el uso de las mascarillas se asocia a un efecto protector frente a las
infecciones respiratorias, tanto en los centros sanitarios como en los centros de
cuidados”, en ese sentido su uso adecuado previene la enfermedad, reduce el nivel de

transmisibilidad del Covid 19.

No toda la poblacién cumple con las medidas de proteccion respiratoria, pese a su gran
importancia, tal como se evidencia en el estudio realizado por Barasheed y otros (16) el
2016, donde se identifico que “la adherencia al tapabocas fue en promedio del 50%; pero,
asimismo, demuestra que el uso de mascatrillas, en aglomeraciones masivas, disminuye
el riesgo de sufrir infecciones respiratorias”. En general se evidencia, que el cumplimiento
de las medidas de proteccidn respiratoria, reduce en forma significativa, la transmision de

las infecciones respiratorias, como del Covid 19.

Los resultados evidencian que el mayor porcentaje de la poblacion abordada, se
encuentra vulnerable a adquirir el Covid 19, debido al uso inadecuado de la mascarilla y

al no uso de estas, por diversas razones.

Uno de los objetivos especificos del estudio fue identificar el cumplimiento de las medidas
de proteccion respiratoria para evitar el Covid 19, segun las caracteristicas socio
biol6gicas de los usuarios que acuden al Puesto de Salud de Huascahura, Ayacucho
2021; al respecto conforme a los resultados de la tabla 01; en relacién a la edad, el uso
inadecuado en mayor porcentaje representa a los adultos con 24.5%. Respecto al sexo,

el uso inadecuado en mayor porcentaje, pertenece al sexo femenino; respecto al estado
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civil, el uso inadecuado en mayor porcentaje pertenece a los convivientes con 14.3%. De
acuerdo al grado de instruccion, el uso inadecuado en mayor porcentaje representa a los
de instruccién secundaria con 27.6%. En general no hay diferencias porcentuales
significativas de las caracteristicas socio biolégicas e relacién al uso de las medidas de

proteccién respiratoria.

Un segundo objetivo especifico del estudio, fue Identificar los tipos de mascarilla que
utilizan los usuarios,* que acuden al Puesto de Salud de Huascahura, Ayacucho 2021,
conforme a los resultados de la tabla 03, el 72.4% hace uso de la mascarilla quirdrgica,
de los cuales el 36.7% hace uso inadecuado; el 12.2% no hace uso; el 8.2% hace uso de
las mascarilla KN95, de los cuales el 4.1% hace uso inadecuado y adecuado
respectivamente; el 7.1% hace uso de la mascarilla de tela, de los cuales el 5.1% hace

uso adecuado.

Una forma eficaz para reducir la velocidad de contagio del Covid 19, es mediante el uso
adecuado de la mascarilla. “Para que la proteccion sea mas efectiva, se requiere el uso
de mascarillas de uso no médico para la poblaciéon general, y el uso de mascarillas
quirargicas para la poblacién vulnerable” (41). “La mascarilla quirdrgica evita que el
usuario propague sus gérmenes al toser, estornudar y/o hablar, impidiendo que sus
secreciones contaminen a otras personas”. “La mayoria esta compuesta de 03 capas,
dos de ellas de textil no tejido y la otra al medio de fibra de polimero Melt-Blown”,
“‘mediante la cual el aire a alta velocidad sopla una resina termoplastica convirtiéndola en

una fina red fibrosa y autoadhesiva que le otorgan la capacidad de filtrar” (47).

A la fecha se identifican nueve tipos de respiradores desechables para particulas,
clasificados en tres grupos generales basados en su eficiencia de filtracion y la
resistencia a aceites. “Los respiradores tipo N son los mas utilizados en el &rea médica;

pero los respiradores R y P, pueden utilizarse en caso de escasez de respiradores N”.

43



“Las iniciales hacen referencia a su resistencia a aceites: N, no resiste aerosoles de
aceite; P, parcial filtracion de aerosoles de aceite; y R, resistente a los aerosoles de
aceite”. A su vez, cada uno de ellos esta clasificado por la eficiencia de filtracién: “95%,
99% y 99.97%:; de esta forma tenemos respiradores: a) N95, N99 y N100; b) R95, R99 y

R100; ¢) P95, P99 y P100.32” (49)

Respecto a los respiradores: a diferencia de las mascarillas quirargicas, “tienen mayor
nivel de filtracion, con la capacidad de filtrar particulas menores a 0.075 micrometros”.
“De acuerdo a las regulaciones europeas (EN 149), deben filtrar al menos 94% de las
particulas solidas de cloruro de sodio y gotas de aceite”; “de acuerdo a las regulaciones
estadounidenses (US N95) y de acuerdo a NIOSH 42, deberan filtrar al menos 95% de

las particulas de cloruro de sodio. Deben quedar ajustados a la cara”. (55)

En relacion a las mascarillas de tipo casero o uso no médico: “son aquellas fabricadas de
diferentes materiales e incluso combinaciones de materiales y pueden reutilizarse; pero

ninguna mascarilla casera protege contra aerosoles” (56).

Podemos advertir que la eficacia de las mascarillas esta condicionada por el tipo de
mascarilla que usa la poblacién y por la forma de uso; en ese sentido la mascarilla de tela
no ejerce ningun tipo de proteccion, asimismo por mas que se hace uso de la mejor
mascarilla, si su colocacion es inadecuada, esta no va ejercer ningun tipo de proteccion
respiratoria, en ese sentido, si bien la mayoria hace uso de la mascarilla quirdrgica, pero

el mayor porcentaje hace uso inadecuado de ello.

El tercer objetivo especifico del estudio fue establecer la frecuencia con qué hace uso de
la mascarilla como medidas de proteccion respiratoria para evitar el Covid 19, los
usuarios que acuden al Puesto de Salud de Huascahura, Ayacucho 2021, segun la tabla
04, el 39.8% usa a veces la mascatrilla, de los cuales el 25.5% hace uso inadecuado; el

26.5% usa casi siempre la mascarilla, de los cuales 16.3% cumple con las medidas de
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proteccién respiratoria; el 19.4% siempre hace uso de la mascarilla, de los cuales el
12.2% hace uso adecuado. Aplicando la prueba estadistica de chi cuadrado, se evidencia
que a medida que mejora la frecuencia de uso de la mascarilla, se mejora el

cumplimiento de las medidas de proteccion (X2: 99.429, gl: 06, p: 0.000).

Se advierte que el menor porcentaje de la poblacién que representa el 19.4%, hace uso
frecuente de la mascatrilla, pero el mayor porcentaje de ello, hace uso inadecuado de la
mascarilla, condicibn que amerita valorar; al respecto las medidas de proteccion
respiratoria deben usarse en forma parmente, sobre todo cuando se ingresa a areas de
alto riesgo de transmision, como mercados, servicios de transporte publico, entidades
publicas, establecimientos de salud, etc; al respecto se han generado una serie de
directivas, que a parte del uso obligatorio de la mascarilla, se encuentra el
distanciamiento social, lavado de manos, reducciéon del aforo, entre otros, entonces este

es otra condicion que incrementa el nivel de vulnerabilidad para adquirir el Covid 19.

El cuarto objetivo especifico del presente estudio fue establecer el tiempo de uso de la
mascarilla segun el cumplimiento de las medidas de proteccién respiratoria para evitar el
Covid 19, en los usuarios que acuden al Puesto de Salud de Huascahura, conforme a los
resultados de la tabla 05, el 41.8% hace un tiempo de uso de la mascarilla entre 02 a 03
dias, de los cuales el 22.4% hace uso inadecuado; el 33.7% hace un tiempo de uso de la
mascarilla de 01 dia, de los cuales el 18.4% hace uso adecuado de las medidas de
proteccion respiratoria; el 7.1% hace uso mas de 07 dias; 5.1% entre 04 a 05 dias y
12.2% no hace uso. Aplicando la prueba estadistica de chi cuadrado, se evidencia que el
tiempo de uso de la mascarilla es dependiente al cumplimiento de las medidas de
proteccion (X?: 99.429, gl: 06, p: 0.000), es decir a medida que disminuye el tiempo de

uso de la mascarilla, se mejora el cumplimiento de las medidas de proteccion.
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Al respecto las mascarillas quirirgicas, son de un solo uso, no estando permitida su
reutilizacion, conforme normativa. “Se debera desechar al finalizar la actividad realizada,
aunque el CDC de EE.UU. ha emitido recomendaciones para su posible reutilizacion en

determinadas circunstancias” (57).

Chandel Farrofiay, tecndloga del INS, sefiala que los respiradores, como maximo se
puede utilizar hasta tres dias, luego debera desecharse. El respirador debe desecharse
después de cada procedimiento quirdrgico. “Debe guardarse en su embalaje original,
lejos de areas contaminadas, polvo, luz solar, temperaturas extremas, humedad excesiva

y productos quimicos nocivos”. “Almacene a temperaturas entre -4 ° F (-(20°C)y+86 ° F

(+ 30 ° C) y que no exceda el 80% de HR” (58).

Los resultados evidencian que el mayor porcentaje de la poblacion que hace uso de las
medidas de proteccion respiratoria, hace uso de la mascarilla quirargica, y la gran
mayoria, usa mas del tiempo establecido, ello puede deberse fundamentalmente al
desconocimiento, respecto a los cuidados respecto al uso de los diversos tipos de
mascarilla, entonces se pone de manifiesto otra condicidn de riesgo, que hace vulnerable

a la poblacién.

Un quinto objetivo especifico del estudio, fue establecer el acceso a la mascarilla segun
el cumplimiento de las medidas de proteccidn respiratoria para evitar el Covid 19, en los
usuarios que acuden al Puesto de Salud de Huascahura, Ayacucho 2021, de acuerdo a la
tabla 06, el 63.3% no tiene dificultad para acceder al uso de la mascarilla; el 24.5%
sefiala a veces dificultad de acceso al uso de la mascarilla; 12.2% no hace uso.
Aplicando la prueba estadistica de chi cuadrado, se evidencia que el acceso al uso de la
mascarilla es dependiente al cumplimiento de las medidas de proteccion (X% 98.021, gl:

04, p: 0.000).
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Hasta a fines de la segunda ola de la Pandemia por Covid 19, diversos productos e
insumos relacionados con el control sanitario frente a la pandemia, entre ellos la
mascarilla quirdrgica, KN95, se expedian en el mercado de forma sobrevalorada,
dificultando el acceso de la poblacion a estos productos, pero a la fecha el costo de las
mascarillas se ha reducido en forma considerable, disminuyendo su precio hasta en un
100%, permitiendo asi, mayor acceso por parte de la poblacién a este producto; a la
fecha las mascarilla quirargica se ofrece a un rango de 0.5 a 01 sol de precio, por unidad
en el mercado. Esta condicién, entre las que se han ido abordando, favorece en forma

significativa, para el cumplimiento de las medidas de proteccidn respiratoria.

Otro de los objetivos especificos fue identificar las dificultades que se manifiesta en el uso
de la mascarilla como medidas de proteccion respiratoria para evitar el Covid 19, en los
usuarios que acuden al Puesto de Salud de Huascahura, Ayacucho 2021, de acuerdo a la
tabla 07, el 36.7% sefala dificultad para respirar, de ellos el 20% hace uso adecuado de
las medidas de proteccidén respiratoria; 36.7% presenta ahogo, sofocacion, de ellos el
20.4% hace uso inadecuado; 8.2% sefiala que no le permite hablar, el 6.1% sefiala otras
dificultades. Aplicando la prueba estadistica de chi cuadrado, se evidencia que las
dificultades que se presenta en el uso de la mascatrilla, es dependiente al cumplimiento
de las medidas de proteccion (X2: 98.021, gl: 04, p: 0.000), es decir a medida que se
incrementa las dificultades en el uso de la mascatrilla, se incrementa el uso inadecuado

de las medidas de proteccin respiratoria.

Esta condicién, repercute en forma significativa en cumplimiento de las medidas de
proteccion respiratoria, por lo tanto, la naturaleza del producto o la calidad de ella puede
repercutir, en las dificultades que genera el uso de la mascarilla, asimismo puede ser la
sensacion de malestar, o simplemente habitos o costumbre frente a su uso, lo que

amerita explorar con mayor profundidad este hecho.
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En general podemos sefialar que el mayor porcentaje de la poblacién que accede al
Puesto de Salud de Huascahura, no cumple con las medidas de proteccién respiratoria,
tal como establecen las directivas del sector salud, esta condicidn hace mas vulnerable a

la poblacién para la transmisién del Covid 19.

CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de la poblacion (55.1%) no cumple con las medidas de
proteccién respiratoria, en un contexto de pandemia por Covid 19, por lo tanto, se
rechaza la hip6tesis de investigacion (Hi), y se acepta la hipotesis nula (Ho).

2. Las condiciones socio biolégicas, como la edad, el sexo, la condicion civil, el grado
de instruccién, no marcan diferencias porcentuales significativas en el uso de las
medidas de proteccion respiratoria.

3. El mayor porcentaje de la poblacion (72.4%), hace uso de la mascarilla quirtrgica;
8.2% hace uso de la mascarilla KN95, 7.1% hace uso de la mascarilla de tela;
asociandose el tipo de mascarilla, al cumplimiento de las medidas de proteccion
respiratoria (X?: 99.429, gl: 06, p: 0.000).

4. El 39.8% usa a veces la mascarilla, 26.5% usa casi siempre la mascarilla; el 19.4%
siempre hace uso de la mascarilla; asocidndose a mayor frecuencia de uso, con el
cumplimiento de las medidas de proteccion respiratoria (X2: 99.429, gl: 06, p:
0.000).

5. El 41.8% usa la mascarilla, un promedio de 02 a 03 dias, el 33.7% hace un tiempo
de uso de la mascarilla de 01 dia; 7.1% hace uso mas de 07 dias; 5.1% entre 04 a
05 dias y 12.2% no hace uso. Asocidndose el tiempo de uso de la mascarilla, con el
cumplimiento de las medidas de proteccion (X?: 99.429, gl: 06, p: 0.000).

6. El 63.3% del total de la poblacién, sefiala no tener dificultad, para acceder al uso de
la mascarilla; asociandose con el cumplimiento de las medidas de proteccién

respiratorias (X?: 98.021, gl: 04, p: 0.000).
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El mayor porcentaje presenta dificultades con el uso de las medidas de proteccion
respiratoria, como dificultad para respirar, ahogo y sofocacion, dificultad para
hablar, asociandose con el cumplimiento de las medidas de proteccion respiratoria

(X2: 98.021, gl: 04, p: 0.000).

RECOMENDACIONES

Existe la necesidad de que los diferentes sectores, como el sector salud,
Municipalidad Provincial, Gobierno Regional, entre otros, realicen una campafa
agresiva para promover el uso adecuado de las medidas de proteccién respiratoria,
asi como su importancia en la reduccion del contagio del Covid 19.

El establecimiento de salud debera generar mecanismos de persuasion, para
sensibilizar el uso de las medidas de proteccion respiratoria, como pasacalles,
perifoneo, uso de los medios de comunicacién local, entre otros.

Realizar reuniones de sensibilizacion con los representantes de la comunidad, a fin
de generar iniciativas del orden comunitario, para el cumplimiento estricto de las
medidas de proteccion respiratoria.

Coordinar con los representantes de las instituciones educativas para educar y
sensibilizar a los padres de familia y poblacion estudiantes sobre el uso adecuado
de las medidas de proteccidn respiratorio.

Realizar mas estudios para comprender la magnitud del problema, sus

determinantes, asi como su impacto.
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ANEXO N° 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FORMATO DE CUESTIONARIO PARA VERIFICAR EL USO DE LA MASCARILLA
INSTRUCCIONES:

Buenos dias soy la Srta. ......cooiiiiiiiiii venimos realizando un trabajo de
investigacion cuyo objetivo es determinar el cumplimiento de las medidas de proteccién
respiratoria para evitar el Covid 19 en usuarios que acuden al Puesto de Salud, los
resultados de la investigacion se utilizardn solo con fines de estudio, los datos proporcionados
serdn andénimos y de caracter confidencial en tal sentido solicitamos su colaboracion para la
ejecucién de dicho instrumento. Esperando tener sus respuestas con veracidad se le agradece

anticipadamente su valiosa participacion.

| DATOS GENERALES:

1. Edad: anos

2.Sexo: 1) Femenino () 2) Masculino ().

2. Condicién del usuario al establecimiento de salud
a. Nuevo (). b. Continuador ( )

4. Estado civil
1,Casado( ) 2.Viudo( ) c.Soltero () d.Divorciado ( ) e.Otro( )

3.  Grado de instruccion:
a. () Sininstruccion
b. ( )Primaria
c. ( ) Secundaria
d. ( ) Superior

Il. A continuacién responda algunas preguntas relacionadas con el uso de la mascarilla
para prevenir el Covid 19.

4. ¢ Conque frecuencia hace uso de la mascarilla para prevenir el Covid 19?
a. ( ) Muy Esporadico.
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b. ( )Aveces.
c. ( ) Casisiempre
d. ( ) Siempre

5. ¢Qué tipo de mascarilla con mas frecuencia usa para prevenir el Covid 197?:
( )M. Tela

() M. Quirdrgica

() M. KN95

( ) M. N95

( ) Otros.

() No sabe

6. ¢La mascarilla que viene utilizando qué tiempo de uso tiene en dias?

~ooo0oTp

( )O01ldia

( ) Dos atres dias

( ) Cuatro a cinco dias

( ) Seis a 07 dias

( ) Mas de 07 dias, precise......................

cooow

7. ¢Cada que tiempo renueva o cambia la mascarilla para prevenir el Covid 19?
( ) Cadadia

( ) Dos atres dias

( ) Cuatro a cinco dias

( ) Seis a 07 dias

( ) Semanal

() Quincenal

( ) Mensual

L O (o N o] =T o7 T

S@~oo0oTp

8. ¢Actualmente tiene dificultad alguna para acceder o comprar la mascarilla para
prevenir el Covid 19?
a. No tiene dificultad
b. Aveces
c. Frecuentemente tiene dificultad
P OrQUE PR CISE. .. ettt

9. ¢Qué dificultades se manifiesta en el uso de la mascarilla para prevenir el Covid 19?

Dificultad para respirar.

Ahogo, sofocacion.

No me permite hablar.

L0 1o o] =7 7=

aoow

10. ¢Tiene informacion sobre la forma y uso correcto de la mascarilla para prevenir el
Covid 19?
a. No tiene informacién
b. Poca informacion
c. Mucha informacion

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

GUIA DE OBSERVACION PARA VERIFICAR EL USO ADECUADO DE LA
MASCARILLA

INSTRUCCIONES:

La presente ficha tiene el objetivo de evaluar el uso adecuado de la mascarilla, para
evitar el Covid 19 en usuarios que acuden al Puesto de Salud, los resultados de la
investigacion se utilizaran solo con fines de estudio. La técnica a emplear es la
observacion teniendo en cuenta los siguientes criterios:

a. Observe el ingreso de la persona al establecimiento de salud

b. Registre su condicion biolégica: Masculino, Femenino

c. Verifigue su ciclo de vida: Adolescente, adulto joven, adulto maduro, adulto mayor.

d. Registrar lo que se muestra a continuacion, marcando con un X en la columna del

Sl o NO:

1: Uso adecuado

2: Uso inadecuado

3: No usa
ITEM Sl NO | Observacion
Observar si la persona usa en forma
adecuada la mascarilla:
a.Verificar si la mascarilla cubre narizy boca |1 2
b.Verificar si la mascatrilla solo cubre boca de | 1 2
la persona.
c.Verificar si la mascarilla no cubre ni bocani | 1 2
nariz.
d.Verificar si se retira la mascarilla, cuando | 1 2
no corresponde retirar.
Verificar si el usuario utiliza la mascarilla. 1 2
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|

Fuente: Elaboracion propia

Observaciones:

ANEXO N° 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“MEDIDAS DE PROTECCION RESPIRATORIA PARA EVITAR EL COVID 19, EN USUARIOS
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DE HUASCAHURA, AYACUCHO 2021”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | METODOLOGIA
CENTRAL: GENERAL: Hi: ElI mayor | V. I Estudio de tipo
¢Como es el cumplimiento | Determinar el | porcentaje de los Cumplimiento aplicada.
de las medidas de | cumplimiento de las | ysuarios que | con las
proteccion respiratoria para | medidas de proteccion | acuden al Puesto | medidas de Disefio: No
evitar el Covid 19, en | respiratoria para evitar el | de Salud de proteccién experimental,

usuarios que acuden al

Puesto de Salud de
Huascahura, Ayacucho
202172

ESPECIFICOS:

¢Cémo es el cumplimiento
de las medidas de
proteccion respiratoria para
evitar el Covid 19, segun las
caracteristicas socio
biolégicas de los Usuarios
que acuden al Puesto de
Salud de Huascahura,
Ayacucho 2021?

¢Qué tipos de mascarilla
utiiza como medidas de
proteccion respiratoria para
evitar el Covid 19, los
usuarios que acuden al

Puesto de Salud de
Huascahura, Ayacucho
202172

¢Con qué frecuencia hace
uso de la mascarilla como
medidas de  proteccion
respiratoria para evitar el
Covid 19, los usuarios que
acuden al Puesto de Salud
de Huascahura, Ayacucho
2021?

¢Cuanto tiempo hace uso
de la mascarilla actual como
medida  de proteccion
respiratoria para evitar el
Covid 19, los usuarios que
acuden al Puesto de Salud
de Huascahura, Ayacucho
2021?

¢Como es el acceso de la
mascarilla como medidas de
proteccion respiratoria para
evitar el Covid 19, en los
usuarios que acuden al
Puesto de Salud de

Covid 19 en usuarios que
acuden al Puesto de
Salud de Huascahura,
Ayacucho 2021.

ESPECIFICOS:

Identificar el cumplimiento
de las medidas de
proteccion respiratoria
para evitar el Covid 19,
segun las caracteristicas
socio biolégicas de los
usuarios que acuden al

Puesto de Salud de
Huascahura, Ayacucho
2021.

Identificar los tipos de
mascarilla que utiliza
como medidas de
proteccion respiratoria

para evitar el Covid 19, los
usuarios que acuden al

Puesto de Salud de
Huascahura, Ayacucho
2021.

Establecer la frecuencia

con qué hace uso de la
mascarilla como medidas
de proteccién respiratoria
para evitar el Covid 19, los
usuarios que acuden al

Puesto de Salud de
Huascahura, Ayacucho
2021.

Establecer el tiempo de
uso de la mascarilla
actual, como medida de
proteccién respiratoria
para evitar el Covid 19, en
los usuarios que acuden al

Puesto de Salud de
Huascahura, Ayacucho
2021.

Establecer el acceso a la
mascarilla como medidas
de proteccién respiratoria

Huascahura  no
cumplen con las
medidas de
proteccién
respiratoria para
evitar el Covid 19,
Ayacucho 2021.
Ho: ElI mayor
porcentaje de los
usuarios que
acuden al Puesto
de Salud de

Huascahura
cumplen con las
medidas de
proteccién

respiratoria para
evitar el Covid 19,
Ayacucho 2021.

respiratoria
para evitar el
Covid 19.

descriptivo, de corte
transversal.

Poblacién: Usuarios

que  acuden al
Puesto de Salud de
Huascahura.

Muestreo no

probabilistico
accidentado: 150

Técnica:
Observacion y
Cuestionario
autoinformado.
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Huascahura, Ayacucho
202172
cQué dificultades se

manifiesta en el uso de la
mascarilla como medidas de
proteccion respiratoria para
evitar el Covid 19, en los
usuarios que acuden al
Puesto de Salud de
Huascahura, Ayacucho
2021?

para evitar el Covid 19, en
los usuarios que acuden al

Puesto de Salud de
Huascahura, Ayacucho
2021.

Identificar las dificultades
que se manifiesta en el
uso de la mascarilla como
medidas de proteccion
respiratoria para evitar el
Covid 19, en los usuarios
que acuden al Puesto de
Salud de Huascahura,
Ayacucho 2021.

1.5. Cargo que desempeiia

ANEXO N° 04

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
I. ASPECTOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del informante (EXperto): ... ..o
2N €] = To [ J=Tor= To (=10 T Todo Jo (= I =D o 1T o (o LA SR

1.3. Profesion del @XPertO: ... ...
1.4. Institucion donde labora el eXPerto: ........ ...

1.6 Denominacién del Instrumento:
1.7. Autor del instrumento:

1.8. Titulo de la tesis:

Il. CRITERIOS DE VALIDACION

Indicadores de CRITERIOS Sl NO Observaciones
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento
1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su
comprension.
2.0BJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables,
medibles.

3.CONSISTENCIA

Existe una organizacién logica
en los contenidos y relacién
con la teoria.

4.COHERENCIA

Existe relacion de los
contenidos con los indicadores
de la variable

5.PERTINENCIA

Las categorias de respuestas
y sus valores son apropiados.

6.SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados
en el instrumento.

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

Observaciones:
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ANEXO 05
MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

o T identificado con DNIN®...........coooiiiii it
Domiciliadoen......................... Distrito...........ccoenen. Region.........ooooviivvinnnn,
Hey tomado conocimiento del estudio titulado: ...,

Y declaro participar como:

() Informante

() Participar en el ensayo clinico
() En el programa de intervencion

Y me comprometo a participar y dar la informacion fidedigna para el estudio arriba
mencion, debido a que este acto no compromete mi integridad, fisica y psicoldgica.
Para dar conformidad este acto firmo y estampo mi huella digital al pie.

Lugary Fecha.......coooiiiii

FIRMA'Y HUELLA.
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CARTA DE ACEPTACION PARA EJECUCION DE TESIS

Ayacucho 30 Agosto de 2021

!

Sefiora: Dra. Iris Jara Huayta
Decana de La facultad ciencias de la salud

ASUNTO:
ACEPTACION DE EJECUCION DE TESIS

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para saludaro cordialmente y hacer de su
conocimiento que las Srtas, HUYHUA NAVARRO, Jimena Rachil y GARAY
HUAMAN, Ana Marfa, egresadas de la escuela Profesional de Enfermeria,
Facultad Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional San Cristobal de
Huamanga, han sido admitidas para realizar la ejecucion de su tesis titulado
“MEDIDAS DE PROTECCION RESPIRATORIA PARA EVITAR EL COVID 19,
EN USUARIOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DE HUASCAHURA,
AYACUCHO 2021”, en nuestro establecimiento de salud de Huascahura.

Sin més que decir, aprovecho la oportunidad para expresarle mi consideracion y
estima personal.

Atentamente:

— /
LIC. ENF. ESTELA MENDOZA PAUCAR
JEFA DEL PUESTO DE SALUD HUASCAHURA
DNI: 20040874
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ANEXO N° 04

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I. ASPECTOS GENERALES

4
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): A‘O“es Flolescom)c .[&‘. -
1.2, Grado académico del experto; .....ki6.... E ARG = Gupenar.. Somello.
1.3. Profesion del experto: ........... e e v OO . -1

1.4. Institucion donde labora el experto: ... St oM. .o
1.5. Cargo que desempena.... ResP0aSaRL L. A8 ERED s
1.6 Denominacién del Instrumento: FORMATO DE CUESTIONARIO PARA VERIFICAR EL USO DE LA
MASCARILLA Y GUIA DE OBSERVACION PARA VERIFICAR EL USO ADECUADO DE LA MASCARILLA.
1.7. Autor del instrumento:

e HUYHUA NAVARRO, Jimena Rachil

o GARAY HUAMAN, Ana Maria _
1.8. Titulo de la tesis: “MEDIDAS DE PROTECCION RESPIRATORIA PARA EVITAR EL COVID 19, EN
USUARIOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DE HUASCAHURA, AYACUCHO 2021",

II.CRITERIOS DE VALIDACION

Indicadores de CRITERIOS Sl NO | Observaciones

evaluacién del

instrumento Sobre los items del
instrumento

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su
comprension.

2.0BJETIVIDAD Estén expresados en
conductas observables,
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacion légica
en los contenidos y relacién
con la teoria.

4.COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los indicadores
de la variable
5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas
y sus valores son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados
en el instrumento.

LIRS TS TSR TS

SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL
Observaciones:

O\

Ayacucho, 15 de Agosto del 2021

Ay

........................
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ANEXO N° 04
FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

|. ASPECTOS GENERALES

1.2. Grado académico del experto: ....&1¢. ... EAFREMENS. .= 2 9PRNON...C am 1810
1.3. Profesion del experto: .......... A S oy O I,
1.4, Institucion donde labora el experto: ... {2550 TONANNG g AT
1.5. Cargo que desempefia... JRE6.... ..&‘......p.sa.@.SIs.e.....352.....5&(.\4!3......53 ..... Janomo...
1.6 Denominacion del Instrumento: FORMATO DE CUESTIONARIO PARA VERIFICAR EL USO DE LA
MASCARILLA Y GUIA DE OBSERVACION PARA VERIFICAR EL USO ADECUADO DE LA MASCARILLA.
1.7. Autor del instrumento:

o HUYHUA NAVARRO, Jimena Rachil

o  GARAY HUAMAN, Ana Maria
1.8. Titulo de la tesis: “MEDIDAS DE PROTECCION RESPIRATORIA PARA EVITAR EL COVID 19, EN
USUARIOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DE HUASCAHURA, AYACUCHO 2021"

1.1. Apellidos y nombres del informantf (Experto): [.»QPG ..... ‘?.‘.‘.\.9.‘.\. 9..;..../.5.‘3.\?.5?.?.‘.‘.'.1“...
\

II.CRITERIOS DE VALIDACION

Indicadores de CRITERIOS Sl NO | Observaciones

gvaluacion del

instrumento Sobre los items del
instrumento

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facita su| /
comprensién.

2.0BJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables, /
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacién légica
en los contenidos y relacion /
con la teoria.

4.COHERENCIA Existe relacién de los
contenidos con los indicadores l/
de la variable

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas
y sus valores son apropiados. v/

6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de (tems presentados Vv
en el instrumento.

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL €

Observaciones:

W éé I
\&bstina Lapa Pineda Ayacucho, 15 de Agosto del 2021

=k EN ENFERMERIA
CEP. 67302
DNI; 40878756
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ANEXO N° 04
FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
I. ASPECTOS GENERALES

- | : Herdia... Ysare.. Exte)
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): .! !:!!dsas ...... Qe .. & 1
1.2, Grado académico del experto: ....... ki Gz EQpenend. = PRI ... Cempleto....
1.3. Profesion del experto: ........... EREORIENA . ... i Vi s i v roRv s iied
1.4, Institucién donde labora el experto: 15 Huaeed Bg. o mmimagoissiiissnss
1.5. Cargo que desempeﬁa......llﬁ%é@.«?.!}ﬁ’.ab.\c.....?!%L...Eokablmuﬁm‘.v.é&.m&zd: ................
1.6 Denominacién del Instrumento: FORMATO DE CUESTIONARIO PARA VERIFICAR EL USO DE LA
MASCARILLA Y GUIA DE OBSERVACION PARA VERIFICAR EL USO ADECUADOQ DE LA MASCARILLA.
1.7. Autor del instrumento:

o HUYHUA NAVARRO, Jimena Rachil

o GARAY HUAMAN, Ana Marfa
1.8. Titulo de la tesis: “MEDIDAS DE PROTECCION RESPIRATORIA PARA EVITAR EL COVID 19, EN
USUARIOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DE HUASCAHURA, AYACUCHO 2021”.

I.CRITERIOS DE VALIDACION
Indicadores de CRITERIOS Sl NO | Observaciones
evaluacion del
instrumento Sobre los items del
instrumento
1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje

apropiado que facilita su /
comprension.

2.0BJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables, v
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacion logica
en los contenidos y relacion
con la teoria.

4. COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con las indicadores
de la variable
5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas
y sus valores son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados
en el instrumento.

LN

=

=

SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL 6
Observaciones:

) MINISTERIO OF saLuD Ayacucho, 15 de Agosto del 2021

HUASCAHU
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UNSCH
CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS CON DEPOSITO

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA,; (segunda
instancia de verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacién y
de tesis (borrador final antes de la sustentacién), en el marco del Reglamento
de Originalidad de Trabajos de Investigacién, aprobado por Resoluciéon N.°

039-2021-UNSCH-CU),
DEJA CONSTANCIA:

que:

HUYHUA NAVARRO, Jimena Rachil
GARAY HUAMAN, Ana Maria

con el informe de tesis titulado: “MEDIDAS DE PROTECCION
RESPIRATORIA PARA EVITAR EL COVID 19, EN USUARIOS QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD DE HUASCAHURA, AYACUCHO 2021, AYACUCHO,
2021"., ha sido verificado y sometido al sistema de anélisis TURNITIN CON
DEPOSITO mediante el cual se concluye que presenta un porcentaje de 17%
de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Deposito.

Ayacucho, 11 de noviembre de 2021.

Firmado digitalmente
ORI por LLAMOCCA

(Mg - MACHUCA MARIZABEL
“Dra. Mariggbel UdmottaMachuca  Facha: 2021.11.11
17:18:47 -05'00'

Escuela Profesional ENFERMERIA
Av. Independencia S/N. Ayacucho
Ciudad Universitaria - Pab.“U”

Telf. 066-780992

Correo: ep.enfermeria@unsch.edu.pe
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