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Resumen

Bioseguridad es un término que tomd mayor importancia desde la aparicion del
COVID - 19; lo que, es mas, el contexto ocasionado por la pandemia reciente permitio
observar qué tan preparados nos encontramos como personal de salud para poder afrontar
una situacion como esta. Objetivo: Determinar la relacion entre las medidas de bioseguridad
y el conocimiento del personal de un hospital frente al COVID - 19, Huancayo-2022.
Material y meétodos: Se emple6 el método cientifico, acompafiado de un alcance
correlacional; el disefio fue de categoria no experimental con un enfoque cuantitativo. Asi
mismo, las técnicas de la observacion y la encuesta se emplearon para esta investigacion;
valiéndonos de un cuestionario con items concernientes al tema, ademas de un cuadro de
cotejo para poder hallar las distintas acciones de bioseguridad tomadas por el personal de
salud evaluado. Se tomaron en cuenta para la investigacion a profesionales médicos,
enfermeros, técnicos en enfermeria y personal del area de laboratorio del hospital. Por otro
lado, la informacion fue procesada en el software: “IBM SPSS Statistics 28.0”, dentro del
cual, se analizaron los estadisticos descriptivos ademas de la asociacién de variables por
medio del coeficiente de Spearman. Resultados: ElI 87% de los trabajadores evaluados
demostro tener medidas de bioseguridad consideradas adecuadas; por otro lado, el 80% de
los trabajadores demostrd también un conocimiento alto respecto a estas. Asi mismo, para
la correlacién de variables, se obtuvo un p valor de 0,484 junto a un coeficiente de 0,048;
esto quiere decir que, no hay asociacion entre ellas. Por lo tanto, se rechaza la afirmacién de
la asociacidn planteada como hip6tesis. Conclusion: No existe relacion entre las medidas de
bioseguridad y el conocimiento del personal de un hospital frente al COVID - 19, Huancayo-

2022.

Palabras Clave: Bioseguridad, Conocimiento, COVID - 19.
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Abstract

The recent pandemic caused by the COVID - 19 virus has made it possible to
reformulate, enhance and improve biosafety measures against the appearance of new
diseases or viruses around the world. However, it has also allowed us to observe how
prepared we are as health personnel to be able to face a situation like this. Objective: To
determine the relationship between biosecurity measures and the knowledge of hospital
personnel regarding COVID - 19, Huancayo-2022. Material and methods: The scientific
method was used, accompanied by a correlational scope. The design was non-experimental
with a quantitative approach. Likewise, observation and survey techniques were accepted to
accompany this research; using a questionnaire with items concerning the topic, as well as
a comparison table to find the different biosafety actions taken by the evaluated health
personnel. Medical professionals, nurses, nursing technicians and personnel from the
hospital laboratory area were taken into account for the research. On the other hand, the
information was processed in the software: “IBM SPSS Statistics 28.0”. Within this, the
descriptive statistics were analyzed in addition to the association of variables through the
Spearman coefficient. Results: 87% of the evaluated workers demonstrated to have biosafety
measures considered adequate; On the other hand, 80% of the workers also demonstrated a
high level of knowledge regarding biosafety measures. Likewise, for the correlation of
variables, a p value of 0.484 was obtained along with a coefficient of 0.048; this means that
there is no association between them. So that, the affirmation of the association proposed as
a hypothesis is rejected. Conclusion: There is no relationship between biosecurity measures

and the knowledge of hospital staff regarding COVID - 19, Huancayo-2022.

Keywords: Biosecurity, Knowledge, COVID - 19.
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Introduccion

La enfermedad del COVID-19 ha permitido que la sociedad pueda tener mejor alcance
sobre las medidas que se deben acatar cuando se esta en frente a un agente patdgeno o ante

una posible infeccion o contagio.

En el Peru, para el 1 de agosto del 2020, se contaban con alrededor de 428,850 casos
de COVID-19 confirmados, las defunciones llegaban a nimeros de 19,614, mientras que la
letalidad era del 4.57%. Para el afio 2021, la situacién parecia tomar un control oportuno;
sin embargo, se continuaba viviendo en un escenario incierto tanto para el sector salud como
para los otros sectores afectados. (1). Conforme los casos iban en aumento, la necesidad de

saber qué tan preparado se encontraba el personal de salud al respecto, era cada vez mayor.

Es a razon de esta premisa que, el presente trabajo, desarrollado a través del método
cientifico, nos describe cudles fueron las medidas de bioseguridad aplicadas por médicos,
enfermeros, técnicos en enfermeria y personal de laboratorio de un Hospital de la ciudad de
Huancayo, ademas de saber cuanto es que este grupo conocia sobre ellas y si el conocimiento

y las medidas aplicadas guardaban relacién entre si.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Para poder hablar de conocimiento junto con bioseguridad, debemos saber,

primero, de qué trata cada uno de ellos.

Entonces, es propicio mencionar que, la “Organizacion Mundial de la Salud”
(OMS) conceptualiza a la palabra “bioseguridad” como el conglomerado de
conceptos, practicas y técnicas que se aplican para poder evitar los accidentes, que
exponen la integridad fisica de la persona a través de riesgos bioldgicos y toxicos; por
ello, el Ministerio de Salud (MINSA) lo conceptualiza como un grupo de medidas
correctivas o preventivas que permiten resguardar al recurso humano o personal de
salud, paciente, visitantes y demas personas frente a los agentes que pueden producir
una infeccion o considerar un riesgo bioldgico (1,2).

Asi mismo, las medidas de bioseguridad llegan a ser todo el grupo de estrategias
que lograran amenorar los peligros para el personal de salud, para la colectividad y
para el medio. De igual manera, esta llega a ser un enfoque de caracter estratégico para
poder gestionar y analizar los riesgos que se presentan en la vida y tambien en la salud

(3,4).

Por otro lado, contextualizando al COVID - 19, se sabe que, a los 31 dias del
mes de diciembre del 2019, por medio de un comité sanitario de Wuhan-China, se
hace una notificacion al respecto. Dicha notificacion advertia de un aglomerado de
casos de neumonia en el lugar. Posterior a ello, se determina que la neumonia

detectada era causada por un nuevo coronavirus. Para lo cual, el dia 1 de enero del
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2020, la “Organizacion Mundial de la Salud” crea una comision de sostén a la gestion

de organizacion y afrontamiento de la aparicion de la nueva patologia (3).

Es asi que, un 4 de enero del mismo afio, la OMS toma la accién de informar
por redes sociales y distintos medios sobre la existencia del mal, catalogandolo como

un agrupamiento considerable de casos de neumonia, pero sin reporte de fallecidos

(3).

Al dia siguiente, la OMS publica el primer parte respecto a los brotes epidémicos
con relacidon al nuevo Coronavirus; dicho parte contenia informacion sobre los hechos
acontecidos hasta aquel entonces. Para lo cual, el 10 de enero se publica una serie de
medidas y orientaciones técnicas con recomendaciones a nivel mundial para poder

detectar los casos (3).

Es entonces que, a los 12 dias del mes de enero, en el 2020, el pais de China
anuncia la secuencia genética del virus que causaba COVID - 19. Sucesivamente, se
reportan casos en lugares distintos al origen y es ahi donde la alarma toma mayor
importancia. Llegando asi al 30 de enero, donde la OMS expone como un aprieto de
salud publica y de preocupacién con caracter internacional a un virus que atacé la
salud de las personas y que se propagd de hombre a hombre por medio de las micro
gotas que quedan al momento de toser, estornudar, o al contacto con aquellos que
hayan sido infectados (5). Asi es que, gracias a la rapidez del contagio, la nueva

enfermedad desatd un escenario endémico y, posteriormente, pandémico.

En el Per(, como es sabido, se fueron actualizando las informaciones al respecto.
Acorde a los hechos cronolégicos, el 05 de marzo del 2020 una persona proveniente
de Espafia fue catalogada como el primer caso reportado (3). Conforme han ido

pasando los meses y afios, el nimero de contagios ha variado, a veces en ascenso, a

16



veces en descenso; no obstante, el virus se quedd presente en la sociedad a nivel

mundial.

Es gracias a ello que, todas las unidades sanitarias y hospitalarias han ido
creando estrategias para el combate y tratamiento del virus (6). Y es ahi donde surgid
la cuestion sobre saber cdmo es que este personal sanitario ha tomado medidas al
respecto, si es que conoce sobre bioseguridad de manera suficiente y qué acciones
realiza para con ello. Ademas de saber cudl es la proporcion que se presenta entre las

medidas de bioseguridad y su conocimiento.

1.2 Delimitacion del problema

1.2.1 Delimitacion Espacial:
Estudio realizado en las instalaciones del “HRDQC. Daniel Alcides

Carrion”, de la ciudad de Huancayo.

1.2.2 Delimitacion temporal:

El estudio se llevd a cabo durante el afio 2022.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema general
¢Existe relacion entre las medidas de bioseguridad y el conocimiento del

personal de un hospital frente al COVID - 19, Huancayo-2022?

1.3.2 Problemas especificos
1. ¢Cuales son las medidas de bioseguridad del personal de un hospital frente

al COVID - 19, Huancayo-2022?
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2. ¢Cual es el nivel de conocimiento del personal de un hospital frente al

COVID - 19, Huancayo-2022?

1.4 Justificacion

141

1.4.2

Social

Investigamos acerca del ras de conocimiento y la correspondencia que este
tenia con las medidas de bioseguridad que se deben tener en cuenta en distintas
areas de trabajo; tal es asi que, nos permite tener informacion al alcance sobre
disminuir los accidentes que se producen en los trabajadores del hospital, los
riesgos que se corre, asi como también las medidas que se deben tomar al
momento de tratar al paciente en situaciones criticas como una pandemia
amerita. De manera que, se pueda evitar un contagio ademas de la propagacion

de un virus.

Tedrica

Se aportd al sector de la investigacion al lograr identificar el ras de
conocimiento correspondiente a las medidas de bioseguridad, tanto asi, como
actitudes que se deben de tomar para evitar contaminarse con algun patégeno, o
virus como lo es el SARS-CoV-2 al momento de tratar al paciente. Ademas,
tiene el afan de reforzar la nocion sobre normas de bioseguridad y disminuir los
accidentes o contagios posibles a darse en la atencion al paciente que acude al

nosocomio.

18



1.4.3 Metodologica

El trabajo realizado nos permitié contar con un aporte metodoldgico para
poder disminuir los accidentes ocupacionales, tales como, un contagio por falta
de medidas preventivas, la infeccidn por recojo inadecuado de muestras, entre
otros que se puedan suscitar dentro de la practica asistencial diaria. Y, a la vez
poder cualificar o categorizar qué tanto conoce este personal sobre el tema. Es
ahi donde la importancia de contar con un instrumento que permita dicha
medicion fue sumamente relevante. A razon de ello, se conto con un cuestionario
y una lista de cotejo que permitieron tener de manera clara y ordenada cada uno
de los items que se deseaban evaluar, para después poder interpretarlo en
resultados numéricos como lo es el porcentaje y las frecuencias estadisticas. Es
importante sefialar también que, los instrumentos empleados en esta
investigacion fueron tomados gracias a una investigacion previa, donde estos

fueron validados y admitidos para ser aplicados.

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre las medidas de bioseguridad y el

conocimiento del personal de un hospital frente al COVID - 19, Huancayo-2022.

1.5.2 Objetivos especificos
1. Identificar las medidas de bioseguridad del personal de un hospital frente
al COVID - 19, Huancayo-2022.
2. ldentificar el nivel de conocimiento del personal de un hospital frente al

COVID - 19, Huancayo-2022.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Baygorrea (7), el afio 2022, en su investigacion titulada “Gestion
estratégica y medidas de bioseguridad del personal asistencial en tiempos de
COVID - 19 en emergencia del Hospital de Vitarte 2021”, determiné cuél era la
relacion entre lo que refiere a la gestion de tipo estratégico, ademéas de las
acciones para con la bioseguridad que el recurso humano del Hospital de Vitarte
tuvo. Para lo cual, el estudio fue elaborado bajo un disefio contrario al
experimental, con un nivel correlacional. Se trabajé con 160 individuos, todos
trabajadores que laboraban en el sector de emergencia del nosocomio.
Resultados obtenidos: el nivel de gestion estratégica era bajo para la gran
mayoria (43%); por otro lado, el 57% de encuestados califico que las tomas de
bioseguridad ante el COVID - 19 también eran de nivel bajo. Se logré obtener

como conclusion que, si habia relacion entre las variables investigadas.

Salazar (8), el afio 2021, con su tesis “Conocimientos y practicas en
medidas de bioseguridad del personal de salud en COVID - 19 Centro de Salud
Morro Solar, Jaén, 20217, asoci0 a los saberes con la bioseguridad que el recurso
humano de un hospital realiz6. La metodologia empleada fue a través de un
andlisis descriptivo con corte transversal y disefio de tipo no experimental.
Resultados obtenidos; se observo que, el 68% de los 90 encuestados presentaban

un nivel de conocimientos considerado alto; lo que, es mas, en relacién a la
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bioseguridad, gracias a la prueba tipo Chi cuadrado, se determiné que hay

proporcion entre ambas variables en mencion.

Cubas (9), el afio 2022, en su investigacion “Conocimientos sobre
proteccion radioldgica y medidas de bioseguridad para la atencion de casos
COVID - 19 en el hospital Rebagliati 2021, identifico al conocimiento y su
correspondencia con la bioseguridad con la proteccidén radiolégica en un
contexto de COVID - 19. El trabajo, de disefio no experimental, acompariado de
un enfoque de tipo cuantitativo, y nivel correspondiente al correlacional se
compuso de 51 trabajadores pertenecientes al area de tecnologia médica; se
aplicaron cuestionarios para medir la variable de conocimientos y se aplico una
escala nominal para la variable bioseguridad frente al Coronavirus. La

conclusion fue que hubo una relacion significativamente estadistica.

Morales (10), el afio 2020, en el trabajo titulado “Medidas de bioseguridad
aplicadas por el personal de enfermeria durante la estancia hospitalaria de los
pacientes con COVID -19 del Hospital | EsSalud Sullana, 2020, describio
cudles eran las acciones tomadas para con la bioseguridad, aplicadas por el grupo
de colaboradores del area de enfermeria bajo el contexto de COVID - 19.
Investigacion cuantitativa, basica, descriptiva, y, no experimental. Para poder
obtener las conclusiones, se aplico un cuestionario con relacion a medidas de
bioseguridad; asi mismo, el estudio se apoy0 de la observacion para poder
evaluar la misma variable. La investigacion fue dirigida a 30 colaboradores del
area de enfermeria del nosocomio. Obteniendo asi que, el 50% de los
encuestados consideraban cumplir siempre las medidas de bioseguridad que se
estipularon gracias al “Ministerio de Salud”, dentro de estas, las mas aplicadas

fueron: la eliminacion de bolsas, las medidas de barrera, junto con las medidas
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de precaucion universal. Como concluyente, se dio que, la medida de

bioseguridad maés aplicada fue la de eliminacion de residuos (60%).

Rivera (11), el afio 2020, en la investigacion “Riesgo Laboral y Aplicacion
de Medidas de Bioseguridad del Personal de Salud en la Atencién de Pacientes
COVID - 19 en un Hospital Pablico, Callao 2020, vio la asociacion entre el
riesgo laboral hacia la bioseguridad y sus medidas respectivas. Para este trabajo,
se tuvo un numero de 120 colaboradores pertenecientes a un Hospital de caracter
publico en la ciudad del Callao, Peru; dentro del cual, se estudiaron las variables
como el riesgo laboral, ademas de las medidas de la bioseguridad. Se emple6 un
método que seguia al hipotético — deductivo y un nivel correlacional. Asimismo,
el estudio de corte tipo transversal y disefio contrario al experimental. Por otro
lado, se recogid informacidn respecto a un periodo en especifico, el mismo que
fue desarrollado al aplicar un cuestionario concerniente al riesgo laboral del
autor Molineros, acompariado de otro cuestionario para las medidas bioseguras
de Betancourt. Ambos instrumentos tuvieron escala tipo KR-20. Como resultado

se vio que, si hubo asociacion entre las dos variables.

Vega (12), el 2021, en el trabajo titulado “Medidas de bioseguridad
aplicadas por el personal de salud durante la atencién a pacientes COVID - 19,
Hospital de apoyo Huarmey 20217, determind cual vendra a ser el saber
concerniente a las practicas de acciones para garantizar la bioseguridad por parte
de los laburadores la salud del hospital mencionado. Por ende, un estudio
enfocado cuantitativamente y un disefio contrario al experimental fue llevado a
cabo; ademas, el corte fue transversal, y nivel correspondiente al descriptivo. El
estudio fue efectuado hacia 33 laburadores de Hospitalizacion diferenciada del

Hospital en mencion. Resultados: nivel bajo de conocimientos: 12% del total;
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2.1.2

de lo cual un 9% realiza préacticas inadecuadas. Por otro lado, un 3% restante
realiza practicas adecuadas. Por ultimo, un 21% tiene el nivel de conocimientos
catalogado como alto, del cual, un 18% no hace practicas adecuadas y el 3%
restante si lo hace. Se logro concluir asi que, la nocién sobre la bioseguridad de
los evaluados es de categoria media y las practicas que el personal realiza son

inadecuadas.

Antecedentes Internacionales

Alliah et al. (13), el 2021, en la investigacion titulada “Knowledge,
Attitudes, and Practices on Biosafety among Filipino Registered Medical
Technologists: A Comparative Study”, compard cuales eran los peldafios de
conocimiento, las actitudes y también, las practicas bioseguras, ademéas de
cuéles son los protocolos hechos para la bioseguridad contra el Coronavirus
entre los trabajadores laboratoristas de distintos centros hospitalarios ya sean
publicos o privados. Se trabajé con un estudio de alcance descriptivo y
comparativo por medio de una técnica de muestreo tipo bola de nieve y se
respondio a una prueba digital que constd de cuatro componentes principales: la
evaluacion de conocimientos, una escala de Likert de actitud, una escala de
Likert de practica y la escala de Likert de bioseguridad. Asi se logré obtener
que, no hubo una diferencia significativa dentro de los peldafios de
conocimiento, la actitud, la practica y la aplicacion de bioseguridad entre los
evaluados. Asimismo, los encuestados, en su mayoria, demostraron tener buen
registro cognoscitivo sobre los principios que a la bioseguridad le pertenecen,

ademas de una aplicacién encomiable de estos ante el COVID - 19.
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Hui et al. (14), el 2020, en el trabajo “Hospital biosecurity capacitation:
Analysis and recommendations for the prevention and control of COVID - 197,
examinaron cuales eran los inconvenientes principales con relacion a la
seguridad biologica en el nosocomio, aduciendo temas como la falta de un
régimen de servicio de emergencia hospitalaria adecuado, el inadecuado manejo
y el inadecuado control sobre la infeccion dentro de los nosocomios, la
capacidad limitada de los laboratorios y la falta de capacidad para ingresos
hospitalarios. A través de un estudio y una revision de investigaciones alternas,
se propone en el articulo que, inicialmente, deben establecerse protocolos para
gestionar la bioseguridad, asi como los instrumentos para dar respuesta de
emergencia en los hospitales; sumado a ello, los mecanismos de garantia e
inversion para innovar en la bioseguridad de hospitales; seguidamente, se
necesita una atencion especial dentro de los nosocomios generales respecto a la
enfermedad que se viene desarrollando. Por ultimo, los autores sefialaron que,
es de suma necesidad desarrollar planes integrales para que se pueda dar una
edificacion integrada por instalaciones en miras a la prevencion y al tratamiento

médico a través de un adecuado sistema para el control de las enfermedades.

Rios (15), el 2021, en su trabajo “Conocimientos sobre Bioseguridad en el
contexto de la pandemia por COVID - 19: un estudio en pasantes de salud del
Paraguay”, determiné cudles eran los conocimientos que tenian los pasantes de
salud de un Hospital de Paraguay respecto a bioseguridad frente al Coronavirus.
Para esto, se trabajo con una investigacion transversal, de tipo aplicado a través
de una encuesta digital. De esta manera, se obtuvo como resultados que, los 986
participantes obtuvieron un puntaje promedio de 6, lo que corresponde una tasa

general correcta. Concluyendo asi que, el conocimiento respecto a medidas
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bioseguras en un contexto de COVID - 19 es bajo. Por otro lado, se aseguro que,

existe predominancia de puntaje por parte de varones.

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Bioseguridad

Disciplina enfocada a conseguir modos y actos para acortar los riesgos

bioldgicos que se pueden adquirir en el intermedio laboral. (16,17,18).

Las conductas de la bioseguridad fueron evaluadas inicialmente para luego
ser denominadas como un arma elemental para evitar alguna enfermedad de

transmision y diseminacion (19).

Es por eso que, la “Organizacion Mundial de la Salud” sefiala que, la
bioseguridad sera el grupo de reglas preventivas que el personal de salud debe

considerar y aplicar para evitar algin tipo de contagio o afines. (20,21,22)

2.2.1.1 Principios de bioseguridad: Se encuentran:

Autocuidado:

Este principio se refiere a las practicas de caracter cotidiano ademas de las
decisiones acerca de ellas que un trabajador que se encuentre expuesto haga para

poder cuidar de su propia salud (20,22).

Universalidad:

La universalidad indica que, independientemente de que se conozca o no la
procedencia del paciente, se debe asumir que todos pueden ser potencialmente

contagiosos de microorganismos o distintos patdgenos (23,22).
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Barreras de proteccion

Vienen a ser aquellos elementos que protegeran al auxiliador de una posible
transmision de infecciones. Estos se van a clasificar en la inmunizacion activa

ademas del uso de barreras fisicas 0 elementos para la proteccion personal (22).

Las barreras de proteccion son los procedimientos tendientes a evitar la

contaminacion de microorganismos (1,22).

Barreras fisicas
Gorras:

Las gorras fueron creadas para proteger al cabello de las particulas que
puedan llegar a esta zona, ademas de evitar que este tenga contacto con la
zona del paciente que tenga riesgo de infeccion. El uso de la gorra es personal,

por lo preferible, debe usarse de manera descartable (16).

Mascarillas:

Nos protegen de aquellos microorganismos que podrian ingresar por la
mucosa oral o nasal, ya que estas dos cavidades son la puerta de entrada de
todo microorganismo patdgeno, gracias a que estos seres diminutos son

expulsados de la boca del paciente hacia todo el ambiente.
Lentes o gafas:

Permitiran la proteccion de la llegada de micro gotas con agentes
patogenos o de algun liquido o quimico nocivo para la salud visual del

operador (24).
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Batas impermeables:

Esta barrera protege tanto al operador como al paciente de las
salpicaduras de sangre o restos de fluidos corporales, el tipo de bata

dependeré del riesgo al que se va a acudir.

Las batas se deben cambiar entre la atencion a pacientes. Ademas,
deben de cubrir todas las mangas y deben estar ajustadas a nivel del pufio

(25).
Guantes:

El uso de guantes es uno de los causales por el cual el operador se
encuentra muy protegido de los restos de sangre, membrana mucosa Yy

algunos instrumentos que también estén infectados.

Existen dos tipos de guantes, teniendo asi a los de diagnostico y, por
otro lado, a los guantes quirdrgicos, los cuales, ya tuvieron un proceso de

esterilizacion previo (24).

Protectores de zapato:

Deben ser descartables y resistentes a las caminatas (23).

Mascarillas faciales:

Cubriran la cara en su totalidad para evitar la salpicadura de gotas con
agentes patdgenos; ademas, creara una barrera de proteccion hacia el paciente

(24).
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Ropa impermeable:

A veces serd necesario emplear ropa con tela anti fluidos para que
ninguna gota que haya salpicado pueda ser transportada hacia las prendas de

vestir cotidianas, ya que esto, podria conllevar al contagio (24).
Barreras inmunes
Vacunas:

Permitiran la barrera de proteccion interna para la generacion de

anticuerpos frente a una determinada enfermedad.
Medidas de eliminacion:

Es un conjunto de procedimientos que deben ponerse en préctica a la hora de

eliminar los residuos sélidos y/o materiales descartables (22).
Hay que saber diferenciar lo siguiente:

- Objetos punzocortantes

- Objetos no punzocortantes
Manipulacién de residuos punzocortante:

Los accidentes ocupacionales mas comunes en el area de salud son causados
por los materiales punzocortantes, es asi que, Se genera una nueva puerta de entrada
para los patdgenos a causar enfermedades. Es fundamental que se haga un
procedimiento sobre los accidentes que puedan surgir en plena practica para evitar
algin problema. Las agujas, las hojas de bisturi, entre otras, deben ser eliminados

dentro una caja roja ideal para almacenar objetos de esta indole (25).
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Eliminacion de residuos no punzocortantes:
Se debe de clasificar segun el area donde ha sido utilizada. (23):

- Los no contaminados como papeles, cartones, plasticos, o afines, iran a la bolsa
de color negro.

- Los contenidos toxicos, asi como medicamentos vencidos o placas radiograficas
inservibles deben depositarse en la bolsa amarilla.

- Los residuos biocontaminados con sustancias como la saliva, sangre o afines,

tienen que ir directamente a la bolsa de color rojo.

Se recomienda que los desechos correspondientes a un paciente con COVID
— 19 sean rotulados como desechos altamente contagiosos, ademas, deben ser

sellados en una bolsa de textura de nylon e incinerados (26).

2.2.1.2 Propésito de la bioseguridad

La bioseguridad tiene por propdsito el de incentivar a tener una mejor
calidad de salud ocupacional. Por medio de la vigilancia hacia las actividades
de cada una de las areas hospitalarias para poder prevenir la exhibicion a los

agentes fisicos 0 quimicos que tengan riesgo biologico alguno (27,28).

Las estrategias generales para la prevencion de las contaminaciones se
encontraran en el codigo de buenas practicas, a traves del uso de precauciones
universales. Asi mismo, se tienen a barreras naturales, barreras biologicas,

barreras quimicas y barreras fisicas.
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2.2.1.3

2214

Riesgo bioldgico

Viene a ser queé tan amenazado se ve el ser humano al exponerse a un

organismo como tal.

Lavado de manos:

Es un componente esencial para controlar junto a evitar las posibles

contaminaciones como la del COVID - 19.

El uso de agua y jabon debe de realizarse por 20 segundos
minimamente, con un medio que permita eliminar la mayor cantidad de
contenido orgéanico potencialmente contagioso de una enfermedad o virus

(29).

Ahora bien, la OPS (“Organizacion Panamericana de Salud”),

recomienda 12 pasos para lavarse las manos (29,3):

1. Mojarse con agua las manos.

2. Verter jabon en la palma de la mano.

3. Movimiento entre dedos.

4. Restregar dorso de las palmas, una con la otra

5. Restregar las manos, pero con los dedos entrecruzados.

6. Refregar el reverso de los dedos con la palma de la mano opuesta, como
si estas se agarrarian.

7. Frotar en forma circular el pulgar del dedo derecho y luego, de la misma
forma, el pulgar del dedo izquierdo.

8. Frotar los extremos de los dedos (puntas) contra la palma de la mano
opuesta en forma rotatoria.

9. Enjuagar.
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10. Secar.
11. Cerrar el cafio con papel desechable o toalla.

12. Tiene usted manos seguras.

La organizacion recomienda un minimo de tiempo de 40 a 60 segundos
para este proceso (29). Adicionalmente, sefiala 5 momentos en los que las

manos deberian lavarse:

=

Previo a tocar un paciente.

2. Previo a realizar un proceso de asepsia.
3. Posterior a la exposicién a fluidos.

4. Posterior a tocar un paciente.

5. Posterior a tocar todo lo que esta alrededor del paciente.

2.2.1.5 Responsabilidad en la aplicacion de las Normas para la Bioseguridad

La responsabilidad tiene tres principios importantes en las normas de

bioseguridad que son:

1. Responsabilidad con el medio ambiente
— Lareflexion bioética:
2. Responsabilidad con el personal

3. Responsabilidad con los pacientes

222 COVID-19:
Patologia descubierta en los dltimos afios; los sintomas que presenta son

infecciones respiratorias, resfriado comun, enfermedades graves y sindrome
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respiratorio orientado al sindrome de tipo respiratorio del Oriente Medio (MERS),

afectando el sistema respiratorio y conllevando a la asfixia (24,30).

Se conoce aproximadamente siete patdgenos virulentos que pueden
producir infecciones respiratorias, resfriado comun, enfermedades graves, y
posteriormente, llegar a producir el “‘sindrome respiratorio agudo severo” (31). El

virus que causa a esta enfermedad lleva por nombre “SARS-CoV-2” (24,32).

2.2.2.1 Enfermedad por SARS-CoV-2

El periodo de incubacién por medio del virus se da entre 5 a 7 dias,
no siempre presenta sintomas y dura alrededor de 7 a 14 (33). La
transmision se da a través de micro gotas transmitidas al toser, estornudar o
hablar; asi mismo se da por medio de las secreciones de la mucosa, boca,
nariz u ojos. Pasado este periodo, se presentan sintomas o signos que pueden
ser desde leves a moderados y posteriormente podrian complicarse y
requerir hospitalizacion hasta ventilacion mecénica y llegar a la muerte

(34,35).

Los primeros sintomas que se pueden presentar son similares a un
resfriado o catarro, tales como la congestion nasal, secrecion, fiebre, tos,
fatiga, pérdida del gusto, dolor de garganta, dolor de cabeza, falta de aliento,
dolor muscular, obstruccion nasal, hasta diarrea (36). Pasados los 15 dias,
se evidencia la eliminacion de los signos o sintomas y al paciente se le
declara como dado de alta. El paciente también puede trasmitir el virus entre
7 a 14 dias, periodo donde el organismo forma anticuerpos y posteriormente

puede tenerlos hasta 3 meses mas (3,32).
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2.2.3 Conocimiento
Viene a ser una de las aptitudes que mayor relevancia tienen en el ser
humano, gracias a que le otorga comprender la naturalidad de las cosas o
situaciones que lo rodean, ademés de las cualidades que tengan a través del

razonamiento (37).

Bajo esta premisa, concebiremos al conocimiento como el conjunto de
informacion y representacion abstracta con inter asociaciones que se han venido

acumulando con las experiencias y observaciones (38).

El origen del conocimiento es en la percepcion sensorial del entorno, la cual,
evoluciono al entendimiento y termina en la razon. Con esto, podemos afirmar
que solo basta razonar para poder adquirir un conocimiento. Sin embargo, si este

se tiene a posteriori, quiere decir que se valdra de una experiencia para adquirirlo.

Dentro del punto de vista cientifico-filoséfico, se describe dentro de la

profundidad adquirida entre el sujeto y el objeto (39).

2.2.3.1 Caracteristicas del conocimiento

- Racional: es decir, sale de una actividad superior que es exclusiva del ser
humano, la cual, vendria a ser la razon.

- Objetivo: fiel a la verdad y a la realidad.

- Intelectual: proceso ldgico.

- Universal: quiere decir que es valido en cualquier lugar.

- Verificable: puede someterse a una verificacién, ya sea por la razén o por
la experimentacion.

- Sistemaético: porque se presentara de manera organizada y jerarquizada.
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- Preciso: el conocimiento debe ser orientado a la exactitud y debe evitar
la confusion con otros objetos o con otros fendmenos.

- Seguro: gracias a la validacion, el conocimiento tendra mayor grado de
fiabilidad al ser aplicado.

2.2.3.2 Niveles de conocimiento

Los niveles de conocimiento, pueden ser categorizados como Alto,

Medio y Bajo (39).

Por otro lado, Véasquez (40) manifiesta que, los individuos pueden

asimilar otros niveles de conocimiento, los que son:
Nivel de conocimiento sensorial o sensible

Los sentidos son los que permiten conocer al objeto; un ejemplo,

las imagenes que el sentido de la vista percibe.

El conocimiento sensorial incluye sensaciones percepciones y
representaciones. Y es el sentido de la vista quien juega un rol
fundamental en este campo ya que gracias a este es que la mente guarda
informacion con relacion a las dimensiones, colores, estructuras,

iméagenes, entre otros (41).

Otro sentido importante es la audicién, ya que, es necesario

comprender al lenguaje para dar a conocer los saberes (39).

Los otros sentidos también aportan al conocimiento, ya que
permiten archivar o guardar experiencias en el cerebro, siendo los dos

maés importantes los mencionados en lineas arriba.
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Por otro lado, se tiene al conocimiento sensible, el mismo que, se
divide en dos actos, los que vienen a ser la percepcion y la conciencia.
El primer acto, es el encargado de comprender la realidad sensible de
manera general, asi como de manera organizada, para que asi, se logren
distinguir las distintas cualidades o detalles de los objetos. Mientras
que, la conciencia sensible integrara a la informacion obtenida por los
sentidos y permitira su clasificacion, su distincion y las relaciones que
tenga. Es totalmente imprescindible que la informacion de tipo
sensorial se integre en este tipo de conciencia, de modo que asi, la
acumulaciébn de datos y de experiencias sea posible

independientemente de los estimulos actuales (39).

Nivel de conocimiento conceptual

Capacidad de un individuo para definir conceptos, y, una vez que
los haga, se puedan establecer conceptos a manera de lenguaje, de esta
manera los podréa transmitir por medio de simbolos de tipo abstracto y
efectuar conceptos a través de los mecanismos cognitivos basados en

las percepciones universales (39).

Otros procesos que se encuentran dependientes por la actividad
del conocimiento de tipo conceptual que se almacena en la memoria

son los de planificacion, razonamiento y recuerdos.

La finalidad de este nivel de conocimiento es alcanzar la
universalidad de los conceptos y de los objetos, para que asi, puedan

ser entendidos de manera uniforme. Siendo necesario sefialar que, las
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que diferenciaran a un experto de un principiante seran la cantidad, la

organizacion ademas de la accesibilidad al conocimiento (39).

El ser humano puede crear imégenes mentales por medio de la
imaginacién, conceptos y sensaciones en un determinado momento
donde los sentidos no son capaces de percibirlo; esto aporta a brindar
significado a la usanza ademas de la compresion. Como consecuencia,
el ser humano podra retener objetos y crearlos a pesar de la ausencia de

una sensacion presente (39).

Ahora bien, la memoria de tipo imaginativa aporta al aprendizaje.
Quiere decir que, permite recuperar significados y signos; sin embargo,

se ven algunas limitaciones con respecto a su potencializacién (39).

Por otro lado, la memoria cognitiva, que también es llamada
proyectiva, se vale de la aptitud que el individuo tiene para apreciar un

determinado contexto en base al convivir del dia a dia (39).

Nivel de conocimiento holistico:

“Holistico”, que proviene del griego “holos”, significa integro u

organizado (39).

Este nivel de conocimientos se caracteriza por mantener una
actitud de caracter integrador sumado a un caracter explicativo de la
teoria que se enfoca al entendimiento de los distintos procesos en sus

contextos respectivos (39).
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Los pensamientos filoséficos junto al conocimiento intelectual
provienen de un origen de tipo holistico, es decir, por medio de un

entendimiento universal (39).

Aqui entra a tallar la inteligencia, ya que, es aquella capacidad de
introducirnos dentro del ser de las cosas para que puedan ser
comprendidas en su verdad integra. Es decir, va a permitir aprender a

emplear la indagacién adquirida y lograr adaptarse al medio (41,39).

2.2.3.3 Niveles taxondmicos del conocimiento

Conocimiento empirico

Es también conocido como conocimiento popular, experiencial y
cotidiano. Es caracterizado por provenir del sentido comun de las personas;
es decir, que se considera como preciso, los juicios no son fundamentados

adecuadamente (41,39).

Conocimiento cientifico

Entender y lograr revelar las leyes y los procesos que presiden a la
naturaleza es su principal propdésito. Es decir que, este es el nivel que
permitird la compresion y profundizacion del saber a través de su

demostracion o su comprobacion de manera sistematizada (41,39).

También se le define como el conocimiento adquirido por medio de una

investigacion.
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El conocimiento cientifico es sistematico, ademas de verificable.
Adicionalmente, este conocimiento es de tipo universal, analitico,

explicativo, sintético, provisional, entre otros (41,39).

Conocimiento filoséfico

Es aquel saber obtenido de la recopilaciéon de informacién que ya se
encuentra escrita y esta es analizada ademas de ratificada en la practica
humana. Es decir, busca explicaciones de los distintos fendmenos, basandose

en descubrir, reflexionar y explicar (41,39).

El filésofo buscara conocer las concepciones de la sociedad por medio

de la critica (37).

2.2.3.4 Niveles de conocimiento y su relacion con la educacion
- Filoséfico = Es la nocion del individuo y de la realidad.
- Gnoseolodgico - Es la forma de aproximarse al conocimiento.
- Epistémico - Son las representaciones de construir el conocimiento.
- Tedrico = Es la colectividad de los conocimientos.
- Metodoldgico > Es el uso juez del método; poder leer la realidad y
concertar al objeto.
- Técnico - Son las reglas para emplear los instrumentos.

- Instrumental - Es la busqueda de la informacion.

2.3 Marco conceptual

Bioseguridad:

Nace del vocablo inglés Biosecurity, este vocablo nos permite interpretarlo de

dos sentidos: vida y seguridad que nos permite mantener la seguridad de la vida del
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ser humano evitando que afecte a su integridad fisica misma; por ello, existen normas

de bioseguridad que se deben cumplir para evitar algin accidente (42).

Conocimiento

Es el conjunto de la informacion que nos permite tener alcance sobre un hecho
0 suceso; ademas el conocimiento se define como la capacidad de entender sobre un

tema u objeto de estudio (42).

Coronavirus

Familia de virus con capacidad de pasar de seres humanos hasta animales.
Llegan a producir problemas respiratorios hasta infeccion respiratoria aguda grave

(43)
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CAPITULO I11

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general
Ha: Existe relacion entre las medidas de bioseguridad y el conocimiento del personal

de un hospital frente al COVID - 19 — Huancayo-2022.

Ho: No existe relacion entre las medidas de bioseguridad y el conocimiento del

personal de un hospital frente al COVID - 19 — Huancayo-2022.

3.2 Hipdtesis especificas

1. Hal: Las medidas de bioseguridad del personal de un hospital frente al
COVID - 19, Huancayo-2022 son adecuadas
Hol: Las medidas de bioseguridad del personal de un hospital frente al
COVID - 19, Huancayo-2022 son inadecuadas

2. Ha2: El nivel de conocimiento del personal de un hospital frente al COVID
- 19, Huancayo-2022 es alto.
Ho2: El nivel de conocimiento del personal de un hospital frente al COVID

- 19, Huancayo-2022 es bajo.
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3.3 Variables

Tabla 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE CONCEPTO TIPO INDICADOR INDICE ESCALA
Protocolos disefiados para la
Medidas de proteccion, disminuyendo el riesgo o Adecuadas Lista de _
bioseguridad | Ocupacional al contagio o infeccion | Cualitativa cotejo Nominal
(26,44). Inadecuadas
_ Se refiere a la escala que una Alto
Nivel de persona posee respecto a qué tanto | cyalitativa | Medio Cuestionario | Ordinal

conocimiento

conoce de un tema en especifico (1).

Bajo
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4.1

4.2

4.3

4.4

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Metodo de investigacion

Este estudio trabajo por medio del método cientifico, el mismo que es concebido
como el grupo de estrategias sistematicas y empiricas que seran aplicadas al analisis de
un fendmeno que sera dirigido a un estudio de manera dinamica, evolutiva y cambiante

(45).

Tipo de Investigacion

Basica, ya que el aporte generado con los resultados obtenidos sirvio para la teoria
y para futuras investigaciones (45). Asi mismo, se trabajé con un enfoque cuantitativo,
esto porque se empled un coeficiente de medicion para determinar la afirmacion o

rechazo de la hipétesis que se presento para el presente estudio.

Nivel de Investigacion
Correlacional, al ver asociacién entre una variable y otra. Este tipo de estudio se

caracteriza por la intensidad de relacion entre dos objetos (45).

Disefio de la investigacion

No experimental, a razon de que no se manipularon ni alteraron las variables a
investigar. Transversal, lo que quiere decir que los hechos y datos que se quisieron
recabar fueron tomados en un momento en especifico y no en procesos distintos en

tiempos alejados. Por dltimo, el disefio también es prospectivo, lo que afirma que la
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investigacion no recogio datos ya existentes en data pasada; sino que, recogio datos a

partir de una pregunta formulada lo cual vino a ser el problema de investigacion (45).

Y
-

Donde:
O1 = Medidas de bioseguridad
02 = Nivel de conocimiento

r = Relacion

4.5 Poblacion y muestra

Paoblacion

La poblacion estuvo comprendida por 220 profesionales médicos, enfermeros,
técnicos en enfermeria y personal de laboratorio que laboran en el “Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién”, ubicado en la ciudad de
Huancayo, Perl. Se consideré como poblacién a personal netamente asistencial, mas no

administrativo.

Dentro de los criterios de inclusion y exclusion se detalla mejor la eleccion

poblacional.
Muestra

Conformada por el total de personas consideradas en la poblacion. Es decir, una
muestra de tipo censal, obtenida gracias a los criterios tanto de inclusion como de

exclusion que se encuentran especificados en las lineas siguientes.
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Criterios de inclusion
— Profesional médico, enfermero, técnico de enfermeria y personal de laboratorio.

— Personal que consienta participar de la investigacion previa firma y venia en el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

— Profesional que no sea médico, enfermero, técnico de enfermeria o personal de
laboratorio.

— Personal que no haya estado considerado como apoyo de primera linea durante los
afios criticos de la pandemia (2020-2021-2022).

— Personal que no consienta participar de la investigacion previa firma y venia en el
consentimiento informado.

— Personal administrativo del Hospital.

— Personal asistencial que durante los afios criticos de pandemia solo haya realizado
funciones administrativas debido al peligro de contagio.

— Personal que se haya encontrado imposibilitado de realizar funciones asistenciales
por el riesgo ocupacional.

— Personal que, por presentar comorbilidad, se haya encontrado ausente en el

Hospital durante los afios criticos de la Pandemia por COVID - 109.

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas empleadas: encuesta y observacion.

Para lo cual, en primer lugar, se optd por aplicar un cuestionario de 17
interrogantes para poder obtener informacion sobre qué tanto conoce el personal de

salud considerado en la investigacion respecto a la bioseguridad y a sus dimensiones.
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4.7

En segundo lugar, se trabajo con una lista de cotejo, de escala nominal con dos

[IP4E]

categorias: “si” y “no”. Con preguntas relacionadas al tépico.

El instrumento fue tomado de una investigacion de referencia, realizado por Vega
(12), cuyo titulo fue: “Medidas de bioseguridad aplicadas por el personal de salud
durante la atencién a pacientes COVID - 19, Hospital de apoyo Huarmey 20217, ya que,
al igual que en este trabajo, buscé saber tanto el conocimiento como la bioseguridad

demostrada por los trabajadores de dicho Hospital.

La recoleccion de datos fue de manera manual, es decir, que no se emple6 una
encuesta virtual o afines. Por el contrario, el investigador se acerc6 al nosocomio a

recolectar los datos correspondientes a la guia de observacion.

Por el lado del cuestionario, el investigador se acerc6 a cada uno de los
participantes a entregarlo de manera personal y se esperé el tiempo prudente con cada
uno para que este fuera rellenado. Posteriormente, los datos fueron llevados a la

plataforma digital correspondiente para su debido procesamiento y analisis.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Analisis descriptivo:

A través del software “IBM SPSS Statistics 28.0”; asimismo, €l disefio de las

figuras correspondientes fue realizado a traves del programa Excel.
Analisis inferencial:

La prueba estadistica para utilizar fue el coeficiente de relacién de Spearman, para

poder hacer la verificacion de la hipétesis.
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El coeficiente Rho de Spearman alberga valores con proximidad a uno; quiere
decir que, la proximidad cercana a -1 sefialan una asociacion negativa; la proximidad a

1 indica ser positiva y la proximidad a 0 indica la inexistencia de la correlacion (46).
Paquetes estadisticos:

Para el analisis correspondiente, se utilizd el software “IBM SPSS Statistics 28.0”.

4.8 Aspectos éticos de la investigacion
Se honro el “Reglamento general de investigacion” vigente, donde, indica los
aspectos de caracter ético de la investigacion. Asimismo, se tendra en cuenta al Art. 27°
que refiere a los principios que van a regir la actividad investigativa. Sumado al art 4°
que considera a la responsabilidad de los graduados, quienes deberan tener total

responsabilidad respecto a la pertinencia y a las repercusiones de la investigacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

Tabla 2. Medidas de bioseguridad del personal de salud frente al COVID - 19

fi %
Adecuadas 192 87%
Inadecuadas 28 13%
220 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Figura 1. Medidas de bioseguridad del personal de salud frente al COVID - 19
250
200 192
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50
28

0

Adecuadas Inadecuadas

Fuente: Tabla 2
Interpretacion:

De los 220 servidores del hospital evaluados, se observo que, el 87% mantenia
medidas adecuadas de bioseguridad; mientras que, el 13% restante, mantenia medidas

consideradas como inadecuadas.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal de salud

frente al COVID - 19

fi %
Medio 43 20%
Alto 177 80%
Total 220 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal de salud

frente al COVID - 19
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Fuente: Tabla 3
Interpretacion:

Respecto al nivel de conocimientos de los 220 trabajadores evaluados, el 80% de
trabajadores demostrd tener un nivel alto de conocimientos y un 20% demostro tener un
nivel medio de conocimientos. Ningun trabajador evaluado demostré tener un nivel bajo de

conocimientos.
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Tabla 4. Medidas de bioseguridad segun el género de los trabajadores evaluados

Adecuadas Inadecuadas Total %
Femenino 155 88% 22 12% 177 80%
Masculino 37 86% 6 14% 43 20%
192 87% 28 13% 220  100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura 3. Medidas de bioseguridad segun el género de los trabajadores evaluados

180
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B Adecuadas M Inadecuadas

Fuente: Tabla 4
Interpretacion:

Segun el género, de los 43 varones evaluados, el 86% demostr6 tener medidas de
bioseguridad adecuadas. De igual modo, el 88% de las 177 mujeres evaluadas demostrd

estar en misma categoria.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segun el género de los

encuestados
Medio Alto Total %
Femenino 32 18% 145 82% 177 80%
Masculino 11 26% 32 74% 43 20%

43 20% 177 80% 220 100%
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segun el género de los

encuestados
160 145
140
120
100
80
60
40 32 32
20 1 .
0 ]
Medio Alto

Femenino B Masculino

Fuente: Tabla 5

Interpretacion:

Acorde al género de los encuestados, el 18% de mujeres alcanzé a demostrar una
categoria media de conocimientos; mientras que, el 82% restante, demostrd un nivel alto.
Por otro lado, el 26% de varones demostro tener un nivel medio de conocimientos y un 74%

de ellos demostrd tener un nivel alto al respecto.
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Tabla 6. Medidas de bioseguridad segun la ocupacion de los trabajadores evaluados

Adecuadas Inadecuadas Total
fi % fi % fi %

Médico 55 86% 9 14% 64 29%
Enfermero/a 42 81% 10 19% 52 24%
Tecnico en 77 92% 7 8% 84 38%
enfermeria

Personal de 18 90% 2 10% 20 9%
laboratorio

Total 192 87% 28 13% 220 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura 5. Medidas de bioseguridad segun la ocupacion de los trabajadores evaluados
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Fuente: Tabla 6
Interpretacion:

Acorde a la ocupacion de los encuestados, el 86% del total de médicos evaluados
demostro tener medidas de bioseguridad consideradas adecuadas. EI 81% del total de
enfermeros también demostrd encontrarse en la misma categoria. Ademas, solamente un 8%
de técnicos en enfermeria demostraron medidas de bioseguridad inadecuadas junto a un 10%

del total de personal de laboratorio encuestado.
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Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segun la ocupacion de

los encuestados

Nivel Medio Nivel Alto Total

fi % Fi % fi %
Médico 22 34% 42 66% 64 29%
Enfermero/a 0 0% 52 100% 52 24%
Tecnico en 11 13% 73 87% 84 38%
enfermeria
Personal de 10 50% 10 50% 20 9%
laboratorio

43 20% 177 80% 220 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura 6. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segun la ocupacién de

los encuestados
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Fuente: Tabla 7
Interpretacion:

El 66% de médicos demostro tener un nivel de conocimientos alto respecto a medidas
de bioseguridad. Sumado a ello, el 100% de enfermeros demostré estar en el mismo nivel.
No obstante, un 50% de personal de laboratorio demostro tener un nivel de conocimientos

medio.
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Tabla 8. Medidas de bioseguridad teniendo en cuenta si el personal recibi6 o no la

capacitacion sobre bioseguridad

Adecuadas Inadecuadas Total
fi % Fi % fi %
Si recibid 155 87% 23 13% 178 81%
No recibi6 37 88% 5 12% 42 19%
Total 192 87% 28 13% 220 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura 7. Medidas de bioseguridad teniendo en cuenta si el personal recibi6 o no la

capacitacion sobre bioseguridad
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m Sirecibi6 = No recibio
Fuente: Tabla 8
Interpretacion:

Con el proposito de saber si el personal recibi6 capacitacidn sobre bioseguridad frente
al COVID - 19, se obtuvo que, el 87% del personal que recibio capacitacién demostro tener
medidas de bioseguridad adecuadas. En contraste, el 12% de aquellos que no recibieron

capacitacion demostraron tener medidas de bioseguridad inadecuadas.
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Tabla 9. Nivel de conocimiento teniendo en cuenta si el personal recibié o no la

capacitacion sobre bioseguridad

Si No Total
Fi % fi % Fi %
Medio 22 12% 21 50% 43 20%
Alto 156 88% 21 50% 177 80%
Total 178  81% 42 19% 220 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura 8. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad teniendo en cuenta si

el personal recibi6 o no la capacitacion sobre bioseguridad
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Fuente: Tabla 9

Interpretacion:

Respecto al nivel de conocimiento y el hecho de haber recibido o no capacitacion
alguna sobre medidas de bioseguridad, se obtuvo que, el 50% que no la recibid se encontraba
en un nivel de conocimientos medio; mientras que, el 88% que si recibio capacitacion ocupd

un nivel alto.
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Tabla 10. Medidas de bioseguridad teniendo en cuenta si el personal contrajo COVID

-190no0
Adecuadas Inadecuadas Total
fi % fi % fi %
Si contrajo 109 87% 17 13% 126 57%
No contrajo 83 88% 11 12% 94 43%
Total 192 87% 28 13% 220  100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura 9. Medidas de bioseguridad teniendo en cuenta si el personal contrajo COVID

-190no0
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Fuente: Tabla 10
Interpretacion:

Respecto a saber si el personal evaluado contrajo COVID - 19 0 no y cémo eran las
medidas de bioseguridad aplicadas, tenemos que, el 87% de personal que contrajo COVID
- 19 tenia medidas adecuadas de bioseguridad; mientras que, un 12% del personal que no lo

contrajo demostro tener medidas inadecuadas.
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Tabla 11. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad teniendo en cuenta si

el personal contrajo COVID - 19 0 no

Medio Alto Total
Fi % fi % fi %
Si contrajo 11 9% 115 91% 126 29%
No contrajo 32 34% 62 66% 94 24%
Total 43 20% 177 80% 220 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura 10. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad teniendo en cuenta

si el personal contrajo COVID - 19 0 no
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Fuente: Tabla 11

Interpretacion:

El 91% de personal que si contrajo COVID - 19 tuvo un nivel alto de conocimientos
respecto a medidas de bioseguridad. Mientras que, un 34% de aquellos que no lo contrajeron

obtuvo un nivel medio.
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5.2 Contrastacion de Hipotesis

Se tienen las hipotesis:

Ha: Existe relacion entre las medidas de bioseguridad y el conocimiento del

personal de un hospital frente al COVID - 19, Huancayo-2022.

Ho: No existe relacion entre las medidas de bioseguridad y el conocimiento del

personal de un hospital frente al COVID - 19, Huancayo-2022.

Coeficiente de correlacion de Spearman:

Tabla 12. Relacion entre las medidas de bioseguridad y el conocimiento del

personal de un hospital frente al COVID - 19, Huancayo-2022

Correlaciones
Medidas de Nivel de
bioseguridad conocimientos

Medidas de Coeficiente de 1,000 ,048
bioseguridad correlacion

Sig. (bilateral) . 484

Rho de N 219 219

Spearman | Nivel de Coeficiente de ,048 1,000
conocimient correlacion

0S Sig. (bilateral) ,484 .

N 219 220

Interpretacion:

Se tiene que el p valor es de 0,484 es cual es mayor que 0,05; por lo mismo
gue no se rechaza la hipdtesis nula de investigacion. Adicionalmente, presenta un
coeficiente Rho de Spearman de 0,048; a partir de ello, se interpreta que, no existe
correlacion entre las variables investigadas ya que este valor estd muy alejado de

1y mas cercano a 0.

Conclusién: Se rechaza la hipotesis alterna.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion se consideraron dos variables, de las mismas que se busco
determinar su correlacion y analizar a cada una de manera independiente. Lo que fue posible

gracias a investigaciones previas a esta.

Por ejemplo, Baygorrea (7), quien el afio 2022, en su investigacion titulada “Gestion
estratégica y medidas de bioseguridad del personal asistencial en tiempos de COVID - 19
en emergencia del Hospital de Vitarte 20217, determind cudl era la relacion entre lo que
refiere a la gestién de tipo estratégico, ademas de las acciones correspondientes a la
bioseguridad que el personal sanitario del hospital mencionado presentd. Es importante
sefialar que, el investigador en mencién trabajo con una metodologia similar a la presente
investigacion. Valiéndose de un estudio basico, no experimental y de alcance correlacional.
Asi mismo, el investigador opt6 por trabajar con 160 unidades de muestra, mientras que la
investigacion llevada aqui a cabo tuvo una muestra de 220 colaboradores. Respecto a los
resultados, sobre todo enfocandonos en lo que a medidas de bioseguridad concierne, el
investigador logro obtener que, el 57% de encuestados calificé que dichas medidas eran de
nivel bajo. Ademas, también sefial6 que, alrededor del 50% del grupo evaluado presentaba
un nivel de conocimientos considerado como medio. En contraste, la presente investigacion,
obtuvo que, el 80% de su personal encuestado poseia un nivel de conocimientos de categoria
alta respecto a la bioseguridad con sus medidas y el 87 % del total demostraba medidas

adecuadas.

Asi mismo, tenemos a Cubas (9), quien el afio 2022, en su investigacion
“Conocimientos sobre proteccion radiologica y medidas de bioseguridad para la atencion de
casos COVID - 19 en el hospital Rebagliati 2021”, identifico la correlacion que la
bioseguridad tenia con el ras de conocimientos y la proteccion radioldgica en un contexto

de COVID - 19. Es importante recalcar aqui que, a diferencia de nuestro estudio, el autor
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buscé la relacién entre el conocimiento en medidas de bioseguridad con la proteccion
radiologica. Lo cual es de sumo valor ya que permite abrir un nuevo campo interrogatorio;
es decir, que seria ideal poder investigar mas al respecto en proyectos futuros. Ahora bien,
en lo que refiere a las medidas de bioseguridad, el autor sefialé que, de los 51 trabajadores
del area de tecnologia médica; el 58.8% demostro tener medidas consideradas regulares;
mientras que, solamente un 22% obtuvo una calificacién considerada como Optima. Si
comparamos los resultados obtenidos con la investigacion realizada en este trabajo, es
importante sefialar que, un 87% del personal evaluado presentd medidas de bioseguridad

adecuadas.

De igual manera, se tiene a Morales (10), cuyo trabajo del 2020 titulado “Medidas de
bioseguridad aplicadas por el personal de enfermeria durante la estancia hospitalaria de los
pacientes con COVID -19 del Hospital | EsSalud Sullana, 2020, describio cudles eran las
medidas para con la bioseguridad aplicadas por el grupo de colaboradores del area de
enfermeria bajo el contexto de COVID - 19. Si bien es cierto, la investigacion realizada por
el autor obedece a un nivel de caracter descriptivo, esta fue de suma importancia para obtener
valores referenciales respecto a la variable medidas de bioseguridad. Tal es asi que, el autor
logré tener como resultados que, el 50% de los encuestados consideraban que siempre se
cumplian las medidas de bioseguridad que se estipularon por el MINSA; lo que coincide con
la investigacion aqui presente, la cual sefiala que las acciones de bioseguridad tomadas por
el personal del Hospital Daniel Alcides Carridn, son adecuadas, lo que permite inferir que

son tomadas en cuenta con suma frecuencia.

Ahorabien, Rivera (11), el afio 2020, en la investigacion “Riesgo Laboral y Aplicacion
de Medidas de Bioseguridad del Personal de Salud en la Atencion de Pacientes COVID - 19
en un Hospital Publico, Callao 2020, determind cual era la asociacion entre lo que

respectaba al riesgo laboral con las medidas de bioseguridad que fueron aplicadas para con
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los colaboradores del nosocomio. El autor sefialé que, el riesgo laboral de los trabajadores
encuestados era, en su mayoria, medio, lo que correspondia a un 52.5% del total. Ademas,
también menciona que, de aquellos trabajadores que demostraban un manejo preocupante
respecto a las medidas de bioseguridad, tenian un riesgo laboral alto en 17.5%. Esto permite
deducir que, a menor preocupacion por las medidas de bioseguridad, mas alto sera el riesgo

laboral al que un trabajador se somete.

Asi mismo, en la investigacion de Vega (12), el 2021, en el trabajo titulado “Medidas
de bioseguridad aplicadas por el personal de salud durante la atencién a pacientes COVID -
19, Hospital de apoyo Huarmey 20217, determiné el ras de conocimientos y las précticas
que el personal de salud tenia respecto a las medidas de bioseguridad. Dichos objetivos
coinciden en gran manera a los objetivos de nuestra presente investigacion. Ademas, la
metodologia empleada fue de suma referencia para la investigacion presente. Es importante
sefialar también que, los instrumentos considerados para la investigacion presentada en esta
oportunidad surgieron a partir de la investigacion de este autor. Ahora bien, respecto a los
resultados, el autor obtuvo que, del 67% del personal que demostrd tener un conocimiento
medio, el 52% de este presentaba medidas inadecuadas de bioseguridad. En contraste,
nuestra investigacion demostrd que, del 81% que si recibié una capacitacion sobre
bioseguridad respecto a COVID - 19, el 87% correspondiente demostrd tener medidas
adecuadas al respecto. Vale decir también que, en contraste con nuestra investigacion, el
autor Vega opto6 por una prueba de Chi cuadrado para corroborar su hip6tesis; mientras que,
en esta investigacion se emple6 al coeficiente de correlacion de Spearman cuyo valor fue de
0,048 y un p valor de 0,484; esto quiere decir que, no existe relacion estadisticamente

significativa entre las variables investigadas en el reciente estudio.

Alo que, Salazar (8), el afio 2021, con su tesis “Conocimientos y practicas en medidas

de bioseguridad del personal de salud en COVID - 19 Centro de Salud Morro Solar, Jaén,

60



20217, obtuvo que, el 68% de sus 90 encuestados presentaban un nivel de conocimientos
considerado alto; tal como sucede en la investigacion presente, que sefiala un nivel alto de
conocimientos por parte de la mayoria de los trabajadores evaluados (80%). Por el contrario,
en relacion a las medidas de bioseguridad, el autor mencionado determiné que, hay relacién
entre la bioseguridad y los conocimientos dentro de su investigacion. Lo que difiere de la

presente, cuyos resultados lograron negar relacion alguna entre estas.

Dentro de otros autores, tenemos a Alliah et al. (9), quien el afio 2021, en la
investigacion titulada “Knowledge, Attitudes, and Practices on Biosafety among Filipino
Registered Medical Technologists: A Comparative Study”, compard cudles eran los niveles
de conocimiento, las actitudes, y también, las practicas bioseguras, ademas de la ejecucion
de protocolos de bioseguridad para el COVID - 19 entre los trabajadores de laboratorios de
distintos centros hospitalarios ya sean publicos o privados. Donde logré obtener que, no
hubo una diferencia significativa dentro de los niveles de conocimiento, la actitud, la
practica y la aplicacion de bioseguridad de COVID - 19 entre los evaluados. Asimismo, un
gran namero de sus evaluados demostraron tener buen registro cognoscitivo sobre los
principios que a la bioseguridad le pertenecen, ademas de una aplicacion encomiable de
estos ante el COVID - 19. Esto, coincide, en cierto modo con nuestra investigacion; sobre

todo en que el nivel de conocimiento es, en su mayoria alto (80%).

Rios (11), el 2021, en su trabajo “Conocimientos sobre Bioseguridad en el contexto
de la pandemia por COVID - 19: un estudio en pasantes de salud del Paraguay”, determin0
cuéles eran los conocimientos que tenian los pasantes de salud de un Hospital de Paraguay
respecto a bioseguridad frente al Coronavirus. El autor, obtuvo que, los conocimientos
respecto a medidas bioseguras en un contexto de COVID - 19 son bajos. Lo que difiere de
la investigacion realizada aqui, que sefiala que, la gran mayoria de los encuestados posee un

nivel alto de conocimientos hacia las medidas de bioseguridad (80%).
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CONCLUSIONES

1.No existe relacion entre las medidas de bioseguridad y el conocimiento del personal
de un hospital frente al COVID - 19, Huancayo-2022.

2.Las medidas de bioseguridad de un hospital frente al COVID - 19, Huancayo-2022
son adecuadas.

3.El nivel de conocimiento del personal de un hospital frente al COVID - 19, Huancayo-

2022 es alto.
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RECOMENDACIONES

1.Se recomienda que, el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides
Carrién de la ciudad de Huancayo pueda impartir a su recurso humano mayor
instruccion respecto a medidas de bioseguridad, esto, por ser indispensable en todo
personal, tanto asistencial como administrativo, que deben dominar y cumplir.

2.Se recomienda que, el ente rector de salud en la regién Junin, pueda capacitar, ademas
del personal de salud, también a otras instituciones estratégicas tales como Fuerzas
Armadas, Educativas y demas acerca de las medidas de bioseguridad con una buena
planificacion y sostenibilidad. Que se imparta la idea de buenas practicas frente a
cualquier contexto y no solamente en un contexto de pandemia.

3.Se recomienda a la Universidad desarrollar campafias preventivo promocionales en
los distintos sectores y no solo en salud, para que asi, el conocimiento sobre la

bioseguridad se vea fortalecido.
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Tabla 13. Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

el conocimiento
del personal de un
hospital frente al
CoviD - 19,
Huancayo-20227?

bioseguridad y el
conocimiento  del
personal de un
hospital frente al
covib - 19,
Huancayo-2022.

un hospital frente al COVID -
19, Huancayo-2022.

Ho: No existe relacion entre
las medidas de bioseguridad y
el conocimiento del personal
de un hospital frente al
COVID - 19, Huancayo-
2022.

eliminacion de
residuos sélidos

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES METODOS Y
TECNICAS
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL V1: Medidas |1.Principio Método de investigacion:
GENERAL.: GENERAL.: de universal Método cientifico
¢Existe relacion | Determinar la | Ha: Existe relacion entre las bioseguridad |2.Barreras de | Tipo de investigacion:
entre las medidas | relacion entre las | medidas de bioseguridad y el proteccion Basica
de bioseguridad y | medidas de | conocimiento del personal de 3.Manejo y

conocimiento del

PROBLEMAS | OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS: | ESPECIFICOS: ESPECIFICAS
1.;.Cuales son | 1l1.ldentificar las

las medidas de medidas de e Hal: Las medidas de
bioseguridad bioseguridad del bioseguridad del personal
del personal personal de un de un hospital frente al
de un hospital hospital frente al COVID - 19, Huancayo-
frente al CoviID - 19, 2022 son adecuadas.
COVID - 19, Huancayo-2022. e Hol: Las medidas de
Huancayo- 2.ldentificar el bioseguridad del personal
2022? nivel de de un hospital frente al

V2: Nivel de
conocimiento

- Alto
- Medio
- Bajo

Nivel de investigacion:

Correlacional

Disefio de la investigacion:

No experimental.

Poblacion:220

Muestra: 220

Muestreo: Censal

Técnica: Encuesta /
Observacioén

Instrumento: Lista de
cotejo/Cuestionario
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2.;Cual es el
nivel de
conocimiento
del personal
de un hospital
frente al
COVID - 19,
Huancayo-
2022?

personal de un
hospital frente al
CoviD - 19,
Huancayo-2022.

COVID - 19, Huancayo-
2022 son inadecuadas
e Hj2: El nivel de
conocimiento del
personal de un hospital
frente al COVID - 19,
Huancayo-2022 es alto.
e Ho2: El nivel de
conocimiento del
personal de un hospital
frente al COVID - 19,
Huancayo0-2022 es bajo

Técnicas de procesamiento
y analisis de datos:

A través de “IBM SPSS
Statistics 28.0”;
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Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE

CONCEPTO TIPO INDICADOR INDICE ESCALA
. Protocolos disefiados para la proteccion, .
Medidas de N . . I Adecuadas Lista de .
. . disminuyendo el riesgo ocupacional al | Cualitativa . Nominal
bioseguridad o - cotejo
contagio o infeccion (26,44).
Inadecuadas
. Se refiere a la escala que una persona Alto
Nivel de . — - . . .
S posee respecto a qué tanto conoce de un tema | Cualitativa Medio Cuestionario | Ordinal
conocimiento e :
en especifico (1). Bajo
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Matriz de operacionalizacién del instrumento

Tabla 14. Operacionalizacion del Instrumento

VARIABLE DIMENSIONES | ITEMS/ INDICADORES ESCALA INSTRUMENTOS
VALORATIVA
Principio 1 | Elpersonal de salud realiza las técnicas adecuadas parael |51 | no Lista de cotejo
Universal lavado de manos

2 | El personal de salud realiza el lavado de manos durante el | si | no
periodo de 40-60 secundos
3 | Se retira los objetos de las manos v mufiecas para realizar | =1 | no
el lavado de manos

4 | Realiza el lavado de manos antes de tocar al paciente 1 | no
53 | Kealiza el lavado de manos despues de tocar al paciente 51 | no
& | Realiza el lavado de manos antes de realizar una tarea 2 | no
limpia‘aséptica
7 | Se lava las manos después del riesgo de exposicion a 21 | no
MEDIDAS DE liquidos corporales i _
BIOSEGURIDAD 8 | Se l_ava las manos después del contacto con el entorno del |51 | no
paciente
8 | Al secarse las manos, empieza por los dedos v terminaen |51 | no
1a mufieca
10 | Para el cierre del cafio usa la toalla i | no
Barreraz de 11 | Usa mascarilla o respirador durante 1a atencion directa 51 | no
proteccion del paciente
12 | El trabajador de salud manipula con frecuencia su 51 | no

respirador o su mascarilla durante 1a atencion del paciente
13 | Al colocarse la mascarilla, el personal de salud cubre su s o
nariz v boca
14 | Se retira a través de las bandas elasticas sin tocar la s | o
mascarilla o el respirador




15 | Utiliza guantes en procedimientos en contacto con flujos |51 | no
corporales
16 | Desecha de forma adecuada los guantes luego del 51 | no
procedimiento
17 | Realiza el cambio de guantes para atender a otro paciente | s | no
18 | Usa mandilon para la atencion directa del paciente 51 | no
19| Se guita el mandilon para salir a otra area fuera de su 51 | no
SEIVICio
20 | Al retirarse el mandilon, lo toma de las cintas, tira de las | si no
mangas v dobla de manera que la parte exterior quede
hacia adentro
21 | Usa lentes protectores o protector facial para realizar 51 | no
procedimientos que ameriten su uso
22 | Descontamina los lentes o protector facial, lavandolo con | =1 no
Hipoclorito 300 p.p.m o glutaraldehido
23 | Usa gorra desechable para realizar los procedimientos 51 | no
que requieran de su uso
24| Al retirarse la gorra, lo hace por la parte interna 51 | no
25| El personal de salud emplea la metodologia adecuada 51 | no
para la colocacion del EPP
26 | El personal de salud emplea la metodologia correctapara | i | no
el retiro del EPP
27| El servicio cuenta con una zona adecuada para la 51 | no
celocacion v retiro del EPP
Manejo v 28 | El personal de salud hace uso de desinfectantes 51 | no
eliminacion de anfisépticos como: el alcohol, alcohol vodado, hipoclorito
residuos solidos de sodio, etc.
29 | El personal| de salud desinfecta el drea de trabajo 51 | no

constantemente
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30 | Usa los desinfectantes para realizar la limpieza de objetos | 51 | no
contaminados

31 | El personal hace uso del protocolo de desinfeccion de los | 51 | no
ambientes

32 | El personal de salud descarta el material utilizado segin | 31 | no
el tipo de contaminacion

33 | Las bolsas de eliminacion estan colocadas dentro de un 31 | no
recipiente liso con tapa segura y rotulado, cubriendo
completamente el borde.

34 | La bolsa no debe ser llenada en toda su capacidad, sino 5| no
hasta 2/3

35 | Elimina las agujas sin colocar el capuchon 51 | no

36 | Elimina las agujas en recipientes rigidos 51 | no

37 | Los objetos punzocortantes no sobrepasan las 3/4 partes 51 | no
del contenedor

38 | No se observan agujas o material punzocortante en tacho |51 | no
de basura, piso 0 mesa

NIVEL DE Principio 1 | ;Que zon las a | Conjunto de medidas preventivas que protegen la | Cuestionario
CONOCIMIENTO! | Universal medidas de salud y seguridad del personal, paciente y

biozeguridad? comunidad.

b | Conjunto de normas para evitarla propagacion de
enfermedades e interrumpir el proceso de
transmision de infecciones.

¢ | Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o
matar gérmenes patdgenos por medios eficaces,
simples y economico

2 8 | 5 pasos
10 pasos
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sCuantossonlos | ¢

pasos del lavado 12 pasos

de manos?

dCual es el 8 [ 7—10segundos

tiempo del b | 1-2 minutos

lavado de ¢

manos? 40 - 60 segundos

¢En qué a | No siempre antes, pero si es importante realizarlo

momento se después de atender al paciente

realiza el lavado | b [ Antes y después del contacto con el paciente,

de manos? antes de realizar una tarea aséptica, después del
riesgo de exposicion a liquidos corporales y
después del contacto con el entorno del paciente

¢ | Al tener contacto con un paciente infectado

dConoce con que | 2 | Influenza y fiebre amarilla

inmunizacion b [ Influenza y neumococo

debe contar el o

personal de

salud que brinde o o .

atencién a Hepatitis B, influenza, Difteria y tétano.

pacientes con

Covid-197

¢Cual es el orden | a | Retira las joyas, reloj, collares, celulares, luego

de colocacion del
EPP?

realizar el lavado de manos, se coloca la mascarilla
quirdrgica o Respiradores NS5, se coloca el gorro,

luego el mandil impermeable y al final los lentes y
los guantes.
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Retira las joyas, reloj, collares, celulares, luego
realizar el lavado de manos, se coloca el gorro,
luego el mandil impermeable, la mascarilla
quirtrgica o Respiradores NS5, y por consiguiente
los lentes y los guantes.

Retira las joyas, reloj, collares, celulares, luego
realizar el lavado de manos, se coloca el gorro, la
mascarilla quirdrgica o Respiradores N35, luego el
mandil impermeable y por consiguiente los lentes y
los guantes.

¢Cual es el orden
de retiro del
EPP?

Se retira los guantes, realiza la higiene de manos,
se retira el mandil impermeable, se retira los
lentes, se retira el respirador N35 o mascarilla
quirdrgica, luego el gorro y termina con la higiene
de manos.

Se retira los guantes, se retira el mandil
impermeable, se retira los lentes, se retira el
respirador N95 o mascarilla quirdrgica, luego el
gorro y termina con la higiene de manos.

Se retira los guantes, se retira los lentes, se retira el
mandil impermeable, se retira el gorro, luego &l
respirador NS5 o mascarilla quirdrgica y termina
con la higiene de manos.

¢EN qué
circunstancias
debe utilizar los
guantes?

Al manipular fluidos y secreciones corporales

La atencidn a cada paciente

Unicamente si el paciente est4 cubierto de sangre

Preparacion de la medicacién especial
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iSe debe usarla | b | Para protegernos y proteger al paciente de alguna
mascarilla para? infeccion respiratoria
¢ | Para la manipulacidn de frascos con secrecidn,
fluidos, sangre
10 | iCudndo se a | Al momento de entrar en contacto con el paciente,
utiliza el al realizar procedimientos con riesgo
mandilén? de salpicaduras, contacto con fluidos corporales ¥
sangre.
b | Al realizar procedimientos con riesgo de
salpicaduras de fluidos corporales y/o aerosoles
Unicamente al entrar al drea del hospital
11 | ¢Cuéndo se a | Al brindar la atencion al paciente
utiliza el b | En técnicas que producen aerosoles y riesgos de
protector ocular salpicadura de liquidos orgénicos.
o facial? Solo en dreas estériles
12 | iPorgue es El cabello facilita la retencidn de microorganismos
importante el que flota en el aire por lo que se considera comao
uso de gorras fuente de infeccion y vehiculo de transmision de
hospitalarias? microorganismaos.
b | Para gue el cabello no caiga en los procedimientos
gue se esté realizando.
¢ | Para gue el cabello no esté incomodando al
profesional de enfermeria al realizar sus
actividades laborales.
13| . ¢Quéesla a | Proceso que elimina los microorganismos
desinfeccién? patdgenos excepto las esporas.
b | Proceso que elimina los microorganismos

patdgenos y las esporas
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Proceso que disminuye la colonizacion de la piel
con gérmenes.

14 | ¢En qué Diariamente
momento se En el cambio de cada turno y de forma confinua.
debe realizar la
desinfeccion del N .
ambiente Solo cuando se visualiza sucio.
hospitalario?
Principio de 15| iCual es el color Bolsa negra
manejo y de la bolsa Bolsa roja
eliminacién de donde se
residuos solidos desecha el
material Bolsa amarilla
biocontaminado?
16| iQué se debe Se guarda para mandarlo a esterilizar
hacer con el Se desinfecta con alguna solucién
material
descartable Se elimina en un recipiente especial
(agujas, jeringas) (contenedores)
utilizado?
17 | ¢Cuéndo se Hasta que estdlllena
desechan los A la mitad de su capacidad
contenedores?

A las tres cuartas partes de su capacidad
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Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion

Cuestionario

Ocupacidn:

Alold SEElim:a:O tr:l‘;‘:ijadnr] del Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico Daniel
b:'ose;uﬁdzl::]n pj:irr: elmll;i::s nﬂl.ér;rwz:lﬁalgo presentamos un cuestionario de Medidas de
solicitarnos su colaboracién a l.mqvéq de sE rr;‘::n pacmn?c& COV]'D ‘1-9' por ?‘HO le
. pucstas sinceras, dicha informacidn ser
confidencial, Agradecemos por anticipado su valiosa participacidn.
Datos generales:
e Edad:..........
¢ Género:
a) Femenino
b) Masculino
*  Qcupacién:
a) Personal médico
b) Personal de enfenmeria
¢) Personal técnico de enfermeria
d) Personal de laboratorio
*  Recibié capacitacidn sobre medidas de bioseguridad
a} Si
b) No
* Contrajo COVID 19
a) Si
b) N
A continuacidn, usted resolverd las siguientes preguntas:
1. ;Qué son las medidas de bioseguridad?
a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad
del personal, paciente y comunidad,
b) Conjunto de normas para evitarla propagacién de enfermedades e
interrumpir el proceso de transmision de infecciones,
¢) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes
patégenos por medios eficaces, simples y econdmicos.
2. ;Cuintos son los pasos del lavado de manos?
a) 5 pasos
b) 10 pasos
¢) 12 pasos
3. ;Cudl es el tiempo del lavado de manos?
a) 7- 10 segundos
b) 1 —2 minutos
c) 40— 60 segundos
4. ;En qué momento se realiza el lavado de manos?
a) No siempre antes, pero si es imporiante realiznlo despuds Je
alender al paciente
b) Antes y después del contaclo con el paciente, anles de realizar una
tarea aséplica, después del riesgo e exposicion a liquidos
corporales y después del contacto con el entorno del paciente
¢} Al tener contacto con un puciente infectudo
5. ;Conoce con que inmunizacién debe contar ¢l personnl de salud que
brinde atencion a pacientes con Covid-19?
a) Inlluenza y ficbre amarilla
b) Influenza y neumococo
c¢) llepalitis B, inlluenza, Dilleria y {étano.
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6. ;Cuil es el orden de colocacién del EPP?

a) Retira las joyas, reloj, collares, celulares, luego realizar el lavado
de manos, se coloca la mascarilla quirirgica o Respiradores N95,
se coloca el gorro, luego el mandil impermeable y al final los lentes
y los guantes.

b) Retira las joyas, reloj, collares, celulares, luego realizar el lavado
de manos, se coloca el gorro, luego el mandil impermeable, la
mascarilla quirtirgica o Respiradores N95, y por consiguiente los
lentes y los guantes.

c) Retira las joyas, reloj, collares, celulares, luego realizar el lavado
de manos, se coloca el gorro, la mascarilla quirirgica o
Respiradores N95, luego el mandil impermeable y por consiguiente
los lentes y los guantes.

7. (Cuil es el orden de retiro del EPP?

a) Seretira los guantes, realiza la higiene de manos, se retira el mandil
impermeable, se retira los lentes, se retira el respirador N95 o
mascarilla quirirgica, luego el gorro y termina con la higiene de
manos.

b) Se retira los guantes, se retira el mandil impermeable, se retira los
lentes, se retira el respirador N95 o mascarilla quirirgica, luego el
gorro y termina con la higiene de manos.

c) Se retira los guantes, se retira los lentes, se retira el mandil
impermeable, se retira el gorro, luego el respirador N95 o
mascarilla quirtirgica y termina con la higiene de manos.

8. ;En qué circunstancias debe utilizar los guantes?

a) Al manipular fluidos y secreciones corporales

b) La atenci6n a cada paciente

c) Unicamente si el paciente esta cubierto de sangre

9. ;Se debe usar la mascarilla para?

a) Preparacion de la medicacion especial

b) Para protegernos y proteger al paciente de alguna infeccion
respiratoria

c¢) Parala manipulacion de frascos con secrecion, fluidos, sangre

10. ;Cuéndo se utiliza el mandilén?

a) Al momento de entrar en contacto con el paciente, al realizar
procedimientos con riesgo de salpicaduras, contacto con fluidos
corporales y sangre.

b) Al realizar procedimientos con riesgo de salpicaduras de fluidos
corporales y/o aerosoles

¢) Unicamente al entrar al 4rea del hospital.

11. ;Cudndo se utiliza el protector ocular o facial?

a) Al brindar la atencién al paciente

b) En técnicas que producen aerosoles y riesgos de salpicadura de
liquidos orgénicos.

c) Solo en édreas estériles

12. ;Porque es importante el uso de gorrvas hospitalarias?

a) El cabello facilita la retencion de microorganismos que flota en el
aire por lo que se considera como fuente de infeccion y vehiculo de
transmision de microorganismos.

b) Para que ¢l cabello no caiga en los procedimicntos que se este
realizando.

c) Para que el cabello no est¢ imcomodanda al profesional «
enfermeria al realizar sus actividades laborales
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13.

14.

16.

17

;Qué es la desinfeccion?

a) Proceso que elimina los microorganismos patégenos excepto las
esporas.

b) Proceso que elimina los microorganismos patdgenos y las esporas.

c) Proceso que disminuye la colonizacion de la piel con gérmenes.
(En qué momento se debe realizar la desinfeccién del ambiente
hospitalario?

a) Diariamente

b) En el cambio de cada turno y de forma continua.

¢) Solo cuando se visualiza sucio.

. ¢Cudl es el color de la bolsa donde se desecha el material

biocontaminado?

a) Bolsa negra

b) Bolsa roja

c) Bolsa amarilla
:Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas)
utilizado?

a) Se guarda para mandarlo a esterilizar

b) Se desinfecta con alguna solucion

¢) Se elimina en un recipiente especial (contenedores)
;Cuando se desechan los contenedores?

a) Hasta que esté llena

b) A lamitad de su capacidad

c) A las tres cuartas partes de su capacidad

84



Lista de cotejo

Tiwlo de la investigacion: “Medida de bioseguridad y nivel de conocimiento del personal de salud [rente al COVID-19 en ¢l Hospital Itcginﬂal”Dnr:.Enw Clinico Quirirgico Daniel Alcides Carridn"

Nimere de personal evalunado; 220
1 El personal de salud realizn las téenicas ndecuadas para el lovndo de minnos 5 no
2 El personal de salud realivn el lovado de manes duronte el periodo de 40-60 sepundos I nn
3 Se retira los objetos de las manos y muitecas para realizar el lavado de manos s nn
4 Realiza el lavado de manos antes de tocar al paciente = Y
5 Realiza el lavado de manos despucs de tocar al pacicnic | 5 no
6 Realiza ¢l lavado de manes antes de realizar una farea limpia/aséptica 5| o |
7 Se lava las manos después del riesgo de exposicidn a lquidos eorporales 5 na
g Se lava las manos después del contacto con €] entarno del paciente | st oo |
9 Al secarse las manos, empieza por los dedos v termina en la muiieca | si no
10 Para el cicrre del cafio usa 1a toalla | e na |
11 Usa mascarilla o respirador durante la atencion directa del paciente 5 o
12 El trebaiador de salud manipula con frecuencia su respirador o su mascarilla durnnte la atencidn del paciente 5] no |
13 Al colocarse la mascarilla, el personal de salud cubre su nariz v boca i no |
14 Se retira a través de las bandas eldsticas sin tocar la mascarilla o el respirador si no_ |
15 Utiliza guantes en procedimientos en contacto con flujos corporales il no
16 Desecha de forma adecuada los puantes luepo del procedimiento 5 oo
17 Realiza el cambio de guantes para stender a otro pacicnte 51 no
18 Usa mandilon para la atencién directa del paciente si no_|
19 Sc quita €] mandilén pars salir a otra drea fuera de su servicio si no
20 Al retirarse el mandilén, lo toma de las cintas, tira de las mangas v dobla de manera que la parte exterior quede hacia adentro | si no
21 Use lentes protectores o protector facial para realizar procedimientos que ameriten su uso si no |
22 Descontamina los lentes o protector facial, lavandolo eon Hipoclorito 500 pop.m o glutaraldehido ] no_|
23 LUsa gorma descchable pars realizar los procedimientos que requieran de su uso 5i no
24 Al retitarse 1a porra, lo hace por la parte interna si no
25 El personal de sslud emples la metodologia adecuada para la colocacion del EPP s no |
26 El personal de salud emplea la metodologia cotrecta para el retiro del EPP 5i na
27 El servicio cuenta con una zonz adecuada para la colocacion y retiro del EPP si no_ |
28 El personal de salud hace uso de desinfectantes antisépticos coma: el alcohol, aleohol yodado, hipoclorito de sodio, ete | s no
29 El personal de salud desinfects el drea de trabajo constantemente s no !
30 Use los desinfectantes para realizar la limpieza de objetos contaminados si no |
1] E! personal hace uso del protocolo de desinfeccidn de los ambientes si oo |
32 El personzl de salud descarta el material utilizado segiin €l tipo de contaminacidn st no |
33 Las bolsas de eliminacifin estdn colocadns dentro de un recipiente liso con tapa segura y rotulado, cubriendo completamente ¢l borde. si no |
34 La halsa no debe ser llenada en toda su capaeidad, sino hasin 2/3 =| no |
35 Elimina las npujas sin colocar el capuchon si T ne |
36 | Elimina las 2pujas en recipientes rigidos si. | ono |
37 Los objetos punzocorianies no sobrepasan las 3/4 partes del contenedor si [ mo
kY Mo se observan jgujos o material punzocortanie en tacho de basura, piso o mesn 5 o
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Constancia

UNIVERSIPAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA DE POSGRADO

“Afo del Fortalecimiento de ia Soberania Naclional™
INFORME N" 04-2022-UPLA-EPG-DEP-GMMV.,

A 3 DR. AGUEDO ALBINO BEJAR MORMONTOY
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE POSGRADO - UPLA

ATENCION : DRA. GLORIA MERCEDES MOLINA VALLEJOS
Docente Asesor de Tesis.

ASUNTO EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
REF. : Resolucion N° 268-2021-D-EP-UPLA del 10052021

FECHA : Huancayo. 06 de junio del 2022.

En ménto a la Resolucion de la referencia se reviso el proyecto de tesis titulado y después de
varias correcciones del trabajo titulado: * MEDIDA DE BIOSEGURIDAD Y NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD FRENTE AL COVID-19 EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION: presentado por la Bach. CLEDY GUADALUPE ALFARO CHAMORRO,
para optar ¢l Grado Académico de Macstro en Ciencias de la Salud Mencion: Salud Pablica,
de la Escucla de Posgrado de la Universidad Peruana Los Andes. se logro cumplir el
Reglamento.

Al respecto, manifiesto que cl proyecto cumple con los requisitos metodologicos exigidos
por la universidad para su ejecucion.

Sin otro particular, es cuanto informo para su conocimiento y fines pertinentes

Atentamente,
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Autorizacion de la institucion para ejecucion de la investigacion

- Py

3

cave by Lot ORI PRSI HRDCODAC Y e A

s 2 (¢ ) ._-,,3/,,./,--.,@/

\J . . ,
INFORME N® () -2022-GRY PRSI HROCQ DACHYO-CI

or D Julio Cesar Rosales Guornra
Frositonte del Comitd do Inveatijacion

A L. AdmUAbog. Roque E, Castro Gonzalos
Jele de Oficine de Apo, o a la Capacitaciin, Docencle e Inve tigacion

ASUNTO :Intorme sobro Evaluacion de Proyecto de Investigacién

FECHA  :Huancayo, 23 de junio del 2022.

Me zante el presente me dinjo a usted, para expresar un cordial saludo
¥ 3@ ia ver hacer llegar el sigwen’a informe sobre la Evaluacién de' Proyecto ce
Tvesigason a rvakrarse en el Hospital Regional Ducente Clinico Qururgrco “DAC™
Huancayo, detal'sdo de la siguiente manera:

Trtulo del Proyecto : "MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y NIVEL CE
CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL O©OE
SALUD FRENTE AL COVID-19 EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO DANIEL. ALCIDES CARFION"

Presentado por . ODONT. CLEDY GUADALUPE ALFARD
CHAMORRO
Conclusiéon : » Aprobar el Proyecto de Investigacion sara su
eacucién >
» Lo autora debe mantener la confidenzialicdad

do la informacion
» La duracién del proyecto es de 1 affo

» La aufora deberdn presentar &l informe final
al término de su investigacién

Es cuanlo se informa para los fines corsiguientes
EEETETE) o

<X
24 JUN 2022

w. vora. 0) YO0 i

87



Resolucion de cambio de titulo

Universidad Peruana Los Andes
Ley de Creacitn N® 23757

RESOLUCION DIRECTORAL DE LA ESCUELA DE POSGRADO
N° 270-2023-DIEP-UPLA
Huancayo, 15,00 2023

WISTOS:

Ley N™ 302, Estafuln de la Universdad Perusna Los Andes adecuado a la Ley N* 30220, Resolucién N* 265-2021- D-EP-UPLA, N*
(361-2023-CAREP-UPLA, Infrme W D170-2023-UPLA-EPG-GWMY, FL.T N° 072052, Prowsido W™ 1658-2003-DEP-UPLA,
respeciivamenis, .

CONSIDERANDO:

La Universidad Peruana Los Andes, se rige por sus prindpios y por las disposiciones pertinentes de ka Consfitucion Poliica del Perd,
Ley Universigaria N° 30220, Ley General de Educacion N 26044, el Existrio, Reglamenins y demis nomes conexas; asimisma,
mediare Resoluciin del Conssjo Direcive N* 025-2020-EUINEDLICD de feche 13,02 2130, se olorga la licencia insBucional a la
Universidad Peruana Los Andes para ofrecer o senicio educativo supericr universitans;

L Ley W™ 30E20 - Ley Universitaria en su Ariculo 457, Mumeral 45,4 Grado de Maesto: requisrn haber obtenido el grade de Bachiller,
la elabaracion de una #sis o irabdio de invesigacion en la especalidad respeciiva, habér aprobado Ios eshudios de una duracion
minima de dos (7] semesines académicns oon un conlenido minimo de cusnenta y ocha (48] oridios y &l dominio de unidioma exiranena
a lengua nata;

La Resolucion N® 2682001 D-EP-UPLA de fecha 10053021, se apruste ol Pian de Tesis fhladc: MEINDA DE BIOSEGURIDAD Y
NIVEL DE COMOCIMIENTO DEL PERSOMAL DE SALUD FRENTE AL COWID-19 EM EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CLMICO QUIRDAGICE DANIEL ALCIDES CARRION, presentado por la Bach. CLEDY GUADALUPE AL FARD CHAMORRD, para
oplar el Grado Académico de Maestno en Ciencias de ba Salud, Mencion: Salud Priblica; designanda oomo asesora a la docenis DRA
GLORIA MERCEDES MOLINA WALLEJOS;

La Resolucitn N* 0361-2123-CAAEP-UPLA de fecha 7905, 2016, se aprusba |a designacién de los Jurados Revisones presantado por
iz Bach. CLEDY GUADALUPE ALFARG CHAMORRD, designando a los docentes: Miro. VICTOR MARTIN GOMZALES PALOMIND,
Dra. SABRINA YNES MORALES ALVARADO, y Mg. JOSE ANTONID ROMERD CORDOVA;

EL Informe: W° 070 - ZIZ3AUPLA-EPG-GMMV. de fecha 31.08.20023, la asesora Dra. GLORLA MERCEDES MOLINA VALLEJOS,
presenta opinidn sobne ol cambic del Blulo del Flan de Tesis, Dice: MEDIDW DE BIDSEGURIDAD ¥ WIVEL DE COMDCIMIENTO DEL
PEREOMAL DE SALUD FREMTE AL COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIOMAL DOCENTE CLIMICO OUIRURIGICD DAMIEL
ALCIDES CARRION; Debe Decr: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ¥ COROCIMIENTID DEL PERSONAL DE LM HOSPITAL FRENTE
AL COVID-19, Huancayo - T2, quien haoe legar su informe indicando o cambio de tituka,

La Bach. CLEDY GUADALUPE ALFARQ CHAMORRD, con cédio de malricula N® CO5951), mediante F.LLT N* 0720526, soicla al
Director de la Escuets de Posgrado la sprobacion de Cambio del Tikuo del Plan de Tesis, conforme 8l informe preseniado por la
asesora Dra. GLORIA MERCEDES MOLINA WALLEJDS:

El Direcior de la Escusls de Posgradn, loma conocimisnio del expedients anfes referido y mediante Proveido N° 1655-2023-0DEF-
UIPLA de fecha 14,09 2023, remite &l expedients & Secretaria Acadiamica, pard la emision de la Resohaidn Divecioral, en milo a los
dooumenins preseniades por ks Bach, CLEDY GUADALUPE ALFARD CHAMORRG;

El Direcine de s Escusia de Posgrado en uso de las atribuciones confieridas por la Ley Universitaria N 3020, ol Estafirio de la UPLA,
Reglamenin General de [a Esosels de Posgrada y demas disposifies legales vigenies;

RESUELVE:

A" APROBAR, el cambin de Shulo del plan de fesz a- MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ¥ CONOCIMIENTO DEL PERSDMAL
DE UN HOSPITAL FRENTE AL COMID-19, Huancayo - 2122, presentada por la Bach. CLEDY GUADALUPE ALFARD
CHAMDRI, pam optar &l Grado Académicn die Maesin en Ciencias de la Salud, Mencidn: Saked Publica.

At DEJAR SIN EFECTD, en parie ks Reschcion N* 288-2021-0-EP-UPLA de fecha 1005 2121, sdo &n ko que concienne al
Tiksha del Plan de Tesis, dejando los demas extremas subsisienies.

At ¥ AUTORIZAR, la inscripoin del buevo Tilulo del plan de lesis aprobado en o Arliculo 1% de la presenie Resaluain, en el
Litra de Regisires comespondienies del Insiula de investigaciin de ks Escuela de Posgrada de la Universidad Pensana Los
Andes

A4 DISPOMER. que a presenie Resouctn fome parie inlegranis de k& Resoldon N® 268-2021-D-EF-UPLA de facha
10,0520 1.

A5 ENCARGAR, a Secretaria Académica, y demis instancias Académion - Adminisiraivas de la Universidad Pensana Los
Andes el cumplimienio de la presenis Fesohacon.
AL B TRAMESCRIBIR, la presente Resoluciin a as instancias comespondienies para su conodmisnio y demés fines.

REGISTRESE, COMUNKIGUESE Y ARCHIVESE

ISR KN Cemenién [ 7 Dacwmies F Sacrecwrs Aoweameoy 0]
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Confiabilidad y validez del instrumento

Marroquin R (47) y Pedrosa (48) mencionan que, un analisis de confiabilidad es para

corroborar, que, efectivamente, el proceso de datos fue el adecuado.
Confiabilidad:

Se emple6 un Alfa de Cronbach, instrumento utilizado para medir la confiabilidad (49);
donde se ejecutd una prueba piloto a 35 profesionales, en la cual, se logré tener un Alfa de

Cronbach de confiabilidad de 0,98 de fiabilidad.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 35 100,0
Excluido® 0 0
Total 35 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
098 5
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Data de procesamiento de datos

@ DATOS.sav [ConjuntoDatos3] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a X

Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

14 0 [al

Visible: 6 de 6variables

& Género & Ocupacid 2 Capacitac, & ContrajoC| -, NivelCono Medidabi
n ian ovID19 cimiento | &5 osegurida var var var var var var var var var var
d

1 1 3 1 1 3 1

2 2 1 1 1 3 1 I
3 1 3 1 1 3 1
4 1 3 1 2 3 1
5 1 3 1 1 2 1
6 1 2 1 1 3 1
T 2 1 2 2 3 1
8 1 2 1 1 3 1
9 2 1 2 2 2 1
10 1 1 1 2 2 1
1 1 2 1 2 3 1
12 1 3 1 1 3 1
13 1 3 1 1 3 1
14 1 3 1 1 3 1
15 1 2 1 1 3 1
16 1 3 1 2 3 1
17 1 1 2 1 3 1
18 1 1 1 1 3 1
19 1 2 1 2 3 1
20 2 4 1 2 3 1

21 1 4 2 2 2 1 =

E1™ O

Vit dedatos Vit e e

[ [IBM SPSS Statistics Processor estilisto | | |UnicodeoN | | |
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DATOS.sav [ConjuntoDatos3] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — o ®
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SEeHex BLE H B «19/d
| Nombre || Tipo || Anchura || Decimales" Etiqueta || Valores || Perdidas || Columnas || Alineacidn || Medida || Rol

1 Génera MNumérico ] 0 Geénero {1, Femenin... Minguno 8 = Derecha &5 Nominal “w Entrada “

2 Ocupacion MNumérico ] 0 Ocupacion {1, Médico}... Minguno 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada

3 Capacitacion Mumérico ] 0 Recibié capacit... {1, Si}... MNinguno 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada

4 ContrajoCO... MNumérico ] 0 Contrajo COVI... {1, Si}... MNinguno 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada

5 NivelConoci... Mumérico ] 0 Nivel de conoci_.. {1, Bajo}... MNinguno 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada

6 Medidabios... Mumérico ] 0 Medidas de bio... {1, Adecuad... Ninguno 8 erecha &5 Nominal “w Entrada

[

i

9

10

"

12

13

14

15

16

7

18

19

20

21

22

23

24 -

[ M

Ml\ﬁsta de variables

[IBM SPSS Statistics Processor esti listo |

[ lunicogeron [ [ |

91



& *Resultado1 [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos Transformar [Insertar Formato  Analizar

EHERA NG e~ XX LT B

L8 Corre ~
‘recuenci:
Titulo
Notas
(8 Estad
8 Medid
‘recuenci:

Titulo

Notas

L& Resul
[ Tabla
“ablas cru

(/=) Titulo v
< >

Gréficos  Utilidades

IQ Aplicacion de blisqueda

-

Nivel de conocimienios Correlacidn de Pearson

Sig. (bilateral) .

N 220 220
Medidas de bioseguridad Correlacion de Pearson 2 2

Sig. (bilateral) .

N 220 220

a. Mo se puede calcular porque, como minimo, una de las variables es constante.

Correlaciones

[ConjuntoDatos2] C:\Users\FAVIO\Downloads\PEARSON.sav

Correlaciones
Mivel de Medidas de
conocimientos  bioseguridad
Nivel de conocimientos Correlacion de Pearson 1 .051
Sig. (bilateral) | 455
N 220 220
Medidas de bioseguridad Correlacion de Pearson 051 1
Sig. (bilateral) 455
N 220 220
Frecuencias
Estadisticos
Medidas de bioseguridad
N Valido 220
Perdidos 0
Medidas de bioseguridad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Adecuadas 192 87.3 87.3 87.3
Inadecuadas 28 12.7 12.7 100.0
Total 220 100.0 100.0

IBM SPSS Statistics Processor estd listo

Unicode-ACTIVADO | Clasico [ |
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ﬁ *Resultado1 [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor — a
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

- - % @ @ g | ol | i E &ﬁ . % B IQAlecacmn de biisqueda

= ,
fg;:;:r;‘ | Sig. (bilateral) 455
Titulo N 220 220

) Notas
L Estad
L8 Medid
‘recuenci:
& Tiulo Estadisticos

& Notas
Estad Medidas de bioseguridad

L& Nivel | N Valido 220
“ablas cru Perdidos 0
Titulo
Notas
L& Resu Medidas de bioseguridad
_[3 Tabla Porcentaje Porcentaje
ablas cru Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Titul
ulo
Motas Vilido Adecuadas 192 87.3 87.3 87.3
(& Resul Inadecuadas 28 127 12.7 100.0
Ea Tabla Total 220 100.0 100.0
“ablas cru
I Titulo
MNotas Frecuencias
8 Resul
L& Tabla

ablas cru
[ Titulo Nivel de conocimientos

Notag N vaid 20
L Resul Perdidos 0
(& Tabla
“ablas cru
Titulo Nivel de conocimientos

Notas ) )
[3 Resul Porcentaje Porcentaje

mTabla Frecuencia Porcentaje valido acumulado
“ablas cru Valido  Medio 43 19.5 19.5 18.5
I Titulo Alto 177 80.5 805 100.0

Notas Total 220 100.0 100.0
L& Resul
g Tabla
“ablas cru Tablas cruzadas

) Titulo ¥
<l >

Frecuencias

Estadisticos
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& corre ~|
‘recuenci:
Titulo
3] Notas
(8 Estad
L& Medid
‘recuenci:
Titulo
Notas
(& Estad
L& Nivel |
“ablas cru
Titulo
Notas
L& Resu
& Tabla
“ablas cru
Titulo
Notas
L8 Resu
L& Tabla
“ablas cru
Titulo
Notas
8 Resul
L& Tabla
“ablas cru
Titulo
Notas
8 Resul
(& Tabla
“ablas cru
Titulo
Notas
L& Resul
(& Tabla
“ablas cru
Titulo
I Notas
L& Resul
g Tabla

ablas cru

= Titulo |
< >

Formato

i ﬁ & ﬁ . % . IO\ApMcacmn de bisqueda

Analizar

Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

Frecuencias

Estadisticos

Nivel de conocimientos
N Valido 220
Perdidos 0

Nivel de conocimientos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Medio 43 195 19.5 | 19.5
Alto 177 | 80.5 805 100.0
Total 220 100.0 100.0

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Género * Medidas de 220 100.0% 0 0.0% 220 100.0%

bioseguridad

Tabla cruzada Género*Medidas de bioseguridad

Recuento
Medidas de bioseguridad
Adecuadas Inadecuadas Total
Género  Femenino 155 22 177
Masculino 37 6 43
Total 192 28 220

Tablas cruzadas
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‘recuenci:
Titulo
L Notas
(8 Estad
L& Medid

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos
N Porcentaje N Porcentaje

N

Total

Porcentaje

‘recuenci:
Titulo

Género * Nivel de 220 100.0% 0 0.0%
conocimientos

220

100.0%

Notas
(& Estad
L& Nivel |
“ablas cru
Titulo
Notas
L& Resu

& Tabla

Tabla cruzada Género*Nivel de
conocimientos
Recuento
Nivel de conocimientos
Medio Alto Total

“ablas cru
Titulo

Género  Femenino 32 145 177
Masculino 11 32 43

Notas

L8 Resu

Total 43 177 220

L& Tabla
“ablas cru
Titulo
Notas
8 Resul
L& Tabla
“ablas cru
Titulo
Notas

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos
N Porcentaje N Porcentaje

N

Total

Porcentaje

8 Resul

(& Tabla

Ocupacion * Medidas de 220 100.0% 0 0.0%
bioseguridad

220

100.0%

“ablas cru
Titulo
Notas
L& Resul
(& Tabla
“ablas cru
Titulo

Tabla cruzada Ocupacion*Medidas de bioseguridad
Recuento

Medidas de bioseguridad
Adecuadas Inadecuadas Total

Notas
L& Resul
g Tabla

ablas cru

Ocupacién  Médico 55 9 64
Enfermero/a 42 10 52
Técnico en enfermeria 77 7 84

Personal de laboratorio 18 2 20

) Titulo ¥
<l >

Total 192 28 220

IBM SPSS Statistics Processor estd listo

Unicode:ACTIVADO | Clasico [ |

95




& *Resultado1 [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar

Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar  Gréficos

FHEeER I New REL Rs B

Utilidades

Ampliaciones
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& corre ~|
‘recuenci:
Titulo
Notas
(8 Estad

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos
N Porcentaje N Porcentaje

N

Total

Porcentaje

L& Medid
‘recuenci:

Ocupacion * Nivel de 220 100.0% 0 0.0%
conocimientos

220

100.0%

(& Estad
L& Nivel |
“ablas cru

IE) Titulo
Notas

Tabla cruzada Ocupacién*Nivel de conocimientos
Recuento
Nivel de conocimientos
Medio Alto Total

L& Resu
& Tabla
“ablas cru
Titulo
Notas

L8 Resu

Ocupacién  Médico 22 42 64
Enfermerofa 0 52 52
Técnico en enfermeria 11 73 84
Personal de laboratorio 10 10 20
Total 43 177 220

L& Tabla

“ablas cru
Titulo
Notas
8 Resul
L& Tabla

“ablas cru

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos
N Porcentaje N Porcentaje

N

Total

Porcentaje

8 Resul
(& Tabla

“ablas cru

Recibié capacitacién sobre 220 100.0% 0 0.0%
medidas de bioseguridad *
Medidas de bioseguridad

220

100.0%

Titulo
Notas
L& Resul
(& Tabla
“ablas cru
I Titulo
I Notas
L& Resul

Tabla cruzada Recibié capacitacion sobre medidas de
bioseguridad*Medidas de bioseguridad

Recuento
Medidas de bioseguridad
Adecuadas Inadecuadas Total

g Tabla

“ablas cru

= Titulo |
< >

Recibio capacitacion sobre  Sj 155 23 178
medidas de bioseguridad 37 5 42

Total 192 28 220
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& corre ~| Total 192 28 220

‘recuenci:

Titulo
1 Notas Tablas cruzadas

(8 Estad

@ Meaid Resumen de procesamiento de casos

-recuenciz

I Titulo Casos

Notas Valido Perdidos Total

@ Estad N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

L Nivel Recibid capacitacion sobre 220 100.0% 0 0.0% 220 100.0%
ablas cru medidas de bioseguridad *

IE] Titulo Nivel de conacimientos

Notas

L& Resu

L5 Tabla Tabla cruzada Recibio capacitacion sobre medidas de

“ablas cru bioseguridad*Nivel de conocimientos

Titulo

= Recuento
Notas . .
& Resul Nivel de conocimientos

Ea Tabla Medio Alto Total

“ablas cru Recibié capacitacion sobre  Si 22 156 178
) Titulo medidas de bioseguridad 27 2 12

Notag Total JE] 177 220
8 Resul
L& Tabla
“ablas cru Tablas cruzadas
[ Titulo
Notas
L8 Resul Resumen de procesamiento de casos

L Tanla Casos

ablas cnf Vilido Perdidos Total

letl: N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
5 Notas
L& Resul Contrajo COVID-19* 220 100.0% 0 0.0% 220 100.0%

m Tabla Medidas de bioseguridad

ablas cru

I Titulo
& Notas Tabla cruzada Contrajo COVID-19*Medidas de

L& Resui bioseguridad

L& Tabla Recuento

“ablas cru Medidas de bioseguridad

[I(; Tﬂlll;l | Adecuadas Inadecuadas Total
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& corre ~|
‘recuenci:
Titulo
) Notas
(8 Estad

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos
N Porcentaje N Porcentaje

N

Total

Porcentaje

L& Medid
‘recuenci:

Contrajo COVID-19* 220 100.0% 0 0.0%
Medidas de bioseguridad

220

100.0%

Titulo
Notas
(& Estad
L& Nivel |
“ablas cru
Titulo
Notas

L& Resu

Tabla cruzada Contrajo COVID-19"Medidas de
bioseguridad
Recuento
Medidas de bioseguridad
Adecuadas Inadecuadas Total

& Tabla
“ablas cru

Contrajo COVID-19  Si 109 17 126
No 83 11 94

Titulo

Total 192 28 220

Notas
L8 Resu
L& Tabla
“ablas cru
I Titulo
Notas
8 Resul
L& Tabla

“ablas cru
Titulo

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos
N Porcentaje N Porcentaje

N

Total

Porcentaje

Notas

8 Resul

Contrajo COVID-19 * Nivel 220 100.0% 0 0.0%
de conocimientos

220

100.0%

(& Tabla
“ablas cru
Titulo
Notas
L& Resul
(& Tabla
“ablas cru

Tabla cruzada Contrajo COVID-19*Nivel de
conocimientos
Recuento
Nivel de conocimientos
Medio Alto Total

I Titulo
I Notas
L& Resul

Contrajo COVID-19  Si 11 115 126
No 32 62 a4

g Tabla

Total 43 177 220

ablas cru

= Titulo |
< >

IBM SPSS Statistics Processor estd listo

Unicode:ACTIVADO | Clasico [ |

98




Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION : Universidad Peruana Los Andes Huancayo - Peri
INVESTIGADOR : Cledy Guadalupe Alfaro Chamorro

PROYECTO : MEDIDA DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD
FRENTE AL COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO

QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente participar en
la investigacién titulado MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD y NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD FRENTE AL COVID-19 EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION a cargo de la investigadora Cledy Guadalupe Alfaro

Chamorro, Se me ha explicado, el propésito del estudio, A la cual seré sometida(o).

Comprendo perfectamente que el propésito de la investigacion que se aplicard no tendré
repercusion en la salud.

El personal que realizaré [a investigacién es un personal calificado. Firmo el documento
seiialado con la informacién brindada con la finalidad del trabajo y ser sometido a lo que
se requiere y que la informacién obtenida se manipularé con confidencialidad y s6lo con

fines cientificos, que en ningtin caso sera publicado mi nombre o mi identificacién

Apellidos y Nombres
DNI:
Firma:
Fecha:
HUELLA
o = — DIGITAL
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Fotos de la aplicacion del instrumento

En esta seccion, se ilustra como es que se conversé con el personal de salud para que puedan
acceder su disposicion a hacer efectiva la recoleccion de datos con su colaboraciéon como

participantes de la investigacion
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En las presentes fotografias se observa al investigador realizando el registro de datos para la

lista de cotejo:
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En estas fotografias, se aprecia cdmo es que el personal de salud realiza sus acciones con

respecto a las medidas de bioseguridad
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Dentro de estas fotografias, se aprecia a parte del personal evaluado contestando el

cuestionario
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Por ultimo, se pueden apreciar fotografias que ilustran cémo es que se lleva a cabo la

sefializacion y los protocolos de bioseguridad dentro del Hospital
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