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INTRODUCCION
La pandemia producida por el COVID 19 sigue siendo un gran problema de salud publica
y de interés nacional, y aungque ya se han establecido estrategias para vacunar a la
poblacién, la tasa de contagio aun sigue siendo muy alta, afectando principalmente a la
poblacién mas vulnerable. Las medidas de bioseguridad han sido un pilar importante para
evitar la propagacion de esta pandemia, principalmente en los establecimientos de salud
de todo el Peru, fue por ello la preocupacién de realizar este estudio cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento y actitudes de bioseguridad frente al COVID 19 en
el servicio de obstetricia del Centro de Salud de Chupaca 2021. En cuanto a la
metodologia, se empled el método cientifico como método general la investigacion fue
de tipo basica, de nivel relacional, con disefio no experimental “correlacional”. La
poblacién estuvo conformada por 82 profesionales de salud del servicio de obstetricia,
entre ellos médicos, enfermeros y técnicos en enfermeria, se realizé un muestreo censal.
La técnica de recoleccidn de datos fue la encuesta, el primer instrumento fue una prueba
de conocimiento sobre bioseguridad aplicada al contexto del COVID-19 y el segundo
instrumento fue una escala de Likert para medir la actitud frente a la bioseguridad en el

contexto de la pandemia.

El presente informe se divide en cinco capitulos el primero trata sobre el planteamiento
del problema que se investigd, se describe la realidad problematica y la razén por la que
se abordd el tema, asimismo se detallan los objetivos y la justificacion del estudio. El
capitulo dos trata sobre el marco teérico, los antecedentes del estudio, tanto a nivel
nacional como internacional y las bases tedricas que fundamentan la investigacién. El
capitulo tres corresponde a la hipotesis en donde se plantean la hipotesis general y
especificas de la investigacion. El capitulo cuatro habla de la metodologia, el tipo, nivel

y disefio del estudio. Y por ultimo el capitulo cinco muestra los resultados de la
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investigacion, junto con la prueba de hipdtesis, analisis, discusion y recomendaciones.
También se presentan en los anexos: Matriz de consistencia, operacionalizacion de
variables, matriz de operacionalizacion del instrumento, constancia de aplicacion del
instrumento, prueba de confiabilidad, declaracion jurada de confidencialidad de las
autoras, la data del procesamiento de datos, consentimiento informado y las fotos de la

aplicacion del instrumento.
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RESUMEN
El problema de la presente investigacion fue ¢Existe relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes de bioseguridad frente al COVID-19 en el servicio de obstetricia
del Centro de Salud de Chupaca — 2021? El objetivo fue determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y actitudes de bioseguridad frente al COVID 19 en el servicio de
obstetricia del Centro de Salud de Chupaca —2021. Respecto a la metodologia, se empled
como metodo general el método cientifico la investigacion fue de tipo béasica de nivel
relacional con disefio no experimental “correlacional”. La poblacion estuvo conformada
por 82 profesionales de salud del servicio de Obstetricia, entre ellos médicos, enfermeros
y técnicos en enfermeria, se realiz6 un muestreo censal. La técnica de recoleccion de datos
fue la encuesta, el primer instrumento fue la “Prueba de conocimiento respecto a las
medidas de bioseguridad sobre el COVID 19 en el personal de salud” y el segundo
instrumento fue la “Escala de actitud hacia las medidas de bioseguridad para COVID19”.
Los resultados demostraron que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y la
actitud frente a medidas de bioseguridad en el servicio de obstetricia del Centro de Salud
de Chupaca — 2021 (p=0.069) , el nivel de conocimiento fue bajo con un 61% medio con
39%, no se encontrd nivel alto de conocimiento sobre bioseguridad frente al COVID-19,
sin embargo, 96% tenia una actitud positiva de bioseguridad frente a la COVID-19. En
conclusidn, no existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente
al COVID-19 Yy actitudes de bioseguridad frente al COVID-19 en el servicio de obstetricia
del Centro de Salud de Chupaca — 2021 . Como recomendacion se sugiere al Centro de
Salud de Chupaca capacitar y actualizar constantemente al personal sanitario en temas de

bioseguridad frente al COVID 19.

Palabra clave: bioseguridad, nivel de conocimiento, actitud, COVID-19



ABSTRACT

The problem of the present investigation was: Is there a relationship between the level of
knowledge and biosafety attitudes towards COVID-19 in the obstetrics service of the
Chupaca Health Center - 2021? The objective was to determine the relationship between
the level of knowledge and biosafety attitudes against COVID 19 in the obstetrics service
of the Chupaca Health Center - 2021. Regarding the methodology, the scientific method
was used as a general method. basic type of relational level with non-experimental
"correlational™ design. The population was made up of 82 health professionals from the
Obstetrics service, including doctors, nurses and nursing technicians, a census sampling
was carried out. The data collection technique was the survey, the first instrument was
the "Knowledge test regarding biosafety measures on COVID 19 in health personnel™ and
the second instrument was the "Attitude scale towards biosafety measures for COVID19”.
The results showed that there is no relationship between the level of knowledge and the
attitude towards biosafety measures in the obstetrics service of the Chupaca Health Center
- 2021 (p = 0.069), the level of knowledge was low with an average 61%. with 39%, a
high level of knowledge about biosafety against COVID-19 was not found, however, 96%
had a positive attitude towards biosafety against COVID-19. In conclusion, there is no
relationship between the level of knowledge about biosafety against COVID-19 and
biosafety attitudes against COVID-19 in the obstetrics service of the Chupaca Health
Center - 2021. As a recommendation, it is suggested that the Chupaca Health Center

constantly train and update health personnel on biosecurity issues against COVID 109.

Key word: biosafety, level of knowledge, attitude, COVID-109.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRICION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
El mundo ha sido golpeado fuertemente por la pandemia del COVID-19, no s6lo por
el impacto en la salud de los infectados sino también del personal de salud de diversos
servicios que se encontraba en la primera linea enfrentando este gran problema. El
SARS-CoV-2 actualmente sigue representando un gran problema de salud a pesar de
que la poblacidn ya cuenta con diversas vacunas y el nimero de muertes ha reducido
considerablemente aln se evidencian contagios y una cuarta ola con nuevas variantes
de dicho virus, llegando a 3970336 casos confirmados en todo el Perd segin la sala
situacional COVID-19 Perd, agosto del 2022 (1), lo cual implica lamentablemente
también al personal sanitario que termina contagiandose al tener contacto con los
pacientes infectados a pesar de que se han establecido diferentes medidas de
bioseguridad para evitar la transmision y contagio de este virus. Esta situacion genera
mucha duda acerca de qué tan bien se estan llevando las medidas de bioseguridad,
qué tanto se sabe sobre ellas por parte del personal sanitario y si es que son las mas

adecuadas.

Uno de los servicios de atencion criticos es el de obstetricia debido a que las gestantes

son un grupo de riesgo. Al inicio de la pandemia no se tenia conocimiento sobre
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cuéles podrian ser los efectos de la enfermedad por COVID-19 en las gestantes y
recién nacidos de madres contagiadas, por ello la atencion obstétrica estuvo
restringida y paulatinamente se fueron implementando estrategias y medidas de
bioseguridad con el fin de brindar atencién a este grupo poblacional, para lo cual el
personal sanitario debia estar sumamente capacitado. (2) En Ecuador un estudio
realizado en el personal sanitario demostré que el 100% del personal conocia sobre
las normas de bioseguridad y que el 90% las aplicaba.(3) sin embargo existia un 30%

de tasa de contagio en dicho personal.

En el Peru las primeras medidas que tomo el gobierno para hacer frente a la pandemia
y evitar su propagacion estuvieron basadas en el aislamiento social, el uso de
mascarillas, el lavado de manos, la gestién adecuada de residuos sélidos y la difusion
responsable de la informacion sobre el COVID-19 asi como la de las medidas
adoptadas. Todas estas medidas se dieron a conocer mediante decretos supremos
publicados en el diario El Peruano, los cuales fueron actualizandose a medida que la
pandemia iba evolucionando. (4,5) Por otro lado el ministerio de salud publicé varias
normas técnicas de salud para la adecuacion de los servicios de salud de los diferentes
niveles de atencion frente a la pandemia por COVID-19 en el Perd, de la misma forma
se establecieron medidas de bioseguridad para ser cumplidas por el personal sanitario

en todos los niveles de salud.(6)

El aislamiento obligatorio fue una medida inmediata aplicada por el gobierno, la cual
fue evaluada en los primeros 100 dias del estado de emergencia sanitaria y notificaron
que 1867 médicos se habian infectado, de los cuales 45 se encontraban en unidades
de cuidados intensivos 65 habian fallecido. el 68 4% (1278/1867) de los casos se
encontraban predominantemente en las regiones de Lima, Loreto, Piura,

Lambayeque, La Libertad, Ucayali; y las regiones con mayor tasa de defunciones
13
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1.2.

fueron Lima (25 casos) y Loreto (19 casos), seguidos de Ucayali, Piura y

Lambayeque.(7)

En la Region Junin en el mes de junio del 2020 segun la Direccion Regional de Salud
los niveles de contagio sobrepasaban la capacidad de respuesta de los hospitales y se
registraban 8189 casos confirmados de COVID 19 dentro de los cuales 377 estaban
hospitalizados y 55 se encontraban en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y
existia un total de 31,754 casos notificados.(8). Como se ve, la tasa de contagio crecia
notablemente de forma acelerada a pesar de todas las normas de bioseguridad

emitidas por el gobierno.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Delimitacion Espacial

la investigacion fue desarrollada en el Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza”

distrito de Chupaca, provincia de Chupaca, departamento de Junin - Peru.

Delimitacion Temporal

La investigacion se llevd a cabo desde octubre del 2021 hasta enero del 2022.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1. PROBLEMA GENERAL
> ¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de bioseguridad
frente al COVID-19 en el servicio de obstetricia del Centro de Salud de Chupaca

—2021?

1.3.2. PROBLEMA (S) ESPECIFICO (S)

> ¢ Cudl es el nivel de conocimiento de bioseguridad frente al COVID 19 en el
servicio de obstetricia del Centro de Salud de Chupaca, 2021?

> ¢ Cudl es la actitud de bioseguridad frente al COVID 19 en el servicio de
obstetricia del Centro de Salud de Chupaca, 20217

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. SOCIAL
Durante la pandemia por COVID 19 resaltaron las grandes deficiencias del sector
salud, una de las mas notorias fue la deficiente capacidad de respuesta de las
entidades prestadoras de salud y la falta de coordinacion y organizacion efectiva de
parte del ministerio de salud, sumado a eso el desconocimiento y la incertidumbre
por este nuevo virus, del cual no se conocia con exactitud la patogenia y mucho
menos existia una cura o vacuna, por lo cual se emitieron medidas y normas generales
de bioseguridad para evitar el contagio que aplicaban tanto para los usuarios internos
como externos, sin embargo estas medidas generales fueron tornandose mas
especificas y cambiando constantemente a medida que se tenia mayor evidencia
cientifica asi como la aplicacion de las vacunas. Durante esta etapa los conocimientos
y actitudes del personal sanitario fueron cruciales ante este gran problema social. Por
ello esta investigacion no solo tuvo el objetivo de determinar el nivel de conocimiento

y actitudes frente a las medidas de bioseguridad, sino también establecer la relacion
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entre ambas variables de tal forma que los resultados sirvan para hacer un analisis y
sacar conclusiones que puedan mejorar las estrategias sanitarias a corto y mediano

plazo.

1.4.2. TEORICA
Los conocimientos acerca del COVID-19 aumentado significativamente durante los
2 Ultimos afios incluido las medidas preventivas y de bioseguridad que se debian
tener durante la pandemia, sin embargo estos conocimientos han ido modificandose
constantemente, lo cual hace que el personal sanitario tenga la obligacion de estar
actualizdndose periddicamente a fin de tener una actitud positiva frente a la parte
preventiva de esta enfermedad, con la presente investigacion se determind el nivel de
conocimiento y la actitud qué tiene el personal sanitario de un centro de salud, lo cual
aporta al conocimiento cientifico y  permitira establecer estrategias de
fortalecimiento tanto para el conocimiento como para la actitud de este personal

sanitario.

1.4.3. METODOLOGICA
El presente estudio tom6 como referencia 2 instrumentos previamente validados por
juicio de expertos en otras investigaciones sin embargo también se demostré la
confiabilidad mediante una prueba piloto, lo cual confirma que los instrumentos son
validos y se pueden utilizar para medir las variables de nivel de conocimiento y
actitud frente a las medidas de bioseguridad contra el COVID-19, esto permitira qué
otros estudios puedan emplear los mismos instrumentos y de esta forma se estaria

contribuyendo metodoldgicamente.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

> determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de bioseguridad

frente al COVID-19 en el servicio de obstetricia del Centro de Salud de Chupaca

—2021.

1.5.2. OBJETIVO(S) ESPECIFICO(S)

> Determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad frente al COVID 19 en el

servicio de obstetricia del Centro de Salud de Chupaca, 2021

> Determinar la actitud de bioseguridad frente al COVID 19 en el servicio de

obstetricia del Centro de Salud de Chupaca, 2021.

17



CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES (NACIONALES E INTERNACIONALES)

INTERNACIONALES

En China el 2020 Zhang M. et all (9) realizaron una investigacion denominada
“Conocimientos, actitudes y practicas con respecto a COVID-19 entre trabajadores de
salud en Henan, China”. El objetivo del estudio fue determinar el conocimiento, la
practica y las actitudes de los profesionales de la salud hacia la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19). La metodologia empleada comprendi6 de un estudio
observacional analitico transversal que se llevo a cabo entre el 4 y el 8 de febrero de
2020, con una muestra de 1357 miembros del personal médico de 10 hospitales de la
provincia de Henan, China. Los resultados del estudio fueron que el 89% tenian
suficiente conocimiento sobre COVID-19, mas del 85% temian contagiarse de
coronavirus y el 89.7% seguian précticas correctas frente al COVID-19. Ademas del
nivel de conocimiento, ciertos factores de riesgo, como la experiencia laboral y el tipo
de trabajo, también pueden influir en las actitudes y practicas de los profesionales de la
salud hacia el COVID-19. En conclusion, se deben tomar medidas para proteger a los
trabajadores de la salud de los riesgos asociados con el tipo de trabajo, la experiencia

laboral, las horas trabajadas, la educacion y el personal de atencion primaria de la salud.
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En Nicaragua el 2019 Betanco M. (10) en su investigacion titulada “Conocimiento,
actitudes y practicas de normas de y riesgo bioldgico en odontélogos de practica privada
de 3 universidades de Nicaragua”. La presente investigacion tuvo como oObjetivo
describir los conocimientos, practicas y actitudes de las normas de bioseguridad y riesgo
biolégico en odontdlogos que ejercian su practica privada entre ciudades de Nicaragua
durante el 2017. La metodologia fue un estudio transversal aplicado en 86 dentistas a
los cuales se les aplicd un cuestionario previamente validado. Los resultados fueron
gue odontdlogos conocian el concepto de bioseguridad y riesgo biolégico en un 98.8%
sin embargo sobre agentes especificos y medidas de ingreso el porcentaje fue menor
(76.7%), solo el 60% realizaba lavado de manos antes y despues de cada procedimiento,
ademas se resalto el correcto manejo de residuos. En conclusion, los odontélogos del
presente estudio presentaron un conocimiento regular, actitud y précticas positivas de

bioseguridad.

En Ecuador el 2016 Arriciaga J. (11) realizaron un estudio denominado “Evaluacion del
conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad en Departamento de
Intervencionismo por Imagenes entre enero-septiembre del 2016 tuvo como objetivo
lugar el cumplimiento y el conocimiento de las normas de bioseguridad en el area de
intervencionismo por imagenes, la metodologia correspondié a un estudio descriptivo
y de corte transversal con disefio cualitativo, en donde se realiz6 una evaluacion que
constaba en encuestar a 27 trabajadores de salud dentro de ellos 9 médicos especialistas,
12 médicos residentes en emergencia, una enfermera, 2 auxiliares de enfermeria, 3
empleados de limpieza y 40 pacientes. Los resultados indicaron que el nivel de
conocimiento fue mas alto en médicos e inferior en auxiliares de limpieza sin embargo
el nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad es inferior en los médicos siendo

el 81% del personal de salud que no se lavan las manos ni utilizar mascarilla durante sus
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practicas. El nivel de conocimiento sobre bioseguridad en los usuarios externos es
inexistente. En conclusion, a pesar de que el nivel de conocimiento sobre las normas de
bioseguridad puede ser altos, no tiene valor si estos no se aplican en las diferentes
actividades que realiza el personal sanitario, por ello es importante y necesario un

programa de capacitacion continua tanto para los usuarios internos como externos.

En Nigeria el 2021 Habib M. (12) en su estudio “Encuesta sobre conocimientos,
actitudes y practicas sobre la pandemia de COVID-19 en el norte de Nigeria” tuvo como
objetivo determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la pandemia de
COVID-19 en el norte de Nigeria. Con respecto a la metodologia fue un estudio
analitico transversal con cuestionarios administrados a la poblacion en general
incluyendo a los trabajadores de la salud, donde se obtuvo una muestra de 886
participantes. Los resultados mostraron que solamente el 30.47% tenian buenos
conocimientos, el 17.8% buenas actitudes y el 25.96% buenas préacticas. Para que la
poblacién en general sea consciente de las normas y practicas culturales islamicas, es
necesario crear conciencia sobre la prevalencia y las medidas preventivas contra el
COVID-19. En conclusion, el estudio destaca la importancia de considerar los sistemas

de creencias y cognitivos al disefiar controles contra COVID-19.

En Ecuador el 2020 Piguave 1. (13) En el estudio “Conocimientos y usos de las normas
de bioseguridad en estudiantes del area de salud de una universidad ecuatoriana” el
objetivo fue comparar el conocimiento y uso de normas de bioseguridad en estudiantes
de un centro universitario ecuatoriano. La metodologia del estudio fue de tipo
observacional descriptivo, donde utiliz6 un examen de 15 interrogaciones para
confrontar el grado de discernimiento y un checklist con 13 items para establecer la
usanza de las reglas de bioseguridad, los datos emanados fueron examinados segun sus

periodicidades y proporciones absolutos y conexos para el cotejo se utilizo el estadistico
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Chi cuadrado. Los resultados no fueron estadisticamente significativos (p=0,3936)
entre la escala de conocimiento de los alumnos de tercero en correlacion con los de
sexto, entre tanto la aplicabilidad de las reglas de bioseguridad en la experiencia se logré
discrepancia evaluando que todos emplearan, que sean insuficientes; en el item del
checklist de insuficientes con una disconformidad de p<0,0102. En conclusion el nivel
de conocimiento tedrico son semejantes entre los estudiantes de sexto y tercero afio,
mientras que la practica es significativamente distinta ya que los de sexto aplican las

normas de bioseguridad mucho mas que los de tercero.

NACIONALES

En Arequipa el 2020 Mantallana M. (14) en el trabajo “Nivel de conocimiento y
aplicacion de protocolos de bioseguridad frente al SARS-COV-2 en la atencion
odontoldgica de cirujanos dentistas del distrito de Yanahuara, Arequipa, 2020”. El
objetivo de este trabajo de investigacion fue evaluar el nivel de comprension y
aplicacion de los procedimientos de bioseguridad del SARS-CoV-2 en la atencion
odontoldgica entre los odontdlogos del distrito de Arequipa Navarra en el afio 2020. El
estudio utilizo la siguiente metodologia, tuvo un enfoque cuantitativo no experimental
de corte transversal, la recoleccion de datos a escala se realizd mediante dos
cuestionarios de 20 y 25 preguntas, utilizando la aplicacion Microsoft Forms, con una
muestra de 152 odontdélogos. El andlisis se realiz6 en Microsoft Excel para la
determinacion de frecuencias y tablas de porcentajes. Los resultados del estudio
demostraron una buena comprension de los procedimientos de bioseguridad entre los
dentistas del condado de Yanahuara (66,4 %) y el uso ideal de los procedimientos de
bioseguridad por parte de los dentistas del distrito de Yanahuara (73,7 %). En
conclusion, se encontrd que no existe una relacion estadisticamente significativa entre

el nivel de conocimiento y el uso de procedimientos de bioseguridad frente al SARS-
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CoV-2 en el cuidado bucal entre los odontdlogos de la regién de Yanahuara de

Arequipa.

En Arequipa el 2018 Rodriguez G. (15) en su estudio “Relacion Entre Nivel de
Conocimiento y la Actitud Hacia las Medidas de Bioseguridad en los Estudiantes del X
Semestre de la Clinica Odontologica de la Universidad Catélica de Santa Maria-2018”
en la presente investigacion se aplico un cuestionario cuyo objetivo fue asociar el nivel
de conocimiento y la actitud frente a las medidas de bioseguridad en estudiantes de
odontologia del 10° semestre de la Universidad Catolica de Santa Maria. La
metodologia utilizada fue la siguiente, el estudio fue de tipo relacional como un enfoque
cuantitativo de corte y transversal, la muestra fue de 105 estudiantes. los resultados
demostraron gue el conocimiento sobre barreras de proteccion fue adecuado en 61.9%
y sobre el manejo de residuos contaminados fue adecuado en un 61%, por otro lado el
conocimiento sobre accidentes de exposicion a sangre y fluidos fue deficiente eh con
55.2%, también el conocimiento sobre el manejo de material e instrumental
odontologico fue deficiente en un 67.6 %. La evaluacion de la actitud hacia las barreras
de proteccidn y manejo de residuos contaminados fue favorable en un 55.2 % 52.4%
respectivamente. En el manejo de material e instrumental odontolégico predominé una
actitud regular en el 39% y en cuanto al manejo de accidentes de exposicion y fluidos
predomind una aptitud desfavorable en 40%, en la dimension d barreras de proteccién
el mayor porcentaje de estudiantes tenian conocimientos adecuados (43.1%). En
conclusidn, se determind que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y la actitud en las dimensiones de manejo de material e instrumental
odontoldgico, asi como de residuos contaminados y accidentes de exposicién a fluidos,
excepto en la dimension de barreras de proteccion en vista que no importa cual sea el

nivel de conocimiento y su actitud siempre resulto favorable.
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En Chancay el 2022 Garate D. (16) su trabajo es: “Conocimiento sobre Medidas de
Bioseguridad y Riesgo Laboral del Personal de Salud del Servicio de Obstetricia del
Hospital de Chancay, 20167, el objetivo fue Instaurar la correlacion existente entre el
grado de sapiencia en anuencia a las variables bioseguridad y peligro de caracter laboral
de los trabajadores de sanidad de obstetricia del Hospital de Chancay, 2016. Se realizo
un estudio observacional de tipo correlacional con una muestra de 34 trabajadores de
obstetricia. Los resultados son: la correlacion entre las variables es alto para las dos
variables, siendo p valor = 0.000 < 0.05, con un nivel de significancia = 0.543
demostrando una correlacién positiva, con relacion moderada (rho = 0.543 < p = 0.05).
Conclusién: Cuanto excelente sea el grado de sapiencia sobre medidas de bioseguridad,
sera superior la vision del peligro laboral en los trabajadores de sanidad de atencion

obstétrica del Hospital de Chancay.

En Lima el 2020 Ruiz J. (17) en su articulo “Medidas de bioseguridad en personal de
salud, Lima 2017”. Cuyo objetivo fue: Establecer el grado de discernimiento de las
medidas de bioseguridad en trabajadores profesionales del Hospital Hipdlito Unanue
(HNHU), considerar al personal por conjuntos con diferentes particularidades, y cotejar
de modo analitico sus periodicidades, para el reconocimiento a los conjuntos de mas
debilidad y enfocar adiestramientos futuros. La metodologia utilizada fue de tipo
tedrico, muestra de 567 trabajadores profesionales del HNHU, nivel de confianza del
99%. Como herramienta de recojo de datos o de informaciones, se esgrimié o us6 una
ficha tipo cuestionario con un integral de diez interrogantes concernientes o pertinentes
a las medidas relacionadas al caso, que fue cedida o transmitida y diseminada por la
direccion respectiva de la universidad. Se examinaron los datos de acuerdo a sus
repeticiones, proporciones y el estadistico de chi cuadrado. Las resultas son: EI 21% de

trabajadores calificados o evaluados obtuvieron una resulta de ocho a diez
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contestaciones correctas, el 75% de 4 a 7, y el 4% de cero a tres. Conclusion: La
sapiencia de los trabajadores profesionales del hospital anteriormente aludido, con
respecto a las medidas de bioseguridad no es lo que se quiere o desean los usuarios, lo
cual crea un contexto de alto peligro biologico tanto para los trabajadores profesionales,

asi como para los usuarios.

En Lima el 2020 Rivera A. (18) “Riesgo Laboral y Aplicacion de Medidas de
Bioseguridad del Personal de Salud en la Atencion de Pacientes Covid 19 en un Hospital
Publico, Callao 2020”. Tuvo como objetivo establecer la correlacion entre Riesgo
Laboral y Aplicabilidad de Medidas de Bioseguridad del Personal de Salud en la
atencion de pacientes Covid 19 de un Hospital Publico, Callao 2020. Metodologia
utilizada fue de tipo basico. Método descriptivo, disefio relacional. Resultados son: Rho
de Spearman de 0.703 correlacion alta y significancia bilateral p valor=0.000<0.01, no
se acepta Ho y si se acepta H1. Conclusién: Existe correlacion entre el riesgo laboral y

la aplicacion de medidas de bioseguridad del personal en el hospital mencionado.

En Huanuco el 2017 Aranciaga H, Laguna L, Jaramillo E, Carrasco M, y Fonseca A.
(19) en un articulo divulgado en la revista cientifica de la Universidad Nacional de
Huanuco Hermilio Valdizan. Cuyo objetivo fue analizar el aseo de las manos como
proteccién para la salubridad de los que trabajan en salud como parte de su ejercicio
profesional Metodologia Método cientifico, enfoque cuantitativo, cuasi experimental,
muestra 26 trabajadores profesionales. Resultados: La estadistica comprobd que el aseo
de las manos nos da resultados variable y significativo, entre el post y reintervencion,
siendo t= 10.66 y p valor = 0.000 Conclusiones los efectos o consecuencia de
formalidades higiénicas en experiencias y sapiencias de bioseguridad son variables. En

competitivos de la sanidad. de salud.
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2.2 BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

2.2.1 Conocimientos y actitudes
Es el procedimiento de caracter paulatino y escalonado perfeccionado por el
hombre para asir su realidad existente y paralelamente perpetrarse como persona.
Sabiamente, es tratado o investigado epistemolégicamente como teoria del

conocimiento, del griego episteme es decir la base del conocimiento.

Su enunciacion correcta es “Estudio critico del desarrollo, métodos y resultados
de las ciencias” Ramirez, Augusto. Es definido de la misma manera como “El
campo del saber que trata del estudio del conocimiento humano desde el punto de

vista cientifico” Ramirez, Augusto (11)

Conocimiento filosofico. Conforme el ser humano progresa, indaga saber las
particularidades o propiedades de las cosas, para concebir mejor su medio
ambiente, y a él mismo, se discute o se debate cada acto real aprehendido en la
fase o periodo de la sapiencia de caracter empirico. Esta variacién incide una
innovadora manera de lograr el conocimiento, llamada o denominada filosofia,

otro tipo de saber que se define por Ramirez, Augusto (3).

- Universal: Su objetivo o fin supremo es el entendimiento globalizado del
planeta, para hallar una Unica verdad de caracter universal.

- Incondicionado: es independiente, no aceptando alguna limitacion, por el
contrario, incrusta la definicién o la nocion de la casualidad, para reflexionar y
para saber.

- Cuestionador: no reconoce la realidad, preguntandose por la existencia

del hombre.
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- Metafisico: Es un modo idealista de concebir las cosas, porque va mas alla
de lo material, y por ello donde acaba la ciencia comienza la filosofia.
- Critico: Somete todo lo conocido a cuestionamientos, y criticas, no

aceptando, normas y enfoques preestablecidos.

Conocimiento cientifico. ElI ser humano sigue progresando, y para ello
experimenta y explora nuevos modos de conocer y comprender la realidad. A esta
representacion la denomina investigacion; su meta: es revelar cada acontecimiento
0 SUCes0 gue se presente en su entorno para comprobar los fundamentos que rigen

su universo (3)

La importancia del conocimiento se ha ido tomando en cuenta cada vez de una

manera mas predominante debido a que:

- El conocimiento es una distribucion de recursos heterogénea y sostenible que
deriva de la naturaleza compleja de este, es asi que el conocimiento puede
proporcionar una ventaja competitiva sostenible.

- El conocimiento cambia la naturaleza de las decisiones con mucho mayor
provecho.

- El conocimiento cambia la naturaleza del trabajo y la propiedad y esto hace que
se genere mayor relacion entre personas aptas con respecto a un trabajo.

- El conocimiento enfatiza las relaciones sociales haciendo necesario compartir

experiencias y conocimientos (20).

A lo largo la historia se ha clasificado al conocimiento de diversas maneras por distintos

autores dentro de los cuales tenemos (20):
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Autores Tipos de conocimiento

Blackler Conocimiento cerebral

Conocimiento corporal

Conocimiento incorporado en la cultura
Conocimiento incrustado en la rutina

Conocimiento codificado

arONDE

Conocimiento armonizado
Conocimiento conceptual
Conocimiento operacional
Conocimiento sistémico

Nonaka y Takeuchi

NS

Conocimiento consciente
Conocimiento objetivo
Conocimiento automatico
Conocimiento colectivo

Spender

NS

Conocimiento tactico
Conocimiento observable
Conocimiento positivo/negativo
Conocimiento sistémico

Teece

NS

Zack Conocimiento declarativo
Conocimiento de procedimiento

Conocimiento causal

LN e

Conocimiento humano
Conocimiento social
Conocimiento estructurado

De Long y Fahey

el

Nonaka Activos de conocimiento basados en la experiencia
Activos de conocimiento conceptual
Activos de conocimiento sistémico

Activos de conocimiento basados en la rutina

N

Conocimiento tacito
Conocimiento explicito
Conocimiento individual
Conocimiento Social
Conocimiento declarativo
Conocimiento de procedimiento
Conocimiento causal
Conocimiento condicional

. Conocimiento relacional

10. Conocimiento pragmatico

Alavi y Laidner

CoNoAWNE

Fuente: Ciprés MS, Llusar JCB. Concepto, tipos y dimensiones del conocimiento: configuracion
del conocimiento estratégico. Rev Econ Empresa. 2004;22(52):175-96

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTOS
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- Tacito y explicito

- Complejoy simple

- Organizacional e individual

- Especifico y no especifico

- Dependiente e independiente(20)

Actitud

“El estudio de las actitudes con vistas a la insercion laboral de las personas juega un
papel importante por varias razones. Por un lado, porque las actitudes inciden en el
comportamiento”, por el gran impacto en el desempefio laboral. La expresion de
explicitas actitudes es basico o esencial en la inclusion profesional porque todo

individuo que busca un puesto de trabajo, para ello pondra en camino diferentes formas

conductuales con miras a conseguir su inclusion laboral. (21)

<

Conocimiento

P

Creencias

\

|

Actitud

Importancia
de ambos
componentes

Norma

|

<——>[ Intencién }——b{ Conducta

b

Fuente: Esquema de la teoria de la accidn razonada Ajzen y Fishbein (1980)

Componente Conductual

Las actitudes tienen un componente conductual el cual se refiere a los habitos o patrones
de conducta generalmente inconscientes y de forma rutinaria los cuales son aprendidos
por el individuo y se considera como patrones estables, ademas la actitud es un

conocimiento de tipo declarativo, esto quiere decir que la persona puede verbalizar. (21)
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Componente Cognitivo

Segun el modelo tridimensional toda actitud incluye 3 componentes uno de los cuales
es el componente cognitivo el cual se refiere para forma de como es percibido el objeto
actitudinal, es decir al conjunto de opiniones y creencias que la persona tiene sobre el

objeto de actitud y la informacion que se tiene sobre el mismo. (21)

Componente Procedimental

la parte procedimental de la actitud se refiere al componente conativo, el cual hace
referencia a las tendencias disposiciones o intenciones conductuales, en si se puede

definir como el método para ejecutar algunas cosas. (21)
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2.2.2 Bioseguridad frente al COVID-19

La norma técnica de salud N° 171 minsa-2021 “Norma técnica de salud para la
adecuacion de los servicios de salud del primer nivel de atencién de salud frente a
la pandemia por COVID-19” establece normas de bioseguridad a ser implementadas
en el personal de salud de las instituciones que atendera a todo paciente con dudas o
confirmaciones de contagio por COVID — 19, esta norma establece que el personal debe
disponer del (EPP) Equipo de Proteccién Personal. El uso del equipo esta sujeto a

evaluacion del riesgo local, se recomienda que incluya lo siguiente:

Lavado de manos: la norma técnica de salud N° 171 minsa-2021 “Norma técnica de
salud para la adecuacion de los servicios de salud del primer nivel de atencion de
salud frente a la pandemia por COVID-19” en el anexo 2, menciona que para poder
prevenir la propagacion de microbios por COVID-19 el lavado de manos se debe de
realizar con agua y jabon por al menos 20 segundos, y el secado se recomienda con uso

de toalla limpia (22,23). El lavado de manos se debe de realizar en:

Tocarse la nariz, 0jos y boca

Tocar su mascarilla

Entrar y salir de un lugar publico

Tocar un articulo o superficie que estan en constante contacto con los demas

Antes y después del contacto con los pacientes (24).

Los pasos para el lavado de manos son 5:

Quitate los objetos de las manos y mufiecas.

Mojate las manos con suficiente agua
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Frota tus manos con jabén minimo 20 segundos

Enjuaga tus manos con abundante agua (de preferencia a chorro)

Seca tus manos con papel toalla o una toalla limpia

Cierra el cafio con el papel o toalla que acabas de usar

Elimina el papel o extiende la toalla para ventilarla (22).

Del equipo de proteccion personal:

Usuario

Equipo de proteccion

Paciente  sospechoso COVID-19 vy
acompafantes.

Mascarilla quirdrgica y comunitaria 0 mascarilla
KN95

Personal administrativo y de vigilancia

Uniforme de trabajo
Mascarilla quirdrgica mas mascarilla comunitaria
o una KN95

Personal de salud en areas de atencion de
CoOVID-19

Gorro quirargico descartable

Respirador N95 o equivalente

Lentes protectores con ventosa, mascara 0O
protector facial.

Mandilon descartable.

Guantes de latex o nitrilos descartables al tener
contacto con secreciones.

Personal de salud en areas de atencion de
COVID-19 donde se generan aerosoles

Gorro quirargico descartable

Respirador N95 o equivalente

Lentes protectores con ventosa, mascara O
protector facial.

Mandilén descartable o traje especial (mameluco u
overol).

Guantes de latex o nitrilos descartables al tener
contacto con secreciones (6).

Fuente: Modificacion de la NTS No 178-MINSA/DGIESP-2021, Norma Técnica de la
Salud para la Prevencion y Control de la COVID-19 en el Perd, aprobada por Resolucion

Ministerial No 1218-2021/MINSA.
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Diagrama de flujo de la atencion

Gestante con sintomas de inicio de trabajo
de parto y sospecha de caso COVID - 19
(leve, moderado, severc)

Prueba rapida IgM/1g6

Y
Positivo Negativo
Y l
o - - Infeccion respiratoria infeccion respiratoria
islamiento y manajo moderada/severa leve sin factores de
correspondiente - Infeccion respiratoria leve riesgo obstétricos
con factores de riesgo
obstétricos
‘ I v
Ver Flujograma de Solicitar RT - PCR Aislamiento
manejo de gestante |
: | l
Positivo Negativo Ver Flujograma de
manejo de gestante

)

Aislamiento y manejo

correspondiente

Positivo Negativo

Fuente: Instituto de evaluacion de tecnologias en salud e investigacion

“Recomendaciones clinicas para el manejo del parto en el contexto de pandemia

de COVID-19”
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Manejo y eliminacion de desechos:

Acondicionamiento: El acondicionamiento es preparar las distintas areas de los EESS y
SMA con los respectivos materiales e insumos para descartar los residuos en recipientes

adecuados; este va en relacion con la clasificacion de residuos.

Almacenamiento primario: Consiste en el lugar donde se deposita los residuos dentro

del establecimiento, antes de ser transportados al almacenamiento de residuos central.

Almacenamiento intermedio: Es el lugar dénde se almacenan temporalmente los
residuos de los distintos lugares de servicio, que se distribuyen estratégicamente. El
almacenamiento intermedio se implementa de acuerdo a la cantidad de residuos
generados en el EESS o SMA. EIl tiempo que los residuos estan en el almacenamiento

intermedio debe ser menor a 12 horas.

Almacenamiento central: Después del almacenamiento intermedio los residuos son
depositados temporalmente en el establecimiento para para posteriormente puedan
transportados al lugar de tratamiento, reciclaje o disposicion final. En los casos que los
EESS y SMA no cuenten con almacenamiento intermedio, los residuos pasan

directamente al almacenamiento central.

Manejo de Residuos Solidos: Es la actividad tecnica operativa de residuos solidos que
consiste en la manipulacion, segregacion, acondicionamiento, transporte,
almacenamiento, tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento que se

realice desde la generacion de los residuos hasta el manejo o disposicion final.

Residuos no peligrosos: Estos se producen cotidianamente y no presentan algun riesgo
para el medio ambiente y tampoco para la salud humana. En caso algun residuo de los
EESS o SMA que sea tedricamente no peligroso, haya tenido contacto con algun tipo de

residuo peligroso, este pasa a ser catalogado como tal.
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Transporte interno: Consiste en la movilizacion o traslado de los residuos al
almacenamiento intermedio 0 en caso se carezca de este al almacenamiento central, cada
establecimiento tiene un flujo de generacion y traslado de residuos y en base a estos se
deben de generar rutas y vias de sefializacion para el correcto traslado de estos. Los
medios de transporte de estos residuos deben de cumplir con algunas caracteristicas,
principalmente ser silenciosos e higienicos debido a que se encuentran en algun

establecimiento de salud, ademas de faciles de transportar.

Residuos Biodegradables: Son los residuos quimicos o naturales que se descomponen

en el ambiente y que puedan ser transformados posteriormente en materia organica.

Residuos comunes: Son los residuos que se producen en los distintos ambientes del
establecimiento tales como: oficinas, areas comunes, patios, pasillos, salas de espera,

cafeterias, salas de reuniones y demas.

Residuos peligrosos: Estos son los residuos que a diferencia de los no peligrosos si
representan un riesgo significativo para la salud o para el ambiente por lo que tienen un
tratamiento distinto. Si el residuo presenta alguna de las siguientes caracteristicas se
considera peligroso: explosividad, auto combustibilidad, reactividad, toxicidad,
corrosividad, radiactividad o patogenicidad, los cuales pueden causar dafio a la salud
humana y/o al ambiente. También se consideran peligrosos los envases, empaques y
embalajes que hayan estado en contacto con ellos como se menciond en el punto de

residuos no peligrosos.

Tratamiento: Se considera a todo proceso que consista en modificar las caracteristicas
ya sea quimicas, fisicas, o biologicas de los residuos, con la finalidad de reducir o eliminar

el peligro significativo que estos pueden causar a la salud y el ambiente, la otra finalidad
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es hacer a estos residuos mas seguros para las condiciones de almacenamiento, transporte

y/o disposicionfinal (25).

CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS

Clase A: Residuos biocontaminados

Son los residuos peligrosos que se generan en la atencion e investigacion medica que

estan contaminados de agentes infecciosos, o0 que pueden contener una gran cantidad de

microorganismos que pueden ser riesgosos para las personas que estén en contacto con

estos residuos.

Tipo A.1 - Atencion al paciente: Son aquellos contaminados con secreciones,
excreciones y otros liquidos orgéanicos provenientes de la atencion a los pacientes,.
Incluye también los tipos de nutricion parenteral y enteral, y los papeles utilizados
para los secados de manos.

Tipo A.2 - Biol6gico: Estd compuesto por todo lo proveniente de los laboratorios
y laboratorios de investigacion tales como cultivos, inoculaciones, etc. Ademas,
vacunas que ya no se vayan a utilizar ya sea por fecha de vencimiento o caducidad,
filtro de gases aspiradores de areas contaminadas por agentes infecciosos.

Tipo A.3 - Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados: Este grupo esta
constituido por materiales o bolsas con contenido de sangre humana de pacientes,
con plazo de utilizacion vencida, serologia positiva, muestras de sangre para
analisis, suero, plasma y hemoderivados.

Tipo A.4 - Residuos quirdrgicos y anatomopatoldgicos: Compuesto por tejidos,
Organos, piezas anatémicas, restos de fetos muertos y residuos solidos
contaminados con liquidos corporales (sangre, trasudados, exudados, etc.)

resultantes de una cirugia, autopsia u otros procedimientos.
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Tipo A.5 - Punzo cortantes: Estos son los objetos tales como agujas, lancetas,
jeringas, pipetas, bisturi, agujas de sutura que estuvieron en contacto con pacientes
0 agentes infecciosos.

Tipo A.6 - Animales contaminados: Son aquellos cadaveres o partes de animales
en los que se haya inoculado ya sea con objetivo de investigacion u otros, también
a aquellos que hayan sido expuestos a patégenos 0 microorganismos y animales

portadores de enfermedades infectocontagiosas.

Clase B: Residuos especiales

Son aquellos residuos peligrosos que se generan en los establecimientos de salud, con las

caracteristicas ya mencionadas anteriormente que pueden significar un peligro para el

ambiente y la salud por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo.

Tipo B.1 - Residuos quimicos: Recipientes o materiales contaminados por
sustancias o0 productos quimicos con caracteristicas tdxicas, corrosivas,
inflamables, explosivos, reactivas, genotdxicos 0 mutagénicos.

Tipo B.2 - Residuos farmacol6gicos: Compuesto por medicamentos vencidos;
contaminados, desactualizados; no utilizados, provenientes de ensayos de
investigacion, entre otros.

Tipo B.3 - Residuos radioactivos: Compuesto por materiales radioactivos o
contaminados con radioisotopos de baja actividad, provenientes de laboratorios
de investigacion quimica y biologia; de laboratorios de analisis clinicos y
servicios de medicina nuclear. Estos materiales son normalmente sélidos o pueden
ser materiales contaminados por liquidos radioactivos (jeringas, papel absorbente,

frascos, heces, entre otros).

Clase C: Residuo comun
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Compuesto por todos los residuos gue no se encuentran en ninguna de las categorias

anteriores

- Tipo C.1: Administrativos: papel no contaminado, cartdn cajas, otros.
- Tipo C.2: Vidrio, madera, plasticos y otros.

- Tipo C.3: Restos de preparacion de alimentos, productos de jardin, otros (25).

2.3 MARCO CONCEPTUAL (DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES)

Conocimientos

El conocimiento es un proceso gradual y progresivo en el cual se desarrolla un aprendizaje
por el hombre acerca del mundo y su realizacion como individuo y especie.
Epistemologicamente se define como la teoria del conocimiento. Esta es una variable
numeérica discreta que va desde 0 a 20, en el cual se pueden obtener 3 niveles de

conocimiento (bajo, medio y alto).

Actitudes

Son el conjunto de conocimientos, acciones y sentimientos referentes a un sujeto o
fendbmeno, que para la presente investigacién seran medidos mediante una variable
numérica discreta desde 0 hasta 80 con actitud negativa, indiferente y positiva actitud en

medidas de bioseguridad frente al COVID-19.

Variables sociodemograficas

e Sexo: Se definié como sexo bioldgico al nacer, obteniendo una variable categérica
nominal dicotdémica (Masculino y Femenino)
e Edad: Se categorizé la variable en 3 grupos; de 18 a 30 afios, de 31 a 40 afios y de 41

a mas. Por lo que fue una variable categorica nominal politomica.
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Tiempo de servicio: Se categorizo en; 1 a 3 afios, 4 a 6 afilos y mayor de 7 afios, por lo
que es una variable categdrica nominal politdmica
Estudios de postgrado: Se consider6 una variable categorica ordinal (Ninguna,

segunda especialidad, maestria)
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CAPITULO 11l HIPOTESIS
3.1. HIPOTESIS GENERAL

HI: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes de
bioseguridad frente al COVID 19 en el servicio de obstetricia del Centro de
Salud de Chupaca - 2021.

HO: No Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes
de bioseguridad frente al COVID 19 en el servicio de obstetricia del Centro de
Salud de Chupaca - 2021.

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICA (S)

HI: Si existe alto nivel de conocimiento frente al COVID 19 en el servicio de
obstetricia del Centro de Salud de Chupaca - 2021.
HO: No existe alto nivel de conocimiento frente al COVID 19 en el servicio de
obstetricia del Centro de Salud de Chupaca - 2021.

HI: Existe actitud positiva frente a la bioseguridad durante el procedimiento frente
al COVID 19 en el servicio de obstetricia del Centro de Salud Chupaca - 2021.

HO: No existe actitud positiva frente a la bioseguridad durante el procedimiento
frente al COVID 19 en el servicio de obstetricia del Centro de Salud Chupaca -
2021.

Las pruebas de hipotesis se realizaron con el estadistico correlacion de Spearman.
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3.3. VARIABLES (DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL)

Variable Independiente: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad ante el COVID-19
Variable Dependiente: Actitud frente a la bioseguridad ante el COVID-19
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VER ANEXO 02
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CAPITULO IV METODOLOGIA
4.1 METODO DE INVESTIGACION
El método para esta investigacion sera el cientifico porque de acuerdo a la definicion de
Tamayo M. (26) es aquella que en primer lugar plantea un problema y una respuesta “a

priori” que posteriormente es contrastada para llegar una conclusion.

4.2. TIPO DE INVESTIGACION
La presente investigacion es de tipo basica. De acuerdo a Hernandez R, Fernandez C, y
Baptista P. un estudio de tipo basico es aquel que aportara tedricamente al estudio de una

0 més variables sin que necesariamente sea comprobado en forma practica.(27)

4.3. NIVEL DE INVESTIGACION
La investigacion fue de nivel “relacional”. (28) ya que se analizo la relacion entre 2
variables mediante un analisis estadistico bivariado, en la cual las dos variables a analizar

fueron el nivel de conocimiento y la actitud.
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4.4. DISENO DE LA INVESTIGACION
La investigacion se basé en un disefio no experimental “correlacional”, el cual se utiliza
cuando se quiere establecer el grado de correlacion o de asociacién entre una variable y

otra.(29)

Donde:

M= Muestra:
Ox : Nivel de conocimiento
Oy : Actitud

r

4.5. POBLACION Y MUESTRA
Unidad de Anélisis: Conformado por el personal de salud, médicos, obstetra, enfermera,
técnicos en enfermeria, psic6logos y asistenta social que bridan atencion en el servicio de

obstetricia del Centro de Salud de Chupaca “Pedro Sanchez Meza”.

Poblacion: La poblacion de estudio estuvo conformada por 82 profesionales de salud
médicos, obstetras, enfermeros, técnicos en enfermeria, psicologos y asistentes sociales que
laboran en el servicio de obstetricia en el Centro de Salud de Chupaca “Pedro Sanchez

Meza”.

Muestra: El muestreo que se utilizo fue el muestreo censal donde se evaluo a todo el

personal de salud: médicos, obstetras, enfermeras, técnicos en enfermeria, psicologos y
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4.6.

asistente social que laboran en el servicio de obstetricia en el Centro de Salud de Chupaca

“Pedro Sanchez Meza”. Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 82 trabajadores.

Criterio de inclusion y exclusion:

Inclusion:

Personal de salud médicos, obstetra, enfermera, técnicos en enfermeria, psicélogos y

asistenta social, que laboran en servicio de obstetricia.

Personal de salud del servicio de obstetricia que aceptaron participar del estudio

Exclusion:

> Personal de salud que laboran en servicio de obstetricia que se negaron a participar en

la encuesta.

> Personal de salud de los servicios que obstaculizaron la aplicacion de los instrumentos

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y se emplearon 2 instrumentos. Ambos
instrumentos fueron tomados de la tesis de posgrado de Cabello Medrano (30). asi mismo
fueron adaptados a la poblacién del estudio y validados de forma cualitativa por juicio de
expertos, se aplicd una prueba piloto a 20 profesionales de la salud del centro de Salud de
Chilca, para determinar su confiabilidad de forma cuantitativa mediante el uso del
estadistico Kuder-Richardson (KR20) para el primer instrumento por poseer respuestas
dicotomicas (correcto — incorrecto) con una confiabilidad de 0.71 y Alpha de Cronbach
para el segundo por tener respuestas en escala. con una confiabilidad de 0.72. Siendo en

ambos casos aceptable. (Anexo 05)
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Coeficiente Interpretacion

>0.9 Excelente
>0.8 Bueno

>0.7 Aceptable
>0.6 Cuestionable
>0.5 Inaceptable

El primer instrumento fue la “Prueba de conocimiento respecto a las medidas de
bioseguridad en el personal de salud”, el cual se divide en 2 partes, la primera recolecta los
datos generales del encuestado, la segunda parte consta de 20 preguntas de alternativa
multiple en las cuales solo existe una respuesta correcta, otorgandoles 1 punto a cada
respuesta correcta y 0 puntos a cada respuesta incorrecta, dichas preguntas se encuentran
enmarcadas dentro de 3 dimensiones (Medidas de barrera, manejo o eliminacion de
desechos, y universalidad). Los puntajes obtenidos se categorizan segln su agrupacion,
nivel bajo (de 0 a 10 puntos), nivel medio (de 11 a 15 puntos) y nivel alto (de 16 a 20
puntos).

Ficha técnica — Instrumento 1
Nombre: “Prueba de conocimiento respecto a las medidas de bioseguridad en el personal
de salud”
Autor: Cabello Medrano
Adaptacion: Atao Zarate Anais, Lourdes y Mangualaya Rutty, Raida
Administracion: individual
Duracion: 20 min
Sujeto de aplicacion: personal de salud

Técnica: Encuesta

Puntuacion:
Nivel de conocimiento | Puntaje
Bajo de 0 a 10 puntos
Medio de 11 a 15 puntos
Alto de 16 a 20 puntos

Fuente: elaboracion propia
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El segundo instrumento fue la “Escala de actitud hacia las medidas de bioseguridad para
COVID19”, con 20 items, considerandose como opciones de respuesta segin el modelo
Likert (totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente, desacuerdo, totalmente en
desacuerdo) con puntajes de actitud negativa(0-27), actitud indiferente(28-53) y actitud

positiva.(54-80)

Ficha técnica — Instrumento 2
Nombre: “Escala de actitud hacia las medidas de bioseguridad para COVID19”
Autor: Cabello Medrano
Adaptacion: Atao Zarate Anais, Lourdes y Mangualaya Rutty, Raida
Administracion: individual
Duracion: 10 min
Sujeto de aplicacién: personal de salud

Técnica: Encuesta

Puntuacion:
Actitud Puntaje
Negativa 0-27
Indiferente 28-53
Positiva 54-80

Fuente: elaboracidn propia

Los datos se recolectaron de manera presencial en el Centro de Salud de Chupaca. Las
autoras de la investigacion fueron las que aplicaron los instrumentos al personal de salud
utilizando las medidas de bioseguridad establecidas por el MINSA (3 dosis de vacunacion,
uso de mascarilla KN95 y desinfeccion después de cada entrevista con el personal de

salud).
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4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez aplicada la encuesta se procedi6 a tabular toda la informacion mediante la creacion

de una base de datos utilizando para ello hoja de calculo como el Excel y SPSS 25.

Se crearon tablas y graficos con todos los resultados, precisando frecuencias y porcentajes,
también se utilizd una prueba estadistica para la comprobacion de la hipotesis general
haciendo uso de la correlacién de Rho de Spearman por ser variables cuantitativas de las

cuales solo una cumplia con el criterio de normalidad.

Tablas de frecuencia.- Son tablas que contienen la informacion estadistica considerando

las frecuencias, porcentajes y valores que se presentan en forma numérica

Gréficos.- Son expresiones pictogréaficas, que permiten interpretar y visualizar mejor los

datos estadisticos, mostrando cruce de datos y posibles agrupaciones.

Estadisticos de prueba.- Rho de Spearman:

Media, mediana y moda: se aplicaran para poder caracterizar los resultados como los

resultados mas frecuentes, el promedio general de los resultados.

4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

La investigacion se baso en los lineamientos de ética profesional, investigacion y
produccion de conocimientos, asi mismo respetd los derechos de autor. Todo ello
estipulado en el reglamento general de investigacion de la Universidad Peruana Los Andes

en el articulo 27 y 28.

Segun el articulo 27:
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Proteccion de la personay de diferentes grupos étnicos y socioculturales.

Este trabajo de investigacion protege la identidad del personal de salud que laboran dentro
del servicio de obstetricia a quienes se entrevistaron ya que se manejan las respuestas
mediante codigos asignados para cada entrevistado, conservando en todo momento el
anonimato y la confidencialidad, asi mismo se respeté la privacidad , dignidad, libertad y
el derecho a la autodeterminacion informativa, ya que cada persona fue libre de dejar de

participar de la investigacion en cualquier etapa de la misma.

Consentimiento informado y expreso.

Se realiz6 un consentimiento informado con el fin de que el personal de salud acepte
voluntariamente participar de esta investigacion, dicho consentimiento informado fue de
forma escrita y cada participante firmo al pie de pagina en sefial de conformidad, previo

detalle del objetivo de la investigacion y la importancia del estudio.

Beneficencia y no maleficencia.

El presente estudio aseguro6 el bienestar e integridad de las personas que participaron del
mismo mediante el cumplimiento de las normas de bioseguridad. Garantizando que durante la
investigacion no se causara dafio fisico ni psicoldgico, cabe resaltar que el participante de la
investigacion no recibid ningln incentivo monetario ni de alguna otra indole, sin embargo, el
resultado del estudio beneficia a todo el servicio de obstetricia ya que a partir de los resultados
se podran establecer medidas de conservacion o de mejora en cuanto a la bioseguridad frente

al COVID 19.

Proteccién al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad
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En la presente investigacion se evitaron acciones lesivas a la naturaleza y biodiversidad ya
que solo se hizo uso de los recursos minimos para el desarrollo de esta, como lo son las

hojas para la recoleccion de datos y el uso de la energia eléctrica para el procesamiento.

Responsabilidad

Los investigadores y el asesor se hacen responsables de los alcances y las repercusiones que

pueda generar la investigacion, tanto a nivel individual e institucional, como social.

Veracidad

Los investigadores y el asesor garantizan que los datos derivados de la investigacion son

veridicos en todas las etapas del proceso investigativo.

Segun el Articulo 28

Los autores declaran que:

La investigacién es original, pertinente y coherente con las lineas de investigacion de la

Universidad Peruana Los Andes

En todo momento se ha procedido con el debido rigor cientifico, asegurando de esta forma

la validez, confiabilidad y credibilidad de los métodos, fuentes y datos empleados.

Los autores asumiremos en todo momento la responsabilidad de esta investigacion ya que
somos conscientes de las consecuencias sociales, individuales y académicas que pueden

derivar de la investigacion realizada.

Garantizamos la confidencialidad y el anonimato de las personas involucradas en la

investigacion.
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Reportaron de manera completa, abierta y oportuna los hallazgos de la presente
investigacion a la comunidad cientifica, de la misma forma devolver los resultados a los

grupos involucrados en la investigacion.

Los autores declaran no tener conflicto de interés alguno

Se trataron los datos e informacion con total confidencialidad y no se utilizaran con fines
de lucro personal, ilicitos comparar otros propositos diferentes a los objetivos que tuvo la

investigacion.

Cumplieron las normas institucionales, asi como las nacionales e internacionales que
regulan la investigacion y la proteccion de los sujetos humanos participes de la

investigacion.

Cuando se realice la publicacién cientifica de esta investigacion se evitard cometer las

faltas odontolégicas mencionadas a continuacion:

» Tergiversar falsificar o inventar datos total o parcialmente

» Plagiar total o parcialmente lo publicado por otros autores

» incluir como autor a quien no haya participado y contribuido sustancialmente a la
investigacion realizada

» Publicar los hallazgos repetidamente

» Aceptar contratos o subvenciones de investigaciones gque especifiquen condiciones
inconsistentes con el juicio cientifico, la mision y vision de la universidad, o que
permita a los patrocinadores retrasar o vetar la publicacion académica de no estar

de acuerdo con los resultados.
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CAPITULO V: RESULTADOS
5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS

Tabla N° 1 Caracteristicas sociodemogréaficas del personal sanitario que labora en el servicio
de obstetricia en el Centro de Salud Pedro Sdnchez Meza

Sexo Frecuencia /Porcentaje
Masculino 22 (26.8%)
Femenino 60 (73.2%)
Edad

20 - 30 afios 18 (22%)
31 - 40 afios 41 (50%)
41 afios a mas 23 (28%)
Tiempo de servicio

1 - 3 afios 25 (30.5%)
4 - 6 afios 38 (46.3%)
7 afios 0 mas 19 (23.2%)
Estudios de postgrado

Ninguna 42 (51.22%)
Segunda especialidad 25 (30.49%)
Maestria 15 (18.29%)
Doctorado -

Post doctorado -
Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 1 muestra el andlisis descriptivo teniendo en cuenta las
variables sociodemograficas y variables de interés, en la muestra predomina el sexo femenino
con un 74.07%, con respecto a la edad el 19.72% estaban entre 20 y 30 afios, el 52.11% entre
31 y 40 afios y el resto fue mayor de 40 afios. En el tiempo de servicio entre 1 y 3 afos
pertenecieron el 29.63% Yy el 46.91% laboraba entre 4 y 6 afios el resto un tiempo de servicio
mayor a 7 afios. El mayor estudio de postgrado fue maestria por un 18.29% mientras que el

51.22% no tenia estudios de postgrado.
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Tabla N° 2 Medidas de dispersion de los puntajes de nivel de conocimiento y actitud de
bioseguridad frente al COVID-19

N Minimo Maximo Media Desv.
Nivel de 82 6 13 9,84 1,725
conocimiento
Actitud 82 44 73 61,73 5,473
N valido (por 82
lista)

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: Con respecto al nivel de conocimiento el valor minimo obtenido fue de
6 mientras que el puntaje maximo fue de 13 puntos, obteniendo una media de 9.84 (DS +- 1.725).
Con respecto a la actitud el valor minimo obtenido fue de 44 y el valor maximo 73 obteniendo

una media de 61.73 (DS +-5.473). En ambos casos la cantidad de datos validos fueron 82.

51



Tabla N° 3 Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de bioseguridad frente al
COVID 19 en el servicio de obstetricia del centro de salud Chupaca 2021

CONOCIMIENTO _ACTITUD _ Total
Indiferente Positiva

Bajo Recuento 1 49 50
Porcentaje 2.0% 98.0% 100.0%

Medio Recuento 2 30 32
Porcentaje 6.3% 93.8% 100.0%

Alto Recuento 0 0 0
Porcentaje 0.0% 0.0% 0.0%

Total Recuento 3 79 82
Porcentaje 3.7% 96.3% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Figura N° 1 Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de bioseguridad frente al
COVID 19 en el servicio de obstetricia del centro de salud Chupaca 2021
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Bajp Medio Alto Total
Relacion de nivel de conocimientoy actitudes

B ACTITUD Indiferente mACTITUD Positiva mTotal

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud frente al COVID
19 observamos que los que tienen una actitud positiva 98% (49)frente al COVID tuvieron un

nivel de conocimiento medio 93.8% (30) en cambio los que tuvieron un nivel de conocimiento
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bajo y una actitud indiferente fue 2% (1) y a la vez un nivel de conocimiento medio y una
actitud indiferente fue de 6.3% (2) en este caso no se encontré relacion entre nivel de

conocimiento alto con actitud sobre bioseguridad frente al covid-19.

Tabla N° 4 Nivel de conocimiento de bioseguridad frente al covid 19 en el servicio de
obstetricia del centro de salud Chupaca 2021

Nivel de . .
. Frecuencia  Porcentaje

conocimiento

Bajo 50 61.0

Medio 32 39.0

Alto 0 0.0

Total 82 100.0

Fuente: elaboracion propia

Figura N° 2 Nivel de conocimiento de bioseguridad frente al COVID 19 en el servicio de
obstetricia del centro de salud Chupaca 2021
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100.0

100.0
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Bajo Medio Alto Total

Nivel de conocimiento

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: El nivel de conocimiento predominante fue un nivel bajo con un 61%
y conocimiento medio con 39%, en este caso no se encontr6 nivel alto de conocimiento sobre

bioseguridad frente al COVID-19.
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Figura N° 3 Histograma y curva de normalidad de la variable nivel de conocimiento de
bioseguridad frente al COVID-19

25

Media = 9,84
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2

Frecuencia

Nivel de conocimiento

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: En la figura 4 se observa el histograma y curva de normalidad de la
variable nivel de conocimiento de bioseguridad frente al COVID-19, en la cual se evidencia

una distribuciéon no normal.
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Tabla N° 5 Actitud de bioseguridad frente al COVID 19 en el servicio de obstetricia del
Centro de salud de Chupaca 2021

Actitud Frecuencia Porcentaje
Negativo 0 0
Indiferente 3 4.0
Positiva 79 96.0
Total 82 100.0

Fuente: elaboracion propia

Figura N° 4 Actitud de bioseguridad frente al COVID 19 en el servicio de obstetricia del
Centro de salud de Chupaca 2021

120

100.0

100 96.0

80
Z
1]
e
o 60
=
o
(=9

40

20

4.0
0
0 —
Negativo Indiferente Positiva Total

Actitud

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: Un gran porcentaje de la muestra tenia una actitud positiva de bioseguridad

frente a la COVID-19 (96%), tan s6lo el 4% tuvo una actitud indiferente y ningun personal

incluido en nuestra muestra obtuvo una actitud negativa
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Figura N° 5 Histograma y curva de normalidad de la variable Actitud de bioseguridad frente
al COVID-19
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Fuente: elaboracidn propia

Interpretacion: En la figura 5 se puede observar la curva de normalidad de la variable
Actitud de bioseguridad frente al COVID-19 donde se evidencia una distribucion que se

asemeja a la normal.
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5.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL
Planteamiento de Hipotesis

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes de bioseguridad
frente al COVID 19 en el servicio de obstetricia del Centro de Salud de Chupaca - 2021

H1: Si existe relacidn significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes de bioseguridad
frente al COVID 19 en el servicio de obstetricia del Centro de Salud de Chupaca - 2021

Establecimiento de un nivel de significancia o riesgo

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Seleccidn de estadistico de prueba

Como los datos no presentan el supuesto de normalidad se eligié la prueba de correlacion de

Spearman como estadistico de prueba de hipétesis.

Tabla N° 6 Prueba de hipétesis general

Significacion aproximada
Tau-b de Kendall 0.681
Correlacion de Spearman 0,698
N de casos validos

Lectura del p-valor:
Valor de P=0.698
Toma de decisién estadistica

Debido a que el p valor es mayor al minimo de error permitido 0.698 > 0.05, se acepta la

hipdtesis nula por lo que se concluye en que :

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes de bioseguridad

frente al COVID 19 en el servicio de obstetricia del Centro de Salud de Chupaca - 2021
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HIPOTESIS ESPECIFICA 1
HO: No existe alto nivel de conocimiento frente al COVID 19 en el servicio de obstetricia del

Centro de Salud de Chupaca - 2021

H1: Si existe alto nivel de conocimiento frente al COVID 19 en el servicio de obstetricia del
Centro de Salud de Chupaca — 2021

HIPOTESIS ESPECIFICA 2

HO: No existe actitud positiva frente a la bioseguridad durante el procedimiento frente al
COVID 19 en el servicio de obstetricia del Centro de Salud Chupaca - 2021

H1: Si existe actitud positiva frente a la bioseguridad durante el procedimiento frente al
COVID 19 en el servicio de obstetricia del Centro de Salud Chupaca - 2021

Tabla N° 7 Prueba de Correlacion de Spearman entre la variable nivel de conocimiento y
actitud de bioseguridad frente al COVID-19

Valor  Error estandar T Significacién
asintotico? aproximada® aproximada
Tau-b de Kendall 39 0.073 0.411 0.681
Correlacion de
N de casos validos 82

Fuente: elaboracion propia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
se puede observar el valor de p que se realizé con la Correlacion de Spearman, en donde no se
observo una significancia estadisticamente significativa con un valor de p=0.698. Por tanto se

rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula

58



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion demuestra que no existe relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y la actitud de bioseguridad frente al COVID 19 en el servicio de
obstetricia del Centro de Salud Chupaca - 2021(p=0.0698), ya qué se pudo observar qué el
100% del personal sanitario de dicho establecimiento poseia un bajo y medio nivel de
conocimiento sobre bioseguridad frente al COVID-19, siendo més frecuente el bajo nivel de
conocimiento, sin embargo el 97% tenian una actitud positiva en medidas de bioseguridad
frente al COVID-19, esta situacion probablemente a sido favorecida por los cambios constantes
en la normativa de bioseguridad qué demandaban las actualizaciones cientificas sobre el SARS-
COV-2y el estado de la pandemia pero fundamentados en los mismos principios. Otro punto
por considerar también es que durante la pandemia se ha enfocado la informacién mucho mas
sobre medidas generales de prevencién frente al COVID-19 qué en las medidas
especificas, tales como el manejo de desechos y temas teoricos con respecto al COVID-19.

Los resultados de la investigacion difieren con los de Zhang M. et all (9), ya que en el estudio
que ellos realizaron encontraron relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de
bioseguridad frente al COVID-19, asi también manifiestan que algunos factores como la

experiencia laboral y el tipo de trabajo pueden influir sobre las actitudes y préactica frente al
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coronavirus, sin embargo en el presente estudio, la regresion lineal confirman que esos factores
no tienen asociacion estadisticamente significativa.

Arriciaga J. en su investigacion encontré que el grado de conocimiento sobre bioseguridad fue
alto en médicos e inferior en auxiliares de limpieza sin embargo el grado de cumplimiento de
las normas en médicos es inferior, siendo el 81% del personal de salud que no se lavaba las
manos ni utiliza mascarilla durante sus actividades laborales; estos resultados difieren de los de
la presente investigacion ya que se da una situacion contraria en la que la mayoria posee bajos
niveles de conocimiento pero una actitud positiva en cuanto a medidas de bioseguridad.

Los resultados de la investigacion coinciden con los de Mantallana P. que encontrd un buen
nivel de actitud de bioseguridad frente a la pandemia de COVID-19, sin embargo, en el presente
estudio se encontrd un mayor porcentaje (96%) de actitud positiva frente al 73.7% obtenido en
el estudio realizado en Yanahuara, Arequipa, esto podria deberse a la diferencia en la poblacion,
ya que dicho estudio se realizd en una poblacion odontoldgica. En este estudio también se
evidencid una asociacion no significativa entre los conocimientos de bioseguridad frente al
COVID-19 Yy las préacticas o actitudes de bioseguridad frente a esta misma enfermedad similar

al presente.

Los resultados del presente trabajo de investigacion también coinciden con los de Rodriguez,
G. (15) ya que la actitud frente a la bioseguridad en cuanto a barreras de proteccion no se
relaciond con los conocimientos puesto que siempre existia una actitud favorable a pesar de

tener cualquier nivel de conocimiento, lo cual se asemeja a los resultados de este estudio.

Un estudio publicado el 2022 por Contreras R. Soto G. (31) determinaron la relacién entre los
conocimientos y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en 137 estudiantes de enfermeria
de 2 universidades privadas de Lima durante el contexto de la pandemia y sus resultados

demostraron que tenian un nivel de conocimiento alto en el 86.9% de los estudiantes sin
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embargo la actitud fue regular en el 54.1% de la muestra, difiriendo con los resultados de la
presente investigacion ya que el nivel de conocimiento en el personal sanitario fue bajo sin
embargo la actitud siempre fue positiva, esto puede explicarse debido a que el instrumento que
aplicaron Contreras y Soto en su investigacion estuvo basado en preguntas generales y no tan
especificas como el instrumento utilizado para medir el nivel de conocimiento en el caso de la

presente investigacion.

Como vemos en varias publicaciones se tienen diferentes resultados sobre el nivel de
conocimiento en cuanto a medidas de bioseguridad, esto depende de la capacitacion que se le
pueda brindar al personal de salud en este tema, pero también de la concientizacion que se dé
sobre su importancia ya que de esto dependera la actitud que puedan adoptar. Alun nos
encontramos en una situacion critica en la cual estamos saliendo de la pandemia por COVID-
19, sumado a esto se sabe que también los casos de viruela del mono o también Ilamada viruela
simica se esta extendiendo por Latinoamérica y por todo el mundo, y la forma mas efectiva de
evitar los contagios es utilizando correctamente las medidas de bioseguridad y la
concientizacion a la poblacion vulnerable podria generar un cambio de actitud que evite el

contagio de diversas enfermedades y pueda mantener el estado de salud 6ptimo en la poblacion.
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CONCLUSIONES

e EIl presente estudio no se encontré relacién entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad frente al COVID-19 y actitudes de bioseguridad frente al COVID-19 en el
servicio de obstetricia del Centro de Salud de Chupaca — 2021, siendo el p valor de
0,698.

e EIl nivel de conocimiento predominante fue un nivel bajo con un 61% sobre
bioseguridad frente al COVID-19 en el servicio de obstetricia del Centro de Salud de
Chupaca — 2021.

e EIl 96% de la muestra tenia una actitud positiva de bioseguridad frente a la COVID-19

en el servicio de obstetricia del Centro de Salud de Chupaca — 2021
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere al Centro de Salud de Chupaca capacitar y actualizar constantemente al
personal sanitario en temas de bioseguridad frente al COVID 19 ya que como se ve en
los resultados de la investigacion realizada, existen bajos niveles de conocimiento sobre
este punto en un gran porcentaje del personal sanitario.

2. Al personal sanitario que brinda atencion en el servicio de obstetricia en el Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza se sugiere permanecer actualizado con la nueva
normatividad en bioseguridad ante el COVID-19 dictaminada por los &rganos
gubernamentales, asi como por las autoridades sanitarias del Perd.

3. Para aquellos que deseen continuar con la presente linea de investigacion, se sugiere

estudiar al usuario interno y externo en poblaciones especialmente vulnerables.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA (ANEXO 1)

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
OBJETIVO GENERAL VARIABLE - Nivel de

PROBLEMA GENERAL HIPOTESIS INDEPENDIENTE: Nivel conocimiento

) ) ] >Determinar la relacion entre el nivel GENERAL de conocimiento sobre Bajo Método: Cientifico
¢ Existe relacion entre el nivel de | de conocimiento y actitudes de bioseguridad ante el |- Nivel de Tipo: Béasica
conocimiento y  actitudes de biosgguridad frentt_e gl COVID 19 en el Existe  relacién | COVID-19 conocimiento Nivel: Relacional
bioseguridad frente al COVID-19 en | servicio de obstetricia del Centro de significativa entre Medio Disefio: disefio no experimental
el servicio de obstetricia del Centro | Salud de Chupaca — 2021 VARIABLE - Nivel de “correlacional”

de Salud de Chupaca — 20217
PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cudl es el nivel de conocimiento
de bioseguridad frente al COVID 19
en el servicio de obstetricia del
Centro de Salud de Chupaca, 2021?

¢ Cudl es la actitud de bioseguridad
frente al COVID 19 en el servicio de
obstetricia del Centro de Salud de
Chupaca, 2021?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Determinar el nivel de conocimiento
de bioseguridad frente al COVID 19 en
el servicio de obstetricia del Centro de
Salud de Chupaca, 2021

> Determinar la actitud de
bioseguridad frente al COVID 19 en el
servicio de obstetricia del Centro de
Salud de Chupaca, 2021.

el nivel de
conocimiento y
actitudes de
bioseguridad
frente al COVID
19 en el servicio
de obstetricia del
Centro de Salud
de Chupaca -
2021.

DEPENDIENTE : Actitud
frente a la bioseguridad
ante el COVID-19

conocimiento Alto

Actitud Negativa
Actitud Indiferente
Actitud Positiva

1

> 440

o
M /\‘
0z

Lugar: Centro de Salud de Chupaca — 2021
Poblacién:

La poblacién estuvo constituida por 82
personales sanitarios del servicio de
obstetricia del Centro de Salud de Chupaca
2021.

Muestra: censal (82)

Técnica de recoleccién de datos: encuesta
Instrumentos :

1.- Prueba de conocimiento respecto a las
medidas de bioseguridad en el personal de
salud.

2.- Escala de actitud hacia las medidas de
bioseguridad para COVID19.

Procedimiento para el andlisis de datos:
Para el procesamiento de datos se empled se
un programa estadistico SPSS version 25.
Plan de andlisis: Se emple6 el andlisis
estadistico correlacion de Spearman.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES (ANEXO 2)

Variable Definicién Dimensiones Indicador Medida del Escala
conceptual indicador de
medicién
Variable 1: Se considera | Medidas de - Nivel de conocimiento
Nivel de | los barrera sobre medidas de
conocimiento conocimientos barrera Cualitativa Ordinal
en medidas de | sobre los v alto
bioseguridad protocolos de v medio
para COVID19 | bioseguridad v bajo
respecto al | Manejo de - Nivel de conocimiento
COVID que | eliminacién de sobre manejo de
tiene el | desechos de la eliminacion de desechos
personal atencion de la atencion obstétrica
en el servicio | obstétrica - Cualitativa Ordinal
de obstetricia v alto
del Centro de v' medio
Salud (21) v bajo
Principio de - Nivel de conocimiento
universalidad sobre Principio de Cualitativa Ordinal
de la atencién universalidad de la
obstétrica atencion obstétrica
v alto
v medio
v' bajo
Variable Definicién Dimensiones Indicador Medida del Escala
conceptual indicador de
medicion
Variable 2: Se considera | Bioseguridad - Riesgos para la salud de
Actitud del | las préacticas y | antes del la obstetra y el paciente
personal de | uso del | procedimiento - Lavado de manos Cualitativa | Nominal
obstetricia al | personal de - Preparacion del equipo
COoVID19 obstetricia - Uso de mandil o
respecto a los mandilén
protocolos de | Bioseguridad - Uso de guantes
bioseguridad durante el - Limpieza y desinfeccion
procedimiento en el punto de insercién Cualitativa | Nominal
- Manipulacioén de los
materiales
Bioseguridad - Descarte de los
después del materiales utilizados
procedimiento - Descarte de guantes Cualitativa | Nominal

usados
Lavado de manos luego
del procedimiento
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO (ANEXO 3)

Instrumento tipo cuestionario

Dimensiones

Indicador

Medidas de barrera

RN

Nivel de conocimiento sobre medidas de barrera
alto

medio

bajo

Manejo de eliminacion de desechos de la
atencion obstétrica

INENEN

Nivel de conocimiento sobre manejo de eliminacién de
desechos de la atencion obstétrica —

alto

medio

bajo

Principio de universalidad de la atencién
obstétrica

SNENEN

Nivel de conocimiento sobre Principio de universalidad de la
atencioén obstétrica

alto

medio

bajo

Dimensiones

Indicador

Bioseguridad antes del procedimiento

Riesgos para la salud de la obstetra y el paciente
Lavado de manos

Preparacién del equipo

Uso de mandil o mandilén

Bioseguridad durante el procedimiento

Uso de guantes
Limpieza y desinfeccion en el punto de insercion
Manipulacién de los materiales

Bioseguridad después del procedimiento

Descarte de los materiales utilizados
Descarte de guantes usados
Lavado de manos luego del procedimiento
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION Y CONSTANCIA DE SU
APLICACION (ANEXO 4)

El primer instrumento fue la “Prueba de conocimiento respecto a las medidas de
bioseguridad sobre el COVID 19 en el personal de salud”, el cual se divide en 2 partes,
la primera recolecta los datos generales del encuestado, la segunda parte consta de 20
preguntas de alternativa mdltiple en las cuales solo existe una respuesta correcta,
otorgandoles 1 punto a cada respuesta correcta y 0 puntos a cada respuesta incorrecta,
dichas preguntas se encuentran enmarcadas dentro de 3 dimensiones (Medidas de barrera,
manejo o eliminacion de desechos, y universalidad). Los puntajes obtenidos se
categorizan segun su agrupacion, nivel bajo (de 0 a 10 puntos), nivel medio (de 11 a 15
puntos) y nivel alto (de 16 a 20 puntos).
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PRUEBA DE CONOCIMIENTO RESPECTO A LAS MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD EN COVID-19 PARA EL PERSONAL DE
SALUD

Estimado personal de salud del servicio de obstetricia, se les solicita responder
las siguientes preguntas de manera responsable ya que a traves de sus respuestas

nos brindara informacion para un adecuado estudio.
Se le agradece su tiempo y su participacion.

Instruccion: le presentamos un cuestionario para conocer el conocimiento de medidas de
bioseguridad. La encuesta es anénima, no firme este documento ni ponga su nombre,

responder segln crea conveniente las alterativas que a usted le parezca correctas.

DATOS GENERALES:
1. Sexo M () F(C)
2. Edad: 20— 30 afios @)
31-40 Afos @)
41 - afiosa mas ()
3. Tiempo de servicio 1 afio — 3 afios @)
4Anos - 6 afios @)
7 afios a mas @)

4. Estudios de post grado:
Segunda especialidad
Maestria

Doctorado

Pos doctorado

A~
— N

DIMENSION MEDIDAS DE BARRERA.

El tiempo minimo de duracion del lavado de manos clinico frente COVID-19es:
40 segundos

50 segundos.

60 segundos.

El agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo es:

Jabdn antiséptico.

Jabon liquido y/o espuma sin antiséptico.

Jabon en barra

El material m&s apropiado para el secado de manos es:
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a)
b)
c)

a)

c)

Toalla de tela.
Toalla de papel.
Secado de aire caliente.

Con respecto al lavado de manos sefiale lo correcto:

El lavado de manos siempre es necesario después de la atencion al paciente.

El uso de guantes estériles disminuye el tiempo del lavado de manos a 20 segundos

El lavado de manos se realiza s6lo de la manipulacion de equipos hayan tenido contacto con
superficies del ambiente y/o pacientes con COVID 19.

Sefiale el orden en que debe realizarse el lavado de manos clinico.

Maéjese las manos, aplicar el jabon antiséptico, friccionar palmas, dorso entre dedos,
frétese los dorsos de los dedos, ufias enjuague con agua corriente, séquese con una toalla,
cerrar el cafio con la toalla de papel

aplicar el jabdn antiséptico, frotese los dorsos de los dedos, séquese con una toalla, Méjese las
manos, cerrar el cafio con la toalla de papel

Mojese las manos, aplicar el jabon antiséptico, friccionar palmas, dorso entre dedos, cerrar el
cafio con la toalla de papel

De las siguientes afirmaciones sefiale lo incorrecto.

El personal de salud en circuito COVID-19 o donde se generan aerosoles deben usar doble
mascarilla quirdrgica

El uso de lentes protectores con ventosas no es obligatorio en personal de salud en circuito no
COVID.

El uso de mandilon descartable no es obligatorio en personal de salud en circuito no COVID-19.

Segun el EPP adecuado al usuario sefiale lo correcto

a) Paciente sintomatico respiratorio Uso obligatorio de mascarilla N95 0 KN95

b) Personal de salud en area de Uso obligatorio de doble mascarilla quirdrgica, lentes
atencion COVID-19 protectores con ventosa, mandilon descartable, guantes
de latex descartable, gorro quirtrgico descartable

c) Personal administrativo y Mascarilla quirargica descartable, uniforme de
vigilancia trabajo

DIMENSION MANEJO O ELIMINACION DE DESECHOS

Los procesos del tratamiento de los materiales contaminados siguen los siguientes pasos:
Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague yesterilizacion.

Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague yesterilizacion.

Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado esterilizacién y/o desinfeccion.

Identifique Ud. El tipo de desinfeccion y/o esterilizacion que corresponde a la clasificacion de
materiales
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a) Desinfeccion Alto Nivel o Esterilizacion- no critico
b) Desinfeccion de bajo nivel- semi critico
c) Esterilizacion - critico

10. Sefiale Ud. El color de bolsa donde desecharia la mascarilla utilizada por los pacientes.
a) Bolsa roja.

b) Bolsa negra.

C) Bolsa amarilla.

11. De los siguientes enunciados, sefiale cual es incorrecto.

a) Comprimir las bolsas con los residuos a fin de reducir al maximo el volumen para su
acopio.

b) Una vez llenos los recipientes en sus 2/3 partes, no deben permanecer en este ambiente por mas
de 12 horas.

C) Los ambientes y recipientes deben estar sujetos a limpieza y desinfeccién en forma diaria para
evitar la contaminacién y proliferacion de microorganismos patdgenos y vectores.

12. De los siguientes enunciados, sefiale cual es incorrecto.

a) Los residuos pertenecientes al tipo A.3 serén acondicionados separadamente en bolsas de
pléastico, color negro, rotuladas con los simbolos correspondientes.

b) Los recipientes de los residuos deberan ser lavados y desinfectados adecuadamente para evitar
cualquier riesgo.

C) El residuo tipo A.1y A.2, tiene que ser sometido a tratamiento en la fuente generadora.

13. { A qué se refiere el almacenamiento intermedio?

a) Es el lugar 6 ambiente donde se acopian temporalmente los residuos generados por las
diferentes fuentes de los servicios.

b) Es el lugar en el cual se acopian y trasladan los residuos generados por las diferentes fuentes de
los servicios.

C) Es el lugar 6 ambiente donde se procesan definitivamente los residuos generados por las
diferentes fuentes de los servicios.

14. De los siguientes enunciados, sefiale cual es incorrecto.

a) Los residuos de alimentos provenientes de las salas de hospitalizacién deben ser recolectados
como biocontaminados

b) Los residuos generados en servicios de cirugia y sala de partos deben ser evacuados
directamente al almacenamiento central, previa desactivacion

C) Hacer uso de botellas plasticas para inyectables y/o objetos punzo cortantes contaminados.

DIMENSION UNIVERSALIDAD.
15. Los principios de Bioseguridad son:
a) Proteccion, aislamiento y universalidad.

b) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos
C) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

16. Las principales vias de transmision del COVID-19 son:

a) Via aérea, por contacto y via digestivo.
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b)
c)

17.

a)
b)
c)

oL

Contacto directo, via sanguinea y via aérea.
Via Aérea, y mucosas.

Las normas de bioseguridad se definen como un:

Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal, paciente y
comunidad.

Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el proceso
de transmision de infecciones.

Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos por medios eficaces,
simples y econdmicos.

. La principal medida de bioseguridad frente al COVID 19 es:

Calzado de guantes.
Lavado de manos.
Uso de mascarilla.

. El tipo de exposicion a fluidos corporales y sangre donde realiza el seguimiento médico estricto

es:
Clase I -1

Clase 11 -1l
Solo la clase |

. ¢ Qué tipo de lavado de manos podemos utilizar ante la atencion de un paciente con

sintomatologia respiratoria?
Lavado de mano clinico

Lavado de mano quirdrgico
Lavado de mano hospitalario
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El segundo instrumento fue la “Escala de actitud hacia las medidas de bioseguridad para
COVID19”, con 20 items, considerandose como opciones de respuesta segin el modelo
Likert; totalmente de acuerdo (4), de acuerdo(3), indiferente(2), desacuerdo(1),
totalmente en desacuerdo(0) con los siguientes puntajes:

» Actitud negativa(0-27),
» Actitud indiferente(28-53)
» Actitud positiva.(54-80)

Se deben tener en cuenta que los items 1, 09, 10, 13, 14, 15y 16 tienen una polaridad
inversa al momento de sumar los puntajes.

ESCALA DE ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID19
INSTRUCTIVO:

En las hojas subsiguientes encontrara usted un listado de enunciados en la cual debe
marcar con una “X” segln corresponda a su criterio:

TA: Totalmente de acuerdo

A: De acuerdo

I: Indiferente

D: desacuerdo

TD: Totalmente en desacuerdo.

CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

N° | Enunciado | TAM) | AB) | 1(2) | D) | TD(0)
ANTES DEL PROCEDIMIENTO

01 | Durante la friccion de 15 a 30
segundos durante el lavado de manos
clinico resulta exagerado

02 | El uso de mandil o mandilon es
necesario para evitar contaminar el
procedimiento

03 | La preparacion de todos los materiales
antes del procedimiento es necesaria
para evitar contaminar la zona a
intervenir

04 | Considero imprescindible evitar las
repetitivas punciones en la misma zona
de la piel para canalizar una via
periférica
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05

Considero imprescindible realizar una
prueba de Covid-19 antes de realizar
cualquier procedimiento

06

Es necesario que los pacientes usen el
equipo de proteccion personal al igual
gue el personal de salud

07

En caso de emergencia se debe de
omitir el realizar la prueba para Covid-
19

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

08

Es importante el uso de guantes para
evitar el contacto directo con sangre

09

Considero irrelevante la desinfeccion
de la piel de adentro hacia afuera de
forma circular, para limpiar la zona a
intervenir

10

Es irrelevante evitar el contacto de la
mano con el catéter estéril

11

Es importante la correcta seleccion de
la vena a canalizar para evitar
infecciones

12

Es importante el uso de doble
mascarilla durante todo el
procedimiento

13

El uso de guantes quirargicos hace
innecesario el lavado de manos

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

14

Resulta trabajoso el lavado de manos
clinico después de un procedimiento

15

Luego de administrar un medicamento
por via periférica es necesario re
encapuchar la aguja usada

16

Es innecesario desechar los guantes
biocontaminados a la bolsa roja

17

Considero obligatorio el desecho de los
objetos punzo cortantes usados al
contenedor rigido para agujas

18

Es necesario desinfectar todos los
materiales usados, asi no hayan
estado directamente en contacto con el
paciente por el riesgo de Covid-19

19

Considero necesario desechar todo el
equipo de proteccion personal en el
lugar de desechos biologicos

20

Considero necesario una desinfeccion
de los ambientes utilizados después de
cada procedimiento por el riesgo de
contagio de Covid-19
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CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (ANEXO 5)

Ambos instrumentos fueron tomados de la tesis de posgrado de Cabello Medrano (30).
asi mismo fueron adaptados a la poblacion del estudio y validados de forma cualitativa
por juicio de expertos, se aplicd una prueba piloto para determinar su confiabilidad de
forma cuantitativa mediante el uso del estadistico Kuder-Richardson (KR20) para el
primer instrumento por poseer indicadores dicotdmicos (correcto — incorrecto) con una
confiabilidad de 0.71 y Alpha de Cronbach para el segundo por tener respuestas en escala.
con una confiabilidad de 0.72.
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Prueba de confiabilidad KR20 — Prueba de conocimiento respecto a las medidas de bioseguridad en COVID-19 para el personal de salud

K item 1 item2 |item3 |item4 item 5 item6 |item7 |item8 |item9 [item10 |item1l |item12 |item13 |item14 [item15 |item16 |item17 |item18 [item19 |[item 20
1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1| 9
2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1] 14
3 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0| 6
4 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1] 9
5 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1| 7
6 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0| s
7 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0| 7
8 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1| 8
9 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1] 9
10 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0| 9
11 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1] 14
12 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1] 10
13 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0| 8
14 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1] 13
15 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1] 10
16 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0| 6
17 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1| 16
18 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0| 10
19 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1| 7
20 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1| 7
Total 5 19 20 13 10 1 5 3 12 20 4 4 2 0 18 0 5 16 17 13
p 0.25 0.95 1.00 0.65 0.50 0.05 0.25 0.15 0.60 1.00 0.20 0.20 0.10 0.00 0.90 0.00 0.25 0.80 0.85 0.65
q 0.75 0.05 0.00 0.35 0.50 0.95 0.75 0.85 0.40 0.00 0.80 0.80 0.90 1.00 0.10 1.00 0.75 0.20 0.15 0.35
p*q 0.188 0.05 0.00 0.23 0.25 0.05 0.19 0.13 0.24 0.00 0.16 0.16 0.09 0.00 0.09 0.00 0.19 0.16 0.13 0.23
S(p*q) 2.518
"2 8.03
K 30
KR20 0.71| ACEPTABLE
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Prueba de confiabilidad Alpha de Cronbach — Escala de actitud hacia las medidas de bioseguridad para COVID-19

puntaje

49

64
56
63
62
65
60
65

64
62

54
57
57
59
73
63
71

55
60
59

Item 20

0.24

Item 19

0.29

Item 18

0.24

Item 17

0.3475

Item 16

0.2475

Item 15

1.2

Item 14

0.2475

Item 13

0.4275

Item 12

0.19

Item 11

0.2875

Item 10

0.6275

Item 9

0.31

Item 8

0.24

Item 7

0.21

Item 6

0.3

Item 5

1.2475

Item 4

0.7875

Item 3

0.16

Item 2

1.5875

Item 1

0.2475

k

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
o2

0L =0.72146856
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Validacion por juicio de expertos

i INFORME DE OPINION DE EXFERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION ]
1. DATOS GENERALES

§.1. Titulo de la Investigacion: CONO o 1 IENTO IZ
1.2, Institucion; UM IVEESIE PE&U

1.3. Apelfidos y Nombres del Informants: mzmozt’pvm L. leve
1.4. Nombre de los instrumentos molive de evaluacion:

AcnTudes DE Exoseeummo FRENTE Bl CoviD 19 €N €] prem 0€ QBSTETRLLS
he o

MipHECRIRY S RUITT MDD

CRITERIO DE EVALUACION [SCALADE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
1.- Fl instramente tiene estructura logica, W LOGRA MEDIANAMENTE NC LOGRA
(A euntos. {1) puntos (0) puntos.
2.- La secuencia de la presentacion de los temas es 51 LOGRA LOGRA MED VIENTE NO LOGRA
optima. (2) runins. _~17 puntos (0) puntos.
"3~ Las formas de presentacién de los items son 51 LOGLA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
comprensibles. J}% (1) puntos (0] puntos.
4 Elinstrumanto recoge informacion sobre el SIL0C LCGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
problema de investigacion. [}V)%::t (1) puntos {0) puntos.
S - Los items del instrumento de erientacién hacia los SILOGE LOGRA MEDIANARMENTE NO LOGRA
objetivos de Ja investigacion. Tunilos. (1) puntos (0) puntos
6.~ El instrurmente identifica 1as variables del estudio. 51 LOG! LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
H ( intos. (1) puntos {0} puntos.
! 7 la organizacién de los items, esta en funcidn 2 1a ~ 51 LOGRA LOGRA MEDAN 5 JATE NO LOGRA
i operacionalizacion de las variables dimensiones, (2) puntos 1) arfOs (D) puntosts.
i subvariables, indicadores.
Puntaje parcial .

De 0 a2 7 puntos: €l instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 8 3 11 puntos: el instrumento no logra validez serd conveniente, se haga un analisis detallado de aquellos criterios de evaluacion ponderados
como logra medianamente, o no logra,

De 12 3 14 puntas: el instrumento alcanza Ia validez por io que puede ser considerado como aprobado.

Nombre y firma del experta, 344""‘4—("‘7'0/49&? (*--Hg/gyz(l. Puntaje total

/2
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[ INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

"

1. DATOS GENERALES

1.1, Titulo de la lnwesligacion: CDHOCM‘CHT‘OYPW

rUOES DE BIOSECULipa'P FREHTE OLeoviD 1Y gne] peed DE oBseraicio ool (ermes Pe-

£2. Insbiucion: L AIVERSEE A bt JOSANBES ..o csmmsissiiomisiisisions
1.3. Apelidos y Nombres del Informante: . A7Rd . RORATE . An s love 055, IMeRsoateya el Eaipa

1.4. Nombre de los instrumentos motive de evaluacion:

CRFT.E‘%BE EVALUACION LSCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
“L- Elinstrumento tiene estructura dgica. INQAT LOGRA MEDIANAMENTE NC LOGRA
(1) puntos (0) puntos.
2.- La secuencia de la presentacidn de los temas es LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
optimaz. (1) puntos (0} puntos.
"3 Las formas de presentacion de |os items son LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
comprensibles. (1) puntos {0} puntos.
“4- Elinstrumenta recoge informacién sobre el LOGRA MEDIANAMENTF NO LOGRA
i wroblema de investigacion. (1) puntos L (0} puntos.
1 %< Los items del instrumento de orientacion hacia los = LOGRA MEF i SWEITE NC LOGRA
abjetivos da la hvesligacuén {3} puntos (0} puntos,
6~ £l instrumento dentifica las variables del estudio i LOHA MEDIANAMENTE NO LOGRA
(“)pﬂn‘\s ) (0) puntos.
7.- La organizacidn de los itemns, esta en funcidn a la LOGRA MEDIANANIENTE NG LOGRA
operacionalizacion de fas variables dimensiones, ISV () pranitas (0} puntosts.
subnariables, indicadores.
Puntaje parcial ; LL[ fozne

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustanciaimente.

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez serd conveniente, se haga un analisis detaliado de aquelios critarios de evaluacion ponderados

come logra medianamente, o no logra.

De 12 3 14 puntos: el instrumento alcanza ia validez por lo que pusde ser considerado comao aprobado,

J//ﬁaﬂ%
T

Yeu coP. 19105

Puntaje total

: Ve 4




| __ INFORME DE OPINION DE EXFERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES

(ONOGHIENTO
11 Titulo de la Invastigacion:  pe sswo
1.2. Insfitucion: ... LA LY 6.0 IDAD

n emeavan

........................................................................................

1.3. Apelidos y Nombres de! Informante: . AYAC. 2ARATe  Anal 51»00"-0"5, Naneusays  porry EAIO =

1.4, Nombre de los instrumentos motive de evaluacion:

’ .
Y LCha (OCS PE BIUECURIDAD FREMTC AL (oulD 19 eN €L AREA e OBSTETRILIA €N gL CENBQ
P ERUNNA 105  ANDES

. CRITERIO DE EVALUACION o ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
1. Elinstrumento tiene estructura logica. - SILPGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

ooy —_ untes. B (1) puntos (0) puntos.
7.+ La secuenicia de la presentacidn de los temas es LOG LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
~optima. ey M (1) puntos {0) puntos.
3.-las formas de presentacién de los ilems on A LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGHA
comprensibles, ms. (1) puntos (0) puntos.

4 - El instrumento recoge informacion sobre i SILOGRA T LOGRA MEDIANAMENTE T 'NOLOGRA
problema de investigacion. M\Mx (1) puntos {0) puntes
5.- Los items del instrumento de orientacion hacia los SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NG LOGRA

_objetivos de la investigacion. kﬁi]mlos. (1) puntos {0) puntos.

6.- El instrumento identifica Jas variables del estudio, SILOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
}qumos. (1} prantos {0) puntos.

[ 7~ 1a aiganizacion de los itmins, estd en funcion a la TR SILOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
oparacionalizacion de las variabies dimensiones, /\é@nos (1) prantos (0) puntosts,
subvariables, indicadores.,

Puntaje patcial - . h

De G a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 85 11 puntos: el instrumento no logra validez sera conveniente, se haga un andlisis detallade de aquellos critenos de evaluacion ponderados

como logra medianamente, o no logra.

Dz 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como a

Nombre y firma del experta. HSI-SR‘°B°-(CTQ°“V"‘-C‘-
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i INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES

fleiéNfa Y

i ]
1.1, Titulo de la Investigacion: m"o( o EC CENTR

1.2. Instifucion.

1.4. Nombre de los instumentos mofive de avaluacian;

EHOPALR

ACTITUPES DE RIAGUEBIOAD 2 ENre
O NE sSAawn F aL

SNWERSIDOD  PERVANA (2§ ANRES

..................................................................................................................

13. Apelfidos y Nombres del Informants: _ ATAQ SARATE  ANAIS (oveEDES |

1oVID 1Y er el pRED pe OBSTETRICIA

panGoARIA RUTTY FAOR

CRITCRIO DL [YALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

1.- £ mstrumento tiene estructura 16gica, v SILOGRA— LOGRA MERIANAMENTE NO LOGRA
e M {1} puntos {0) puntos.

2. Lasecuencia de la presentacion de los temas es SILOGR LOGRA MEDMANAMENTE NO LOGRA
_oplima. - (I&ﬂfs/ (1) pentos (0} puntos,

3.- Las formas de presentacidn de los items son S JOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

comprensibles, (%ﬁﬁs. (1) puntos (0} puntos.

4.- Elipstrumento recoge informacién sobre el 51 LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

problema de investigacion. - M (1) puntos (0} puntos,

5. Los items del instrumento de orientacion hacia los $11.0G LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA |

ohjetvos de la investigacion. { ntos. {1) puntos (0] puntos.

.- El mstrumenta identifica las variables del estudio. S LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

(ﬂ%?;./ (1) puntos (0} puntos.

7.~ La organizacién de los items, estd en funcion ala St LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA

operacionalizacion de las variables dimensicnes, (2] punt (1) puntos |0} puntosts.

subwariables, indicadores. M

Puntaje parcial

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De &a 11 puntos; €l instrumento no logra validez sera conveniente, se haga un analisis detallado de aquellos criterios de evaluacion penderados

come logra medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumeyo’jsnza la valid

,,4 /,
Nombre y firma del experto. S Hee o

o que puedg/ser consi

ez
oo

o como aproba

&

.......................................
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD DE LAS AUTORAS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

-

DECLABRACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, ATAO ZARATE ANAIS LOURDES, Identificada con DNI N® 44114736
egresada de la Escuela Profesional de Obstetricia, vengo implementando el proyecto
de tesis titulado, “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA BIOSEGURIDAD
FRENTE AL COVID 19 EN EL AREA DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE
SALUD DE CHUPACA® en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que
se generen como producto de la investizacidn, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y seran usados Gnicamente con fines de investigacion
de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 v 28 del Reglamento General de
Investigacién v en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la investigacién
cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion expresa y

documentada de alguno de ellos.

.

ATAOQ ZARATE ANAIS LOURDES

RESPONSABLE DE LA
INVESTIGACION
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo MANGUALAYA RUTTY REIDA, Identificada con DNIN® 71019084, egresada
de la Escuela Profesional de Obstetricia, vengo implementando el provecto de tesis
titulado, “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA BIOSEGURIDAD FRENTE
AL COVID 19 EN EL AREA DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD DE
CHUPACA”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen
como producto de la investizacion, asi como la identidad de los participantes seran
preservados v seran usados Gnicamente con fines de investigacién de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 v 28 del Reglamento General de Investigacion v
los articulos 4 y 3 del Cédigo de Etica para la investigacién cientifica de la
Universidad Pervana Los Andes, salvo con autorizacidn expresa y documentada de

alguno de ellos.

Huancayo, 10 de asosto del 2021

Yfs) @

MANGUALAYA RUTTY RAIDA

RESPONSAELE DE LA
INVESTIGACION
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LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS (ANEXO 6)

e ANEXADO EN CD (EXCEL Y SPSS) .

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sj{50Q2JHHf7nwT6fhPhFIQ4nPYno Fbl5/edit?
usp=drive web&ouid=110237025160419045276&rtpof=true

ﬁ *Base de datos.sav anais.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketingdirecto  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
O, B = =
ELEIEEETE Y FY EEE LYY
Mombre |  Tipo | Anchura |Decimales|  Etiqueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacién |  Medida | Rol

25 VARO0026  Numérico |8 0 Ninguna Minguna 8 & Nominal \ Entrada =

26 VAR00027  Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Nominal i Entrada

27 VARO0028  Numérico |8 0 Ninguna Ninguna 8 & Nominal i Entrada

28 VAR00029  Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Nominal i Entrada

29 VAROOU30  Numéico 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Nominal v Entrada

30 VAROD031 Muméco |8 0 Ninguna Ninguna 8 & Nominal v Entrada

3 VAROO032 Muméico |8 0 Ninguna Ninguna 8 & Nominal v Entrada

32 VAROOO33 Muméico 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Nominal v Entrada

33 VAROD034  Muméco 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Nominal v Entrada

3 VAROD03s Mumérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Nominal v Entrada

36 VAROD036 Mumérico |8 0 Ninguna Ninguna 8 & Nominal v Entrada

36 VAROOOI7 Mumérico |8 0 Ninguna Ninguna 8 & Nominal v Entrada

37 VAROD038  DMuméco |8 0 Ninguna Ninguna 8 & Nominal v Entrada

3% VAROD039 Muméco 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Nominal v Entrada

39 VAROO040 Muméico 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Nominal v Entrada

40 VAROOO4! Numéico 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Nominal v Entrada

41 VAROOM4Z  Numéico 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Nominal v Entrada

42 Actind Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Escala v Entrada

43 ACTITUD_C. Numéico 8 0 {1, Negativa. . Ninguna 8 & Nominal  Entrada

44 CONOCIMI.. Numéico 8 0 {1.Bajo)..  Minguna 8 & Nominal  Entrada

45 Sexo Numéico  [B__ 0 {1, Masculin_.. Ninguna 8 & Nominal “ Entrada

46 Edad Numérico 8 0 {1.20-30 a_ Ninguna 8 & Nominal  Entrada

47 Tempo_de_. Numéico 8 0 {1.1-3afio._. Ninguna 8 & Nominal  Entrada

48 Postgrado  Numérico 8 0 {0. Ninguna)... Ninguna 9 & Nominal i Entrada Ll

T |

Vista de dalos || vista de variables

ﬂ L Escribe aqui para buscar

IBM SPSS Statistics Processor estalista | | [Unicode:ON |

B b e deimn
Mreq (ot e Damd [oealemar MUty MERMRGONMI0  QRECDE  LBROEE  VERLR Ayl

EMEL T ] N R BRI

v #m ey [Domparta e detos 7] - B WYL Seatetan | SAre e dancy - o »

kil L e L0 b

WARIEOE | WARGEDR | WARMGME | WARGORLT | MAROGT | Actted  ACTITUD CU CONOCREE  Seon Cdsd  Tuwrpa de i Postgrsds = e - ¥

| M NTO e
1 1 3 3 1 2 T 3 1 E 3 1 3
] 4 ¥ ¥ 4 'l [ 1 i 7 1 3 1
£ 3 i ] L, L, & ¥ 1 H i i 4
] 4 4 3 3 4 5 ¥ 1 E E E ]
[ 4 3 3 3 3 [~ 3 1 1 3 3 a
(] [ [ [ ¥ 4 [ 3 1 1 3 3 a
T 3 i I 3 3 [ 3 1 ) ) ) a
i 3 3 : ) : ® 3 1 E E H ¥
4 ) | A 3 3 o 1 1 1 S S ]
" X 1 4 3 i B ¥ 1 1 S H i
n 3 3 3 ¥ ¥ 4 ¥ 1 1 ! ¢ L
[} 3 3 4 3 3 [ ¥ 1 E E 1 a
L] 4 4 4 3 3 & 3 1 ) 1 ) a
[ ) ) ) i i [ 3 1 ) 1 1 ]
L i i ) i 3 [ 3 1 1 ) 1 ]
L] } 4 E } L 3 1 Ed Ed 3 i
ir i i 4 ¥ B ¥ I X ¥ ¥ 8
L] 4 4 ¥ ¥ ¥ & ¥ 1 E E ¥ H
L] 4 4 3 3 4 [ 3 1 3 3 3 ]
F] 3 [ 3 3 3 [ 3 1 ) | 3 1
n ) ) i ) i [ 3 1 ) 1 ]
-] ) i i 3 i T 3 E ) 3 ) 1 L1

Ll I'..

W 553 Shawkcs Frocsaaor ekl knln Lmecxde OH
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sj5Q2JHHf7nwT6fhPhFIQ4nPYno_FbI5/edit?usp=drive_web&ouid=110237025160419045276&rtpof=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sj5Q2JHHf7nwT6fhPhFIQ4nPYno_FbI5/edit?usp=drive_web&ouid=110237025160419045276&rtpof=true

CONSENTIMIENTO / ASENTIMIENTO INFORMADO (ANEXO 7)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIOACION

Consentimiento informado

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y

riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA BIOSEGURIDAD FRENTE AL

COVID 19 EN EL AREA DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
CHUPACA mediante Ia firma de este documento acepto participar voluataniamente a
en ¢! trabajo que se estd llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: Atao Zarate Anais Lourdes, Bach. Mangualaya Rutty Raida

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntania, que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes
serin absolutamente confidenciales y que las conocera sdlo el equipo de profesionales
involucradas‘os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardari mi
identidad en la obtencién, elaboracion y divulgacidn del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serin proporcionados si los solicito
y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el
mismo me serdn respondidas.

Huancavo. agosto del 2021 /&"“f’ W

rP.umém'/t;
Apellidos y nombres:<S UASNAVAre T HEX

DNI:_#430583s6
. Pl @
ATAD ZARATE ANAIS LOURDES MAGUALAYA RUTTY REIDA
DXL v - PUINL Ti0t008
N* e celular 935914314 F‘ﬁdﬁ:’!‘ll)m
Eaait: sssi4s@botmallcom Cifuentes Pecho, Isabel ;
Asesora de investigacién

N° de teléfono/celular:964791363
Correo; d.icifuentes@upla.edu.pe
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FACULTAD DIt CIENCIAS DR LA SALUD
UNIDAD DI INVISTIGACION

Consentimiento informado

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacién denominada “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA BIOSEGURIDAD FRENTE AL
COVID 19 EN EL AREA DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
CHUPACA mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente
en el trabajo que se estd llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: Atao Zarate Anais Lourdes, Bach. Mangualaya Rutty Raida

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluataria, que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningia
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes
seran absolutamente confidenciales y que las conocera s6lo el equipo de profesionales
involucradas’os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardard m
identidad en la obtencién, elaboracion y divulgacion del material producido.

Emiundoquelosresulndosdehin\'uﬁgacibnmewinptopordnmdossiloswlidm
)'qnetoduh:pngunh:ueudele:mdiooso\mlosduechoslputicipuenel

mismo me seran respondidas.
Huancavo, agosto del 2021 M

, 4 (PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres:_ NUAYEC HAENO LOOSVEL
DNL_ 2 &SP
|
ATAD ZARATE ANALS LOURDES DMOUALAYA‘. RUTTY REIDA
pML : DUNL 71019084
W o cobular DDA ) dtmmum
Asesora de investigaclon

 de Olar:964791363
:’&Wmm
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

Consentimiento informado

Luego de haber sido debidamente informada‘o de los objetivos, procedimientos y
ﬁmmmm-momdeum\mmmmmoz
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA BIOSEGURIDAD FRENTE AL
COVID 19 EN EL AREA DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
GIUPACAuMh&mIamdocmmmpuﬁdpnww
nelm:joquneuinnudocubocommdop«hm

~

responsables: Atao Zarate Anais Lourdes, Bach Mangualaya Rutty Raida

Se me ba notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria, que 2o
mawmmmwme-mmmmmummgmow
Wdumipuﬁcipaciénmculqﬂumwm.sinqueeﬂom ocasione ningua
peruicio. Aﬁmino,umehdxchoquemhmpuuﬁsnhsptqmym
suinmhw!conﬁdmdﬂuyqueh:mouﬁsélodequipode )
mrolw:da’ozmhinvaﬁg;dén;yumehlhwoqnenmpmhﬁni
Md-dmhouencién.dnboruiénydi\ulpdéndelmmwm.

Emmdoqmmmuhmmpdhmmhwwwuﬁhuo&'m
)'qumdnmptqmumddumdioowhrelmdue:hmapuﬁdpusd

Huancavo. agosto del 2021 M /
AR NTE)
Apellidos y nom 2% /A—

pN: Y24108S S

. $ofa) @
de

ATAD ZARATE ANAIS LOURDES MAGUALAYA RUTTY REIDA
DML :‘ DNL 71015084
W de cebier HIWIBIE N* de colular 936713723
Eoml scanlAbGhoumsiloon Cifuentes Pecho, Isabel
Asesora de investigacion
N° de teléfono/celular:964791363
Correo: d.icifuentes@upla.edu.pe

2y

.
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FACULTAD D CHECIAS [ LA BALUE
UMIDAL) D INVESTIGACH M

Consentimiento informado

~ Luego de haber sido debidamente informada‘o de los objeuvos, procedimisnior ¥
Mmmmmomuhu\mmmmmwm
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA BIOSEQURIDAD FRENTE AL
COVID 19 EN EL AREA DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
CHUPACA mediante la firma de este documento aceplo participas voluntanaments
en el trabajo que se estd llevando a cabo conducido por los \nvestigadores
responsables: Atso Zarate Anais Lourdes, Bach Mangualaya Rutty Raide

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria, que 860
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidu
suspender mi participacién en cualquier momento, ain que ello me ocasione ninglo
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y spories
serin absolutamente confidenciales y que las conocerd 3610 el equipo de profesionales
involucradas/os en la wvestigacién, y se me ba informado que se resguardark mi
identidad en la obtencitn, elaboracién y divulgacidn del materia) producido,

Entiendo que los resultados de la investigacion me seria proporcionados si los solicito
y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el

mismo me serin respondidas .
Huancayo, arosto del 2021 CBEJ@/

1
(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres: ROBALD ali Hezq

DNI:_200#4 139

G | {202 @

ATAQ ZARATE ANAIS LOURDES ’
MAGUALAYA RUTTY REIDA
Responsable de investigacion Respansable de tavestigacien
DANLN ‘ mu;nm
N* de celular: 935914314 N" e celular: 936713725
Exail: uaia248@botmail com Cifuentes Pecho, Isabel : A oz e
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

Consentimiento informado

Luego de haber sido debidamente informada’o de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacién denominada “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA BIOSEGURIDAD FRENTE AL
COVID 19 EN EL AREA DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD
CHUPACA mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente
en el trabajo que se estd llevando a cabo couducndo por los investigadores
responsables: Atao Zarate Anais Lourdes, Bach. Manguhya Rutty Raida

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntana, que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes
serin absolutamente confidenciales y que las conocera s6lo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi
identidad en la obtencidn, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito
¥ que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el
mismo me seran respondidas,

Huancavo. azosto del 2021 o)

=4

TICIPANTE)
Apellidos y nombres: 2 Uza ﬁ;u\ 1 9O¢] C agli’ “.o

DNI: 2002 334 0

== () dofe) @

ATAO ZARATE ANAIS LOURDES
A MAGUALAYA mrn REIDA
DNLN PUDNL nomu
N® de¢ celular; 935914314 iff‘dteﬁh:”&‘lll'lu
Emait: ansis245@hotmall com Cifuentes Pecho, Isabel Eail:Mangualayn06@gmail com
Asesora de investigacion
N° de teléfono/celular:964791363

Correo: d.icifuentes@upla.edu. pe

FECHA _ O lit )i
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FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO. (ANEXO 8)

Registro de datos de trabajos de campo

®000

REDMI NOTE 10S
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PERMISO INSTITUCIONAL
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COMPROMISO DE AUTORIA

COMPROMISO DE AUTORIA
.......................................................................................................... , identificado con
............................ Domiciliado en AY.JFESE. SlaYA B 123 - ciuomm, QuIvSEsURe?
estudiante o docente de la Facultad o Posgrado de SugAcA. £S. LA SALD

....................................................................

de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracién de mi investigacion titulada
GRALSMUEN T Y AT TUDES, SECURINAD FLEHTE AICOVID 19 ENEl SCEVILO D8 s
%ﬁg{.‘%m.gy er{xwea‘“ wﬂ‘?ﬁéﬁoﬁ“’ch%aefﬁrg? =

e haya considerado datos falsos, fa suflcacngn, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento
que el trabajo de investigacién es de mi autoria y los datos presentados son reales y he

respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.
Huancayo, ./6...de A992}2 2022

T———

Apellidos y Nombres
DNINY 114736
COMPROMISO DE AUTORIA
En la fecha, yo lZANGUALAYA. BUTTY. . BAEDA ..o , identificado con
DNI N° H8/9084...... Domiciliado en 72:(A. L BERTAL. /0. SHILACA

................................................................................ ’

estudiante o docente de la Facultad o Posgrado de GIE7wc/45.. P€. (A, SALLD

...................................................................

de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias

administr_ativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracién de mi investigacion titulada

A0C 0, < o [ cound - (e 1
%ﬁé%?}?@p Y QATIRESDE BIOSCGURION R FRENIE AL CouD 19 e 6] SERULCL D 0 0BsTETIRLC

s S o5S
onsi eraao <fatos ?a S0s, falsiécacién, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento
que el trabajo de investigacién es de mi autoria y los datos presentados son reales y he

respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.
Huancayo, ..L&...de Agest2.20.02

—Apettfdos y Nombres
DNIN°® 37 8/903Y
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