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INTRODUCCION
En el transcurso del COVID-19, el area de salud fue afectado, por loque ha sido un reto
mundial debido a la rapida propagacion del virus, siendo catalogado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como pandemia, a partir de marzo del 2020.Como
consecuencia surgid la necesidad de contratar a profesionales de salud tanto en

instituciones privadas y publicas.

Esta situacion mundial origind crisis sanitaria, donde se evidencié las carencias en la
capacidad organizativa del sistema de salud, afectando a la poblacién, trabajadores de
salud por la reducida respuesta.? EI COVID 19 evidencid el declive en cuanto al
conocimiento de bioseguridad y las normas técnicas ejercidas por personal de salud, asi
mismo se incidié con el cumplimiento de las recomendaciones emitidas para la

pandemia.

La OMS, menciona que todo trabajador de salud es considerado fundamental en
organismos prestadores de salud, enfatizando brindar una atencion de calidad e integral,
sefiala también que el uso correcto de medidas de proteccion y seguridad en la pandemia

fue un pilar esencial para contrarrestar la coyuntura por el COVID 19.4

El Per( en este contexto se encontro hasta el 2020 mas de 2479 meédicos fallecidos
colocandose en tercer lugar del ranking en Ameérica latina, sefialé que un factor fue el
escaso suministro de equipos de proteccion de salud y las malas practicas de bioseguridad
por parte de los médico, recomendando reorientar estrategias de capacitacion y

abastecimiento de estas .°



PerG anuncio el 05 de marzo del 2020 el primer contagio por COVID 19 de una persona
proveniente de haber realizado viajes a Europa, para lo cual se desarroll6 estrategias
preventivas como la prueba molecular para el COVID 19, teniendo como resultado hasta
el 31 de julio del 2022; 33131204 muestras procesadas de las cuales 3 909 870 casos

confirmatorios, 29 221 334 desfavorables y 214 303 fallecimientos.®

En funcién a lo mencionado se llevd a cabo el estudio de la relacién entre el conocimiento
y la aplicacién de medidas de bioseguridad frente al COVID 19 en profesionales del

Centro de Salud de Chilca -2022
Esta presente investigacion esta dividida en 5 capitulos

Capitulo | se plantea, delimita, formula y exponen la perspectiva del problema de la
investigacién también se consigna un problema general y especifico, por ultimo, se

menciona la justificacion y los objetivos

Capitulo 11, en el marco tedrico se da a conocer las referencias, sustento teérico y

conceptual.

Capitulo 11l constituido por la hipotesis general, especifico, operacionalizacion de

variables.

Capitulo IV se expresa el método, tipo, nivel, disefio de la investigacion asi mismo se
detalla la poblacion y muestra, tecnica e instrumento de recoleccion de datos,

procesamiento y analisis de datos finalmente los aspectos éticos.

Capitulo V detalla y explica los resultados, por otro lado, se contrasta la hipotesis y se
debate, seguidamente se manifiesta la conclusién, recomendacion, referencias

bibliografica y anexos. Cumpliendo con el reglamento de grados y titulo.
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RESUMEN

ElI COVID 19 afecto a nivel mundial y con alta incidencia en el sector de la salud,
siendo esto una preocupacion ya que ellos pertenecen a la primera linea de lucha
contra la pandemia. EI problema planteado fue: ¢Cual es la relacion del
conocimiento y aplicacién de medidas de bioseguridad frente al COVID — 19 en
profesionales asistenciales del Centro de Salud de Chilca -2022? El objetivo fue
determinar la relacion del conocimiento y aplicacién de medidas de bioseguridad
frente al COVID — 19 en profesionales asistenciales. Metodologia: tipo basica,
correlacion, transversal, no experimental, la muestra lo conformaron 105
profesionales asistenciales del Centro de Salud de Chilca, seleccionados a través
del muestreo probabilistico estratificado. Las técnicas de recoleccion de datos
fueron la encuesta y observacién. Con respecto a los resultados se encontr6 un
P=0,481, entre el conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad frente al
COVID - 19 en profesionales asistenciales del Centro de Salud de Chilca, el
52,38% tienen conocimiento regular y el 80,00% de la poblacion estudiada tiene
aplicacion bueno. Por otro lado, en relacion del conocimiento y aplicacién de las
dimensiones: aspectos generales de la bioseguridad, barreras protectoras,
aplicacion de procesos de desinfeccion y esterilizacion, asi mismo manejo de
residuos sélidos existe una correlacion significativa con un P=<0,05. Conclusién
existe una correlacion positiva moderada entre conocimiento y aplicacion de
medidas de bioseguridad frente al COVID 19 en los profesionales asistenciales de

un Centro de Salud de Chilca-2022.

Palabras clave: Conocimiento, aplicacion, medidas de bioseguridad, COVID

19, profesionales.



ABSTRACC
COVID 19 affects worldwide and with a high incidence in the health sector, this

being a concern since they belong to the front line of the fight against the pandemic.
The problem posed was: What is the relationship between knowledge and the
application of biosafety measures against COVID - 19 in healthcare professionals
at the Chilca Health Center -2022? The objective was to determine the relationship
between knowledge and the application of biosafety measures against COVID-19
in healthcare professionals. Methodology: basic type, connection, cross-sectional,
non-experimental, the sample was made up of 105 healthcare professionals from
the Chilca Health Center, selected through stratified probabilistic sampling. The
data collection techniques were the survey and observation. Regarding the results,
a P = 0.481 was found, between the knowledge and application of biosecurity
measures against COVID - 19 in healthcare professionals of the Chilca Health
Center, 52.38% have regular knowledge and 80.00% of the population studied has
a good application. On the other hand, in relation to the knowledge and application
of the dimensions: general aspects of biosafety, protective barriers, application of
disinfection and sterilization processes, as well as solid waste management, there is
a significant connection with P=<0.05. There is a moderate positive conclusion
between knowledge and application of biosafety measures against COVID 19 in

healthcare professionals at a Health Center in Chilca-2022.

Keywords: Knowledge, application, biosecurity measures, COVID 19,

professionals.

Xi



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Hoy por hoy, en el mundo producto de la pandemia del Covid-19, la bioseguridad
juega un papel muy importante, cuyo principal objetivo se enmarca en disminuir
la tasa de contagio, por lo que se recomienda efectuar el uso correcto y estricto de
las medidas de proteccidn personal en trabajadores del area de salud, debido a que
es el sector mas expuesto a un contagio .’

En este entorno del Covid-19, el riesgo que siguen enfrentando los trabajadores
de la salud todos los dias en su entorno de trabajo es evidente, especialmente
porque el SARS-CoV-2 se propaga por via aerea atreves de las gotas de flugge,
para lo cual se necesitan recursos e intervenciones educativas para mejorar
conocimientos, actitudes y practicas adecuadas.®

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), menciona multiples motivos
de contagio de doctores en las Américas asi mismo, indico que en busca de agilizar
el combate frente al virus se reoriento al personal a diversas instituciones
prestadoras de salud sin la preparacion idonea para la atencion de pacientes con

COVID -19. Los datos estadisticos hasta el 02 de setiembre del 2020 segun esta

12



entidad, revelaron que casi 570 000 trabajadores de la salud en América Latinay
el Caribe, se han infectado y mas de 2500 han fallecido por el virus.®

En Ecuador en el afio 2021 la Federacion Médica acuso el escaso suministro de
equipos de proteccion personal, la mala calidad de mascarillas N95 y el personal
de salud tuvo que comprarse de manera individual, también recibieron donativos
de terceros, por lo que sefialdé que es la causa principal de contagiados por el
COVID-19.1°

Barrea. T, Castillo R. expone que el 15 % de enfermeras durante la pandemia en
el hospital Basico Pelileo desconocen sobre bioseguridad, también constatd que
no se cuenta al 100% con el equipo de bioseguridad necesario.!

La incidencia acumulada registrada por el sistema de riesgo de trabajo en
Argentina durante el afio 2020, fue de 14796 infectados y 6 muertes por cada 10
000 trabajadores sanitarios con enfermedad profesional notificada por el COVID-
19. 12

Asimismo, en el Peru las defunciones por SARS-COVID-2 en el personal de salud
segun grupo ocupacional e institucion en que trabajan desde el afio 2020 hasta el
2022, (Tabla N°01) se encontré que los Técnicos y Auxiliares tienen un alto indice
de muerte 30.9% (693), Médico 18.15% (418), Licenciadas en enfermeria 9.03%
(208), personal de Obstetricia 2.52% (58) y otros profesionales de la salud 6.73%
(155). 1B

Segun Cenizario .C en Trujillo menciona gque la mayoria de los trabajadores de
salud cuentan con un nivel de conocimiento alto 70.8% y adherencia regular
53.1% referente a las medidas de bioseguridad, por otro lado evidenci6 que las

capacitaciones poco frecuentes, talleres practicos y poco seguimiento mensual por

13



parte del personal de salud impidieron el cumplimiento al 100% de las medidas
de bioseguridad.!*

De LaCalle. Aetal. en el afio 2020 investigo el uso EPP en el entorno del COVID
19 del servicio de UCI del hospital el Carmen en este sentido encontr6 que el 56%
tiene un conocimiento medio del uso de equipo de proteccion personal y el 68%
cumple medianamente en el contexto COVID — 19.%°

De esta misma forma Acharte. W. en Ica, en su estudio demostré que tiene un
nivel regular de conocimiento y practicas buenas referente a protocolos de
bioseguridad.®

Asi también en Trujillo, Vasquez. E. Refiere que el nivel de conocimiento sobre
normas técnicas de bioseguridad en el hospital de la Sanidad es de nivel regular

(63,5%) v las practicas fueron adecuada (92,9%).%

14



Tabla 1. Muertes por COVID-19 en trabajadores del sector salud segun grupo
ocupacional e institucion en que laboraban Pert 2020-2022.

MINISTERI

Ocupacion GORE ESSALUD FEAA INPE OP%BLIC PRIVADO TOTAL % TOTAL

Grupo MINSA/ PNP/
ocupacional

Personal de Obstetra
salud

Otros profe
sionales de
la sa..

Lic.
Enfermerfa

Médico 18.15%

Técnicos y
auxiliares 499 "3 56 3 1 21 693 30.08%

en salud

Otros trabaj Personal deje) 61 2 0 1 266 1155%
adores del  2P%Y°
secto..

Administr.. 21.93%

Total general [

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion Y Control De Enfermedades-Ministerio de Salud
del Pert Fecha De Actualizacion Del Reporte: 04/10/202.

De igual manera al hacer el analisis en qué departamento existen mayores casos

de infectados por el COVID 19 en los profesionales sanitarios encontramos.
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Tabla 2. Casos confirmados de COVID-19 en trabajadores del sector salud
segun departamento de procedencia e institucion en que laboran, Pert 2020-
2022.

MINISTE
INPE  PRIVADO RIOPUB TOTAL
LICO

PNP/

Departamento Residencia FF.AA

AMAZONAS 2,100 208 3 2376 1.76%
ANCASH 4,499 622 53 8 49 15 5246  3.88%
APURIMAC 2,492 344 32 3 16 3 2,890  214%
AREQUIPA 3120 1,158 183 6 o 12 4570  3.38%
AYACUCHO 3,198 281 35 7 8 5 353  261%
CAJAMARCA 4799 464 45 5 32 7 5352  3.95%
CALLAO 2,711 1,049 247 5 125 1 4138  3.06%
CUSCO 4,508 663 89 12 28 " 5309  3.92%
HUANCAVELICA 1,846 154 19 é 0 2025  150%
HUANUCO 3,033 429 53 5 11 15 3546 2.62%
ICA 3,354 806 44 9 20 12 4245  3.14%
JUNIN 5,218 1,121 113 13 78 9 6552  4.84%
LA LIBERTAD 4975 1,664 54 9 65 16 6783  501%
LAMBAYEQUE 2,807 1,362 214 1" 24 19 4437 3.28%
LIMA 20909 10,872 3,138 49 1,966 58 45992  33.98%
LORETO 3,97 557 111 4 37 5 4685  3.46%
MADRE DE DIOS 860 119 7 2 3 4 995 0.74%
MOQUEGUA 1,589 381 17 1 78 1 2067  153%
PASCO 935 245 8 1 4 5 1248 0.92%
PIURA 4571 753 78 2 71 12 5487  4.05%
PUNO 3,939 559 45 7 51 5 4606  3.40%
SAN MARTIN 3,079 391 24 4 5 8 3511 2.59%
TACNA 1,497 423 54 6 14 5 1999 148%
TUMBES 1171 158 36 3 7 5 1,380  1.02%
UCAYALI 2,032 309 29 3 2 2 2317 1.76%
Total general 102,261 25092 4779 178 2,81 239 135350 100.00%

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion Y Control De Enfermedades-
Ministerio de Salud del Perd Fecha de Actualizacion Del Reporte: 04/10/2022.

En la tabla 2 proporciona los resultados de los trabajadores de salud con COVID-
19 segln departamento en el Peru, donde lima tiene la mayor incidencia de los casos
con el 33.,98% (45992) y menor incidencia el departamento de Madre de Dios 0.74%

(995).
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1.2.

1.3.

Delimitacion del problema

Chilca, se encuentra ubicado al sur del distrito de Huancayo en la provincia de
Huancayo, departamento de Junin, este establecimiento tiene la caracteristica de
atender a toda la poblacion del sur, como también de algunos distritos y
departamentos como Ayacucho y Huancavelica, estas caracteristicas lo convierten
en un establecimiento I-4,en donde cuentan con profesionales de la salud en las
diferentes areas y especialidades; siendo esto el motivo por el cual se realizo la

investigacion en el periodo del 01 de octubre 2022 al 30 setiembre 2023.

Formulacion del problema.
1.3.1. Problema General.
- ¢Cual es la relacion del conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad frente al COVID — 19 en profesionales asistenciales del
Centro de Salud de Chilca -2022?
1.3.2. Problemas Especificos
- ¢Cual es la relacion del conocimiento y la dimensidn aspectos generales
de la bioseguridad frente al COVID-19 en profesionales asistenciales
del Centro de Salud de Chilca-2022?
- ¢Cual es la relacion del conocimiento y la dimension barreras
protectoras frente al COVID-19 en profesionales asistenciales del
Centro de Salud de Chilca -2022?
- ¢Cudl es larelacion del conocimiento y la dimension aplicacion de los
procesos de desinfeccion y esterilizacion frente al COVID-19 en

profesionales asistenciales del Centro de Salud de Chilca -2022?

17



- ¢Cudl es la relacion del conocimiento y la dimensién manejo de
residuos solidos frente al COVID-19 en profesionales asistenciales del
Centro de Salud de Chilca -2022?

1.4. Justificacion
1.4.1.Social

Al inicio del COVID 19, se evidencio la falta de suministro equipo de

proteccion personal y la deficiencia del manejo de las medidas de

bioseguridad por parte del personal de salud generando un riesgo para la

poblacion como los trabajadores por lo cual se actualiz6 la norma de

bioseguridad con la finalidad de controlar los casos de contagio hospitalario.

Par lo cual la implementacién de estrategias de prevencion debe concernir

un interés general para los trabajadores de salud, asi como la poblacion en

general ya que el COVID-19 tiene la caracteristica de propagacion rapida.

La afeccidn de los Gltimos afios del trabajador sanitario muestra un aumento

en enfermedades infectocontagiosas por tal motivo se prioriza la buena

practica, manejo correcto de eliminacion de desechos hospitalarios

contaminados, asi también se pone en conocimiento que el autocuidado

contribuye a mejorar las practicas en cuanto a proteccion personal.’

1.4.2. Teorica

Se considera relevante este estudio en el centro de Salud de Chilca 1-4 ya

que a diario un gran numero de pacientes son atendidos en los diferentes

servicios. Esto conlleva a que los profesionales de la salud estan propensos

a tener accidentes o contagio de forma directo, por cualquier tipo de

enfermedad no solo por COVID — 19, por otro lado, la importancia del

conocimiento de las normas de bioseguridad en los profesionales de la salud

18



aporta a tener un mejor rendimiento de prevencién y proteccion, justificando
su realizacion.
Siendo esto una necesidad de aportar informacion sobre la relacién entre el
conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID 19
en profesionales asistenciales del Centro de Salud de Chilca, durante las
atenciones de los pacientes en los diferentes servicios, considerando un
estudio como aporte, base y referencia para futuras investigaciones con
similar naturaleza.
1.4.3. Metodoldgica
En el presente trabajo de investigacion para alcanzar los objetivos, se
efectud un proceso metodoldgico ordenado y sistematizado, donde se utilizo
técnicas de investigacion cuantitativa dirigido a identificar la relacion entre
ambas variables de estudio, asi mismo sera referencia para futuras
investigaciones.
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
- Determinar la relacion del conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad frente al COVID — 19 en profesionales asistenciales del
Centro de Salud de Chilca -2022
1.5.2. Objetivos Especificos
- Determinar la relacion del conocimiento y la dimension aspectos
generales de la bioseguridad frente al COVID-19 en profesionales

asistenciales del Centro de Salud de Chilca -2022.
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Determina la relacion del conocimiento y la dimension barreras
protectoras frente al COVID-19 en profesionales asistenciales del
Centro de Salud de Chilca -2022.

Determina la relacion del conocimiento y la dimension aplicacion de
los procesos de desinfeccion y esterilizacion frente al COVID-19 en
profesionales asistenciales del Centro de Salud de Chilca -2022.
Determina la relacién del conocimiento y la dimensién manejo de
residuos sélidos frente al COVID-19 en profesionales asistenciales del

Centro de Salud de Chilca -2022.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1. Internacionales
Frometa Y, Gonzéles L, Valdés Y, et al (Cuba, 2021). Realizaron un
estudio de “Conocimientos de los estomatdlogos sobre bioseguridad en
tiempos de COVID-19”. Con la finalidad de describir y relacionar el nivel
de conocimientos de los estomatdlogos sobre la bioseguridad ante la
COVID-19, para lo cual utilizé6 una metodologia de tipo observacional,
descriptivay transversal, cuya poblacion lo conformaron 40 estomatdlogos
por muestreo probabilistico aleatorio simple, siendo el instrumenté el
cuestionario. Confiabilidad por Alfa de Cronbach. Teniendo como
resultados el nivel de conocimiento inadecuado 50,0 %, medidas generales
como higiene de las manos 47,5 % y proteccion personal 40,0%,por lo que
se concluye que el nivel de conocimientos de los estomat6logos es
medianamente adecuado por ultimo no tienen dependencia de

especializacion y experiencia profesional.®

Huynh G, VoV, Nguyen T, et al (Vietnam, 2020). Realizaron un estudio
titulado “Conocimiento y actitud hacia el COVID-19 entre los trabajadores
de la salud en el Hospital del distrito 2, Ciudad Ho Chi Minh”. Con el fin

de evaluar el conocimiento y la actitud hacia la enfermedad por
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coronavirus, utilizaron una metodologia de estudio transversal, la muestra
estuvo constituida por 327 trabajadores de la salud quienes fueron
seleccionados por muestreo aleatorio sistemético, utilizaron como
instrumento el cuestionario. Tuvo como resultado que los participantes
poseian conocimientos suficientes 88,4%, pero en la actitud 1,86+0,43
(rango 1-5), los farmacéuticos mostraron niveles més altos de
conocimiento también de una actitud positiva sobre COVI1D-19 en
comparacion como médicos, enfermeras y personal técnico (8,55 vs. 8,33,
8,09, 7,80,P<0,05) y (1,79 frente a 1,97, 1,85, 1,86, P <0,01).
Concluyendo que tienen un buen conocimiento y una posicion favorable
frente al COVID-19. Por otro lado, el nivel de algunos conocimientos y

actitudes es inferior al esperado por su nivel de posicion frente al virus.®

Barrea T, Castillo R (Ecuador, 2020). Realizaron una investigacion cuyo
titulo fue “Aplicacion de normas de bioseguridad en el personal de
enfermeria en tiempos de pandemia en el Hospital Basico Pelileo”. Cuyo
objetivo fue analizar la aplicacion de las normas de bioseguridad en el
personal de enfermeria, donde se utiliz6 un enfoque cuantitativo, con un
disefio de investigacion de campo, no experimental y nivel descriptivo,
siendo la recaudacién de informacion a través de la encueta con su
respectiva instrumento, considerando como poblacién a 85 profesionales
de enfermeria asi mismo logré obtener en sus resultados los siguiente: el
15% tenian desconocimiento de bioseguridad, evidenciandose la ausencia
de materiales descartables de bioseguridad. Por lo tanto, se concluye que

los profesionales de enfermeria desconocen sobre bioseguridad.!!
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Zhang M, Zhou M, Tang F, et al (China, 2020). Realizaron un estudio
titulado “Conocimiento, actitud y practica con respecto a COVID-19 entre
trabajadores de la salud en Henan, China”. Con el fin de analizar el
conocimiento, las practicas y las actitudes de los trabajadores de la salud
con respecto a la enfermedad por COVID-19, se utilizé una metodologia
de encuesta transversal del 4 al 8 de febrero de 2020 por otro lado,
formaron parte de la muestra 1357 trabajadores de salud, quienes fueron
seleccionados en base a la accesibilidad de los encuestados. Tras el
procesamiento de los datos se obtuvo como resultado 89% tienen
conocimiento suficiente, 89,7% practicas correctas. Concluyendo que la
formacion sobre proteccion debe organizarse y los sistemas médicos deben
tener consignado el enfoque de reduccion de riesgo de infeccion entre los
profesionales de la salud, por lo cual deberian velar en politicas y
educacion para reducir la exposicion al virus.?°

Salman M, Mustafa Z, Asif N, et al (Pakistan, 2021). Realizaron un
estudio titulado “Conocimiento, actitud y practicas preventivas
relacionadas con COVID-19 entre profesionales de la salud de la provincia
de Punjab en Pakistan”. Con el objetivo de evaluar sus conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) frente a la COVID-19, se utilizd6 una
metodologia de estudio transversal desde el 22 de febrero al 12 de marzo
de 2020, la muestra estuvo constituido por 429 profesionales de salud de
7 hospitales, fueron seleccionados en base a un muestreo por conveniencia,
el instrumento utilizado cuestionario, teniendo como resultados, el 75,5%

de los participantes tienen un nivel de conocimiento satisfactorio, en
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cuanto a la actitud el 86,5% son positivas, en cuanto el 73,4% de los
trabajadores de salud tienen un nivel de practica satisfactorio.
Concluyendo que el conocimiento, actitud y practica preventivos
relacionados con COVID-19 entre profesionales de la salud de la provincia
de Punjab en Pakistan son satisfactorios, asimismo, se evidencio malas

practicas que deben abordarse para combatir eficazmente COVID-19.2

2.1.2 Nacionales
Ascanoa. L (Cerro de Pasco,2022) estudio el “Nivel de conocimiento y
aplicacion en bioseguridad para la prevencion de COVID-19 en
profesionales de la salud”, con el objetivo de “determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y la aplicacion de normas de bioseguridad para
la prevencion de la Covid-19. La metodologia utiliza fue observacional,
correlacional y transversal; el muestreo fue no probabilistico e
intencionado constituido por 60 trabajadores de salud. La técnica utiliza
en la investigacion fueron el Cuestionario y observacion directa con sus
respectivos instrumentos. Los resultados de la investigacion evidencian un
p = 0.782 demostrando la relacion entre conocimiento y aplicacion en

bioseguridad.??

Cenizario. C (Trujillo, 2021). Investigé el “Nivel de conocimiento y
grado de adherencia a medidas de bioseguridad frente a la COVID-19 en
trabajadores de un hospital, Trujillo”, cuya finalidad fue determinar la
asociacion entre el nivel de conocimiento y grado de adherencia a las
medidas de bioseguridad, se consideré una metodologia de disefio no

experimental, tipo aplicada, descriptivo y transversal, para lo cual se
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consider6 a 130 trabajadores del area de salud como muestra, la técnica
fue el cuestionario, por consiguiente para la valides de instrumento se
aplicé KRy Alpha de Cronbach encontrando 0,70 y 0,85 respectivamente.
Obtuvo como resultados 70.8% de conocimiento alto y 53.1% de
adherencia regular de las medidas de bioseguridad, por lo que se concluye
que no hay asociacion entre el nivel de conocimiento y el grado de

adherencia.*

Quintanilla. 1. (Andahuaylas, 2021) investigd el “Conocimiento y
aplicacion de medidas de bioseguridad en pandemia COVID-19 en el
personal asistencial del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2021, con
el objetivo establecer la relacion entre en nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad en pandemia COVID-19 en la
personal asistencial, metodologia de disefio no experimental, transversal,
cuantitativo y descriptivo correlacional. La muestra fue de 181
trabajadores de salud, en cuanto a la recopilacion de datos el instrumento
fue el cuestionario. Los resultados encontrados en la investigacion son
(Rho=0.717), el cual demuestra que existe una relacion directa
significativa entre las variantes de estudio con un (p= 0,004, a < 0,05),
concluyendo que, a medida que progrese el conocimiento se perfeccionara

la praxis de las medidas de bioseguridad.?3

Chagray. k (Huacho, 2021). Investigo el “Conocimiento y aplicacién de
las medidas del personal de Salud en pacientes COVID del Hospital

Barranca Cajatambo. 20217, con el proposito de determinar la relacion
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entre conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad, se utilizd
una metodologia cuantitativo, bésica, correlacional, no experimental y
transversal, la muestra constituida de 52 personales de salud y para la
recaudacion de datos se utilizo el cuestionario y la guia de observacion
referentes a cada variable de estudio, tuvo como resultado la asociacion de
ambas variables con el modelo de Chi-cuadrado de Pearson 17.032
aceptando su hipotesis alterna y rechaza la nula asi mismo entendimiento
de las medidas de bioseguridad con el 81 % alto, 19% medio y ninguno
de categorizacion baja; en cuanto a las practicas 100% calificO como
adecuada. Concluyendo que la relacion entre ambas variables de estudio

es significativa.?*

Munguia. k (Lima, 2021). Investigd el “Nivel de conocimiento y
aplicacion de medidas de bioseguridad COVID-19 en el personal
asistencial en un Hospital Nacional - Lima 20217, cuyo objetivo fue
determinar la relacién entre nivel de conocimiento y aplicacion de
bioseguridad COVID 19, se utiliz6 la  metodologia cuantitativa,
descriptiva, correlacién, no experimental y transversal, teniendo como
muestra 50 trabajadores de salud fueron seleccionados por técnica no
probabilistica intencional, para la recoleccion de datos se aplicd dos
cuestionarios, tuvo como resultado rho =0,163 interpretandose como
correlacion positiva .Concluyendo, que se han aplicado correctamente las
medidas de bioseguridad, sin embargo, se menciona deficiencias que

requiere ilustraccion.?
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Torres G. (Piura ,2021) investigd la “Relacién nivel de conocimiento,
actitudes y précticas de bioseguridad del personal asistencial frente a
COVID-19 del Hospital Universitario — Piura 2021 cuyo proposito fue
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos, actitudes
y précticas de bioseguridad del personal asistencial frente a COVID-19.
La metodologia que opto fue descriptivo, observacional, no experimental
y transversal, la poblacion lo integraron 50 trabajadores del hospital
universitario, se usé el cuestionario, donde el resultado evidencié un nivel
de conocimiento regular con el 50%, 32% bueno, por ultimo 18%
excelente, por otro lado préacticas inadecuadas 56% y adecuadas 44%,por
lo tanto concluye que no se evidencia una correlacion directa entre el nivel
de conocimiento, la actitud y las practicas con un rs = 0.94, rs = 0.56, p
>0.05.2°

Merino. I (Piura, 2020). Investigo el “Relacion del nivel de conocimiento
y aplicacion de medidas de bioseguridad durante COVID-19 en el Hospital
Militar de Piura 2020, con el objetivo de establecer la relacion del nivel
de conocimiento y la aplicacién de bioseguridad durante COVID-19,
utilizé una metodologia enfoque cuantitativo, no experimental, tipo
transversal descriptivo, la muestra estuvo constituida por 67 trabajadores
de salud, para la recoleccion de datos se utilizd dos cuestionarios para cada
variable, el cual obtuvo como resultados un alto indice de aplicacion son
los que demuestran mayor conocimiento 61,2% , manejo de residuos fue
el que menos conocen con el 31,3%. Concluyendo la existencia de
relacion entre el conocimiento y la aplicacién de bioseguridad con la

prueba exacta de Fisher P <0,005.%
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2.1.3. Locales
Escobar C. Ramos L. (Huancayo, 2022) realizaron una investigacion
del conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad en el
contexto COVID-19 en profesional de enfermeria Hospital Carrion
Huancayo 2022 con el objetivo de determinar la relacion que existe entre
conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad en el contexto
Covid-19 ,utiliz6 una metodologia de tipo basico con nivel correlacional,
el disefio fue no experimental de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 154 profesionales de enfermeria, la técnica de recoleccion
era la encuesta y el instrumento cuestionario, por lo cual tuvo como
resultado que el conocimiento es medio 68.8% (106) y el cumplimiento de
medidas de bioseguridad es adecuada 85.7 % (132) por lo que se concluyd
que existe relacion media negativa entre conocimiento y cumplimiento de
las medidas de bioseguridad en el contexto covid-19 en profesionales de
enfermeria segin la Correlacién de Pearson, -0,420 y un nivel de

significancia de 0,012 siendo menor a p=0,05.?®

Atao A. Mangualaya R. (Chupaca ,2021) realizaron un estudio titulado
“Conocimiento y actitudes de Bioseguridad frente al COVID 19 el servicio
de Obstetricia del Centro de Salud Chupaca — 2021”. Tuvo como objetivo
fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de
bioseguridad frente al COVID. La metodologia fue de tipo bésica disefio
no experimental correlacion la poblacion estuvo conformada por 82
profesionales de salud del servicio de Obstetricia la técnica de recoleccién
de datos fue la encuesta. Resultado el 61% presento un nivel bajo de

conocimiento asi mismo no se evidencid un nivel alto, mientras que el 96%
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mantuvieron actitud positiva, concluyendo que no existe relacion entre el
nivel de conocimiento y actitudes de bioseguridad frente al COVID-19 en

el servicio de obstetricia. 2°

Arrieta.J. Rodriguez. S (Huancayo, 2020) Investigaron el “ Riesgos
frente al COVID-19 y la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria
del Hospital Regional Clinico Docente Quirargico Daniel Alcides Carrion
— Huancayo, 2022”, donde el objetivo fue determinar la relacion entre los
riesgos frente al COVID-19 y la satisfaccion laboral en el personal de
enfermeria, con una metodologia cuantitativo, basica relacional no
experimental, poblacion constituyo 50 enfermeras, la técnica utilizada fue
la encuesta para recopilacién de datos, cuyo resultado se hallé que el 42%
presenta nivel de riesgo moderado, también alto riesgo de contagio,
mientras que en el ambiente laboral un nivel moderado, concluyendo que
existe correlacion negativa moderada entre las variables de estudio, con un

valor de significancia de rs=-,677.%°

De la Calle A, Tello R, Leonor T, et al (Huancayo, 2020).

Realizaron un estudio titulado “Conocimiento y préactica del uso de
equipos de proteccion personal en el contexto COVID 19 en el personal de
Salud del servicio de UCI del Hospital El Carmen Huancayo 2020.” Tuvo
como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y la préctica
del uso de equipos de proteccion personal. Su metodologia con disefio de
investigacion correlacional, no experimental y de corte transversal, la
muestra de la poblacidn constituida por 25 técnicas y enfermeras mediante
la técnica de muestreo probabilistico, donde el instrumento fue el

cuestionario. Tuvo como resultado que el 56% del personal de UCI del
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Hospital EI Carmen tiene un conocimiento medio del uso de EPP y el 68%
cumple medianamente con el uso de EPP en el contexto COVID — 19.
Concluyendo que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de las medidas en personal de UCI del
Hospital EI Carmen, 2020. (p valor=0,001<0,05).3!

2.2. Bases Teoricos o Cientificas

2.2.1. Conocimiento

Es la capacidad del ser humano que lo lleva a interpretar el medio que lo
rodea, donde el conjunto de informacién es obtenido atreves de la
observacion o la experiencia teniendo como elemento el sujeto, objeto,
operacion y el proceso cognoscitivo. Este Gltimo como la percepcion,
aprendizaje, comunicacion, asociacion y raciocinio. Asimismo, los seres
humanos captan o absorben conocimiento a traves del nivel sensorial que se
relaciona con los sentidos, conceptual a través del mecanismo cognitivo y
holistico comprension del contexto de la realidad en base a los sujetos y

objetos.®2

Por otro lado, el articulo Ciencia y Conocimiento Cientifico elaborado por
la Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia refiere que podemos
clasificar el conocimiento en el conocimiento explicito, la cual es
representable al exterior de las personas; el conocimiento implicito, también
denominado tactico, la cual no es facilmente representable por medios

externos a las personas que lo poseen. 2
2.2.1.1. Clasificacién de conocimiento

2.2.1.1.1. Conocimiento empirico - no cientifico
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2.2.1.1.2.

2.2.1.1.3.

Se denomina comun, es impreciso, inconsistente, erroneo,
superficial, sus juicios no estan suficientemente fundamentados,
el lenguaje en que se presenta es ambiguo y carece de
fundamentos, el método de obtencion de informacion suele
obtenerse por accidente y sin intencion. En otras palabras, el

hombre comUn alcanza el conocimiento empirico a través de los

hechos y su orden aparente. *?

Conocimiento cientifico

Su finalidad es buscar el origen o la causa de los hechos que se
pueden comprobar sistematicamente para la solucién de
problemas. Se caracteriza por un conocimiento sistematico,
ordenado, consistente, verificable, preciso, profesional, factico,
objetivo y analitico. Se obtiene en investigaciones utilizando el

método cientifico. 22
Conocimiento filoséfico

El conocimiento filosofico es un conocimiento derivado de una
coleccidn de conocimientos escritos que se analizan y confirman
en la practica humana. Por eso el filosofo usa herramientas.
como analisis y critica como medio para practicar y crear
conocimiento. Un buen analisis permite comprender como se
desarroll6 el razonamiento, lo que permite identificar errores y
contradicciones en las explicaciones ofrecidas. Con la ayuda de
la critica es posible rebatir estas carencias y contradicciones,

proponer alternativas que las superen o solucionen.*
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2.2.2. Aplicacion

Es un término que proviene del vocablo latino aplicarlo y que hace
referencia a la accion y el efecto de aplicar o aplicarse poner algo sobre otra
cosa, emplear o ejecutar algo, atribuir. Empleo de una cosa o0 puesta en

practica de los procedimientos adecuados para conseguir un fin.
2.2.3. Bioseguridad

Protocolo de guia estandarizado para el &rea de salud con la finalidad de
preservar la vitalidad del personal ante posibles exposiciones con materiales
quimicos, bioldgicos y fisicos a lo que estan predispuestos durante sus

actividades en los distintos servicios.**
2.2.3.1. Principios de la bioseguridad
A) Universalidad

Este principio, que involucra a todas las carreras de ciencias de
la salud, independientemente del desempefio laboral, area de
servicio o enfermedad, tiene como objetivo que todos los
empleados eviten situaciones que puedan causar riesgos o dafios

alasalud.®
B) Uso de barrera

Esto evita el contacto directo, ya sea con muestras de 6rganos
potencialmente contaminados, fluidos de cualquier parte del
cuerpo o sangre. Su utilizacién es importante y necesario dentro

de la institucidn de salud.®
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a) Proteccion personal

Es el equipo destinado para prevencién y reduccion de dafios
0 riesgos laborales, asi mismo el personal tiene que ser
competente al momento de utilizarlos para evitar un
funcionamiento defectuoso, de tal manera que puedan
protegerse de forma eficaz .%

b) Mandilon

Proteccidén corporal individual para trabajadores de la salud
los protege de diversos riesgos, este puede ser descartable y
se elimina después de su uso o delantal quirdrgico de tela,
que se vuelve a usar después de un proceso de

esterilizacion.®
c) Lentes

Protege las mucosas de los 0jos, durante los procedimientos
y cuidados del paciente con actividades que puedan generar

salpicaduras de cualquier origen.
d) Mascarilla

Medida preventiva que protege y evita que ingresen
microorganismos a traves de particulas en el aparato

respiratorio que pueden deteriorar la salud.®

e) Guantes

33



Reduce el riesgo de contaminacion o propagacion de
bacterias, los guantes pueden o no ser estériles segun el uso

previsto y deben seleccionarse segun corresponda. %
f) Gorro

Barrera fisica que evita la adherencia o transferencia de
agentes bioldgicos en el cabello, asi mismo es un método de

prevencion y resguarda al personal sanitario.3®
g) Botas

Se utilizan para cubrir los zapatos, aislarlos del ambiente
limpio, protegerlos de cualquier contaminacion y

salpicaduras de fluidos.®
C) Medios de eliminacion de material contaminado

Comprende el conjunto de procedimientos adecuados donde se
eliminan el instrumental usado contaminado durante la praxis
de atencion a usuarios de un servicio sanitario, realizadas por un

personal calificado y capacitado.®®

a) Manejo y eliminacion de desechos

Se clasifica y descarta luego de su uso durante una atencion,
por otro lado, los objetos punzocortantes, son situados en
cajas rigidas, asi mismo desechos liquidos en recipientes
resistentes, por otro lado residuos solidos o materiales
reciclables no patdgenas, seran puestos en un area de

almacenamiento de la institucion.s®
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b) Definiciones frecuentes para un ambiente seguro

Limpieza

Medio por el cual se elimina materias organicas y otros
elementos extrafios a fin de aminorar la biocarga que se
encuentran en el area. *

Desinfeccion

Suprime diversos micro patdgenos del ambiente a través del
efecto microbicida, asi mismo tiene un nivel alto, medio y
bajo. Este procedimiento se realiza a través de dos métodos
fisico y quimico.*®

Esterilizacion

Erradicacion total incluido esporas bacterianas para este paso
primero tienen que pasar por la técnica de limpieza, asi
mismo por medio de esterilizacion por vapor, calor seco e
inmersion en productos quimicos con tal que se garantice el

proceso de esterilizacion. *®

2.3. Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)

2.3.1. Conocimiento

Fuente de informacion que poseen los seres humanos mediante la
experiencia de la vida, la practica, estas pasan por el proceso cognitivo
ayudando en la interpretacion, raciocinio y transformacion para generar

nuevos datos.®’

2.3.2. Aplicacion
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Se refiere a aplicar procedimientos apropiados para lograr un fin

comunitario o individual
2.3.3. COVID -19

El SARS-CoV-2 es una infeccion viral con afeccion a las vias respiratorias
en hombres y mujeres de diversas edades, evidenciandose altas tasas de
morbimortalidad, su contagio es por via area de persona a otra por medio de

fluidos nasales o aerosoles .38
2.3.4. Salud ocupacional

Enfatiza la prevencion y proteccion de los trabajadores ante riesgos
laborales mediante medidas de control de salud con condiciones

beneficiosos para el personal.®®
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3.1

3.2

CAPITULO I1I: HIPOTESIS

Hipotesis General

H.. Existe relacion significativa entre el conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad frente al COVID-19 en profesionales asistenciales del Centro de
Salud de Chilca-2022.

Ho. No existe relacion significativa entre el conocimiento y aplicacion de medidas
de bioseguridad frente al COVID-19 en profesionales asistenciales del Centro de
Salud de Chilca-2022

Hipotesis especifica

HI1. Existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimensién aspectos
generales de la bioseguridad frente al COVID-19 en profesionales asistenciales

del Centro de Salud de Chilca -2022

HO:1. No existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimension aspectos
generales de la bioseguridad frente al COVID-19 en profesionales asistenciales

del Centro de Salud de Chilca -2022
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3.3.

HI.. Existe relacién significativa entre el conocimiento y la dimension barreras
protectoras frente al COVID-19 en profesionales asistenciales del Centro de Salud

de Chilca -2022

HO>. No existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimension barreras
protectoras frente al COVID-19 en profesionales asistenciales del Centro de Salud

de Chilca -2022

HIs. Existe relacion significativa entre la relacion del conocimiento y la dimension
aplicacion de los procesos de desinfeccion y esterilizacion frente al COVID-19 en

profesionales asistenciales del Centro de Salud de Chilca -2022

HO3. No existe relacion significativa entre la relacion del conocimiento y la
dimensién aplicacion de los procesos de desinfeccion y esterilizacion frente al

COVID-19 en profesionales asistenciales del Centro de Salud de Chilca -2022

Hls. Existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimensién manejo de
residuos solidos frente al COVID-19 en profesionales asistenciales del Centro de

Salud de Chilca -2022.

HO04. No existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimensién manejo
de residuos sdlidos frente al COVID-19 en profesionales asistenciales del Centro

de Salud de Chilca -2022

Variables (definicion conceptual y operacionalizacion)

3.3.1. Conocimiento de medidas de bioseguridad frente al COVID-19

3.3.1.1. Definicion conceptual
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El conocimiento acerca de las medidas de bioseguridad se adquiere
por la experiencia o destreza, con el fin de reducir el riesgo en los
profesionales sanitarios, comunidad y el medio que los rodea.?’
3.3.1.2. Definicién Operacional

“Es el proceso de adquirir y expresar conocimientos, habilidades y
actitudes acerca de las medidas de bioseguridad.” 1

3.3.2. Aplicacién de medidas de bioseguridad frente al COVID-19

3.3.2.1. Definicion conceptual

Se refiere a cualquier habilidad, ejecucion de procedimientos
disefiados para reducir la exposicion, sobreexposicion involuntaria

a agentes patdgenos.*
3.3.1.2. Definicién Operacional

“Es cumplimiento de medidas de bioseguridad para el manejo

preventivo contra microorganismos potencialmente patogenos”.¢”
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MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE
DE ESTUDIO

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADOR

ITEMS

ESCALA

Conocimiento
de Medias de
bioseguridad
frente al
COVID-19

El conocimiento
acerca de las medidas
de bioseguridad se
adquiere  por la
experiencia 0
destreza, con el fin de
reducir el riesgo en
los profesionales
sanitarios,
comunidad 'y el
medio que los rodea.
(Landeau R).

“Es el proceso de
asimilacion y
plasmacion de
conocimientos,
capacidades y
actitudes sobre las
normas de
bioseguridad”
(Acharte. W).

Aspectos generales
bioseguridad.

-Definicion de bioseguridad.

-Principios de bioseguridad.

-Medida de bioseguridad antes y después en
atencion del paciente

-Medidas universales de la bioseguridad.
-Precauciones Universales de la bioseguridad.

1,2,3,45

Barreras
protectoras

-Fundamentos sobre conocimiento del uso de
barreras protectoras.

-Fundamento sobre el lavado de manos.
-Fundamentos y tipos de lavado de manos.

- Cognicién de las barreras de proteccion.
-Otras medidas protectoras usadas.

6,7,8,9,

Procesos de
desinfeccion y
esterilizacion

-Fundamentos sobre la desinfeccion.
-Fundamentos sobre métodos de
esterilizacion.

-Conocimiento de nivel de desinfeccion.
-Definicion de esterilizacion.

-Esterilizacion de los materiales luego de ser
usados.

11, 12, 13,
14,15

Manejo de
Residuos Solidos

-Conocimiento de manejo de residuos sélidos.
- Eliminacién del material contaminado.
-Clasificacion de los residuos.

-Etapas del manejo adecuado de residuos
solidos.

-Conocimiento de residuos biocontaminados.

16, 17, 18,
19, 20

Ordinal

(Bueno,

regular,
malo)

Proceso de

Aspectos generales
bioseguridad

-Medidas de proteccidon universales.
-Precauciones universales de proteccion.

1,2,3,4,5

Nominal
(SI -No)
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Aplicacion
Medidas
Bioseguridad
frente
COVID-19

de
de

al

Se refiere a cualquier
habilidad, ejecucion de
procedimientos
disefiados para reducir
la exposicion,
sobreexposicion
involuntaria a agentes
patdgenos.
(Camacuari.F)

Ejecucion eficaz de las
normas de
bioseguridad.
(Acharte. W).

-Desinfeccion en la atencion al paciente.
-Lavado adecuado de mano.

-Uso de materiales adecuados para la
desinfeccion.

-Uso adecuado de barreras protectoras.
-Manipulacién de las barreras protectoras.
-Uso de barreras protectoras frente a

Barreras . . 6,7,8,09,
exposicion de fluidos corporales.
protectoras . 10
-Uso adecuado de mascarilla.
-Uso adecuado del mandil6n en los diferentes
procedimientos de la atencidn a los pacientes.
-Uso adecuado del material de desinfeccion.
Aplicacién de los | -Efectua la desinfeccion y esterilizacién.
procesos de - Procesamiento de materiales y equipos. 11,12, 13,
desinfeccion y -Uso de materiales esterilizados. 14,15
esterilizacion. - Verifica los materiales esterilizados en
diferentes procedimientos.
-Clasificacion de residuos contaminados.
-Desecho adecuado de material punzo
cortante.
Manejo de -Eliminacién adecuada  de residuos | 16, 17, 18,
Residuos Sélidos | biocontaminados. 19, 20

-Eliminacién adecuada de residuos especiales.
Eliminacién adecuada de residuos comunes.
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4.1

4.2

4.3

CAPITULO IV: METODOLOGIA
Método de Investigacion
La investigacion que se ejecutd tuvo un enfoque cientifico, es el proceso
de descubrir las circunstancias de la ocurrencia de eventos particulares, y por lo
general tiene las caracteristicas de cautela, verificabilidad, razonamiento y
observacion empirica.*!
Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion fue bésica, el proposito es desarrollar teorias o
rectificarlas para ampliar el intelecto del conocimiento cientifico.*2
Nivel de Investigacion
El nivel de investigacion fue correlacional, el propdsito de este tipo
de investigacion es comprender el grado de correlacion que existe entre dos 0 méas
variables en una determinada muestra.*®
En base a lo expuesto, la investigacion determind la relacion que existe entre
conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en

profesionales asistenciales del Centro de Salud de Chilca.
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4.4

4.5

Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacion es de tipo no experimental, cuantitativo, basico
correlacional de corte transversal, con la finalidad de estudiar la relacion entre las
variables y observar los fendmenos tal como se dan en su contexto natural sin
manipular deliberadamente las variables. 43

Descriptivo correlacional.

O

O,
Donde:

M: Muestra constituida por 105 profesionales asistenciales del Centro de Salud

de Chilca- Huancayo.

O1: Conocimiento de las medidas de bioseguridad.

O2: Aplicacion de las medidas de bioseguridad.

r: Correlacién entre ambas variables.

Poblacion y muestra

4.5.1. Poblacion
Es el conjunto de elementos que comparten mismas cualidades o
caracteristicas, donde la poblacion debe estar claramente definida para
delimitar cuales seran los parametros muéstrales. 43
La poblacion de la investigacion estuvo constituida por 145 profesionales

asistenciales del Centro de Salud de Chilca de la provincia de Huancayo.
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Tabla 3. Poblacion de los profesionales asistenciales del Centro de Salud

de Chilca
Profesion Cantidad

Medico 17
Obstetra 29
Enfermeria 34
Odontologo 6
Quimico farmacéutico 11
Enfermeria técnica 21
Psicologia 7
Laboratorio 8
Nutricidn 1
Terapia fisica y rehabilitacion 8
Optometria 3

Total 145

Fuente: Oficina de recursos humanos del Centro de Salud Chilca

4.5.2. Muestra

La muestra es un subgrupo de la poblacion de interés de la que se recopilan
datos, que debe definirse con precision y delimitarse.*® Por lo tanto nuestra
muestra de investigacion ha sido obtenida por el muestreo probabilistico
estratificado que se determind mediante la formula para poblaciones finitas.
La muestra estuvo constituia por 105 profesionales asistenciales del Centro
de Salud de Chilca de la provincia de Huancayo.

4.5.2.1 Tamafo de muestra

Considerando que la muestra tiene caracteristicas finitas, se

determind el tamafio muestral con la respectiva formula.

B N+ (Z)**p*q
(@2 (N-1D)+(2)*p+q

n
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Donde:

- N =Toda la poblacion.

- n=Dimension de la muestra.

- Z=Nivel de confianza de 95 %, que equivale al valor de 1.96.
- P=Proporcion esperada (en caso 5%=0.05).

- g=1-p (en este caso 1-0.05=0.95).

- e= margen de error permisible del 5%, equivale al 0.05.

3 145 * (1.96)2? * 0.5 * 0.5
~ (0.05)2 * (145 — 1) + (1.96)2 0.5 * 0.5

n
n =105
Después de la aplicacion de la formula se hall6 una muestra de 105
profesionales asistenciales del Centro de Salud de Chilca.
4.5.3. Tipo de muestreo
Probabilistico estratificado, lo que significa que la poblacion se divide en
segmentos y se selecciona una muestra para cada subgrupo. Se utilizo

criterios de inclusion y exclusion.®

Tabla 4. Muestra de los profesionales asistenciales del Centro de Salud de

Chilca
Profesion Cantidad

Medico 12
Obstetra 21
Enfermeria 25
Odontologo 4
Quimico farmacéutico 8
Enfermeria técnica 15
Psicologia 5
Laboratorio 6
Nutricion 1
Terapia fisica y rehabilitacion 6
Optometria 2

Total 105

Fuente: Oficina de recursos humanos del Centro de Salud Chilca
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4.6

Criterios de Inclusion
- Personal de salud que laboran en el Centro de Salud de Chilca.
- Personal que deseen participar en forma manera voluntaria.

- Profesionales de salud con la edad mayor de 25 afios y menor 70 afios.
Criterios de Exclusion

- Personal de salud que no laboran en el Centro de Salud de Chilca.

- Se excluye al personal administrativo, personal de limpieza, internos

de las diferentes carreras de la salud, conductor de ambulancia y
vigilancia.
- Profesionales de salud con experiencia laboral mayor de 1 afio.
Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1. Técnica

La presente estudio utiliz6 como técnicas la encuesta y observacion, donde
el primero es una basqueda sistematica de informacion que se recopila de
forma individual y el segundo consiste en el registro sistematico, valido,
confiable de comportamientos y situaciones observables. 4344
Estos dos instrumentos que se emplearon fueron tomados de la tesis de
posgrado Acharte Walter!®. Donde se adapto a la poblacion de estudio, el
cual se valido a través de tres especialistas, asi mismo se ejecutd una prueba
piloto a 15 personales sanitarios del puesto de Salud de Azapampa, para
delimitar la confiabilidad se uso el coeficiente Kuder Richardson (KR-20)%
teniendo como resultado nivel de conocimiento 0,76 y aplicacion 0,72,
siendo estas aceptables. Donde el coeficiente de interpretacion es; 0,70 -

0,90 aceptable.*
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4.6.2. Instrumento

Los tipos de instrumentos que se usaron son el cuestionario y la guia de
observacion. El cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto
de una o mas variables a medir, asi también la guia de observacion registra
datos observables que representan verdaderamente los conceptos o las
variables que el investigador tiene en mente. 3

El primer instrumento fue de la evaluacion de conocimiento de medidas de
bioseguridad frente al COVID- 19 en los profesionales asistenciales del
Centro de Salud de Chilca, el cual se divide en 2 partes la primera
recoleccion de datos personales como la edad, sexo, profesion y el tiempo
de servicio laboral; la segunda parte se dividird en 4 dimensiones que son
los aspectos generales de bioseguridad, uso de barreras protectoras,
procesos de desinfeccidn y esterilizacion, por ultimo manejo de residuos
solidos .

Esta tuvo 20 preguntas y cada una consto de 4 alternativas siendo solo una
correcta, cada pregunta tuvo el valor de 1 punto, el cual se calificd de 0 a
20, clasificando el conocimiento segun el puntaje obtenido de (0-10) malo,
(11-16) regular y (17-20) bueno, se realiz6 de forma presencial contando
con medidas de bioseguridad correspondiente, por lo cual se procedi6 a
presentar la solicitud correspondiente para la autorizacion de aplicacion del

instrumento en el Centro de Salud de Chilca para su ejecucion.
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Conocimiento de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en
profesionales asistenciales de un Centro de Salud

Ficha Técnica

Autor

Adaptacion
Aplicacion

Ambito de aplicacion
Duracion

Finalidad

Conformacion

Tipificacion

Confiabilidad

Validez

: Acharte. W (2021)

: Riveros. M y Taipe. L (2022)

: Individual

: Profesionales de Salud

:15-20 min, aproximadamente

: Determinar la relacion que existe entre
conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad frente al COVID-19.

: El instrumento esta conformado por 20
items.

: El instrumento estd conformado por 5
items de la dimension aspectos generales
bioseguridad, 5 items de la dimension uso
de barreras, 5 items de la dimension
procesos de desinfeccion y esterilizacion, 5
items manejo de residuos.

: Se determino la confiabilidad usando el
metodo de Alpha de Cronbach.

: Se determind a través la prueba de
validacion V de Aiken con 5 jueces
expertos de la Salud que cuentan con grado
académico de Magister o Doctorado

El siguiente instrumento utilizado fue una lista de cotejo, que
evalud la aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en
profesionales asistenciales del Centro de Salud de Chilca, tuvo 20 items.
Donde constd de “4 dimensiones siendo el primero los aspectos generales
de bioseguridad del N°1-5, uso de barreras protectoras N°6-10, procesos de
desinfeccion y esterilizacion N°11-15 y por ultimo manejo y eliminacion de

residuos N° 16 -20. La clasificacion fue del 0-20 donde si cumple vale (1)

punto y no cumple (0) punto.”®
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“La aplicacion se clasifico segun el puntaje obtenido de (0-10)
malo, (11-16) regular y (17-20) bueno™*®, la evaluacion estuvo a cargo de
los investigadores el cual fue de manera presencial donde se aplicé una lista
de cotejo y el cual fue medido a través de la observacidn durante la ejecucién
de los procedimientos de medidas de bioseguridad por parte de los

profesionales asistenciales del centro de salud de Chilca.

Aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en
profesionales asistenciales de un Centro de Salud
Ficha Técnica

Autor : Acharte. W (2021)

Aplicaciéon : Riveros. M y Taipe. L (2022)

Ambito de aplicaciéon : Individual

Duracion : Profesionales de Salud

Finalidad :10-15 min, aproximadamente

Conformacion : El instrumento esta conformado por 20
items.

Tipificacion

: El instrumento de ficha de observacion
esta conformado por 5 items de la
dimension aspectos generales
bioseguridad, 5 items de la dimension uso
de barreras, 5 items de la dimension
procesos de desinfeccion y esterilizacion,
5 items manejo de residuos.

Confiabilidad : Se determino la confiabilidad usando el
método de Alpha de Cronbach.
Validez : Se determind a través la prueba de

validacion V de Aiken con 5 jueces
expertos de la Salud que cuentan con
grado académico de Magister o
Doctorado

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Estadistica descriptiva
La investigacion usé la estadistica descriptiva lo cual “Tiene como objeto

fundamental, procesar, resumir y analizar un conjunto de datos obtenidos de
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ambas variables. Ademas examina y pretende comprender la magnitud de las
variantes analizadas, como las medidas de tendencia central y de dispersion.”*
Estadistica inferencial

Se dio uso a la estadistica inferencial para abordar, probar, inferir y concluir
hipotesis propuestas en datos numéricos preseleccionados, apoya al explorador
hallar el valor significativo a sus resultados.*®

En la contrastacion, se utiliza el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.
Procedimientos de los datos

Como primer paso se entregd una solicitud de autorizacion para la aplicacion de
instrumento de la investigacion al jefe del Centro de Salud de Chilca, aprobada la
solicitud se ejecutd los instrumentos previo consentimiento informado en los
participantes, por ultimo, se cumpli6 con las normas de bioseguridad establecidas
por el Establecimiento de Salud.

En el proceso de recopilacion de datos y el procedimiento inferencial, se siguio
las secuencias sistematicas que logren alcanzar los objetivos, problemas e

hipotesis planteados.

El procedimiento mencionado es el siguiente:

La evaluacion a los profesionales asistenciales ha sido de manera presencial,

cumpliendo las medidas de bioseguridad del Centro Salud de Chilca.

- Una vez que se aplico los instrumentos se procedid a codificar y crear datas
en el Excel y Spss 26

- Lacalificacién para ambos instrumentos fue de (0 - 10) malo, (11 - 16) regular
y (17 - 20) bueno.

- Los datos estuvieron recolectados, organizados, clasificados, codificados y

finalmente tabulados en el Spss 26.
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4.8

- Los datos se procesaron utilizando estadisticas descriptivas para crear una
relacion grafica con tablas y figuras.

- Paralacorrelacion de las variables se uso el coeficiente de Rho de Spearman.

- Parala comprobacion de las hipdtesis se usé el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman.

- Se analiz6 los resultados para la elaboracion de la discusion, conclusién y
recomendaciones.

Aspectos eticos de la Investigacion

Al ejecutar la tesis se respetd los articulos 27 y 28 del reglamento general de

investigacion cientifica emitidos por la universidad, establecidos en el cddigo de

ética, cuyo fin enmarca la confidencialidad, anonimato por Gltimo proteccién de

los participantes de la investigacién de diferentes grupos étnicos y culturales, asi

mismo se empled cuidadosamente el consentimiento informado de forma

responsable y veraz.

Articulo 27:

- Proteccion de los participantes de diversos grupos étnicos y socio
culturales. Esta investigacion protegid la identidad de los profesionales
asistenciales de salud entrevistados en el Centro de Salud de Chilca, por
ello se respetd la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la libertad,
el derecho a la autodeterminacion informativa, la confidencialidad y la
privacidad de las personas involucradas en el proceso, ya que cada persona
fue libre de dejar de participar de la investigacidn en cualquier momento

que desee.
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Consentimiento informado y expreso.

Se procedio a efectuar el documento de consentimiento informado debido
a que la participacion en la investigacion fue voluntaria, libre, inequivoca
y especifica, el cual se realizé de forma escrita y consignando una firma al
pie de pagina indicando la aprobacion.

Beneficencia y no maleficencia.

La presente investigacion aseguré el bienestar e integridad de los
profesionales de salud que participaran en el proceso de recoleccién de
datos cumpliendo con los protocoles de bioseguridad. Por consiguiente en
el periodo de la investigacion no se genero dafios fisicos ni psicoldgicos,
también es importante mencionar que los participantes no recibieron
aportaciones econdmicas de ninguna indole.

Proteccidn al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad

La investigacion enfatizo no realizar dafios al medio ambiente y
biodiversidad, por lo que durante el desarrollo se utilizd recursos
minimos, como hojas de evaluacion para la recoleccion de datos.
Responsabilidad

Los investigadores y asesores se responsabilizaron del seguimiento y
consecuencia de la investigacion, a nivel unipersonal, organizacional y
social

Veracidad

Los investigadores y asesores garantizaron la veracidad de la investigacion
en todas las etapas del proceso, desde la formulacion del problema hasta

la interpretacién y la comunicacion de los resultados.
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Articulo 28

Los investigadores exponen que:

- La investigacion fue autentico, adecuado y coherente con las lineas de
investigacion de la Universidad Peruana Los Andes

- Durante toda la investigacion se condujo una estricta precision de
indagacion, preservando la validez, veracidad con antecedentes
fidedignos.

- Los investigadores asumieron el compromiso en todo el tiempo de la
investigacion, por otro lado supieron de las secuelas que podria generar
tanto individuales como académicas.

- Garantizaron la reserva y privacidad de los participantes de la
investigacion.

- Ambos investigadores reportaron informacion integra, precisa y
pertinente de la investigacion recolectada por cada participante, también
se comprometieron a devolver resultados de estos cuando sea necesario.

- La informacién recolectada prudentemente no se utilizé para provechos
individuales, ilegitimos o diferentes al objetivo de la investigacion.

- Se obedecié las normas de investigacion, el cual con llevo a salvaguardar
a los participantes y al medio del ambiente.

Se evitd cometer las faltas odontoldgicas mencionadas a continuacién:

- Adulterar informacion con la finalidad de sesgar los resultados emitidos
por la investigacion.

- Copiar a diferentes autores informacion integra o incompleto.

- Integrar autores que no han colaborado en la produccién y ejecucion de la

investigacion.
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- Aceptar inversiones monetarios o trataos que incurren con la filosofia de
la universidad que son la misién y vision en consecuencia con lleve al
retraso de la publicacion académica.

- Difundir investigaciones sin respetar la propiedad intelectual mencionadas
en la normas de derecho de autor emitidas por la Universidad Peruana los

Andes.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Durante el progreso del estudio se ejecutd la confiabilidad de los instrumentos de
conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID 19 en
profesionales asistenciales, mediante coeficiente Kuder Richardson (KR-20) obteniendo
un valor 0,76 para el primer instrumento y 0,72 el segundo instrumento. Por otro lado la
validez se llevo a cabo mediante el criterio de jueces, siendo validado por tres jueces,
quienes dieron su aprobacion en ambos instrumentos, por cual se cumplid los requisitos

para su aplicacion.

Seguidamente se presenta los resultados de manera ordenada, primero se presentan las
caracteristicas de la muestra, posteriormente los niveles de conocimiento y aplicacion,
seguido de la correlacidn entre las variables finalizando con la contrastacion de hipotesis

general y especificas.
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5.1 Estadistica descriptiva

Tabla 5. Profesionales asistenciales del Centro de Salud de Chilca

Profesion Fi %
Medico 12 11,43
Obstetra 21 20,00
Enfermera 25 23,82
Odontdlogo 4 3,81
Quimico farmacéutico 8 7,62
Enfermera técnica 15 14,29
Psicologo 5 4,76
Laboratorista 6 571
Nutricionista 1 0,95
Terapia fisica 6 571
Optometria 2 1,90
TOTAL 105 100

Fuente: Conocimiento y aplicacién de medidas de bioseguridad frente al COVID 19
en profesionales asistenciales del centro de Salud de Chilca.

Figura 1. Profesionales asistenciales del Centro de Salud de Chilca

Profesion
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Fuente: Tabla 5

Interpretacion: En la tabla 5, se demuestra con referente a la profesion que del
100% de encuestados, se encuentran distribuidos de esta manera: 25 son

enfermeras representado por el 23,82%, 21 obstetras constituyendo el 20,00%, 15
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técnicos en enfermeria siendo el 14,29%, 12 médicos representando el 11,43%;

mientras que 32 corresponden a las otras profesiones siendo el 30,45%.

Resultados de la variable conocimiento.

Tabla 6. Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad frente

al COVID-19
Nivel Puntaje fi %
Malo 0-10 29 27,62
Regular 11-16 55 52,38
Bueno 17 -20 21 20,00
Total 105 100

Fuente: Conocimiento de medidas de bioseguridad frente al COVID 19
en profesionales asistenciales del centro de Salud de Chilca.

Figura 2. Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad frente
al COVID-19
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Fuente: Tabla 6

Interpretacion: De latabla 6, se aprecia con respecto al conocimiento de medidas
de bioseguridad, 55 profesionales poseen un nivel de conocimiento regular
representando 52,38%, 29 profesionales cuentan con un nivel de conocimiento
malo constituyendo el 27,62% y 21 de los evaluados presentan un nivel de

conocimiento bueno comprendiendo el 20,00%.
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Resultados de la variable de aplicacion de las medidas de bioseguridad

Tabla 7. Nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID-19

Nivel Puntaje fi %

Malo 0-10 0 0,00

Regular 11-16 21 20,00
Bueno 17 - 20 84 80,00
Total 105 100

Fuente: Aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID 19 en
profesionales asistenciales del centro de Salud de Chilca.

Figura 3. Nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID-19

Nivel_Aplicacion

Frecuencia

Regular Bueno

Nivel_Aplicacién

Fuente: Tabla 7

Interpretacion: Referente a la tabla 7, podemos afirmar que 84 profesionales
tienen un nivel bueno de aplicacion representado por el 80,00%, 21 de los
evaluados tienen un nivel regular de aplicacion constituyendo el 20,00% y ningun
profesional de los encuestados presenta un nivel malo de aplicacion de las medidas

de bioseguridad.

58



5.2. Estadistica Inferencial

Resultados del objetivo general

Tabla 8. Correlacion del conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad
frente al COVID-19

Conocimiento

Malo Regular  Bueno Total

i % fi % fi % fi %
Aplicaciéon Regular 12 1143 9 8,57 0 0,0 21 20,0
Bueno 17 16,19 46 43,81 21 20,0 84 80,0
Total 29 27,62 55 52,38 21 20,0 105 100,0

Fuente: Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID 19 en
profesionales asistenciales del centro de Salud de Chilca.

Figura 4. Correlacion del conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad frente al COVID-19
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Fuente: Tabla 8

Interpretacion: En la tabla 8, con respecto a la relacién de conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad de los profesionales encuestados, 12
profesionales poseen un nivel de aplicacion regular y un nivel de conocimiento
malo representando el 11,43%, asi mismo, 46 profesionales tienen un nivel
aplicacion regular y un nivel de conocimiento regular constituyendo el 43,81%,
finalmente 21 profesionales evaluados estan dentro del nivel de conocimiento

bueno y nivel de aplicacion bueno presentando al 20,00%.
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Resultado en relacion al objetivo especifico 1

Tabla 9. Relacion del conocimiento y la dimension aspectos generales de la
bioseguridad frente al COVID-19
Conocimiento de las medidas de bioseguridad

Malo Regular Bueno Total

fii % fi % fi % fi %
Aspectos generales Regular 26 24,76 38 36,19 5 4,76 69 65,71

de labioseguridad Bueno 3 2,86 17 16,19 16 1524 36 34,29

Total 29 2762 55 52,38 21 20,0 105 100

Fuente: Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID 19 en profesionales
asistenciales del centro de Salud de Chilca.

Figura 5. Relacion del conocimiento y la dimensidn aspectos generales de la
bioseguridad frente al COVID-19
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Fuente: Tabla 9

Interpretacion: En latabla 9, en relacion al nivel de conocimiento y la dimension
aspectos generales de las medidas de bioseguridad, se aprecia que 38 profesionales
tienen un nivel regular en conocimientos y la dimensién aspectos generales un
nivel regular representado por el 36,19%, 26 de los trabajadores sanitarios poseen
un nivel de conocimiento malo y la dimensién de los aspectos generales nivel
regular constituido por el 24,76% y por ultimo 16 profesionales cuentan con un
nivel bueno de conocimiento con respecto a la dimension estudio representando

el 15,24%.
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Tabla 10. Relacion del conocimiento y la dimensidn barreras protectoras frente
al COVID-19
Conocimiento de las medidas de bioseguridad

Malo Regular Bueno Total
Fib % F % fi % A %
Regular 12 11,43 16 1524 0 00 28 26,67

Barreras
protectoras  pyeno 17 16,19 39 37,14 21 200 77 7333

Total 29 27,62 55 52,38 21 20,0 105 100

Fuente: Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID 19 en profesionales
asistenciales de centro de Salud de Chilca.

Figura 6. Relacion del conocimiento y la dimensidn barreras protectoras frente
al COVID-19
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Fuente: Tabla 10

Interpretacion: En la tabla 10, en relacion al conocimiento y dimension de
barreras protectoras de las medidas de bioseguridad, se observa 39 profesionales
tienen un nivel de conocimiento regular y la dimensién barreras protectoras un
nivel bueno representando el 37,14%, 21 profesionales tienen tanto en nivel de
conocimiento y la dimension un nivel bueno constituyendo el 20,00% y 17
profesionales tienen un conocimiento malo y la dimensidn de barreras protectoras
un nivel bueno representado por el 16,19%.
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Tabla 11.Relacion del conocimiento y la dimensién aplicacion de los procesos
de desinfeccion y esterilizacion frente al COVID-19
Conocimiento de las medidas de bioseguridad

Malo Regular Bueno Total

fi % fi % fi % fi %

Aplicacionde Regular 9 857 8 762 0 00 17 16,19
procesos de los
desinfecciény Bueno 20 19,05 47 44,76 21 20,0 88 83,81

esterilizacion

Total 29 27,62 55 52,38 21 20,0 105 100,0

Fuente: Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID 19 en
profesionales asistenciales del centro de Salud de Chilca.

Figura 7. Relacion del conocimiento y la dimension aplicacion de los procesos
de desinfeccion y esterilizacion frente al COVID-19
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Fuente: Tabla 11
Interpretacion: La tabla 11 muestra que 47 profesionales tienen un nivel de
conocimiento regular y nivel bueno en la dimension de desinfeccion y
esterilizacion representado el 44,76%, 21 profesionales tienen tanto en
conocimiento como la dimension referida un nivel bueno constituyendo el 20,00%
y 20 de los evaluados tienen un nivel de conocimiento malo y nivel bueno en la

dimension de desinfeccion y esterilizacion constituido por el 19,05%.
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Tabla 12. Relacion del conocimiento y la dimensién manejo de residuos sélidos

frente al COVID-19

Conocimiento de las medidas de bioseguridad

Malo Regular Bueno Total

fi % Fi % fi % Fi %

Manejo de
residuos

solidos

Malo 3 2,86 2 1,90 0 00 5 4,76
Regular 8 7,62 9 8,57 1 09 18 17,15
Bueno 18 17,14 44 4190 20 19,05 82 78,09

Total 29 2762 55 5238 21 200 105 100

Fuente: Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID 19 en profesionales
asistenciales del centro de Salud de Chilca.

Figura 8. Relacion del conocimiento y la dimensién manejo de residuos

solidos frente al COVID-19
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Fuente: Tabla 12

Interpretacion: En la tabla 12, se aprecia la relacion entre el conocimiento y la

dimension manejo de residuos sélidos de las medidas de bioseguridad, 44

profesionales poseen un nivel de conocimiento regular y en el aspecto manejo de

residuos sélidos un nivel bueno representado el 41,90%, 20 de los evaluados

cuentan con un nivel de conocimiento bueno y en el aspecto referido nivel bueno

constituyendo el 19,05%, por ultimo 18 profesionales tienen un nivel de

conocimiento malo y en el aspecto manejo de residuos sélidos nivel bueno

representado el 17,14%.
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5.3. Contrastacion de Hipdtesis
5.3.1. Prueba de normalidad

Para establecer el uso de pruebas paramétrica y no paramétricas en la
correlacion de las variables, se utilizé la prueba de Kolmogdrov-Smirnov

por tener una muestra mayor a 50.

Para una muestra de 105 profesionales asistenciales del Centro de Salud

de Chilca se obtiene los siguientes resultados hallados mediante el SPSS

version 26.
Kolmogérov-Smirnov
Estadistico Gl Sig.
Nivel de
.. 0,115 105 0,002
conocimientos

Aplicacién de medidas
. : 0,279 105 0,000
de bioseguridad

Interpretacion: Se evidencia que el nivel de conocimientos tiene
significancia de (0,002) y la aplicacién de medidas de bioseguridad frente
al Covid-19 (0,000) siendo menor a (a=0,05), por lo tanto, se afirma que
las variables discrepan de una distribucion normal, indicando que se debe
ejecutar la correlacion con una prueba no paramétrica para realizar la

contratacion de hipotesis
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HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion significativa entre el conocimiento yaplicacion de medidas de
bioseguridad frente al COVID-19 en profesionales asistenciales del Centro de

Salud de Chilca -2022

Hi: Existe relacion entre nivel de conocimientos y aplicacion de las medidas de
bioseguridad frente al Covid-19 en profesionales asistenciales del Centro de Salud

de Chilca -2022

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad frente al COVID-19 en profesionales asistenciales del Centro de

Salud de Chilca -2022

Tabla 13. Prueba de hipotesis general

Aplicacion de medidas

de bioseguridad frente
al Covid-19
Correlacion de 0,481
Nivel de Spearman
conocimientos Sig. (bilateral) 0,000
N 105

Fuente: Resultados de la encuesta y la observacion

Tabla 14. Lectura del coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion Interpretacion
0 Correlacion nula
0,01 -0,19 Correlacion positiva muy baja
0.2 -0,39 Correlacion positiva baja
0.4 -0,69 Correlacion positiva moderada
0,7 - 0,89 Correlacion positiva alta
0,9 -0,99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y
perfecta

Fuente: Martinez y Campos (2015)
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a. Nivel de significancia: Se trabajo con un nivel de confianza del 95% y un
nivel de significancia o riesgo del 5% (0=0,05)

b. Estadigrafo de prueba: Se utilizo la prueba no paramétrica rho de Spearman
debido a que las dos variables no cumplen con el requisito de normalidad y
son del tipo cualitativo ordinal.

c. Criterio de decision:

Se rechaza la hipdtesis nula y se admite la hipotesis alterna si p <0,05
Se rechaza la hipdtesis alterna y se admite la hipétesis nula si p <0,05

d. Lecturadel P valor:
p-valor=0,000

e. Decision Estadistica
El coeficiente de correlacion de Spearman calculado es rs=0,481 y el p-
valor=0,000 <0,05, en consecuencia, se rechazar la hipotesis nula y se acepta
la hipdtesis alterna.

f. Conclusion estadistica
Se concluye que, si existe correlacion positiva moderada entre el nivel de
conocimientos y aplicacion de las medidas de bioseguridad frente al Covid-

19 en profesionales asistenciales del Centro de Salud de Chilca -2022

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hipotesis especifica 1

Existe relacién significativa entre el conocimiento y la dimensidén aspectos
generales de la bioseguridad frente al COVID-19 en profesionales asistenciales de

del Centro de Salud de Chilca -2022.
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H,. Existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimension aspectos
generales de la bioseguridad frente al COVID-19 en profesionales asistenciales

del Centro de Salud de Chilca -2022.

Ho. No existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimension aspectos
generales de la bioseguridad frente al COVID-19 en profesionales asistenciales

del Centro de Salud de Chilca -2022.

Tabla 15. Prueba de hipotesis especifica

Aspectos
generales
bioseguridad
Nivel Correlacién de Rho 4567
conocimiento Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 105
**_ T.a correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral).

Fuente: Resultados de la encuesta y la observacion

a. Nivel de significancia:

Se trabajo con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia o

riesgo del 5% (0=0,05)
b. Estadigrafo de prueba:

Se utilizd la prueba no paramétrica Rho de Spearman debido a que las dos
variables no cumplen con el requisito de normalidad y son del tipo cualitativo
ordinal.

c. Criterio de decision:
Se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alterna si p <0,05
Se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula si p <0,05

d. Lecturadel P valor
p-valor=0,000
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e. Decision estadistica
El coeficiente de correlacion de Rho Spearman calculado es rs= 0,456 y el p-
valor=0,000 <0,05, en consecuencia se rechazar la hipotesis nula y se acepta
la hipdtesis alterna.

f. Conclusién estadistica:

Se concluye que, si existe correlacion positiva moderada entre el
conocimiento y la dimension aspectos generales frente al COVID 19 en

profesionales asistenciales del Centro de Salud de Chilca -2022.
Hipotesis especifica 2

Existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimension barreras
protectoras frente al COVID-19 en profesionales asistenciales del Centro de Salud

de Chilca -2022

H. Existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimension barreras
protectoras frente al COVID-19 en profesionales asistenciales del Centro de Salud

de Chilca -2022

Ho. No existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimension barreras
protectoras frente al COVID-19 en profesionales asistenciales del Centro de Salud

de Chilca -2022

Tabla 16 .Prueba de hipotesis especifica 2

Barreras
protectoras
Nivel Correlacion de Rho ,306™
conocimiento Spearman
Sig. (bilateral) ,001
N 105
**_ Ta correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral).

Fuente: Resultados de la encuesta y la observacion
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Nivel de significancia

Se trabajo con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia o

riesgo del 5% (a=0,05)
Estadigrafo de prueba

Se utilizd la prueba no paramétrica Rho de Spearman debido a que las dos
variables no cumplen con el requisito de normalidad y son del tipo cualitativo
ordinal.

Criterio de decision

Se rechaza la hipdétesis nula y se acepta la hipotesis alterna si p <0,05

Se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipotesis nula si p <0,05
Lectura del P valor

p-valor=0,001

Decisién estadistica

El coeficiente de correlacion de Rho Spearman calculado es rs=0,306 y el p-
valor=0,001 <0,05, en consecuencia, se rechazar la hipotesis nula y se acepta

la hipdtesis alterna.

Conclusién estadistica

Se concluye que, si existe correlacion positiva baja entre el conocimiento y la
dimension barreras protectoras frente al COVID-19 en profesionales

asistenciales del Centro de Salud de Chilca -2022
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Hipotesis especifica 3

Existe relacion significativa entre la relacion del conocimiento y la dimension
aplicacion de los procesos de desinfeccion y esterilizacion frente al COVID-19

en profesionales asistenciales del Centro de Salud de Chilca -2022

H,. Existe relacion significativa entre la relacion del conocimiento y la dimension
aplicacion de los procesos de desinfeccion y esterilizacion frente al COVID-19 en

profesionales asistenciales del Centro de Salud de Chilca -2022

Ho. No existe relacion significativa entre la relacion del conocimiento y la
dimensién aplicaciéon de los procesos de desinfeccion y esterilizacion frente al

COVID-19 en profesionales asistenciales del Centro de Salud de Chilca -2022

Tabla 17. Prueba de hipotesis especifica 3

Procesos de

desinfeccion y
esterilizacion
Correlacion de 201
Nivel Rho Spearman
conocimiento Sig. (bilateral) 003
N 105
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01
{bilateral).

Fuente: Resultados de la encuesta y la observacion
a. Nivel de significancia

Se trabajé con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia
o riesgo del 5% (a=0,05)

b. Estadigrafo de prueba
Se utilizo la prueba no paramétrica Rho de Spearman debido a que las
dos variables no cumplen con el requisito de normalidad y son del tipo
cualitativo ordinal.
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c. Criterio de decision
Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hip6tesis alterna si p <0,05
Se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipotesis nula si p <0,05
d. Lecturadel P valor
p-valor=0,003

e. Decision estadistica

El coeficiente de correlacién de Rho Spearman calculado es rs=0,291 vy el p-
valor=0, 003<0,05, en consecuencia, se rechazar la hipdtesis nula y se acepta

la hipotesis alterna.

f. Conclusién estadistica

Se concluye que, si existe correlacion positiva baja entre el conocimientoy la
dimensidn aplicacion de procesos de desinfeccion y esterilizacion frente al
COVID-19 en profesionales asistenciales del del Centro de Salud de Chilca

se correlacionan de manera significativa.

Hipotesis especifica 4

Existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimension manejo de
residuos solidos frente al COVID-19 en profesionales asistenciales del Centro de

Salud de Chilca -2022

H.. Existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimensién manejo de
residuos solidos frente al COVID-19 en profesionales asistenciales del Centro de

Salud de Chilca -2022
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Ho No existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimension manejo
de residuos solidos frente al COVID-19 en profesionales asistenciales del Centro

de Salud de Chilca -2022.

Tabla 18. Prueba de hipdtesis especifica 4

Manejo de
Residuos Solidos
Nivel Correlaci6n de Rho ,282™
conocimiento Spearman
Sig. (bilateral) ,004
N 105

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultados de la encuesta y la observacién
a. Nivel de significancia

Se trabajo con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia o
riesgo del 5% (a=0,05)

b. Estadigrafo de prueba
Se utilizd la prueba no paramétrica Rho de Spearman debido a que las dos
variables no cumplen con el requisito de normalidad y son del tipo cualitativo
ordinal.

c. Criterio de decision
Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna si p <0,05
Se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipétesis nula si p <0,05

d. Lecturadel P Valor
p-valor=0,004

e. Decision Estadistica
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El coeficiente de correlacion de Rho Spearman calculado es rs=0,282 y el p
valor=0,004 <0,05, en consecuencia, se rechazar la hipotesis nula y se acepta

la hipdtesis alterna.

Conclusion estadistica

Se concluye que, si existe correlacion positiva baja entre el conocimiento y la
dimension manejo de residuos solidos frente al COVID19 en profesionales

asistenciales del Centro de Salud de Chilca -2022
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
La presente investigacion se elabord con la finalidad de determinar la relacion entre el
conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en
profesionales asistenciales del Centro de Salud de Chilca -2022. La investigacion surge
por la problematica del COVID-19, que involucra a toda la poblacién en general, siendo
el profesional del &rea de salud més afectado, en consecuencia fue necesario fortalecer el
sistema de manejo de salud publica, evitando un nuevo contagio o reinfeccion e incluso
para otras enfermedades, asimismo hasta octubre del 2022 se evidenci6 2303 muertes del
personal sanitario a causa del SARS-COV-2%2, Siendo una preocupacion para el sistema
de salud publico, por lo cual tuvo como objetivo redireccionar las competencias del
personal de salud mejorando la capacidad laboral de los profesionales para que respondan

las necesidades de salud de la poblacidn.

La investigacidn, estuvo conformada por 105 profesionales asistenciales del Centro de

Salud de Chilca, durante la investigacion se evidenci6 los siguientes resultados:

En relacién al objetivo general en la tabla 8, se demuestra que existe correlacién positiva
moderada entre el conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad frente al
COVID-19 en profesionales asistenciales del Centro de Salud de Chilca -2022, con un
rs=0,481 y el p-valor=0,000, en este sentido en la tabla 6 y 7 un alto porcentaje de
profesionales del area de salud tienen un nivel de conocimiento regular y nivel de
aplicacion bueno a diferencia de la investigacion Huynh G, Vo V, Nguyen T, et al 4
donde se encontr6 una correlacion negativa significativa entre las puntuaciones medias

de conocimiento y actitud sobre COVID-19 ( r =-0,21, P <0,001). Cuanto més bajaseran
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las puntuaciones de actitud, mayor era la probabilidad de actitudes positivas; sin embargo,
que cuanto mas altas eran las puntuaciones de conocimiento, mayor era la probabilidad
de un buen conocimiento por otro lado, resultados similares se hallaron en la
investigacion de Quintanilla. 1% el cual encontré un Rho=0.717 evidenciandose una
relacion significativa con el p= 0,004, a. < 0,05 entre sus variables de estudio, asi mismo
demostrd que tienen un nivel de conocimiento regular y nivel de aplicacion regular en el
personal asistencial, de la misma manera los resultados se asemejan al estudio de
Munguia k?? demostré que existe una correlacion del objetivo general planteado dentro
de su estudio hallandose un Rho=0.163 interpretandose como positiva baja entre sus
variables de estudio, ademas hall6 que tienen un nivel de conocimiento bueno y nivel de
aplicacion bueno, similar a la investigacion de Escobar C. Ramos L?° el cual determin6
que existe relacion media negativa entre conocimiento y cumplimiento de las medidas
de bioseguridad en el contexto covid-19 en profesionales de enfermeria segin la
Correlacion de Pearson, -0,420 y un nivel de significancia de 0,012 siendo menor a
p=0,05 y parecido al estudio de De la Calle A, Tello R, Leonor T, et 28 quienes hallaron
un p valor=0,001<0,05 entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas de
personal de UCI, donde demostraron que existe una relacion significativa .De acuerdo a
Neil D. y Cortez L3 el conocimiento se adquiere de informacion obtenido atreves de la
observacion o la experiencia, asi mismo menciona que el ser humano tiene la capacidad
de comprender y adecuar un conocimiento a partir de procesos cognitivos, la aplicacion
segun la RAE®! es la ejecucion de procedimientos adecuados, por ello se enfatiza que el
conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad son esenciales para proteger la
salud del personal asistencial frente al COVID 19, debido a la exposicion diaria con los

pacientes en los diferentes servicios de atencion, esta realidad implicé actualizaciones de

75



las normas técnicas y su cumplimiento con el objetivo de reducir la tasa contagios y

mortalidad .

En cuanto al objetivo especifico 1, en la tabla 9, con respecto al conocimiento y la
dimension aspectos generales se evidencio la existencia de una correlacion positiva
moderada con un rs=0,456 y el p-valor=0,000, asi mismo, se observa un nivel regular en
conocimientos y en la dimension referida, resultados similares manifiesta Munguia k??,
quien refiere en su investigacion una correlacion positiva muy baja Rho=0.044, el 72 %
tiene un nivel bueno de conocimiento y nivel bueno de la dimension aspectos generales,
de acuerdo al manual de bioseguridad **uno de los principios mas importante es la
universalidad, que tiene como fin salvaguardar la salud de todos los profesionales
evitando ocasionar riesgos y dafios, asi mismo, el personal tiene la responsabilidad de

conocer y aplicar las normas técnicas de bioseguridad.

Asi mismo en el objetivo especifico 2, en la tabla 10, en relacion al conocimiento y la
dimensidn barrera protectoras, se demuestra una correlacion positiva baja con un rs=0,306
y el p-valor=0,001, por consiguiente, se evidencia que el 37,1% tiene nivel regular de
conocimiento y nivel bueno en la dimension barreras protectoras, a diferencia del estudio
Merino. 1% quien hall6 un p-valor >0,990 en la relacion entre el conocimiento y
aplicacion de la dimension barreras de proteccién, por lo tanto demostré que no existe
una relacién significativa con un p>0,05, el nivel de conocimiento es regular y son

aplicados a veces.

En el objetivo especificod 3, de la tabla 11, respecto al conocimiento y la dimension
aplicacion de procesos desinfeccion y esterilizacion, se observa una relacion positiva baja
con un rs=0,291 y el p-valor=0,003, encontrandose que la mayoria tiene un nivel regular

de conocimiento y nivel bueno de la dimensiébn mencionada, por otro lado en la
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investigacion de Barrea T, Castillo R® encontrd que el 18% tienen conocimiento de
desinfeccion, menciond también que la provision de los equipos e insumos es
fundamental para efectuar los protocolos de bioseguridad. Segin el manual de
bioseguridad® menciona que la desinfeccion y esterilizacion son procesos de
erradicacion de microorganismos patdgenos y esporas, siendo estos importantes durante
cualquier procedimiento menor o mayor, dado que evita cualquier riesgo que comprometa
la salud, estos son verificados por un personal capacitado encargado de dicha area, asi
mismo los profesionales que realicen un procedimiento invasivo menor tienen que contar
con un conocimiento adecuado corroborando los materiales, medicamentos e incluso el

area donde se va a realizar.

En cuanto al objetivo especifico 4, en la tabla 12, con respecto al conocimiento y la
dimension de manejo de residuos solidos, se encontrd una correlacion positiva baja con
un rs=0,282 y el p-valor=0,004, se hallé que los profesionales de la salud tienen un nivel
de conocimiento regular y nivel bueno de manejo de residuos sélidos, resultados similares
fueron hallados por Chagray K2 el cual obtuvo una relacion significativa con un p-
valor=0,031, encontrando que el 100% de la poblacion evaluada tiene una aceptable
ejecucion de las medias de bioseguridad y conocimiento categoria alta, asi también
Ascanoa L8 en su estudio obtuvo p valor de 0.782, lo cual evidencia la relacion entre
el grado de aplicacion de bioseguridad en la eliminacion correcta de desechos y el nivel
de conocimientos. Dentro del “manual de bioseguridad del Instituto nacional de salud del
Nifio”3, menciona que la supresion de los componentes utilizados en el cuidado de
pacientes se debe desechar de forma adecuada respetando y siguiendo los protocolos,
ademas contar con una evaluacion periédica de conocimiento y préactica con el objetivo

de evitar contaminacion u otro tipo de riesgo.
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CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre el conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad frente al COVID-19 en profesionales asistenciales del Centro de
Salud de Chilca -2022.

Existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimensidén aspectos
generales de la bioseguridad frente al Covid-19 en profesionales asistenciales del
Centro de Salud de Chilca -2022.

Existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimension barreras
protectoras frente al COVID-19 en profesionales asistenciales del Centro de Salud
de Chilca -2022.

Existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimension aplicacion de
los procesos de desinfeccidn y esterilizacion frente al COVID-19 en profesionales
asistenciales del Centro de Salud de Chilca -2022.

Existe relacién significativa entre el conocimiento y la dimension manejo de
residuos sélidos frente al COVID-19 en profesionales asistenciales del Centro de

Salud de Chilca -2022.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al jefe del Centro de Salud de Chilca, concientizar a los
profesionales asistenciales en el conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad frente al COVID 19, a través de talleres de capacitaciones continuas
o0 periddicas con la finalidad de reducir la tasa de congio y mortalidad en nuestra
region.

Al personal asistencial del Centro de Salud de Chilca se sugiere que refuercen en
el tema de aspectos generales de las medidas de bioseguridad frente al COVID 19
con la finalidad de mejorar su desempefio laboral.

Al jefe del Centro de Salud de Chilca se sugiere abastecer con suministros de
equipos de proteccidn personal para los trabajadores asistenciales y fortalecer el
uso correcto de barreras protectoras, ya que estas evitan el contacto directo con
un material contaminado.

Se sugiere al profesional asistencial responsable de la actividad de esterilizacién
del Centro de Salud de Chilca actualizarse continuamente en los temas de
procesos de desinfeccién y esterilizacion de las medidas de bioseguridad, asi
también la ejecucion de dichos procedimientos.

Se recomienda al personal asistencial del Centro de Salud de Chilca continuar con
el adecuado manejo de residuos sélidos en los diferentes servicios, asi mismo

realizar supervision de estas verificando la correcta eliminacién y clasificacion.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION Y
METODOLOGICO MUESTRA
PROBLEMAGENERAL: | OBJETIVO GENERAL: | HIPOTESIS GENERAL.: VARIABLE 1 | METODO: POBLACION:
¢Cual es la relacion del | - Determinar la relacion | HIPOTESIS Conocimientos | Cientifico 145 profesionales
conocimiento y aplicacion | del  conocimiento  y | Hi. Existe relacion significativa | de medidas de | TIPO: asistenciales  del
de medidas de bioseguridad | aplicacion de medidas de | entre el  conocimiento y | bioseguridad Basica Centro de Salud de
frente al COVID — 19 en | bioseguridad frente al | aplicacion de medidas de | frente al | NIVEL.: Chilca.
profesionales asistenciales | COVID — 19  en | bioseguridad frente al COVID-19 | COVID - 19 Correlacional Medico:15
del Centro de Salud de | profesionales asistenciales | en profesionales asistenciales del DISENO: Enfermera:43
Chilca -2022? del Centro de Salud de | Centro de Salud de Chilca -2022 | VARIABLE 2 | Transversal Obstetra: 26
Chilca -2022 No experimental. Odontologo:7
PROBLEMA Ho. No  existe  relacion | Aplicacion de Laboratorio :4
ESPECIFICOS: OBJETIVOS significativa entre el | medidas de 0. | Terapia y
-;Cual es la relacion del | ESPECIFICOS: conocimiento y aplicacién de | bioseguridad / | rehabilitacion
conocimiento y la | -Determinar la relacion del | medidas de bioseguridad frente al | frente al M R fisica :7
dimensién aspectos | conocimiento y la| COVID-19 en profesionales | COVID - 19 \ ! Optometria :2
generales de la | dimensién aspectos | asistenciales del Centro de Salud 0. | Técnica en
bioseguridad  frente  al | generales de la | de Chilca -2022 M: Muestra enfermeria :26
COVID-19 en | bioseguridad frente al o Psicologia :7
profesionales asistenciales | COVID-19 en | ESPECIFICAS: O1: conocimiento de | Nutricionista :1
del Centro de Salud de | profesionales asistenciales | Hli. Existe relacion significativa las  medidas  de | Quimico
Chilca -2022? del Centro de Salud de | entre el conocimiento y la bioseguridad. farmacéutico :7
’ 3 Chilca -2022 dim_ensién aspectos generales de 02: Aplicacion de las
-¢Cudl es la relacion del la bioseguridad frente al COVID- medidas de
conocimiento y la | -Determina la relacién del | 19 en profesionales asistenciales bioseguridad.
dimensién barreras | conocimiento y la | del Centro de Salud de Chilca -
protectoras  frente  al | dimension barreras | 2022 r: Correlacion entre | TIPO DE
COVID-19 en | protectoras  frente  al ambas variables. MUESTREO
profesionales asistenciales | COVID-19 en Estratificado

profesionales asistenciales
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del Centro de Salud de
Chilca -2022?

- ¢Cual es la relacion del
conocimiento y la
dimensidn aplicacion de los
procesos de desinfeccion y
esterilizacion  frente  al
COVID-19 en
profesionales asistenciales
del Centro de Salud de
Chilca -2022?

- ¢Cual es la relacion del
conocimiento y la
dimension  manejo  de
residuos solidos frente al
COVID-19 en
profesionales asistenciales
del Centro de Salud de
Chilca -2022?

de un asistenciales del
Centro de Salud de Chilca
-2022.

-Determina la relacién del

conocimiento y la
dimension aplicacién de
los procesos de
desinfeccion y
esterilizacion frente al
COVID-19 en

profesionales asistenciales
de del Centro de Salud de
Chilca -2022.

-Determina la relacion del
conocimiento y la
dimensiébn  manejo  de
residuos sélidos frente al
COVID-19 en
profesionales asistenciales
del Centro de Salud de
Chilca -2022

HO.. No existe relacion
significativa entre el
conocimiento y la dimensién
aspectos  generales de la
bioseguridad frente al COVID-19
en profesionales asistenciales del
asistenciales del Centro de Salud
de Chilca -2022

HI,. Existe relacion significativa
entre el conocimiento y la
dimension barreras protectoras
frente al COVID-19 en
profesionales asistenciales del
Centro de Salud de Chilca -2022.

HO.. No existe relacion
significativa entre el
conocimiento y la dimension
barreras protectoras frente al
COVID-19 en profesionales
asistenciales del Centro de Salud
de Chilca -2022

HIs. Existe relacion significativa
entre la relacion del conocimiento
y la dimensién aplicacion de los
procesos de desinfeccion vy
esterilizacion frente al COVID-
19 en profesionales asistenciales
del Centro de Salud de Chilca -
2022

TAMANO DE
MUESTRA

105 profesionales
asistenciales  del
Centro de Salud de
Chilca.
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HO3. No existe relacion
significativa entre la relacion del
conocimiento y la dimension
aplicacion de los procesos de
desinfeccion 'y  esterilizacion
frente  al COVID-19 en
profesionales asistenciales del
Centro de Salud de Chilca -2022.

Hls. Existe relacion significativa
entre el conocimiento y la
dimension manejo de residuos
solidos frente al COVID-19 en
profesionales asistenciales del
Centro de Salud de Chilca -2022.

HOs No  existe  relacion
significativa entre el
conocimiento y la dimension
manejo de residuos sélidos frente
al COVID-19 en profesionales
asistenciales del Centro de Salud
de Chilca -2022
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ANEXO 2
MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEEINICION
DE ESTUDIO CONCEPTUA OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR ITEMS ESCALA
Conocimiento Es el conjunto de | Es el proceso de -Definicion de bioseguridad.
de Medias de | conocimientos acerca | asimilacion y -Principios de bioseguridad.
bioseguridad de las medidas de | plasmacién de | Aspectos generales | -Medida de bioseguridad antes y después en 12345
frente al | bioseguridad conocimientos, bioseguridad. atencion del paciente B
COVID-19 adquiridos a través de | capacidades y actitudes -Medidas universales de la bioseguridad.
la experiencia, con el | sobre las normas de -Precauciones Universales de la bioseguridad.
fin de reducir el riesgo | bioseguridad. -Fundamentos sobre conocimiento del uso de
en el personal | (Acharte. W). barreras protectoras.
asistencial, comunidad Barreras -Fundamento sobre el lavado de manos. 6,7,8,9,
y el medio ambiente. protectoras -Fundamentos y tipos de lavado de manos. 10
(Landeau R). - Cognicioén de las barreras de proteccion.
-Otras medidas protectoras usadas.
-Fundamentos sobre la desinfeccion. Ordinal
-Fundamentos sobre métodos de (Bueno,
Procesos de esterilizacion. 11 1213 regular,
desinfeccion y -Conocimiento de nivel de desinfeccion. i4 i5 : malo)
esterilizacion -Definicion de esterilizacion. ’
-Esterilizacion de los materiales luego de ser
usados.
-Conocimiento de manejo de residuos sélidos.
- Eliminacion del material contaminado.
Manejo de -Clasificacion de los residuos. 16, 17, 18,
Residuos Solidos | -Etapas del manejo adecuado de residuos 19, 20
solidos.
-Conocimiento de residuos biocontaminados.
-Medidas de proteccion universales.
Aplicacion  de | Se refiere a cualquier Proceso de -Precauciones universales de proteccion.
Medidas de | habilidad, ejecucion de cumplimiento de Aspectos generales | -Desinfeccidn en la atencion al paciente. 192345 Nominal
Bioseguridad procedimientos manera efectiva bioseguridad -Lavado adecuado de mano. e (SI-No)
frente al | disefiados para reducir de las normas de -Uso de materiales adecuados para la
COVID-19 la exposicion, desinfeccion.
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sobreexposicion
involuntaria a agentes
patogenos.
(Camacuari.F)

bioseguridad.
(Acharte. W).

-Uso adecuado de barreras protectoras.
-Manipulacién de las barreras protectoras.
-Uso de barreras protectoras frente a

Barreras exposicion de fluidos corporales. 67,89,
protectoras X 10
-Uso adecuado de mascarilla.
-Uso adecuado del mandil6n en los diferentes
procedimientos de la atencién a los pacientes.
-Uso adecuado del material de desinfeccion.
Aplicacién de los | -Efectua la desinfeccion y esterilizacion.
procesos de - Procesamiento de materiales y equipos. 11,12, 13,
desinfeccion y -Uso de materiales esterilizados. 14,15
esterilizacion. - Verifica los materiales esterilizados en
diferentes procedimientos.
-Clasificacion de residuos contaminados.
-Desecho adecuado de material punzo
cortante.
Manejo de -Eliminacién adecuada  de residuos | 16, 17, 18,
Residuos Sélidos | biocontaminados. 19, 20

-Eliminacién adecuada de residuos especiales.
Eliminacion adecuada de residuos comunes.

97




ANEXO 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLE DEFINICION

DE ESTUDIO | DEFINICION | OPERACION
CONCEPTUAL AL. PIMETSIO INDICADOR ITEMS =SCAL

Conocimiento | Es el conjunto de | Es el proceso --Definicion de | 1.- La bioseguridad se define

de Medias de | conocimientos de adquirir y bioseguridad. como.

bioseguridad acerca de las | expresar -Principios de bioseguridad. | 2.-Son Principios de la

frente al | medidas de | conocimientos, -Medida de bioseguridad | Bioseguridad.

COVID-19 bioseguridad habilidades vy Aspectos antes y después en atencion | 3.- Medida de bioseguridad antes y
adquiridos a | actitudes enperales del paciente después en atencion del paciente.
través de la|acerca de las bigse uridad -Medidas universales de la | 4.-El principio de Medidas vy
experiencia, con | medidas de g " | bioseguridad. precauciones  Universales  se
el fin de reducir el | bioseguridad. -Precauciones  Universales | refiere.
riesgo en el | (Acharte. w). de la bioseguridad. 5.- Sobre las precauciones
personal universales sefiale la alternativa
asistencial, correcta. Ordinal
comunidad vy el -Fundamentos sobre (Bueno,
medio ambiente. conocimiento del uso de 6.- El uso de barreras protectoras regular,
(Landeau.R). barreras protectoras. ' P malo)

Barreras
protectoras

-Fundamento sobre el lavado
de manos.

-Fundamentos y tipos de
lavado de manos.
- Cognicion de
de proteccion.
-Otras medidas protectoras
usadas.

las barreras

comprende.

7.- Acerca del lavado de manos.
8.- Los tipos de lavado de mano.
9.-Sefiale  las  barreras  de
protectoras de bioseguridad.
10.-Cuando se debe utilizar las
barreras de proteccion personal.

Procesos de
desinfeccion

y
esterilizacion

-Fundamentos sobre la
desinfeccion.
-Fundamentos sobre

métodos de esterilizacion.

11.- La desinfeccion.
12.- El método mas eficaz para
esterilizar los instrumentos
metalicos utilizados.
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-Conocimiento de nivel de
desinfeccion.
-Definicién de
esterilizacion.

-Esterilizacion  de  los
materiales luego de ser
usados.

13.- Cuales son los niveles de
desinfeccion.

14.- Sobre la esterilizacion.

15.- Los métodos de esterilizacion

de alta temperatura.

-Conocimiento de manejo de
residuos solidos.

- Eliminacion del
contaminado.

material

16.- Manejo de residuos solidos.
17.- Coloque los elementos punzo
cortantes en contenedores.

Manejo de | -Clasificacion de los . o
. : 18.- Los residuos solidos se
Residuos residuos. .
. . clasifican.
Solidos -Etapas del manejo adecuado .
i . 19.- Las etapas del manejo
de residuos solidos. )
L . adecuado de residuos.
-Conocimiento de residuos . ) .
) . 20- Los residuos biocontaminados.
biocontaminados.
Aplicacion de | Se  refiere  a | Proceso de -Medidas de proteccion | 1. El personal se encuentra
Medidas  de | cualquier cumplimiento universales. correctamente  uniformado, de
Bioseguridad | habilidad, de -Precauciones universales de | acuerdo con lo establecido en las
frente al | ejecucion de | manera proteccion. normas de bioseguridad.
COVID-19 procedimientos efectiva -Desinfeccion en la atencion | 2. El personal se retira las pulseras,
disefiados  para | de las normas Aspectos al paciente. aretes, anillos, etc. al momento de Nominal
reducir la | de generales -Lavado adecuado de mano. | entrar en contacto con el paciente. (SI -No)
exposicion, bioseguridad. bioseguridad | -Uso de materiales | 3. El personal se lava las manos o
sobreexposicion (Acharte. W). adecuados para la | la desinfecta antes de atender a un

involuntaria a
agentes
patdgenos.
(Camacuari.F)

desinfeccién.

paciente.

4. El personal se lava las manos o
la desinfecta después de atender a
un paciente.
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5. El personal de salud utiliza los
materiales adecuados para el
lavado de manos (agua y jabon
antiseptico).

-Uso adecuado de barreras
protectoras.
-Manipulacion ~ de
barreras protectoras.
-Uso de barreras protectoras

las

6. El personal se cubre todo el
cabello con el gorro o cofia, al
momento  de  realizar un
procedimiento especial.

7. El personal utiliza guantes, bata,
mascarilla, lente protector, en
procedimientos con actividades
que puedan generar salpicaduras

Barreras frente a exposicién de | de sangre y fluidos corporales.
rotectoras fluidos corporales. 8. El personal usa mascarilla
P -Uso adecuado de | durante la atencion directa con el
mascarilla. paciente.
-Uso adecuado del mandilon | 9.-  ElI  personal evita la
en los diferentes | manipulacion de la mascarilla una
procedimientos de la | vez colocada.
atencion a los pacientes. 10. El personal usa mandil para las
atenciones directa al paciente que
no implique salpicadas con fluidos
corporales.
-Uso adecuado del material
L : Ny 11. El personal hace uso de
Aplicacion de | de desinfeccion. . .
. : - desinfectante para realizar la
los procesos | -Efectia la desinfeccion y | .~ . : )
RN limpieza de objetos contaminados
de esterilizacion. . .
. ., . en su area de trabajo.
desinfeccion | - Procesamiento de
: . 12. El personal posee una buena
y materiales y equipos.

esterilizacion.

-Uso de
esterilizados.

materiales

practica sobre desinfeccion y
esterilizacion.
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- Verifica los materiales
esterilizados en diferentes
procedimientos.

13. El personal procesa los
materiales y equipos después de su
uso.

14. El personal usa material
debidamente  esterilizado  en
procedimientos especiales.

15. El personal verifica el control
de esterilizacion del material a usar
en un procedimiento.

Manejo de
Residuos
Sélidos

-Clasificacion de residuos
contaminados.

-Desecho  adecuado  de
material punzo cortante.
-Eliminacién adecuada de
residuos biocontaminados.
-Eliminacién adecuada de
residuos especiales.
Eliminacién adecuada de
residuos comunes.

elimina
residuos

16. El personal
adecuadamente  los
contaminados.

17. El personal coloca los
materiales de desecho punzo
cortantes en recipientes adecuados
cumpliendo las normas de
bioseguridad.

18. El personal elimina de forma
adecuada los residuos  bio-
contaminados en la bolsa color
roja.

19. El personal elimina de forma
adecuada los residuos especiales
en la bolsa color amarilla.

20. El personal elimina de forma
adecuada los residuos comunes en
la bolsa de color negra.

101




ANEXO 4
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UPLA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TITULO: CONOCIMIENTO Y APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
FRENTE AL COVID-19 EN PROFESIONALES ASISTENCIALES DELCENTRO
DE SALUD DE CHILCA-2022

DATOS GENERALES:

SEX0: M () F ()

PROFESION: ..ttt

TIEMPO DE SERVICIO LABORAL: w..vevee et

PROPOSITO:

Determinar la relacion del  nivel de conocimiento y aplicacién de medidas de
bioseguridad frente al COVID — 19 en profesionales asistenciales del Centro de Salud de
Chilca -2022

INSTRUCCIONES

Marcar con un aspa (X) la respuesta que usted crea conveniente, respondiendo con
objetividad y sinceridad las siguientes preguntas. Se mantendra an6nima su identidad y
agradezco su colaboracién por anticipado.

ASPECTOS GENERALES DE LA BIOSEGURIDAD:

1.- La bioseguridad se define como:

a) Procedimientos para invadir o destruir bacterias de forma eficaz, sencilla y
econdmica.

b) Medidas minimas para aumentar o eliminar los riesgos para el personal, la
comunidad y el medio ambiente.

c) Un enfoque estratégico e integrado que incluye marcos normativos y regulatorios
para el anlisis y gestion de riesgos para la vida y la salud humana.

d) Todas las anteriores

2.-Son Principios de la Bioseguridad:

a) Precauciones universales, Desinfeccion y esterilizacion, Medios de eliminacion
de material contaminado.

b) Control de infecciones, Uso de Barreras, Medios de eliminacion de material
contaminado.

¢) Universalidad, uso de barreras y medios de eliminacion.

d) Todas las anteriores

3.- Medida de bioseguridad antes y después en atencién del paciente:
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a) Lavado de manos.
b) Gorra'y mandilon.
¢) Guantes y gorro.

d) Todas las anteriores

4.-El principio de Medidas y precauciones Universales se refiere a:
a) El principio de procedimientos y precauciones generales se refiere al riesgo
potencial de los procedimientos que deben preocupar a todos los pacientes.
b) Procedimiento para evitar el contacto directo con sangre y otros fluidos.
c) Procedimiento para incluir almacenamiento y disposicion de materiales usados.
d) Todas las anteriores

5.- Sobre las precauciones universales sefiale la alternativa correcta:

a) El objetivo es reducir el riesgo de transmision de microorganismos de cualquier
fuente hospitalaria.

b) No aplicable en todas las situaciones que involucren sangre, fluidos corporales,
secreciones y objetos cortantes.

c) Asume que no todos los pacientes pueden contraer un patégeno transmitido por la
sangre

d) Todas las anteriores

CONOCIMIENTO SOBRE USO DE BARRERAS PROTECTORAS

6.- El uso de barreras protectoras comprende:

a) Un conjunto de equipos y procedimientos apropiados para el almacenamiento y
eliminacion seguros de los materiales utilizados en el cuidado del paciente.

b) La idea de evitar el contacto directo con sangre y otros fluidos organicos
potencialmente contaminados utilizando materiales apropiados para evitar el
contacto con ellos.

c) Se utiliza en todas las situaciones donde se manipula sangre, fluidos corporales,
secreciones y objetos cortantes.

d) Todas las anteriores.

7.- Acerca del lavado de manos:

a) La forma maés efectiva de reducir la transmision de material contaminado de un
individuo a otro

b) Un método que aumenta la produccion continua de flora permanente y el
establecimiento de flora cutanea transitoria.

c) Se cree que su reduccion no es suficiente para prevenir la infeccion cruzada
hospitalaria.

d) Todas las anteriores.

8.- Los tipos de lavado de mano son:
a) Lavado corto, Lavado Comun, Lavado clinico.
b) Lavado Corto, Lavado Clinico, Lavado Hospitalario.
c¢) Lavado Corto, Lavado Clinico, Lavado Quirurgico.
d) Todas las anteriores.

9.-Sefale las barreras de protectoras de bioseguridad:
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a) Uso de guantes, lavados de manos, gorros, botas, lentes y uso de antisépticos.
b) Guantes, mascarillas, protectores oculares, gorro, mandilén y botas.

c) Mascarilla, protectores oculares botas, gorros, toalla y uso de antisépticos.

d) Todas las anteriores

10.-Cuéndo se debe utilizar las barreras de proteccion personal:
a) Al cuidar a pacientes con TBC, VIH, Hepatitis B, Covid-19.
b) Al cuidar a pacientes con enfermedades no transmisibles.
c¢) Al cuidar pacientes infectados.
d) Todas las anteriores.

CONOCIMIENTO SOBRE PROCESOS DE DESINFECCION Y
ESTERILIZACION

11.- La desinfeccion es:

a) Reduce la propagacion de bacterias entre el personal sanitario y el paciente.

b) Es un proceso fisico 0 quimico que permite la remocion de organismos vegetativos
de los objetos vivos, asegurando la remocion completa de las esporas bacterianas.

c¢) Es un proceso fisico o quimico por el cual es posible remover microorganismos
en forma vegetativa de objetos inanimados, sin asegurar la remocion de esporas
bacterianas.

d) Todas las anteriores.

12.- El método mas eficaz para esterilizar los instrumentos metéalicos utilizados
es:

a) Autoclave

b)Calor seco

c) Esterilizacion quimica

d) Todas las anteriores.

13.- Cuales son los niveles de desinfeccion:
a) Desinfeccion de alto nivel, de nivel intermedio y de bajo nivel.
b) Desinfeccion de alto nivel y de bajo nivel.
c¢) Desinfeccidn generalizada y especificada.
d) Todas las anteriores.

14.- Sobre la esterilizacion:
a) Es un proceso muy similar a la desinfeccion.
b) Destruye toda forma de vida microbiana y puede lograrse a través de varios
procesos diferentes.
¢) Los métodos utilizados en la actualidad en el hospital; para la esterilizacion del
material pueden clasificarse en fisicos y mecanicos.
d) Todas las anteriores.

15.- Los métodos de esterilizacion de alta temperatura son:
a) Esterilizacién por calor seco y a vapor
b) Esterilizacion por componentes fisicos y quimicos.
c) Esterilizacion por alcoholes y aldehidos
d) Todas la anteriores.
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CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

16.- Manejo de residuos sélidos:

a) Todo material sanitario debe ser considerado desecho desde el momento de su
compra.

b) Es toda medida destinada a proteger a los trabajadores de la salud contra la
exposicion a microorganismos aerotransportados.

c) Todas las actividades técnicas funcionales de los residuos sélidos, que incluyen el
procesamiento, manejo, clasificacion, transporte, almacenamiento, transferencia,
procesamiento desde la generacion hasta el almacenamiento final.

d) Ninguna de la anteriores.

17.- Coloque los elementos punzo cortantes en contenedores:
a) Plasticos
b) Resistentes
c) Metélicos
d) Todas las anteriores

18.- Los residuos sélidos se clasifican en:
a) Residuos incontaminados, Residuos especiales
b) Residuos Radioactivos, Residuos farmacoldgicos, Residuos punzo cortantes.
¢) Residuos biocontaminados, Residuos especiales, Residuos comunes.
d) Ninguna de las anteriores.

19.- Las etapas del manejo adecuado de residuos solidos:
a) Segregacion, Transporte interno, Almacenamiento final, Tratamiento,
Recoleccion externa, Disposicion final.
b) Segregacion, Transporte externo, Almacenamiento.
c) Segregacion, Transporte interno, Almacenamiento final, Tratamiento.
d) Ninguna de las anteriores.

20- Los residuos biocontaminados son:

a) Son residuos peligrosos generados en hospitales, cuyas propiedades fisicas y
quimicas son potencialmente peligrosas por su corrosividad.

b) Incluye todos los residuos que no se encontraron en ninguna categoria anterior por
su similitud con los residuos domésticos

c) Son residuos peligrosos generados en la atencion e investigacion médica, que
estdn contaminados con agentes infecciosos o pueden contener una alta
concentracion de microorganismos

d) Todas las anteriores
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TITULO: CONOCIMIENTO Y APLICACION DE MEDIDAS

UPLA DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID-19 EN

PROFESIONALES ASISTENCIALES DEL CENTRO DE
SALUD DE CHILCA -2022

FICHA N°:
SEXO: M ( )F ()

EDAD: oot s
LISTA DE COTEJO

N° PREGUNTAS Sl NO
1 | El personal se encuentra correctamente uniformado, de acuerdo | Sl NO

con lo establecido en las normas de bioseguridad.

2 | El personal se retira las pulseras, aretes, anillos, etc. Al | SI NO

momento de entrar en contacto con el paciente.

3 | El personal se lava las manos o la desinfecta antes de atendera | Sl NO
un paciente.
4 | El personal se lava las manos o la desinfecta después de atender | Sl NO

a un paciente.

5 | El personal de salud utiliza los materiales adecuados para el | Sl NO

lavado de manos (agua y jabon antiséptico)

6 | El personal se cubre todo el cabello con el gorro o cofia, al | Sl NO

momento de realizar un procedimiento especial.

7 | El personal utiliza guantes, bata, mascarilla, lente protector, en | Sl NO
procedimientos con actividades que puedan generar

salpicaduras de sangre y fluidos corporales.

8 | El personal usa mascarilla durante la atencién directa con el | Sl NO
paciente.

9 | El personal evita la manipulacion de la mascarilla una vez | Sl NO
colocada.
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10 | El personal usa mandil para las atenciones directa al paciente | Sl NO
que no implique salpicadas con fluidos corporales.

11 | El personal hace uso de desinfectante para realizar la limpieza | Sl NO
de objetos contaminados en su area de trabajo.

12 | El personal posee una buena préactica sobre desinfeccion y | Sl NO
esterilizacion

13 | El personal procesa los materiales y equipos después de su uso. | Sl NO

14 | El personal Usa material debidamente esterilizado en| SI NO
procedimientos especiales.

15 | El personal verifica el control de esterilizacion del material a | Sl NO
usar en un procedimiento.

16 | El personal elimina adecuadamente los residuos contaminados. | Sl NO

17 | El personal coloca los materiales de desecho punzo cortantes | Sl NO
en recipientes adecuados cumpliendo las normas de
bioseguridad.

18 | El personal elimina de forma adecuada los residuos bio- | SI NO
contaminados en la bolsa color roja.

19 | El personal elimina de forma adecuada los residuos especiales | Sl NO
en la bolsa color amarilla.

20 | El personal elimina de forma adecuada los residuos comunes | Sl NO

en la bolsa de color negra.
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ANEXO 5

AUTORIZACION PARA REALIZAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION —
DOCUMENTO DE AGRADECIMIENTO

“Afio del fortalecimiento de la Soberania Nacional”

. i ‘?«-
CARTA DE ACEPTACION DE TRABAJA DE .

INVESTIGACION

Chilca, 08 de noviembre del 2022

Srtas:
v MASHEYRA RIVEROS PAUCAR
v TAIPE SERVA LIZBETH FIORELLA

ASUNTO: Autorizacién para realizar trabajé de investigacién

De mi mayor consideracion:

Con singular agrado me dirijo a ustedes, para expresarle mi saludo a
nombre de la Micro Red de Salud de Chilca que me honro en dirigir y a la vez
darle 2 conocer gue visto su carta se autoriza la eiecucion de! Trabaib de
investigacion Cientifica titulado: “CONOCIMIENTO Y APLICACION DE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID-19 EN PROFESIONALES
ASISTENCIALES DE UN CENTRO DE SALUD HUANCAYO-2022”. Esta
jefatura Autoriza la realizacion de la misma, en el Centro de Salud de Chilca.
Par &l periodo del 12 de noviembre al 3 diciembre del 2022. Sunsideranuy para
la realizacion del trabajo de investigacion los siguientes datos:

1. Masheyra Riveros Paucar identificada con DNI: 73181392

. _Sin otro particuiar me despido de usted, no sin antes testimoniaries ios
sentimientos de mi consideracién y estima personal.

Atentamente:
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“Aiio de Ia Unidad, las Paz y el Desarrollo”

CONSTANCIA DE
APLICACION DE INSTRUMENTO

LA JEFATURA DE LA MICRO RED DE SALUD CHILCA

HACE CONSTAR:

Que, la Srta. MASHEYRA RIVEROS PAUCAR,
Egresada de la Universidad Peruana los andes, de la Facultad de Ciencias de
la Salud, Escuela Profesional de Obstetricia, con DNi N.2 73181392, ha
realizado la aplicacién de su instrumento de la investigacion titulada
“Conocimiento y aplicacion de las medidas de la bioseguridad frente al
COVID 19 en profesionales asistenciales de un Centro de Salud Huancayo-
2022”7, en el periodo comprendido desde el 12 de noviembre al 03 de
diciembre del 2022 en el Centro de Salud Chilca.

Se otorga la presente constancia a solicitud de Ia interesada para los
fines que la interesada considere conveniente.

Chilca, 12 de enero del 2023
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“Afio de la Unidad, las Paz y el Desarrollo”

 CONSTANCIA DE APLICACION DE
INSTRUMENTO

LA JEFATURA DE LA MICRO RED DE SALUD CHILCA

HACE CONSTAR:

Que, la Srta. LIZBETH FIORELLA  TAIPE SERVA,
Egresada de la Universidad Peruana ios andes, de ia Facuitad de Ciencias de
la Salud, Escuela Profesional de Obstetricia, con DNI N.2 74908642, ha
realizado la aplicacién de su instrumento de la investigacion titulada
“Conocimiento y aplicacién de las medidas de la bioseguridad frente al
COVID 19 en profesionales asistenciales de un Centro de Salud Huancayo-
2022”, en el periodo comprendido desde el 12 de noviembre al 03 de
diciembre del 2022 en el Centro de Salud Chilca.

[ +. ] 4+ - 1 Latdd Ao la ]
Se ctorga la presente constancia 2 solicitud de la interesada para los

fines que la interesada considere conveniente.

Chilca, 12 de enero del 2023
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ANEXO 6
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Prueba de confiabilidad KR20- Conocimiento de las medidas de bioseguridad frente al COVID 19 en profesionales asistenciales de
un Centro de Salud

K PL P2 [P3 [P4 [P5 |P6 |P7 [P8 |P9 |P10 |P11 (P12 |P13 [P14 [P15 (P16 |P17 |P18 |P19 [P20 |NOT
1 11 11 1] o o[=—tio) |t | || ] 1 1 1 1 1 o of 14
2l 1 1 1] o il 3] a] 1 1 | 1 1 1 1 1] 1 il 1] 19
3] o 1f 1] 1 o [ 1 1] o 1] 1 1 1 1 1 1 il 1] 17
4f 11 of 1f o | | 1 T o [ ] G 1 1 1 o 1 1] 18
s| 1 1 1] o o of 1 1 1 11 1 o 1 1 1 I 1 1] o/ of 14
6] 1] o 1 o | I | o [ e D 1 1 1 7 [ i 1] 18
71 o of o 1 o o 1] 1 of o 1} 1] a1 1 1 1 1] 1 1 of 13
gl af 1f 1] 1 of o o 1 1 1 o 1 o0 1 1 0 11 o o of 11
o] 1] 1f 1] o 1 o 1f 1 o1 [ [ || [ 1 i 1 djT 0 of 15
100 11 o 1 o T 1 T 1 1 1 1] 1 il 1] 18
11/ 11 of 1f o | | T ] 1 1 1 i1 1 1] 18
12 | O — - o 1f o 1 Oj o=y 1 1 0 [ () [
13 11 1f of o 1 of of o of o o 1f o 1 1 0 1 of o 1| 8
14 1] 1f o o 1 o 1f 1 of 1f of 1f 1 1 1 0 0 I s
15) 1 1 o 1 1 o 1f o of af 1f af 1 1 1 1 il 1 1 1] 16

totales 13] 9] 10f 5/ 10 6| 12 13[ 10| 13| 11f 12| 13| 15[ 15| 11| 15[ 13 8] 9

P 0,87| 0,60| 0,67| 0,33| 0,67| 0,40| 0,80 0,87| 0,67| 0,87| 0,73| 0,80| 0,87| 1,00] 1,00 0,73| 1,00 0,87 0,53| 0,60

q 0,13 0,40| 0,33| 0,67 0,33] 0,60| 0,20 0,13| 0,33| 0,13| 0,27 0,20| 0,13] 0,00 0,00| 0,27| 0,00 0,13| 0,47| 0,40

P*q 0,12| 0,24] 0,22| 0,22| 0,22| 0,24| 0,16 0,12| 0,22| 0,12] 0,20] 0,16] 0,12| 0,00] 0,00] 0,20[ 0,00{ 0,12| 0,25| 0,24

suma(p*q) | 3,15

02 11,26

k 20

Kr20 0,76|ACEPTABLE |
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Prueba de confiabilidad KR20- Aplicacion de las medidas de bioseguridad frente al COVID 19 en profesionales asistenciales de un

Centro de Salud
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ANEXO 7

Validez de instrumento

3!

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRWUMENTO DE INVESTIGACIC)N

1. DATOS GENERALES

1.1.Titulo de la investigacion: Conocimiento y aplicacién de medidas de bioseguridiad frente al covid-19 en profesioniales asistenciales de un

centro de salud huancayo-2022.
1.2.Institucién: Universidad Peruana Los Andes.

I.3.Apellidos y nombres del informante: -Bach. Riveros Paucar Masheyra y Bach. Taipe Serva Lizbeth Fiorella
1.4.Nombre de los instrumentos motivo de evaluacion: Trabajo de Investigacién

CRITERIO DE EVALUACION

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

indicadores.

1.-El instrumento tiene estructura légica. SILO LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
Qxﬁﬁﬁg (1) Puntos (0) Puntos

2.-La secuencia de la presentacién de los temas es éptima. SILO LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
M::/: (1) Puntos (0) Puntos

3.-Las formas de presentacion de los items son compresibles. JS;’?}KK LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
untos (1) Puntos (0) Puntos

4.-El instrumento recoge informacién sobre el problema de W LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
investigacidn. Puntos (1) Puntos (0) Puntos
5.-Los items del instrumento de orientacion hacia los objetivos SILO LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
de la investigacién. ,efﬁﬁ:f)? (1) Puntos (0) Puntos
6.-El instrumento identifica las variables del estudio. /S(;%)Gﬂ LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
Puntos (1) Puntos (0) Puntos

7.-La organizacion de los items, esta en funcién a la SILOG LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
operacionalizacién de las variables dimensiones, subvariables, /Qﬂﬁg (1) Puntos (0) Puntos

Puntaje parcial

14

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.
De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez sera conveniente, se haga un anilisis d:tallado de aquellos criterios de evaluacién ponderados

como logra medianamente, o no logra.
De 12 a 14 puntos: el instrumentog alca
Nombre y firma del experto.

la validez por Ip que ppede ser c
MG. Karen e\[uneﬁh M Choe
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Purtaje total

17
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACIOIN

1. DATOS GENERALES

1.1.Titulo de la investigacién: Conocimiento y aplicaciéon de medidas de bioseguridadl! frente al covid-19 en profesionales asistenciales de un

centro de salud huancayo-2022.
1.2.Institucion: Universidad Peruana Los Andes.

1.3.Apellidos y nombres del informante: -Bach. Riveros Paucar Masheyra y Bach. Taipe Serva Lizbeth Fiorella
1.4 Nombre de los instrumentos motivo de evaluacion: Trabajo de Investigacién

CRITERIO DE EVALUACION

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

1.-El instrumento tiene estructura logica. SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
(2) Puntos v (1) Puntos (0) Puntos
2.-La secuencia de la presentacion de los temas es 6ptima. SILOGRA || LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
(2) Puntos (1) Puntos (0) Puntos
3.-Las formas de presentacion de los items son compresibles. SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
(2) Puntos (1) Puntos (0) Puntos
4.-El instrumento recoge informacion sobre el problema de SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
investigacion. (2) Puntos v (1) Puntos (0) Puntos
5.-Los items del instrumento de orientacion hacia los objetivos SI LOGRA i LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
de la investigacion. (2) Puntos (1) Puntos (0) Puntos
6.-El instrumento identifica las variables del estudio. SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
(2) Puntos (1) Puntos (0) Puntos
7.-La organizacion de los items, estd en funcion a la SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
operacionalizacién de las variables dimensiones, subvariables, (2) Puntos #~ (1) Puntos (0) Puntos
indicadores.
Puntaje parcial 72 4

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.
De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez sera conveniente, se

como logra medianamente, o no logra.

Z

De 12 a 14 puntos: el instrumento alf,agf;’a)? vzlidez pog_lo c}lgpugde ser considerado cono aprobado.
* ¢ (%

Nombre y firma del experto.

OBSTETRA
Ccop. 2331

haga un analisis d¢allado de aquellos criterios de svaluacion ponderados
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(

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRWMEN

TO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES

1.1.Titulo de la investigacion: Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad frente al covid-19 en profesionales asistenciales de un

centro de salud huancayo-2022.
1.2.Institucion: Universidad Peruana Los Andes.

1.3.Apellidos y nombres del informante: -Bach. Riveros Paucar Masheyra y Bach. Taipe Serva Lizbeth Fiorella
1.4.Nombre de los instrumentos motivo de evaluacion: Trabajo de Investigacion

CRITERIO DE EVALUACION

ESCALA DE. VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

indicadores.

1.-El instrumento tiene estructura légica. SILOG LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
/(ﬂ?ﬁﬁ/ (1) Puntos (0) Puntos

2.-La secuencia de la presentacion de los temas es 6ptima. SI LOGRA LOGRAM ENTE NO LOGRA
(2) Puntos (1) Puntos (0) Puntos

3.-Las formas de presentacion de los items son compresibles. SILOG LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
/(‘Zjﬁt%g// (1) Puntos (0) Puntos

4.-El instrumento recoge informacion sobre el problema de SILOG LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
investigacion. /&Tmﬁf (1) Puntos (0) Puntos
5.-Los items del instrumento de orientacién hacia los objetivos SILO LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
de la investigacion. ) untos (1) Puntos (0) Puntos
6.-El instrumento identifica las variables del estudio. SILO LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
/ﬂ)%u:‘nf{oj:( (1) Puntos (0) Puntos

7.-La organizacion de los items, esta en funcién a la SILOG LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
operacionalizacion de las variables dimensiones, subvariables, » untos (1) Puntos (0) Puntos

Puntaje parcial

De 0 a 7 puntos: ¢l instrumento debe ser reformulado sustancialmente.
De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez serd conveniente, se haga un analisis étallado de aquellos criterios deevaluacién ponderados

como logra medianamente, o no logra.
De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la valid
Nombre y firma del experto.

por lo que puede ser corlu;iderado cmo aprobado.

MG Keclo.. f<amacez..... MIguel .

.......

g B

.......

Funtaje total i 3

4 .”}E,,g.;. ‘yj—(

OBSETRA EvrrCIALISTA
C0 15851 - KNE 2686E-09
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ANEXO 8

Data de procesamiento de datos-prueba piloto Conocimiento

Q “prueba piloto-cuestionario.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayyda
SHe il BLAN 0 B 194
| Nombre |  Tipo | Anchura Decimales| Etiqueta Valores Perdidos | Columnas| Alineacien |  Medida |  Rol
] 1 [ Numérico 8 0 lidnetificacion ~ Ninguno Ninguno 3 = Derecha ¢ Escala N Entrada
2 G1 Numérico 8 0 Sexo {1, Masculin... Ninguno 4 %= Derecha & Nominal N\ Entrada
.3 G2 Numérico 8 0 Profesion {1. Medico}... Ninguno 4 = Derecha @ Nominal N Entrada
t 4 G3 Numérico 8 0 Tiempo de seni... Ninguno Ninguno 4 = Derecha &> Nominal N Entrada
5 G4 Numérico 8 0 Edad Ninguno Ninguno 4 &= Derecha v& Nominal \ Entrada
6 P1 Numérico 8 0 La bioseguridad... {0. Inconrre_.. 'Ninguno 4 = Derecha &b Nominal N Entrada
] {4 P2 Numérico 8 0 Son Principios ... {0, Inconrre... Ninguno 5 &= Derecha &> Nominal \ Entrada
8 |P3 Numérico 8 0 Medida de bios... {0, Inconrre... Ninguno 5 = Derecha '& Nominal \ Entrada
9 P4 Numérico 8 0 El principio de ... {0, Inconrre... Ninguno 4 = Derecha & Nominal \ Entrada
10 P5 Numérico 8 0 Sobre las preca... {0, Inconrre... Ninguno 4 = Derecha &> Nominal N Entrada
1 P6 Numérico 8 0 El uso de barre__. {0, Inconrre_.. Ninguno 4 = Derecha &> Nominal N\ Entrada
12 P7 Numérico 8 0 Acerca del lava... {0, Inconrre... Ninguno 4 &= Derecha & Nominal N\ Entrada
13 |P8 Numérico 8 0 Los tipos de lav... {0, Inconrre... Ninguno 4 = Derecha @) Nominal N\ Entrada
14 P9 Numérico 8 0 Sefiale las barr... {0, Inconrre... Ninguno 4 = Derecha @ Nominal N\ Entrada
15 P10 Numérico 8 0 Cuando se deb... {0, Inconrre... Ninguno 5 = Derecha & Nominal  Entrada
16 | P11 Numérico 8 0 La desinfeccién... {0, Inconrre_.. Ninguno 5 = Derecha & Nominal N\ Entrada
R P12 Numérico 8 0 El método més... {0, Inconrre... Ninguno 5 = Derecha &) Nominal N\ Entrada
\ 18 |P13 Numérico 8 0 Cuales son los ... {0, Inconrre__. Ninguno 5 = Derecha F& Nominal N\ Entrada
19  |P14 Numérico 8 0 Sobre la esterili... {0, Inconrre... Ninguno 5 = Derecha &> Nominal \ Entrada
20 P15 Numérico 8 0 Los métodos d... {0, Inconrre_.. Ninguno 5 = Derecha &5 Nominal N\ Entrada
21 P16 Numérico 8 0 Manejo de resi... {0, Inconrre_.. Ninguno 5 = Derecha F&) Nominal '\ Entrada
22 P17 Numérico 8 0 Coloque los ele... {0, Inconrre... Ninguno 5 &= Derecha &> Nominal N\ Entrada
23 P18 Numérico 8 0 Los residuos s... {0. Inconrre._. Ninguno 5 = Derecha @) Nominal N Entrada
24 P19 Numérico 8 0 Las etapas del ... {0. Inconrre... Ninguno 5 = Derecha »& Nominal N\ Entrada -
ar 0. 0. 1 il Jea- L0 AL L. . ok PR 2 1 L - o
3|
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e *prueba piloto-cuestionario.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

SHEM e~ Biadll 8 B . ol

Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar

|Visibte: 25 de 25 variables

P18 & P19 & P20

[25-P18

1

$P8 $hPI P10 P11 P12 & P13 P14 & P15 P16 & P17
1

!&PTT
1

P6
0

1

1)

34

1

1

|# 0 &1 &2
2

3

3

30|

15
40

2

61

4

10
1

10
1
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Data de procesamiento de datos-prueba piloto aplicacién

&3 “prueba piloto -aplicacién.sav [ConjuntoDatos3] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos — =1 =<

Archivo Editar Ver Datos Ir i Gra Litili i Ventana Ayuda

Shae M = = BE-fll A BT =1

[ e | Two | Anchum Decimales Eu jalores | Perdidos | Columnas| _Alneacion | [ R

1 D Numérico 8 0 Identificacion Ninguno Ninguno 3 == Derecha & Escala ™ Entrada
2 G1 Numeérico 8 0 Sexo {1. Masculin... Ninguno 4 == Derecha & Nominal v Entrada

L 3 G2 Numeérico 8 o Profesion {1. Medico}... Ninguno 4 = Derecha & Nominal  Entrada
4 |1G3 Numérico 8 0 Tiempo de seni... Ninguno Ninguno 4 = Derecha &> Nominal  Entrada
s G4 Numérico 8 0 Edad Ninguno Ninguno 4 == Derecha & Nominal « Entrada
6 P1 Numeérico 8 o] El personal se _. {1. Masculin___. Ninguno 4 == Derecha &5 Nominal  Entrada
& P2 Numeérico 8 0 El personal se {1. Masculin .. Ninguno 4 == Derecha & Nominal « Entrada
8 P3 Numérico 8 o] El personal se I.__ {1. Masculin___ Ninguno 4 == Derecha & Nominal v Entrada
9 P4 Numeérico 8 ] El personal se ... {1. Masculin._.. Ninguno 4 = Derecha &> Nominal v Entrada
10 PS5 Numérico 8 o El personal de ... {1. Masculin__. Ninguno 4 = Derecha &% Nominal « Entrada
1 P6 Numeérico 8 0 El personal de .. {1. Masculin_.. Ninguno 4 = Derecha &> Nominal v Entrada
12 P7 Numérico 8 0 El personal utili... {1, Masculin... Ninguno 4 == Derecha & Nominal v Entrada
13 P8 Numeérico 8 o] El personal usa._. {1. Masculin___ Ninguno 4 == Derecha & Nominal  Entrada
14 P9 Numeérico 8 0 El personal evit... {1. Masculin... Ninguno 4 = Derecha & Nominal v Entrada
15 P10 Numeérico 8 o El personal usa .. {1, Masculin___ Ninguno 5 = Derecha &% Nominal N Entrada
16 P11 Numeérico 8 o] El personal hac_.. {1. Masculin___ Ninguno 5 = Derecha &> Nominal v Entrada
17 P12 Numeérico 8 0 El personal pos... {1. Masculin .. Ninguno ) == Derecha &% Nominal v Entrada
18 | P13 Numeérico 8 0 El personal pro... {1. Masculin___ Ninguno 5 == Derecha &> Nominal  Entrada
19 P14 Numérico 8 0 El personal Us {1. Masculin... Ninguno 5 = Derecha &> Nominal v Entrada
20 P15 Numérico 8 o] El personal pos._.. {1. Masculin___ Ninguno 5 = Derecha & Nominal  Entrada
21 P16 Numeérico 8 0 El personal evit .. {1. Masculin__. Ninguno 5 = Derecha &> Nominal v Entrada
22 P17 Numeérico 8 0 El personal col... {1. Masculin... Ninguno 5 = Derecha &% Nominal  Entrada
23 P18 Numeérico 8 ] El personal eli._.  {1. Masculin___ Ninguno 5 == Derecha &5 Nominal  Entrada

24 P19 Numeérico 8 0 El personal eli {1. Masculin... Ninguno 5 = Derecha &> Nominal v Entrada
ar Dan " P o o P P ca_na 5 s - = e DT -

(41 I*]
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#3 *prueba piloto -aplicacién.sav [ConjuntoDatos3] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ventana  Ayuda

Ampliaciones

SHEM -~ BAHE h B 2ole

35:P16

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar

|Visible: 25 de 25 variables

4

1 0

1

G384 P1 P2 @ P3 P4 G P5 &P6 & PT & P8 &P & P10 & P11 P12 &P13| &P & P15 & P16 P17 P18 P19 P2
1

1

[#D & 61 éc2
2

3 34 1|

3

30

15
40

25|

61

41
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ANEXO 9

Data de procesamiento de datos

Datos-Conocimiento-Practica 2023.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SEe M LK H BF 19[4
| Nombre |  Tipp | Anchura Decimales|  Etiqueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacién = Medida Rol
1 Sexo Numérico 8 0 Sexo {1, Masculin___ Ninguno 7 = lzquierda & Nominal “ Entrada =
2 Profesion Numérico 8 0 Profesion {1. Médico}... Ninguno 8 £ lzquierda @ Nominal “ Entrada
Ilﬁempo Numérico 8 0 Tiempo Ninguno Ninguno 7 = lzquierda ¢ Escala “ Entrada
4 Edad Numeérico 8 0 Edad Ninguno Ninguno 6 = Centrado f Escala “ Entrada
5 Edad_interv  Numérico 8 0 Edad {1, De 18 a ... Ninguno 9 = Izquierda i Ordinal  Entrada
3] Conocimiento Numérico 8 0 Conocimiento Ninguno Ninguno 12 = Centrado & Escala “ Entrada
7 Nivel_conoc... Numérico 8 0 Nivel_conocimi... {1, Malo}... Ninguno 8 = Izquierda i Ordinal i Entrada
8 D1Conocimi... Numérico 8 0 D1Conocimiento  Ninguno Ninguno 8 = Centrado & Escala “ Entrada
9 D2Conicmie... Numérico 8 0 D2Conicmiento  Ninguno Ninguno 8 = Centrado & Escala  Entrada
10 D3Concimie... Numérico 8 0 D3Concimiento  Ninguno Ninguno 8 = Centrado & Escala “ Entrada
| 1" D4Conocimi... Numérico 8 0 D4Conocimiento  Ninguno Ninguno 8 = Centrado & Escala  Entrada
12 Aplicacion Numérico 8 0 Aplicacion Ninguno Ninguno 8 = Centrado ¢ Escala “ Entrada
13 Nivel_Aplica... Numérico 8 0 Nivel_Aplicacién {1, Malo}... Ninguno 8 = lzquierda il Ordinal  Entrada
14 D1Aplicacion Numérico 8 0 D1Aplicacion Ninguno Ninguno 8 = Centrado ¢ Escala “ Entrada
15 D2Aplicacién Numérico 8 0 D2Aplicacion Ninguno Ninguno 8 = Centrado | ¢ Escala “ Entrada
16 D3Aplicacion Numérico 8 0 D3Aplicacion Ninguno Ninguno 8 = Centrado ¢ Escala “ Entrada
17 D4Aplicacién Numérico 8 0 D4Aplicacion Ninguno Ninguno 8 = Centrado | ¢ Escala “ Entrada
18 d1 Numérico 8 0 Aspectos gener... {1, Malo}... Ninguno 8 = Derecha 4l Ordinal “ Entrada
19 d2 Numérico 8 0 Barreras prote... {1, Malo}... Ninguno 8 = Derecha Jll Ordinal “ Entrada
20 d3 Numérico 8 0 Procesos de de_.. {1. Malo}...  Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
21 d4 Numérico 8 0 Manejo de Resi... {1, Malo}... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
22
23
24
25
26
27
23
29 [¥]
1 [¥]

Vista e cstos Vistade varbies
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@ Datos-Conocimiento-Préactica 2023.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ventana  Ayuda

=1 1= e [ A = [l HEEE i @@

Graficos  Utilidades

Transformar  Analizar

Archivo  Editar Ver Datos

|V|sib|a: 21 de 21 variables
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e Datos-Conocimiento-Practica 2023.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Fditor de datos
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#3 Datos-Conocimiento-Practica 2023.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayyuda

a Datos-Conocimiento-Practica 2023.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Fditor de datos
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ANEXO 10

Consentimiento y asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimienios y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Conocimiento y aplicacion
de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en profesionales asistenciales de un
Centro de Salud-Huancayo 20227, mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por ios investigadores
responsables: “Riveros Paucar Masheyra y Taipe Serva Lizbeth Fiorella”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cuaiquiera de Ias preguntas o decidir
suspender mi participacion 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 conocerd sélo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencién, elaboraci6n y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los solicito y
que todas Ias preguntas acerca del estudio o sobre ios derechos a participar en €l mismo
me seran respondidas.

Huancayo, ..........c.ccooeeee.de o 2022,
1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Riveros Paucar Masheyra.
D.N.I N°: 73181392
N° de teléfono/celular: 910711006 (PARTICIPANTE)
Em a"f msheyrita@gmail com Apellidos y nombres: ...
PITMAY suovmusmenissvanossaamsansyes E

2. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: Taipe Serva Lizbeth Fiorella
D.N.I N° 74908642
N° de teiéfono/ceiuiar: 963027792
Email: lizbethfiorella.09@gmail.com
TFEINA L s cn s R S o AR A R T

3. Asesor(a) de investigacion
Apeilidos y nombres: Mag. Poma Manciiia ivonne Rocio
D.N.I N° 20034309
N° de teléfono/celular: 929811300

Email: d.ipoma@upla.edu.pe

Fisisi

2
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de ios objeiivos, provedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacién denominada “Conocimiento y aplicacion
de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en profesionales asistenciales de un
Centro de Salud-Huancayo 2022”, mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en ¢l trabajo que se esta lievando a cabo conducido por los investigadores
responsables: “Riveros Paucar Masheyra y Taipe Serva Lizbeth Fiorella”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atn
después de iniciada puedo rehusarme a responder cuaiquiera de ias preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningiin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocerd sélo el equipo de profesionales
involucradas/os en Ia investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencién, elaboracién y divulgacién del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los solicito y .
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre ios derechos a participar en el mismo

me seran respondidas.

Huancayo, ...

1. Resp ble de investigacié
A_pe[lidos ¥ nombres: Riveros Paucar Masheyra.
D.N.I N°: 73181392
N° de teléfono/celular: 910711006
Email: masheyrit: ail.com

rirma:

23 ....de ... Y

2. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: Taipe Serva Lizbeth Fiorella
D.N.I. N° 74908642
N® de teléfono/ceiuiar: 963027792
Email: lizbethfiorglla. 09 ail.com
Fima ..o

3. Asesor(a) de investigacion
Apéiiidos y nombres: Mag. Poma Manciiia ivonne Rocio
D.N.I. N° 20034309
Ne de teléfono/celular; 929811300
Email: d.ipoma@upla.edu.pe

Firma:
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Apellidos y nombre:



ANEXO 11
FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

M

- SHOT ON MI 8
LIZBETH £*
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