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RESUMEN

La investigacion titulada, “Nivel de conocimiento y medidas de bioseguridad
sanitaria en tiempos de pandemia del COVID-19 del personal de salud en el
Hospital José Agurto Tello de Chosica en el afio 2022”, cuyo objetivo fue determinar
la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las medidas de bioseguridad
sanitaria en tiempos de pandemia del COVID-19 del personal de salud en el
Hospital José Agurto Tello de Chosica en el afio 2022. La metodologia de la
investigacion obedece al enfoque cuantitativo, es un estudio de tipo bésico, de
disefio no experimental transversal correlacional, donde se han utilizado dos
cuestionarios ,el primer cuestionario con respuesta tipo politdmica validado por
prueba de confiabilidad KR-20 (0,809) y el segundo cuestionario con respuesta tipo
dicotdmica sometido a prueba del coeficiente de Alfa de Cronbach (0,844) , como
instrumentos de recoleccion de datos a percepcion de los profesionales

encuestados.

Asimismo, el resultado demuestra que existe una correlacion entre variables,
lo cual se confirma con el valor de p = 0.000 <0.05 y una correlacion de Rho de
Spearman (0,406), se concluye a través de estos resultados, se puede confirmar
gue es significativo (p=valor 0,000), se acepta la hipdtesis alterna, entre el nivel de

conocimiento y las medidas sobre bioseguridad, la correlacién es moderada.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, medidas sobre bioseguridad,
conocimiento de medidas de bioseguridad, barreras protectoras, eliminacion de

residuos.



ABSTRACT

The research entitled, "Level of knowledge and health biosecurity measures in times
of the COVID-19 pandemic of health personnel at the José Agurto Tello Hospital in
Chosica in the year 2022", whose objective was to determine the relationship that
exists between the level of knowledge and health biosecurity measures in times of
the Covid-19 pandemic of health personnel at the José Agurto Tello Hospital in
Chosica in 2022. The research methodology obeys the quantitative approach, it is a
basic type study, with a non-experimental cross-correlational design, where two
guestionnaires have been used, the first questionnaire with a polytomic response
validated by the KR-20 reliability test (0.809) and the second questionnaire with a
dichotomous type response tested for the Cronbach's Alpha coefficient (0.844), as
data collection instruments to the perception of the professionals surveyed

Likewise, the result shows that there is a correlation between variables, which
is confirmed with the value of p = 0.000 <0.05 and a correlation of (Rho 0.406), |
conclude, through these results it can be confirmed that it is significant (p = value
0.000), the alternative hypothesis is accepted, between the level of knowledge and

the biosafety measures, the correlation is moderate.

Key words: Level of knowledge, biosafety measures, knowledge of biosafety

measures, protective barriers, waste disposal
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INTRODUCCION

El propésito del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
medidas sobre bioseguridad sanitaria del personal de salud en el Hospital José
Agurto Tello de Chosica en el afio 2022. El estudio corresponde a una investigacion
descriptiva, para ello se desarroll6 un disefio no experimental correlacional, en una
muestra de 120 trabajadores del personal de salud.

El informe del trabajo de investigacion se presenta distribuido en V capitulos a los
gue se agrego los apéndices.

La presente investigacion esta estructurada en cinco capitulos:

El Capitulo I: Contiene el planteamiento del problema, la formulacion del problema,
gue contiene al problema general y problemas especificos; los objetivos generales y
especificos, la justificacion o importancia que contienen los propadsitos de nuestro
estudio; limitaciones que fueron los aspectos que se opusieron al trabajo de

investigacion y que se lograron superatr.

El Capitulo IlI: Esta parte estrictamente contiene el marco teérico; que comprende
los planteamientos tedricos: Nivel de conocimiento y las medidas sobre
bioseguridad. Sus dimensiones y conceptos mas relevantes como parte de este
estudio, asimismo contiene las hipoétesis que fueron validadas a través de este

estudio, variables y su operacionalizacion.

El Capitulo lll: Marco metodoldgico, que comprende: Tipo de investigacion, disefio
de investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, los resultados de la validez y confiabilidad de los instrumentos, el método de

investigacion, procesamiento y analisis de datos, y por ultimo aspectos éticos.

El Capitulo IV: Contiene presentacién y analisis de los resultados de la estadistica,

la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial.

El Capitulo V: Contiene la discusién de los mismos, y posteriormente, se presentan
las conclusiones y recomendaciones basadas en nuestra investigacién. Finalmente,

se incorporan las referencias y los anexos.

VI
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el contexto internacional los profesionales de la salud son una parte importante
del desarrollo del sistema de salud. Debido al crecimiento de enfermedades y la
exposicion de su salud a cualquier trastorno de salud, el sistema de salud alrededor
del mundo se enfrenta a continuos cambios debido a su dia a dia. Estan expuestos
directa o indirectamente a riesgos bioldgicos derivados del cuidado del paciente:
sangre, secreciones Y tejidos, fluidos corporales, o0 manejo de equipo contaminado.
Bajo la epidemia, la palabra "mutante” es aun mas insidiosa. Los virus, aunque
técnicamente no estan vivos, cambian y crecen a medida que invaden y multiplican
células extrafias. (1)

Muchos de los temidos virus que causan enfermedades infecciosas, o0 que
actualmente causan enfermedades, provinieron de otros animales y se contagiaron
a los humanos: el VIH, la gripe aviar y los cerdos de otros primates, y posiblemente
el virus del Ebola de ratones y murciélagos (2). Con el surgimiento de la pandemia
del COVID-19 a escala mundial, desde que aparecio oficialmente en China en el
mes diciembre de 2019 hasta la pandemia anunciada por la OMS (3). Los gobiernos
de turno latinoamericanos han adoptado medidas de salubridad, algunas de las
cuales son estrategias de aislar a las personas y mantener distanciamiento social,
Asimismo, restringen la permanencia de los ciudadanos en sus hogares y la
distancia fisica de quienes deben continuar laborando, hasta que las medidas
efectuadas en los diferentes paises permitan que las regulaciones lideren la tasa de
infeccion por el virus del COVID-19, para esta enfermedad que es altamente
contagiosa (4). Hasta ahora, el ser humano ha sabido lidiar con el medio ambiente y
lograr adaptarse a las nuevas tendencias de la tecnologia. Para lograr la mayor
expresion de comunicacién continla y encontrar una solucién alternativa al
problema de forma inmediata (5).

A finales de la década de 1990, la invencion de Internet, una nueva tendencia de
creacion cultural, cambié la forma de vida, dando mas diversion y modernidad a
través del consumo de pantallas. Deja a un lado el sistema de video doméstico

(VHS), la cinta de casete y el walkman; elige CD, luego elige almacenar discos



multimedia; hasta que aparezca el almacenamiento en pendrive Universal Serial
Bus (USB), con mayor capacidad de anlisis.

A principios del siglo XXI, ademas de tener Internet en casa, el uso de
computadoras se hizo mas comudn. Todos estos se han cristalizado en las
herramientas propias del futuro y, por supuesto, se han convertido en plataformas
para nuevas tendencias de estilo de vida. La aceleracion del proceso de cambio
significa que muchos cambios importantes adn estan por llegar, incluso si hoy
parecen increibles, inconcebible o incluso imposibles. Sin embargo, no hay duda de
gue en la actualidad los cambios son significativos en América Latina y el resto del
globo terrdqueo estd cambiando fundamentalmente la geopolitica del siglo XXI (6).
Frente a los tiempos modernos, la naturaleza humana es peligrosamente
deslumbrante cuando niega su propia condicién. Estos cambios significativos
estructurales han sido considerados bajo la regulacion del mercado actual,
consintiendo al ser humano escapar de las condiciones de sus videns (7) a las
condiciones del homo tecnologicus y adoptar la posicion del homo informaticus.

La transmision es directa, de enfermo a sano, a través del contacto de corto alcance
donde las particulas viajan de un lugar a otro. Las goticulas excretadas por los
humanos son responsables de la transmision (8). Si hay transmision de COVID-19,
recomendamos que las personas mantengan una distancia minima de 2 metros y
eviten aglomeraciones o grupos de personas. (9)

COVID-19 es principalmente una enfermedad respiratoria, y las manifestaciones
pulmonares son la principal manifestacion de la enfermedad, pero no se limita al
sistema respiratorio, y otros 6rganos también pueden verse afectados (9).
Actualmente en Peru nos enfrentamos a una segunda ola de la pandemia, que ha
supuesto un aumento de 9.305 contagios al 9 de abril de este afio (4.079 en las
Ultimas 24 horas). Por lo tanto, vale la pena sefialar que el numero de muertos
supera el nimero que existia antes del advenimiento del mal, y es seguro que estos
nameros seguiran aumentando (10). En este contexto, los peruanos han estado
buscando la forma de contener esta imparable ola de contagios con el fin de reducir
la propagacioén del virus y no sobrecargar el tercer nivel de atencion que tenemos en
el pais (11).

La pandemia ha expuesto graves lagunas en la gestion de la bioseguridad. Para
salvaguardar la salud publica, la seguridad nacional y la estabilidad a largo plazo del

pais, se deben incorporar normas y procedimientos de bioseguridad en el sistema
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de seguridad nacional, y la seguridad nacional debe planificarse sistematicamente la
arquitectura de un sistema de gestion y control de riesgos para mejorar
integralmente las capacidades nacionales de gobernanza en bioseguridad (12).
Dado lo que hemos visto, existe una necesidad urgente de mejorar la capacitacion
de los trabajadores de la salud, alentando a todos los trabajadores de la salud a
adquirir conocimientos y habilidades bésicas relacionadas con el manejo de
enfermedades, enfermedades infecciosas y bioseguridad, al mismo tiempo que se
enfatiza la importancia de aumentar el conocimiento sobre enfermedades
infecciosas.

En el contexto de la nueva gestion del conocimiento (12), la persona que se ha
transformado tecnolégicamente puede desarrollarse, innovar, apoderarse e
implantarse en la historia, orientada hacia una mayor produccion socio-econdmica,
frente a sus beneficios sociales es un paradigma desde esta perspectiva, se
pretende reflexionar sobre el trabajo que realiza el ser humano frente a la gestion de
las nuevas tecnologias y el progreso cientifico en el contexto de COVID 19, frente a
una realidad Unica, y sefialar que esto significa que en su comportamiento diario se
refleja en la moral civica.

A nivel local, los trabajadores de salud estan expuestos a infecciones en el lugar de
trabajo en su trabajo diario, porque la necesidad de atencion es grande, y la gran
mayoria son personas, y existe una gran brecha en la bioseguridad de los equipos.
Ante esta situacion, es necesario enfatizar en la salud, la educacion, y formacion
continua de profesionales y no profesionales como Unica via para promover el
cumplimiento de la normatividad de bioseguridad a través del entendimiento. Cabe
sefalar que estas medidas a menudo no son solo para prevenir la transmisiéon entre

pacientes, sino también para proteger al personal y sus familias.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢,Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y medidas de bioseguridad
sanitaria en tiempos de pandemia del COVID-19 en personal de salud del

hospital José Agurto Tello de Chosica en el afio 20227



1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cual es el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad y las medidas sobre
bioseguridad sanitaria en tiempos de pandemia del COVID-19 del personal de salud

del Hospital José Agurto Tello de Chosica en el afio 2022?

¢, Cual es la relacion entre las barreras protectoras y las medidas sobre bioseguridad
sanitaria en tiempos de pandemia del COVID-19 del personal de salud del Hospital
José Agurto Tello de Chosica en el afio 2022?

¢,Cudl es la relacion entre la eliminacion de residuos y las medidas de bioseguridad
en tiempos de pandemia del COVID-19 del personal de salud del Hospital José
Agurto Tello de Chosica en el afio 2022?

1.3  JUSTIFICACION
Justificacion teorica
En el presente estudio se abarcO distintos conceptos sobre bioseguridad
sanitaria en tiempos de pandemia, que nos ayudaran a poder saber que tan
impregnados se mantiene estos conceptos en la poblacion estudiada, y su

desempenio y practica en el ambito hospitalario.

Justificacion practica

El estudio es muy importante debido a que ayudaran de manera indirecta a la
instituciéon a poder fortalecer capacitaciones en el tema de bioseguridad de
manera continua en el personal de salud, para poder mantener todas las
medidas adecuadas y proteger a sus pacientes y sus respectivas integridades

en su dia a dia.

Justificacién econémico-social

Es importante el estudio debido a que, al mantener una correcta practica de

medidas de bioseguridad, el personal evita contagiar y propagar la enfermedad y
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estos trae como consecuencia menos hospitalizaciones, menos gastos tanto a la
institucion como al familiar, a la vez que evita la angustia de los familiares del

miedo de poder contagiarse.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion espacial
El estudio se desarroll6 en el Hospital José Agurto Tello, ubicado en
Chosica- Lima, Pera.

Delimitacion temporal

El estudio se realizd en el afio 2022.

Delimitacion social
Se tiene en cuenta todos los profesionales de la salud que trabajan en el

Hospital José Agurto Tello de Chosica.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
e Dificultad en el tiempo que demande el tramite respectivo para el estudio.

e Desinterés de cooperar de algunos profesionales de la salud.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre el Nivel de conocimiento y medidas de bioseguridad
sanitaria en tiempos de pandemia del Covid-19 del personal de salud del Hospital

José Agurto Tello de Chosica en el afio 2022.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Describir el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad sanitaria en tiempos
de pandemia del Covid-19 del personal de salud del Hospital José Agurto Tello de

Chosica en el afio 2022.



Establecer la relacion entre las barreras protectoras y las medidas de bioseguridad
sanitaria en tiempos de pandemia del COVID-19 del personal de salud del Hospital

José Agurto Tello de Chosica en el afio 2022.

Analizar la relacion entre la eliminacion de residuos y las medidas de bioseguridad
sanitaria en tiempos de pandemia del COVID-19 del personal de salud del Hospital

José Agurto Tello de Chosica en el afio 2022.

1.7 PROPOSITO

El propoésito de esta investigacion fue brindar informacién actual para el
fortalecimiento de medidas y estrategias sanitarias contra la diseminacion del
COVID-19 en el ambiente hospitalario. Ademas de proporcionar como antecedente
y base de datos a futuras investigaciones en profesionales de la salud que traten
sobre conocimiento de bioseguridad sanitaria y asi disminuir y prevenir la

diseminacion del covid-19 en el personal de salud.

CAPITULO II; MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes Internacionales

Kenneth Mclntosh (2021) en su articulo “Covid-19: Epidemiology, virology and
prevention, USA 2021” Lavarse las manos con frecuencia es especialmente
importante, especialmente después de tocar superficies en publico, y usar un
desinfectante de manos que contenga al menos un 60 % de alcohol es una opcion
razonable, ya que los resultados de los cultivos a partir de muestras en piel humana
gue previamente fueron inoculados con secreciones mucosas infectada por el
COVID-19 de cadaveres , se encontré que permanecio en la piel durante 9 horas,
pero se inactivo por completo dentro de los 15 segundos posteriores a la exposicion
al 80 % de alcohol. La higiene respiratoria también es importante (tos o
estornudos), evite el contacto con la cara y proporcione una ventilacion adecuada

del espacio interior; por lo tanto, ante todo esto, se concluye que estas medidas



deben ser seguidas por todos, pero con mayor énfasis en los adultos mayores y
aquellos con condiciones cronicas (15).

Quintana (2021), en su tesis de posgrado “Disefio de protocolo de bioseguridad
para COVID-19 en el hospital San Francisco de Gacheta — Cundinamarca”. El
objetivo principal fue disefiar un proceso de bioseguridad para COVID-19 en un
hospital acreditado de Bogoté. El estudio es cualitativo con un enfoque positivista.
Al mismo tiempo, es descriptivo, analizando documentos hospitalarios existentes
para recopilar informacion. Se concluyé que en el hospital se tomaron las
precauciones minimas para evitar la propagacién del virus dentro de las
instalaciones, sin embargo, el personal no se sentia seguro realizando estas
actividades. Protocolos que optimicen el crecimiento de estas personas en un
ambiente seguro y tranquilo. El estudio concluyé que los profesionales de la salud
tienen una amplia base de conocimientos sobre normas y directrices de
bioseguridad, pero desconocen la importancia de implementarlas. Esto significa
gue los usuarios y pacientes corren un mayor riesgo de contraer ciertos tipos de

infecciones o enfermedades debido a practicas inadecuadas. (19)

Karthik k (2020) en su estudio “Biosafety concerns during the collection,
transportation, and processing of covid-19 samples for diagnosis, India 2020”. Se
ha demostrado que el personal de laboratorio debe ser monitoreado regularmente
para detectar sintomas y las personas sospechosas deben ser aisladas, se debe
usar EPP como batas, mascaras, protectores faciales, gafas, guantes y gorros en
todos los procedimientos de laboratorio, encontramos que el COVID-19 puede
sobrevivir en aerosoles durante 3 horas, por lo que concluimos que el personal
médico y los laboratorios tienen riesgo de enfermarse, por lo que el uso de ropa de
proteccidon juega un papel importante en la prevencion de infecciones. EI EPP
también puede prevenir la propagacion de la enfermedad COVID-19 a los

trabajadores de la salud y los laboratorios. (17)

Merlo D. (2018) en el estudio "Conocimientos, actitudes y practica de estandares
de bioseguridad por enfermeros de Parto, Clinica de Mujeres y Nifios Guayape en
Orancho, Honduras, enero a febrero de 2018"; el trabajo fue obtenido por

Nicaragua Master de Salud Publica, Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua,
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Nagua. Su propésito general es determinar la relacion entre la variable
conocimiento, las actitudes y las practicas de las regulaciones de bioseguridad de
las clinicas. El estudio fue transversal descriptivo, y la muestra conformada once
profesionales del sector salud. El 82% de los entrevistados no habia recibido
capacitacion en estandares de bioseguridad, el 100% no conocia la existencia de
estandares de bioseguridad, el 91% conocié el concepto de bioseguridad y el 100%
sabe implementar técnicas de lavado de manos. Asimismo, el 91% conoce las
soluciones de proteccién, por lo tanto, el 91% tiene conocimiento suficiente de las
normas de bioseguridad. En cuanto a las practicas de bioseguridad, el 78% se lava
las manos después de lavarse las manos los guantes, el 100% se lavan las manos
luego de la operacién, desechan la jeringa en el lugar apropiado, y desinfectan
todos los equipos y el espacio donde se realizo la practica; de igual manera, 22%
Personas usaban anteojos cuando asistieron, el 33% usaba mascaras y el 100%
usaba guantes para manipular las muestras. Concluyd: Que los estandares de
barrera son muy malos, pero existen buenas practicas la desinfeccion, el desecho
de jeringas y desinfectan de manera periodica los espacios fisicos e instrumentos.
(16)

Hurtado (2016), en su tesis de posgrado "Gestion de estandares de bioseguridad
para Personal del Hospital Civil de Borbon" realizado en la ciudad de esmeraldas
Ecuador; Su propdésito es determinar la aplicacion y comprension de las normas de
bioseguridad por parte de los profesionales de la salud. Concluy6 que el 46,1 % de
los trabajadores de la salud conocian las normas de bioseguridad, pero solo el 11,2
% no; en la practica, el 22,3 % se lavaba las manos antes y después de la
intervencion, el 20 % usaba guantes y el 77 % no desinfectaba herramientas ni

locales. (18)

Antecedentes nacionales

Sedano (2020) en su articulo “Covid-19 desde la perspectiva de la prevencion
primaria.”, realizado en la ciudad de Lima, Se ha demostrado que los trabajadores
de la salud necesitan tomar precauciones adicionales para la poblacion en general,
entre las que se ha sefialado que los otorrinolaringélogos y los cirujanos de cabeza

y cuello, de manera especial han estado ayudando a pacientes con sintomas



similares a los infectados con el virus del COVID-19, por lo que si son trabajadores
de la salud necesitan proteccion extra para realizar cualquier procedimiento como
por ejemplo usando doble guantes pueden disminuir el riesgo de contraer una
infeccién. Por lo que se concluye que si son necesarias las precauciones del

publico y del personal sanitario para reducir la incidencia del COVID-19. (24)

Indacochea (2020), en su articulo “Guia de manejo de los pacientes hospitalizados
por covid-19, realizado en la ciudad de Lima”, el uso del equipo de proteccién
personal se divide en tres momentos, antes, durante y después de la exposicién a
los pacientes, en los que se encontré contacto en cada una de sus salidas. Existen
diferentes tipos de actividades para ayudar a reducir el riesgo de COVID-19 para
los trabajadores de la salud y algunas recomendaciones que los departamentos
médicos deben tener en cuenta, como las pautas de higiene de manos para los
pacientes, el manejo de la tos y los pacientes que tienen que usar mascaras se
mantienen en una sala de aislamiento separada; en general, Asimismo la pandemia
ha sido un factor importante, causando mucho estrés fisico y mental, siempre
asumiendo riesgos y tratando de cumplir con las normas de bioseguridad. Bien

estudiado para reducir el riesgo de contraer SARS-CoV-2. (26)

Vargas (2019) en su tesis para obtencién del titulo de médico cirujano “Nivel de
conocimiento del cumplimiento de las medidas de proteccion en bioseguridad de los
internos de medicina humana”, Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo y
transversal, la poblacién fue de 100 médicos internos. Como resultado, obtuvo,
niveles de conocimiento aceptables de nivel regular de un 49%, nivel bueno un 34%
y un 17% con nivel bajo. Se concluyé que entre los participantes del estudio
predomind mas nivel de conocimiento regular que indica la necesidad de un

programa para mejorar el conocimiento de bioseguridad. (25)

Yaranga (2018) en la tesis titulada “Nivel de conocimiento y practica sobre
bioseguridad del personal de salud en instituto de salud mental, Lima, 2018”. El
estudio se trabaj6 con una poblacion de 250 profesionales de la salud y una
muestra de 152 profesionales. Se desarroll6 a través de un disefio correlacional no

empirico, transversal, cuantitativo y descriptivo. Se encontré6 que el nivel de



conocimiento de bioseguridad de los expertos fue bajo en 47,4%, y el nivel de
practica de bioseguridad de los expertos fue bajo en 41,4%. Se concluye que el
nivel de conocimiento en bioseguridad del personal de salud se correlaciona
positivamente con el nivel de préactica, el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman es de 0.806 y el nivel de significacién es de 0.000. (56)

Robles (2017) en la tesis titulada "ElI nivel de conocimiento y practica de la
bioseguridad del personal de salud en el servicio quirdrgico del Hospital Dos de
Mayo, Lima, Pert 2017". El estudio propuso un objetivo general para determinar si
el nivel de conocimiento es relevante para las practicas de bioseguridad. Los
métodos utilizados son el método deductivo hipotético, el método descriptivo, el
método de correlacidbn, no experimental, el meétodo hipotético deductivo, y
transversal, asimismo la muestra esta compuesta es 140 profesionales de la salud.
Concluye que los enfermeros si entienden las medidas de bioseguridad, pero no
existen suficientes medidas en su aplicacion, lo que se refleja en la inutilidad de los
equipos de proteccion y que no se lavan las manos antes y después de todas las
operaciones. , no se preocupan por la barrera protectora. La conclusién fue que el
79% tiene un alto nivel de conocimiento, asimismo el 21.6% tiene un bajo nivel de
conocimiento, y en términos de practicas de bioseguridad, el 58,9% de los
encuestados tiene buenas practicas de bioseguridad y el 41,18% una mala
practica. Se determind la relacion entre los niveles r = 0.407, lo que confirmé la ley
positiva del conocimiento y la practica de bioseguridad. En cuanto a los resultados,
la conclusién es que hay conocimiento en bioseguridad, pero su eficiencia de
implementacidén no es alta, y también se determina que existe una relacion, por lo

gue se confirma un mayor nivel de conocimiento en bioseguridad. (27)

2.2 BASES TEORICAS

Bases tedricas de la variable nivel de conocimiento, el conocimiento es una opinién
gue obtiene ideas y se puede ordenar, es decir, todos tenemos sabiduria, puede ser
confusa o inexacta, pero a través de la practica, la aplicacion responsable o la
practica intelectual informal. Muchos autores han intentado clasificar el conocimiento
en descriptivo, tedrico y empirico; sin embargo, cada tipo requiere otro tipo, y el

conocimiento descriptivo requiere conocimiento tedrico en algunos aspectos, y se
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utilizan descripciones similares para cualquier tipo de conocimiento. Asi, tenemos
dos tipos de conocimiento, que algunos autores consideran como los mas
relevantes. El conocimiento empirico es un método basado en la experimentacion o
la experimentacién para adaptarse a las necesidades practicas y, por lo tanto, es
una forma de evaluar el éxito o el fracaso del conocimiento empirico. Con el tiempo,
este conocimiento parece desvanecerse y las personas se sienten incapaces de
descubrir nuevos hechos. Mas bien, el conocimiento operacional transformador
triunfa sobre todos los criterios objetivos para el desarrollo de procesos
fenoménicos. (28)

Asimismo, el conocimiento es un proceso paulatino y gradual de desarrollo humano
para comprender su mundo y realizarse como individuo y especie. En ciencia, se
investiga a través de la epistemologia, que se define como "teoria del
conocimiento”, en términos de etimologia, su raiz madre proviene de la
epistemologia griega, ciencia, porque es generalizada, se considera que es todo

conocimiento base.

Segun Bedodn & Pailiacho, el concepto de conocimiento en bioseguridad son ciertas
actividades realizadas en conjunto que dan sentido a las personas. De nuevo, es la
practica la que nos acerca a la realidad y es capaz de cambiarla encontrando
diversas soluciones a determinados problemas a través de la experiencia. En
materia de bioseguridad, se establecen lineamientos que exigen el cuidado personal
frente a agentes peligrosos para la salud. Asimismo, demostrar el uso correcto de
las medidas de bioseguridad puede hacerlas mas seguras y minimizar los errores,
por lo que los empleados no solo deben tener conocimiento de las practicas de
bioseguridad antes mencionadas, sino también una cultura interna para mejorar la
salud del paciente y tuyo. (29)

Huang cree que un conjunto de hechos, ideas, pensamientos, juicios relacionados
con una experiencia 0 un acto de experiencia pueden relacionarse subjetiva y/o
personalmente y pueden crear valor. En un contexto dado, se llama conocimiento.
(30) Asimismo, Szel (2019) menciona que el conocimiento se origina a partir del
descubrimiento evolutivo de la mente humana, cuyo propésito es aprender de los

fendmenos que la rodean, su existencia, sus cualidades, sus metas de aprendizaje,
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y muchas veces esto sucede en la vida cotidiana, y en otro caso por experimento.
(31)

Bioseguridad, por lo que se puede decir que todo el personal que realiza los
tramites, independientemente de su puesto de trabajo, estd en riesgo, por eso es
necesario proponer un convenio como pauta, en el que todo el personal debe
cumplir en su dmbito de trabajo, porque es sobre su autocuidado o su seguridad

como seres humanos y miembros del equipo de trabajo

Frente a la pandemia SARS-CoV2 (CAF, 2020) que estall6 en COVID-19, no todos
los avances tecnoldgicos y cientificos han impedido que millones de personas se
cobren muchas vidas en el mundo y privar a la salud del sistema de los mas
complejos a los mas sensibles. y controlado en una emergencia sanitaria mundial.
Asimismo, ante el deterioro de las condiciones La tan esperada vacuna es incluso
mas aun con el aumento de las epidemias mundiales y las victimas mortales todos
los dias. Evidentemente, ante la proliferacion social y el miedo colectivo a la
infeccion, la humanidad estd destinada a utilizar la tecnologia como medio de

seguridad social.

El hecho de haber estado expuesto a una serie de incidentes, expuesto a las
regulaciones gubernamentales impuestas por el gobierno en evidentes emergencias
de salud y aislamiento, demuestra que las personas no estan preparadas para
enfrentar una situacion tan grave. Asimismo, Graves problemas psicologicos
golpean la mente de las personas todos los dias; no se pueden resolver todas las
complejidades del comportamiento humano; si se trata de un pais como el Perd, la
prevencion de la epidemiologia sociocultural nacional sigue siendo ineficiente, mas

aun si se da, ayudara a contener y erradicar COVID-19.

Sin embargo, pedirle al pueblo peruano que cumpla con las reglas, en una situaciéon
de pandemia, es como pedirle a Sisifo que deje que la roca se deslice de la roca.
Esto es imposible, no porque el gobierno lo impuso, sino porque no hay conciencia

colectiva. Por el bien de la gente.
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Este tipo de desigualdad social se agrava en comunidades que solo consideran a la
élite y no a las masas que viven de manera informal, aunque los subsidios
econémicos que brinda el gobierno latinoamericano a través de los vales de
asistencia social son solo superficiales. La necesidad de aliviar el hambre y la falta
de control sobre la epidemiologia del aislamiento a largo plazo.

En el contexto de las limitaciones sociales, si las personas no se preocupan y no
miden el comportamiento social para convertirse en un buen ciudadano, es decir, la
causa raiz del COVID-19, se volverd& muy complicado. En este momento, los
humanos deben jugar lo mejor que puedan, apoyando, prestando atencion,
entendiendo y usando la empatia. De esta forma, también se puede combatir el
virus COVID-19. Las personas que se dan cuenta de que esta epidemia coexiste en
todas las clases sociales deben utilizar la tecnologia para crear alternativas civicas

al cambio.

Segun el Minsa, todas las personas que trabajan en los servicios de salud se
consideran potencialmente susceptibles a la contaminacion. Los liquidos y todos los
elementos utilizados para el cuidado del paciente pueden estar infectados porque es
imposible saberlo a simple vista. Enfermos o sin enfermedad, todo el personal debe
cumplir con las reglas normativas durante la jornada laboral para evitar el contacto

con patogenos que puedan causar enfermedades. (32)

El uso de barreras (como guantes, delantales y mascarillas) no puede prevenir
accidentes debido al contacto con estos liquidos, pero puede reducir las

consecuencias de tales accidentes.

En la dimension: Medidas de bioseguridad, en la encuesta se presentan los
siguientes aspectos de la bioseguridad, a saber. Medidas de bioseguridad por
dimension. Segun Gonzalez, esta dimensién es un indicador del conocimiento de
normas y principios, asi como de principios generales, refiriéndose a que todos los
individuos, como trabajadores, pacientes en todos los servicios, deben concurrir sin
exclusién. Los colaboradores deben involucrarse de lleno en el proceso de

prevencion, evitando asi la exposicion a los fluidos corporales del paciente o a su
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sangre. Asimismo, el uso de barreras es una coleccion de documentos y

procedimientos de atencion al paciente. (33)

Ariztia, es una sistematizacion de lo que los trabajadores tienen que hacer con los
pacientes, sin exclusiones, independientemente de que hayan sido diagnosticados
con infeccibn en el momento de la exposicibn. Sangre, secreciones, fluidos
corporales para reducir y prevenir infecciones Como primer indicador de esta
medida, nos lavamos las manos. (34). Segun Powell, Davies y Nutley, el lavado de
manos adecuado es esencial para evitar la posible propagacion de
superinfecciones. Los procedimientos realizados antes, durante y después del
contacto con el paciente, ciertas herramientas o superficies no saludables, o entre
procedimientos, y durante el lavado de manos adecuado, deben usar jabon. Camara
de liquido neutro, usar antibacteriano o antiséptico si es necesario. Sujeto a
disponibilidad. (35)

En la dimension: Barreras protectoras, Asimismo, los indicadores de uso apropiado
y uniforme de equipos de proteccion Chapman, Boschetti, Fulton y Horwitz
mencionan que los trabajadores de la salud siempre deben usar herramientas, como
guantes de goma nuevos Yy limpios, y usarlos inmediatamente después de su uso.
Eliminelos y se debe usar uno nuevo después de cada programa. Latta dijo que es
importante mencionar el uso de gafas y mascaras, ya que su trabajo es brindar
proteccion durante la cirugia y evitar cualquier contacto con sustancias, fluidos.

Cuando cuide a una persona enferma, debe usar zapatos o botas y una bata.

En la dimensién: Manipulacion de instrumentos, con respecto al manejo de
instrumentos, se refiere a los diversos procedimientos comunes utilizados para
manejar y prevenir cualquier tipo de infeccion. Una de sus métricas, segun Hawe,
Bond y Butler, es la limpieza, que corresponde a una parte importante de las
actividades del sujeto y el riesgo de contaminacion con un gran numero de
microorganismos en cualquier superficie, en cualquier superficie. Asimismo, lo
define como “el acto de retirar cualquier residuo organico del revestimiento de
objetos que requieran el uso de agua, jabdn liquido o biocidas”. Estrechamente
relacionado con el indice de esterilizacion, diseflado para destruir los

microorganismos presentes en los materiales y dispositivos médicos. (38)
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En la dimensién: Manejo y eliminacién de residuos, en términos de gestién y
eliminacion de desechos, la clasificacion comienza con los desechos biol6gicamente
contaminados, que incluyen Mussa, Chikira, Mjemah y Nyarubakula, lo que nos dice
gue estos son patdgenos peligrosos debido a su peligro potencial para el contacto
humano porque contienen altas concentraciones de microorganismos. Asi mismo,
existen diversos desechos como desechos biolégicos, desechos de sangre,
desechos quirlrgicos, desechos corto punzantes, cadaveres y fluidos corporales. Lo
mismo se aplica a los desechos especiales como los desechos radiactivos,
farmacéuticos y quimicos generados por la misma instalacion médica. (39)

Medidas de bioseguridad. Entre las practicas de seguridad mas importantes
tenemos:

Lavado de manos, Minsa, es la forma mas efectiva de reducir la transferencia de
sustancias infecciosas de una persona a otra, su proposito es reducir continuamente
la flora permanente y eliminar la flora temporal de la piel. Esta reduccion o muerte
se considera suficiente para prevenir infecciones entre hospitales. En la mayoria de
los casos, lavarse las manos puede eliminar la mayoria de los contaminantes que

causan enfermedades y es suficiente mantener la higiene con agua y jabon. (40)

Recomendaciones, use bata, chaqueta o uniforme en el area de trabajo. Antes de
salir del area de trabajo, este traje protector debe quitarse inmediatamente. Debe
transportarse de forma segura a los lugares adecuados de descontaminacion y
limpieza dentro de la organizacién. No debe usarse en la "zona limpia" de la
organizacion. b) Proteccién ocular. Uso de gafas protectoras: El objetivo de la
proteccion ocular es proteger las membranas mucosas de los ojos durante la cirugia
y el cuidado del paciente, estas actividades pueden producir aerosoles y

salpicaduras de sangre.

En cuanto a las medidas de bioseguridad, se refieren a actitudes y habitos que
deben entenderse como un enfoque conductual encaminado a lograr la reduccion
de los riesgos que afectan a los trabajadores de la salud en el entorno. Trabajan.
Asimismo, incluye a todas las personas que trabajan en un entorno sanitario, y su

diseflo debe centrarse en estrategias para reducir el riesgo. Para Jorna et al., la
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practica de bioseguridad es el control de infecciones en establecimientos destinados
a brindar atencién a los trabajadores de la salud y usuarios de los servicios de
salud. (41)

La importancia de la bioseguridad hospitalaria, Para Rascado, sin embargo, la
bioseguridad esta disefiada para reducir el riesgo de violaciones a la salud de los
trabajadores de la salud, teniendo en cuenta los hogares y espacios sociales en los
gue se desempefan, motivados por el hecho de que estas personas estan en
contacto constante con pacientes de riesgo que podrian propagar el virus. La
enfermedad, ya sea el simple tratamiento o la muerte. Por lo tanto, es importante
gue estas personas tomen medidas de proteccién individual y colectiva,
especialmente durante una pandemia, cuando las salas de emergencia, los
departamentos de hospitalizacion y las unidades de cuidados intensivos suelen
estar abarrotados con un gran namero de pacientes con COVID-19. Por lo tanto, la
posibilidad de contagio es alta, no solo provocando dafios a la salud de los
trabajadores, sino también propagando la enfermedad por la aplicacion de medidas

de bioseguridad que no se respetan. (42)

Ahmed et al., mencionan que la bioseguridad es potencial durante todo el ciclo de
vida de los trabajadores de la salud, en cada etapa hasta el final de la atencién,
cuando se considera que los residuos se desechan. El potencial actual de
transmision individual y masiva, asi como el aumento de infecciones adquiridas en
hospitales, son algunas de las razones. Duracién prolongada del tratamiento y

posible causa principal de muerte. (43)

Por lo tanto, menciond Zufiga, la bioseguridad debe ser asumida y entendida como
un enfoque conductual modificado para obtener conductas y actitudes que tengan
implicaciones en la reduccién del riesgo humano del personal médico. Esto también
se aplica a todas las personas que trabajan en este entorno. Esto ayudara a eliminar

o reducir el riesgo.

Lavado de manos, Segun Rascado, cree gue las normas generales de bioseguridad
gue exigen procedimientos de limpieza, lavado de manos, desinfeccion y

desinfeccibn son fundamentales para romper la cadena epidemiolégica de
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patdégenos, infectar y causar enfermedades. La prevencion de infecciones en
entornos sanitarios debe centrarse en estos factores para reducir la morbilidad.
Asimismo, se debe tener cuidado al usar quimicos liquidos llamados desinfectantes.

Uso de barreras, Para Garcia et al., se considera peligroso el uso de elementos de
barrera que impidan el contacto directo con los fluidos corporales mediante el uso
de materiales adecuados. El uso de barreras, como guantes, no evita la exposicion
accidental a estos fluidos, pero si reduce el riesgo de infeccion. Este es el uso de
diferentes tipos de guantes, como desinfectantes para procedimientos quirdrgicos,
obstétricos y vasculares, asi como para profilaxis y manipulacion de alimentos. (45)

Por otro lado, Liduwina afirma que las mascarillas quirurgicas tienen la funcion de
proteger a los usuarios y al personal, asi como evitar la propagacion de
microorganismos Y fluidos corporales, pero dada la actual situacion de pandemia,
las mascarillas N95 son obligatorias. La ropa de proteccion es una proteccion para
el cuerpo y debe cumplir con los siguientes requisitos: Debe estar hecha de
materiales de un solo uso y debe ser impermeable. Debe permitir la entrada y salida
de aire, debe ser resistente a perforaciones o rasgaduras, y su material debe ser

resistente al calor y flexible. (46)

Al manipular instrumentos corto punzantes, los estandares a los que se refieren las
Directrices de Bioseguridad se aplican no solo a los pacientes, sino también a los
trabajadores de la salud que deben tener un cuidado especial en su trabajo diario
para que la piel y las membranas mucosas no queden expuestas. ., ante
determinadas circunstancias que pudieran dar lugar a un accidente, se plantearan
estos obstaculos considerados, con proteccion, incluidas medidas correctoras, para
evitar cualquier forma de contacto con fluidos corporales potencialmente altamente
contaminados, lo que se consigue mediante el uso de materiales como asi como los
equipos que entran en contacto con él, las barreras mecanicas o quimicas entre
personas y objetos, y por ultimo, disponer de una instalacién para la manipulacién
de materiales bioincrustantes, incluyendo una serie de procesos y medidas, debe
ser capaz de garantizar la proteccion del trabajador. , ya que es su responsabilidad

llevar a cabo estos programas y procesar estos archivos correctamente. (47).
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Manejo de residuos sélidos, Por otro lado, Gaviria mencion6 el manejo, recoleccion,
procesamiento y disposicion de los residuos solidos. La eliminacion inadecuada de
los desechos municipales puede generar condiciones antihigiénicas que conducen a
la contaminacién ambiental y brotes de enfermedades transmitidas por vectores.
Los establecimientos de salud, como los hospitales, pueden acumular cantidades
relativamente grandes de desechos con diferentes composiciones y propiedades.
Los desechos hospitalarios presentan un mayor riesgo de lesiones, infecciones y
contaminacién ambiental que cualquier otro tipo de desechos. La contaminacién
ambiental es mas que cualquier tipo de residuo doméstico. Entre el 75% y el 90% de
los residuos hospitalarios son residuos médicos normales o no peligrosos, similares

a los residuos sélidos urbanos (RSU). (48)

Asimismo, Aguilar (2015) Los riesgos laborales que se refieren a la bioseguridad se
clasifican por especies y pueden ser: Bacterias: Protozoos simples, identificables al
microscopio, N0 son parasitos coincidentes. Virus: estos son parasitos patégenos
diminutos sin células que solo pueden identificarse mediante microscopia
electronica y necesitan infectar las células para poder dividirse. Hongos: Estos son
plantas y generalmente pueden vivir en el suelo, también se consideran parasitos en
plantas o animales y no pueden sintetizar proteinas por si mismos. Parasitos: Se
cree gue son animales que viven dentro del cuerpo humano, de donde obtienen su

alimento.

2.3 MARCO CONCEPTUAL
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad

Es el nivel de comprension de un conjunto de informacién objetiva disponible
para los trabajadores de la salud para reducir la probabilidad de propagacion de

enfermedades infecciosas. (56)
Practicas en medidas de bioseguridad
Son algunas de las acciones que toman los trabajadores de la salud para

evitar la exposicion a agentes potencialmente causales. (56)

Medidas de bioseguridad
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Conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la salud de los
empleados de los riesgos biolégicos, fisicos y quimicos a los que se enfrentan en el
desempefio de sus funciones, asi como del impacto sobre los pacientes y el medio
ambiente. (52)

Barreras protectoras
Son equipos de proteccidn personal aptos para el uso de los trabajadores de
la salud y asi evitar infecciones innecesarias (57), y son la primera linea de defensa

cuando se manipulan materiales bioldgicos que pueden contener patdgenos. (56)

Manipulacion de instrumentos punzocortantes
Todo lo relacionado con el manejo de objetos punzocortantes que pueden o
no haber estado en contacto con un paciente o agente infeccioso. (53)

Eliminacion de residuos
Procesos destinados al almacenamiento o disposicion final de residuos que
no pongan en peligro la salud humana ni utilicen métodos que puedan ser nocivos

para el medio ambiente. (53)

Lavado de manos
Los procedimientos destinados a reducir la flora residente y eliminar
temporalmente la flora de la piel (56) se consideran suficientes para reducir o
eliminar esta flora para prevenir infecciones nosocomiales. (57) (51)
Los 5 momentos del lavado de manos segun Minsa (2020)
* Antes del contacto con los pacientes
* Antes de realizar procedimientos asépticos
* Después de la exposicion a fluidos corporales
» Después del contacto con un paciente

* Después de la exposicion al entorno cercano al paciente
Uso de barreras

Incluye el concepto de evitar el contacto directo con sangre y otros fluidos

corporales potencialmente contaminados mediante el uso de materiales apropiados
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para evitar el contacto con sangre y otros fluidos corporales potencialmente
contaminados. (54)

Manejo de residuos sélidos

Toda actividad técnica de operaciones de residuos solidos que involucre el
manejo, acondicionamiento, clasificacion, transporte, almacenamiento,
transferencia, tratamiento, destruccién final o cualquier otro proceso técnico que

utilice otras operaciones desde la generacion hasta la disposicion final. (53)

Seguridad en el trabajo

Es el desarrollo y aplicacion de medidas propuestas por expertos para
asegurar el control de todos los riesgos que puedan dar lugar a accidentes de
trabajo o enfermedades profesionales. (55) Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, covid-19 pone a los trabajadores de la salud y sus familias en un riesgo sin
precedentes y, segun algunos paises, el nimero de infecciones por covid-19 es

mucho mayor que en la poblacién general. (58)

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
Ha. El nivel de conocimiento se relaciona significativamente, con las medidas sobre
bioseguridad sanitaria en tiempos de pandemia del COVID-19 del personal de salud

del Hospital José Agurto Tello de Chosica en el afio 2022.
Ho. El nivel de conocimiento no se relaciona significativamente, con las medidas

sobre bioseguridad sanitaria en tiempos de pandemia del COVID-19 del personal de

salud del Hospital José Agurto Tello de Chosica en el afio 2022.
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2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICA
Hal. Las barreras protectoras se relaciona con las medidas de bioseguridad
sanitaria en tiempos de pandemia del COVID-19 del personal de salud del Hospital

José Agurto Tello Distrito de Lurigancho- Chosica, 2022.

Hol. Las barreras protectoras no se relaciona con las medidas de bioseguridad
sanitaria en tiempos de pandemia del COVID-19 del personal de salud del Hospital

José Agurto Tello Distrito de Lurigancho- Chosica, 2022.

Ha2. La eliminacién de residuos se relaciona con las medidas de bioseguridad
sanitaria en tiempos de pandemia del COVID-19 del personal de salud del Hospital

José Agurto Tello Distrito de Lurigancho- Chosica, 2022.

Ho2. La eliminacion de residuos se relaciona con las medidas de bioseguridad
sanitaria en tiempos de pandemia del COVID-19 del personal de salud del Hospital

José Agurto Tello Distrito de Lurigancho- Chosica, 2022.

2.5. VARIABLES

Variable 1: Nivel de conocimiento
Conjunto de informacion sobre normas, medidas y protocolos que son aplicados en
procedimiento médicos con el objetivo de prevenir riesgos e infecciones derivadas

de la exposicion a agentes patdégenos. Se medira como variable cualitativa ordinal.

Variable 2: Medidas de bioseguridad
Conjunto de medidas preventivas y de proteccién tomadas por el personal médico

durante el curso de la atencion en la realizacion de diversos procedimientos. Se

medird como variable cualitativa ordinal.
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad: Es la medicion a través del puntaje
obtenido por los profesionales de salud en un cuestionario que seré valorado en 18
puntos dividido en tres niveles bajo (0-7), medio (7-13), alto (13-18).

Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad: Es la medicion a través
del puntaje obtenido por los profesionales de salud en un cuestionario que sera
valorado en 20 puntos dividido en tres niveles bajo (0-7), medio (7-13), alto (13-20).

Medidas de bioseguridad: Dimensién valorada en los items del 1 al 5 del

cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre bioseguridad.

Barreras protectoras: Dimension valorada en los items del 6 al 11 del cuestionario

sobre nivel de conocimiento sobre bioseguridad.

Manipulacion de instrumentos punzocortantes: Dimension valorada en los items

del 12 al 15 del cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre bioseguridad.

Eliminacion de residuos: Dimensién valorada en los items del 16 al 18 del

cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre bioseguridad.

Lavados de manos: Dimension valorada en los items del 1 al 4 del cuestionario

sobre nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad.

Uso de barreras: Dimension valorada en los items del 5 al 11 del cuestionario

sobre nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad.

Manejo de instrumento punzocortante: Dimension valorada en los items del 12 al

15 del cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad.

Manejo de residuo solido: Dimension valorada en los items del 16 al 18 del

cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad.
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Seguridad en el trabajo: Dimensién valorada en los items del 19 al 20 del

cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio es de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo y de corte

transversal tal como se muestra en la siguiente figura.

M T i

Donde:

M: representa la muestra de estudio

O1: representa la variable nivel de conocimiento

O2: representa la variable medidas sobre bioseguridad
r: representa la correlacion entre las variables

Cuantitativo: es una estrategia de la investigacion que abarca una serie de
procesos secuenciados ordenadamente con el fin de recabar informacion y datos de
un grupo individuos de la cual se realizara la elaboracion del andlisis del estudio
estadistico. (50)

Observacional: el investigador no manipulara de ninguna manera las variables
debido a que su fin es observar los acontecimientos en un registro sin llegar a ser

parte o intervenir en el curso natural del estudio. (50)

Transversal: debido a que la recoleccion de datos y la revision que implica se

realizara en un solo periodo de tiempo determinado. (50)

Prospectivo: Por el tiempo donde se tomaran las variables (50), en el caso del

presente estudio se utilizaran los datos en el afio 2022. (50)
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3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Correlacional: Porque intenta relacionar conceptos, fenomenos, datos o variables,

y sus relaciones en términos estadisticos. (50)

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion de estudio

La poblacién de estudio comprende todos los profesionales de salud que trabajan
en el Hospital Agurto Tello de Chosica la cual son 120.

Criterios de inclusion:
- Todo profesional de salud que trabaja en el hospital (médicos, enfermeros,
obstetras, técnicos, etc.)

- Que acepto su participacion en el andlisis del estudio

Criterios de exclusion:
- Personal del hospital que no sean profesionales de la salud (administrativos,
limpieza, seguridad, etc.)

- Que no acepto participar en el andlisis del estudio

Muestra
Se consider6 a toda la poblacion de 120 profesionales de salud.
Muestreo

No probabilistico

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento estuvo compuesto por 2 cuestionarios, el primer cuestionario fue de
18 preguntas de respuesta politdmica se llama “cuestionario sobre el nivel de
conocimiento de bioseguridad” mide el nivel de conocimiento, el segundo
cuestionario fue de 20 preguntas de respuesta dicotomica se llama “instrumento de
medicién. Segun Hernandez y Mendoza, las pruebas incluyen el procesamiento
individual o colectivo de herramientas de recopilacion de datos (generalmente tipo
de cuestionario). La aplicacion técnica que consideramos es de investigacion, ya

gue puede recopilar informacién sobre el nivel de conocimiento y las medidas de
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bioseguridad en salud, estas responden a una escala nivel bajo, nivel medio, nivel
alto.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La encuesta se realizd para trabajadores del personal de salud del Hospital José
Agurto Tello de Chosica, en afio 2022. La aplicacion del documento se coordind con
el director general y autorizo el avance de la investigacion. Se utilizé la encuesta
digital con formularios de google en formato Word y envié la encuesta a cada
persona. Los cuestionarios completados por cada individuo fueron luego colocados
en sus respectivos gabinetes para su analisis. Tras recibir el cuestionario
cumplimentado, toda la informacion recogida se proces6 mediante el programa
estadistico SPSS 26, luego se desarroll6 los resultados, conclusiones, discusiones y

recomendaciones.

Confiabilidad

La fiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto en 20 profesionales de
salud de un centro asistencial, los resultados se procesaron en el programa SPSS
26 y se determind el grado de confiabilidad. (Ver anexo 5)

Validez del instrumento nivel de conocimiento y medidas sobre bioseguridad.

Tabla N°1 Confiabilidad del instrumento

Variables KR-20 N° de items

Nivel de conocimiento 0,809 18

Alfa de Cronbach

Medidas sobre bioseguridad 0,844 20

El KR-20 del cuestionario sobre nivel de conocimiento con un 0,809 y el Alfa de
Cronbach del cuestionario sobre medidas sobre bioseguridad con un 0.844, las
cuales podemos afirmar que ambos instrumentos presentan una adecuada
confiabilidad.

Disefio y esquema de andlisis estadistico
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Figura N°1: Coeficiente de Rho Spearman

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

e Los datos obtenidos fueron adecuadamente controlados por un filtro de
calidad.

e Lainformacion fue guardada para introducirla dentro de una matriz de datos.

e Los datos de esta matriz fueron introducidos al programa SPSS v 26.0
donde se le aplicaron las pruebas estadisticas correspondientes.

e El estudio se valio de la estadistica descriptiva para determinar las
frecuencias relativas y absolutas expresadas en tablas y graficos de barras.

e El estudio empleo la estadistica inferencial, para determinar la correlacion
de las variables a través del coeficiente de Rho de Spearman considerando
un valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo.

e Todos los hallazgos obtenidos fueron presentados a través de tablas de

resultados.

3.6. ASPECTOS ETICOS

La ejecucion de este estudio se basd en 4 principios éticos establecidos en el
“codigo de Nuremberg”:

Justicia: Hace referencia a la equidad e igualdad, se tratard a cada profesional de
salud de manera justa sin ninguna discriminacion de sexo, raza, religion,
manteniendo en reserva su identidad, serd prioridad el trato igualitario a cada
profesional de la salud que participe en la investigacion.

Autonomia: Hace referencia al respeto por las decisiones de cada persona e
implica el derecho de aceptar o rechazar ser parte de la investigacion, la aplicacion

se mostrara a través del consentimiento informado.

No maleficencia: Hace referencia a no infligir daflos a otros se traduce en no
interrumpir el desarrollo de sus actividades del profesional de salud en la ejecucién

del instrumento.
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Beneficencia: Hace referencia a procurar hacer el bien, en el presente estudio se
aplicard al respetar los intereses del sujeto de estudio brindandole informacién veraz

y proteger la confidencialidad de los datos de estudio.

El estudio cumplioé con las pautas internacionales para escribir articulos cientificos,
citar fuentes y otros autores del estudio de acuerdo con los estandares de
Vancouver. La confidencialidad de los datos, el investigador se responsabilizara de
recolectar los datos sin permitir que la informacion identifique a una persona en
especifico, estos datos fueron guardados en un archivo en la cual solo el
investigador tendrd acceso , el consentimiento informado estuvo conformado por
cuatro elementos claves , informacion adecuada ,entendimiento de la informacion
,capacidad para consentir y voluntariedad es asi que se aplico el principio de
autonomia ,no hay conflictos de interés, porque el investigador no recibio

financiamiento de la institucion de estudio, ni trabaja en dicha institucion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
Andlisis descriptivo
Tabla N°2 Nivel de conocimiento en personal de salud.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Medio 52 43,3
Alto 68 56,7
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario

Grafico N°1 Nivel de conocimiento en personal de salud

Mivel de conocimiento
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=
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MNivel de conocimiento

Fuente: Cuestionario

Interpretacion:
La tabla N°2, sefiala que el nivel de conocimiento de los 120 profesionales de la
salud, predomino el nivel alto en un 56,7% (68), y un 43,3% (52) obtuvo en un nivel

medio.
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Tabla N°3 Nivel de medidas sobre bioseguridad en personal de salud

Niveles Frecuencia Porcentaje
Medio 31 25,8
Alto 89 74,2
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario

Grafico N°2 Nivel de medidas sobre bioseguridad en personal de salud

Medidas de bioseguridad sanitaria

40

Porcentaje

T T
Medio Alto

Medidas de bioseguridad sanitaria

Fuente: Cuestionario

Interpretacion:
La tabla N°3, muestra que el nivel de medidas sobre bioseguridad de los 120
profesionales de la salud, predominé el nivel alto en un 74,2% (89), mientras que el

25,8% (31) se obtuvo en un nivel medio.
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Tabla N°4 Nivel de conocimiento de barreras protectoras en personal de salud

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 12 10,0
Medio 68 56,7
Alto 40 33,3
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario

Grafico N°3 Nivel de conocimiento de barreras protectoras en personal de

salud
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Fuente: Cuestionario

Interpretacion:
La tabla N°4 Referente al nivel de conocimiento de barreras protectoras de los 120
profesionales de la salud, predominé el nivel medio en un 56,7% (68), mientras que

un 33,3% (40) obtuvo un nivel alto, y asi mismo un 10,0% (12) en un nivel bajo.
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Tabla N°5 Nivel de conocimiento de eliminacién de residuos en personal de
salud del Hospital José Agurto Tello de Chosica, en el afio 2022

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 3,3
Medio 40 33,3
Alto 76 63,3
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario
Grafico N°4 Nivel de conocimiento de eliminacion de residuos en personal de

salud del Hospital José Agurto Tello de Chosica, en el afio 2022

Eliminacion de residuos
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Fuente: Cuestionario

Interpretacion:
La tabla N°5, Referente al nivel de conocimiento de eliminacién de residuos de los
120 profesionales de la salud, predominé el nivel alto en un 63,3% (76), mientras

gue el 33,3% (40) obtuvo un nivel medio, asi mismo el 3,3% (4) en un nivel bajo.
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Prueba de hipotesis
Hipotesis general

Ho. El nivel de conocimiento no se relaciona significativamente, con las medidas
sobre bioseguridad sanitaria en tiempos de pandemia del COVID-19 del personal de

salud.

Hi. El nivel de conocimiento se relaciona significativamente, con las medidas sobre

bioseguridad sanitaria en tiempos de pandemia del COVID-19 del personal de salud.

Tabla N°6 Correlacidon nivel de conocimiento y las medidas sobre bioseguridad

Nivel de Medidas de
conocimiento | bioseguridad
sanitaria
Coeficiente de 1,000 ,406™
Nivel de correlacion
conocimiento Sig. (bilateral) . ,000
N 120 120
Rho de Spearman — -
Coeficiente de ,406 1,000
Medidas de y
correlacion
bioseguridad i :
- Sig. (bilateral) ,000
sanitaria
N 120 120

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Cuestionario

Interpretacion:

En la tabla N°6, el resultado demuestra que existe una correlacion moderada entre
las variables (Rho de Spearman 0,406), asi mismo a un nivel de significancia de p =
0.000 <0.05, por lo que se rechaza la hipétesis nulay se acepta la hipétesis alterna.
Concluyendo que existe relacion entre el nivel de conocimiento y las medidas sobre

bioseguridad.
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Hipoétesis especifica 1

Ho. Las barreras protectoras no se relaciona con las medidas de bioseguridad

sanitaria en tiempos de pandemia del COVID-19 del personal de salud.

Hi. Las barreras protectoras se relaciona con las medidas de bioseguridad sanitaria

en tiempos de pandemia del COVID-19 del personal de salud.

Tabla N°7 Correlacion conocimiento de barreras protectoras y la medidas

sobre bioseguridad

Barreras Medidas de
protectoras | bioseguridad
sanitaria
Coeficiente de 1,000 ,370"
Barreras correlacion
protectoras Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 120 120
Spearman _ Coeficiente de , 370 1,000
Medidas de »
_ _ correlacion
bioseguridad i :
o Sig. (bilateral) ,000
sanitaria
N 120 120
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Cuestionario

Interpretacion:

En la tabla N°7, el resultado demuestra que existe una correlacion baja entre las
variables (Rho de Spearman 0,370), asi mismo un nivel de significancia de p =
0.000 <0.05, por lo que se rechaza la hipétesis nulay se acepta la hipétesis alterna.
Concluyendo que existe relacion entre el conocimiento de barreras protectoras y las

medidas sobre bioseguridad.
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Hipotesis especifica N°2

Ho. La eliminacion de residuos no se relaciona con las medidas de bioseguridad

sanitaria en tiempos de pandemia del COVID-19 del personal de salud.

Hi. La eliminacion de residuos se relaciona con las medidas de bioseguridad

sanitaria en tiempos de pandemia del COVID-19 del personal de salud.

Tabla N°8 Correlacion conocimiento de eliminacion de residuos y la medidas

sobre bioseguridad.

Eliminacion | Medidas de
de residuos | bioseguridad
sanitaria
Coeficiente de 1,000 ,341"
Eliminacion de correlacion
residuos Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 120 120
Spearman _ Coeficiente de , 341" 1,000
Medidas de »
_ _ correlacion
bioseguridad i :
- Sig. (bilateral) ,000
sanitaria
N 120 120
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Cuestionario

Interpretacion:

En la tabla N°8, el resultado demuestra que existe una correlacion baja entre las
variables (Rho de Spearman 0,341), asi mismo a un nivel de significancia de p =
0.000 <0.05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
Concluyendo que existe relacién entre el conocimiento de eliminacion de residuos y

las medidas sobre bioseguridad.
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4.2. DISCUSION

Conforme a los resultados obtenidos el nivel de conocimiento, el 43.3% obtuvo un
nivel medio, asimismo el 56.7% obtuvo un nivel alto del nivel de conocimiento del
personal de salud. Después de analizar los resultados obtenidos para el equipo de
proteccién personal, se encontré que los resultados son consistentes con Pérez
(2020), la mayoria de los turnos de mafiana usan guantes (98%) y el 85% usan
guantes y los turnos de noche cumplen con los requisitos. En cuanto al uso de
proteccion facial, el 88% no la utiliz6. En cuanto al nivel de comprension, el nivel es
satisfactorio. El estudio concluye de manera favorable en términos de bioseguridad
y en el cumplimiento normativo, especialmente en lo que respecta a los equipos de
proteccion personal con este enfoque. (59). Asi lo sustenta también Yaranga (2018),
luego del andlisis de datos se encuentra que el conocimiento en bioseguridad de los
expertos es de 47.4% en promedio, y el conocimiento biolégico de los expertos en
practicas seguras es de 41.4%. Periddicamente también se concluyo que el nivel de
conocimiento en bioseguridad del personal de salud mental del Instituto de Salud
Mental se correlaciond positivamente con el nivel de practica, con un coeficiente de
correlacion Rho de Spearman de 0.806, con un p = 0.000 <0.05 de nivel de

significancia. (56)

El nivel de medidas sobre bioseguridad, el 25.8% obtuvo un nivel medio, y el 74.2%
obtuvo el nivel alto de las medidas sobre bioseguridad del personal de salud del
Hospital José Agurto Tello de Chosica en el afio 2022. Los resultados hallados
concuerdan con, Paz (2019), el resultado del conocimiento sobre los riesgos
biologicos es del 98.8%, después de cada procedimiento se lavan las manos antes y
después el 60.4%, responden a buenas actitudes de desinfeccion y esterilizacion
de instrumentales y equipos 78% y 68,6%, asi como bioseguridad personal
(98,8%).Los dentistas tenian conocimientos regulares, actitudes positivas y buenas
practicas bioseguras, y se concluyé que la correlacion fue moderada con un
rho=0.623y el valor de p = 0.000 <0.05 . (60)

Asimismo, Indacochea (2020) argumenta que la pandemia es un factor importante,
provocando mucho estrés fisico y mental, arriesgandose siempre y tratando de
maximizar el cumplimiento de las normas de bioseguridad para reducir el riesgo de
contagio. .a través de COVID-19. (26)
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Asimismo Munguia (2021), concluye que en el nivel de conocimiento, el 88 % del
personal médico del Hospital Hermilio Valdizan obtuvo una calificacion buena,
incluidas las medidas relacionadas con la bioseguridad de COVID-19, un nivel
normal de 12 % y una calificacion de 'pobre' y 'muy pobre' de 0 %. Se puede
concluir que todos los empleados tienden a tener una buena comprension de los
estandares de bioseguridad de COVID-19. En cuanto a los conocimientos en
bioseguridad, el 60% del personal de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan
consider6 frecuente la dimension conocimientos en bioseguridad, 38% buena, 2%
mala y 0% muy mala, con un coeficiente de correlacion r= 0.163; y de acuerdo a la
escala del estimador de correlacion, esto resulta en una correlacion positiva débil
entre las variables con un nivel de significancia de 0.000, aceptando la hipétesis
alternativa y rechazando la hipotesis nula, lo que resulta en una correlacion positiva

entre las variables con significacion estadistica. (26)

En la hipotesis general, los resultados obtenidos se confirmaron que existe una
correlacion entre las variables de estudio, asimismo un (p = 0,000 < 0.05) altamente
significativo, lo que indica una correlacion moderada segun Rho de Spearman de
0.406. La conclusion, con estos resultados, podemos confirmar que la aceptacion de
la hipotesis alternativa es significativa (valor p = 0,000). Se acepta la hipotesis
alterna, entre la nivel de conocimiento y las medidas sobre bioseguridad, la
correlacién es moderada. Los resultados hallados concuerda con la investigacion de
Cerna (2019), después del analisis de los resultados mostraron que el 90,63% de
las muestras analizadas conocian los aspectos técnicos de las normas de
bioseguridad. 100% en el acceso a recursos compatibles con bioseguridad. En
cuanto a las conclusiones extraidas, la mayoria de las personas conocen las
normas de bioseguridad. Asimismo, enfatizan la capacitacidbn continua para
mantener los estandares de calidad en bioseguridad (61). Otro trabajo importante
es la de Vargas (2019), concluy6é que los niveles de conocimiento aceptables de
nivel regular de un 49%, nivel bueno un 34% y un 17% con nivel bajo, que entre los
participantes del estudio predomin6 mas el nivel de conocimiento regular,
demostrando la necesidad de un programa que refuerce los conocimientos del

personal de salud como capacitaciones sobre medidas de protecciéon en
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bioseguridad. Se concluyé un valor de p = de 0.000 y una correlacion de Rho de
spearman de 0.652, una correlacién moderada. (25)

En la hipotesis especifica 1: Los resultados obtenidos se confirmaron que existe una
correlacion entre las variables de estudio, asimismo un (p = 0,000 < 0.05) altamente
significativo, lo que indica una correlacion segun Rho de Spearman de 0. 370. En
conjunto, con estos resultados, podemos confirmar que existe una hipoétesis
alternativa importante (valor de p = 0,000) el conocimiento de barreras protectoras y
las préacticas de seguridad, la correlacion es baja. Del mismo modo tenemos Urgiles
(2015) sostiene que los profesionales de la salud tienen conocimientos necesarios
sobre bioseguridad, asimismo los resultados muestran que el 76,19% de los
empleados entienden de bioseguridad, el 71,42% entienden de desinfeccion, el
52,38% entienden el proposito del lavado de manos, el 80,95% entienden los
desechos comunes y el 85,71% entienden los desechos infecciosos. En la practica,
se debe enfatizar que el 66,66% no entiende las normas de bioseguridad, el 76,19%
no entiende los desinfectantes, el 90,47% no entiende la ropa de proteccion y el
85,71% no entiende los peligros biolégicos.., asimismo es de mucha importancia del
lavado de manos, desechos frecuentes o infecciosos, pero lastimosamente
desconocen sobre estandares de bioseguridad, ropa protectora y riesgos biolégicos
son altos, por lo que su aplicabilidad no esta certificada, tanto los profesionales,
como usuarios y sobre todo pacientes estan en riesgo (20) . Asimismo Velasco
(2015) concluyé que el 65,6% conoce el concepto de bioseguridad, el 75,0% conoce
los principios de la bioseguridad, el 78,1% si toma responsablemente las consideré
remover el condensador para lavarse las manos y el 63,3% ha sobre la
bioseguridad; en las aplicaciones estandar, el 100% no usaba lentes y batas, el
37,5% no usaba guantes, el 59,3% no se lavaba las manos antes y después de la
intervencion, el 84,4% eran de mayor riesgo. ElI 87,5 % desecha los objetos
punzocortantes con una o ambas manos, el 87,5 % desecha correctamente los
objetos punzocortantes en contenedores, el 90,6 % clasifica los residuos por tipo,
aprendido por expertos familiarizados con las normas de bioseguridad, pero existen
defectos en la aplicacion de los mismos, lo que se refleja un deficiente manejo de
los equipos para la proteccion, y la practica de lavado de manos antes y después de
todos los procedimientos. Asimismo, los obstaculos de proteccion, como las

vacunas, la mayoria de los expertos de la salud deben perfeccionar el plan. (22)
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En la hipotesis especifica 2: Los resultados obtenidos se confirmaron que existe una
correlacion entre las variables de estudio, asimismo un (p = 0,000 < 0.5) altamente
significativo, lo que indica una correlacion moderada segin Rho de Spearman de
0.341. Tomados en conjunto, con estos resultados, podemos confirmar que existe
una hipoétesis alternativa significativa (valor de p = 0,000) entre el conocimiento de la
eliminacion de desechos y la practica de bioseguridad, la correlacion es débil. Con
base en los hallazgos de Hurtado (2016), concluyé que el 46,1 % de los
trabajadores de la salud conocen las normas de bioseguridad, por otro lado, solo el
11,2 % no las conocen; en la practica, el 22,3 % se lava las manos antes y después
de la intervencion, el 20 % usaba guantes y el 77% no higienizaba herramientas ni
local. (18) En lo que respecta a Robles (2017) sostiene que la relacion entre los
niveles r = 0.407, lo que confirmo la ley positiva del conocimiento y la practica de
bioseguridad. En cuanto a los resultados, la conclusion es que hay conocimiento en
bioseguridad, pero su eficiencia de implementacion no es alta, y también se
determina que existe una relacion, por lo que se confirma un mayor nivel de

conocimiento en bioseguridad, mas y mejores practicas. (27)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Primera: Se concluye que existe una correlacion entre variables, lo cual se confirma
con el valor de p = 0.000 <0.05 y una correlacion de (Rho 0,406). La
conclusion, a través de estos resultados se puede confirmar que es
significativo (p=valor 0,000) se acepta la hipotesis alterna, entre la nivel de

conocimiento y las medidas sobre bioseguridad, la correlacién es moderada.

Segunda: Se concluye que el nivel de conocimiento de los 120 profesionales de la
salud, predominé el nivel alto en un 56,7% (68), y un 43,3% (52) obtuvo en
un nivel medio. Asimismo el nivel de medidas sobre bioseguridad de los 120
profesionales de la salud, predominé el nivel alto en un 74,2% (89), mientras

gue el 25,8% (31) se obtuvo en un nivel medio.

Tercera: Se concluye que existe una correlacién entre variables, lo cual se confirma
con el valor de p = 0.000 <0.05 y una correlaciéon de (Rho 0,370). La
conclusién, a través de estos resultados se puede confirmar que es
significativo (p=valor 0,000) se acepta la hipotesis alterna, entre el
conocimiento de barreras protectoras y la practica de bioseguridad, la

correlaciéon es baja.

Cuarta: Se concluye que existe una correlacion entre variables, lo cual se confirma
con el valor de p = 0.000 <0.05 y una correlacion de (Rho 0, 341). La
conclusién, a través de estos resultados se puede confirmar que es
significativo (p=valor 0,000) se acepta la hipétesis alterna, entre el
conocimiento de eliminacion de residuos y el practica de bioseguridad, la

correlacién es baja
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5.2. RECOMENDACIONES

Primera: A los directivos del personal de salud en el Hospital José Agurto Tello de
Chosica se recomienda fortalecer a su personal sobre nivel de conocimiento
con el propdsito de mejorar las medidas de bioseguridad sanitaria, esto se
lograra en la medida que los profesionales se capaciten en las barreras de
proteccién, el manejo adecuado y desinfeccibn de los instrumentos y
ambientes y la eliminacién de residuos solo asi se mejorara la practica

habitual de los empleados.

Segunda: En el Hospital José Agurto Tello de Chosica, al personal de la salud se le
recomienda fortalecer sus conocimientos sobre las barreras de proteccion
para mejorar las practicas de bioseguridad, cuando el personal sabe como y
cuando lavarse las manos, cuando usar guantes, tiene pleno conocimiento de
los pasos para el lavado clinico de manos, el uso de mascarillas y delantales,
conocer los efectos de todos los agentes biolégicos que pueden afectar su
salud, cudles son sus vias de transmisién y coOmo prevenir la exposicion
adecuadamente. Eliminacion de objetos punzocortantes, separacion de
desechos, tipos de bolsas utilizadas en la seleccion de material de
bioincrustacion, eleccion de contenedores para manipular objetos

punzocortantes y cudles son las precauciones de riesgo bioldgico.

Tercera: En el Hospital José Agurto Tello de Chosica, incentivar a que su personal
debe estar dotado de conocimientos de manipulacion y desinfeccion para
mejorar las practicas de bioseguridad, lo que mejorara cuando el personal se
proteja de la transmision de enfermedades a través de la vacunaciéon y el

respeto a la dosis y via de administracion.

Cuarta: En el Hospital José Agurto Tello de Chosica, el personal médico del hospital
debe fortalecer sus conocimientos sobre el manejo de residuos para mejorar
las practicas de bioseguridad, lo cual se puede lograr cuando el personal
conoce el tipo de residuo y conoce la ubicacién de los contenedores o

compartimentos establecido para arrojar material afilado.
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ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: ROMERO LA TORRE JOHAN JUNIOR
ASESOR: ELSI BAZAN RODRIGUEZ DE TARILLO
LOCAL: HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA
TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SANITARIA EN TIEMPOS DE PANDEMIA DEL COVID-19 DEL
PERSONAL DE SALUD EN EL HOSPITL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA EN EL ANO 2022,

z VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable 1 :

PG: ¢Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento y medidas de bioseguridad
sanitaria en tiempos de pandemia del
COVID-19 en personal de salud del
hospital Jose Agurto Tello de Chosica en
el afio 20227

Especificos:

PE 1: ¢Cual es el nivel de conocimiento
de medidas de bioseguridad y las
medidas sobre bioseguridad sanitaria en
tiempos de pandemia del COVID-19 del
personal de salud del Hospital José
Agurto Tello de Chosica en el afio 20227

OG: Determinar la relacion entre el Nivel
de conocimiento y medidas de
bioseguridad sanitaria en tiempos de
pandemia del COVID-19 del personal de
salud del Hospital José Agurto Tello de
Chosica en el afio 2022.

Especificos:

OEL1: Describir el nivel de conocimiento
de medidas de bioseguridad sanitaria en
tiempos de pandemia del COVID-19 del
personal de salud del Hospital José
Agurto Tello de Chosica en el afio 2022.

HG: EIl nivel de conocimiento se
relaciona con las medidas de
bioseguridad sanitaria en tiempos
de pandemia del COVID-19 del
personal de salud del Hospital
José Agurto Tello Distrito de
Lurigancho- Chosica, 2022.

Especificas:

HE2: Las barreras protectoras se
relaciona con las medidas de
bioseguridad sanitaria en tiempos
de pandemia del COVID-19 del
personal de salud del Hospital
José Agurto Tello Distrito de
Lurigancho- Chosica, 2022.

Nivel de conocimiento sobre
bioseguridad
¢ Medidas de
bioseguridad
e Barreras protectoras
Manipulacion de

instrumentos
punzocortantes
e Eliminacion de
residuos
Variable 2

Medidas de bioseguridad

- lavados de manos

- uso de barreras

- manejo de
instrumentos
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PE 2: ¢Cual es la relacién entre las
barreras protectoras y las medidas sobre
bioseguridad sanitaria en tiempos de
pandemia del COVID-19 del personal de
salud del Hospital José Agurto Tello de
Chosica en el aio 2022?

PE 3. ¢(Cuédl es la relacién entre la
eliminacién de residuos y las medidas de
bioseguridad en tiempos de pandemia del
COVID-19
Hospital José Agurto Tello de Chosica en
el afio 20227

del personal de salud del

OE 2: Establecer la relacién entre las
barreras protectoras y las medidas de
bioseguridad sanitaria en tiempos de
pandemia del COVID-19 del personal de
salud del Hospital José Agurto Tello de
Chosica en el afio 2022.

OE 3: Analizar la relacion entre la
eliminaciéon de residuos y las medidas
de bioseguridad sanitaria en tiempos de
pandemia del COVID-19 del personal de
salud del Hospital José Agurto Tello de

Chosica en el afio 2022.

HE3: La eliminacion de residuos
se relaciona con las medidas de
bioseguridad sanitaria en tiempos
de pandemia del COVID-19 del
personal de salud del Hospital
José Agurto Tello Distrito de
Lurigancho- Chosica, 2022.

punzocortante
manejo de residuos
sélidos

seguridad en el
trabajo
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Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel : Correlacional

-Tipo : cuantitativo observacional, prospectivo
de corte transversal.

Criterios de Inclusion:
e Todo profesional de salud que trabaja en el
hospital
e Que acepte su participacion en el analisis

del estudio

Criterios de exclusion:
e Personal del

profesionales de la salud

hospital que no sean
e Que no acepte participar en el analisis del
estudio

Tamafio de muestra: 120 personas
Muestreo: No probabilistico

Técnica: de datos

encuesta

recopilacion

Instrumentos: cuestionario

mediante

Asesor(a)

Estadistico (a)
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: ROMERO LA TORRE, JOHAN JUNIOR
ASESOR: ELSI BAZAN RODRIGUEZ DE TARILLO
LOCAL: HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA

TEMA NIVEL DE CONOCIMIENTO Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SANITARIA EN TIEMPOS DE PANDEMIA DEL COVID-19 DEL
PERSONAL DE SALUD EN EL HOSPITL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA EN EL ANO 2022.

VARIABLE 1 : NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Medidas de bioseguridad Cualitativa — ordinal Cuestionario
e Conceptualizacion 1-5 Bajo/medio/alto
e Principios S
e Medidas Puntaje: 1 si es correcto
e Agente bioldgico 0 si no es correcto
e Vias de trasmision

Barreras protectoras Cualitativa — ordinal Cuestionario

e Guantes 6-11 Bajo/medio/alto
* Mascarilla Puntaje: 1 si es correcto
e Mandil .
e Frecuencia de lavado de 0 sino es correcto

Manos
Lavado de mano clinico
Autocuidado
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Manipulacion de
instrumentos
punzocortantes

Eliminacion del material
punzo cortante

Recipiente para el material
Accidentes

Acciones a tomar

12-15
Puntaje: 1 si es correcto

0 si no es correcto

Cuallitativo- ordinal

Bajo/medio/alto

Cuestionario

Eliminacion de residuos

Recipiente para el
material

Tipo de residuo

Eliminacion del material
biocontaminado

16-18
Puntaje: 1 si es correcto

0 si no es correcto

Cuallitativa — ordinal

Bajo/medio/alto

Cuestionario
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VARIABLE 2 : MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Lavado de manos Cualitativa — ordinal Cuestionario
Antes del procedimiento 1-4 Bajo/medio/alto
Después del procedimiento N
: . Puntaje: 1 si es correcto
Inmediatamente después
de tener contacto 0 si no es correcto
Duracién del lavado
Cualitativa — ordinal Cuestionario

Uso de barreras

Usa guantes al momento
del tratamiento

Técnicas para la
colocacion

Desechan los guantes al
final del tratamiento

Usa mascarilla al
momento de la atencién
Usa mascarilla al
momento del tratamiento
Usa bata descartable al
momento de la atencién

5-11
Puntaje: 1 si es correcto

0 si no es correcto

Bajo/medio/alto
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Manejo de instrumentos 12-15
punzocortante

e Eliminacion de agujas Puntaje: 1 si es correcto Cualitativa — ordinal Cuestionario
e Manejo adecuado de las 0 si no es correcto Bajo/medio/alto
agujas o material
punzocortante
e Recipiente o contenedor
Ubicacion del recipiente o
contenedor
Manejo de residuos solidos Cualitativa — ordinal Cuestionario

e Bolsas o contenedores
indicados 16-18 Bajo/medio/alto

¢ Recipiente resistentes . .
Puntaje: 1 si es correcto

¢ Ropa contaminada ]
0 si no es correcto

Seguridad en el trabajo 19-20 Cualitativa — ordinal Cuestionario

Alimentos y bebidas Puntaje: 1 si es correcto Bajo/medio/alto
Sefializacion de
bioseguridad

0 si no es correcto

¥
—7

3 Y 7 / / =
Elsi d fn(waufr .
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

Cuestionario sobre el nivel conocimiento de bioseguridad

|. Presentacion:

Estimado(a) colega:

El presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion acerca de los
conocimientos que tienen el personal de salud sobre bioseguridad; por lo que se le solicita
su colaboracion voluntaria, espontanea y sincera, expresandole que la informacion es de
caracter ANONIMO. Se agradece anticipadamente su colaboracién es sumamente
importante.

Gracias por su tiempo y su colaboracion.

II. INSTRUCCIONES: Leer detenidamente las preguntas y marcar con un aspa (x) 0 con un

circulo (0) la respuesta correcta segun su criterio

[ll. CONTENIDO:

1. ¢ Qué es bioseguridad?

a. Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal,
comunidad y el medio ambiente.

b. Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador.

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

d. Son correctos a y c.

2. Los principios de bioseguridad son:

a. Proteccion, aislamiento, universalidad y control de infecciones

b. Universalidad, barreras protectoras y medio de eliminacién de material contaminado.

c. Barreras protectoras, aislamiento, universalidad, control de infecciones.

d. Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras y medio de eliminacion de

material contaminado.
3. Las medidas de bioseguridad son:
a. Lavado de manos, Uso de barreras y equipos protectores

b. Desinfeccion y esterilizacién de equipos
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. Ventilacién natural e iluminacién adecuada
. Todos son correctas
¢, Qué es agente biologico?

c
d
4
a. Son microorganismos vivos capaces de originar enfermedades.
b. Son sustancias quimicas presentes en el lugar de trabajo.

c. Son aquellos riesgos vinculados a las condiciones de trabajo en relacion con el hombre.
d

. Todas las anteriores.

5. ¢ Cudles son las vias de trasmision de los agentes biol6gicos?

a. Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica, via mucosa.
b. Via respiratoria, via sexual, via dérmica.

c. Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica

d. via dérmica, via intradérmica, via sexual, via mucosa.

6. En que situaciones usa los guantes:

a. Sustituye el lavado de manos

b. Contactos con fluidos corporales, manipulacion de objetos contaminados vy
procedimientos invasivos 0 no invasivos.

c. Proteccidn total contra microorganismos.

d. Se utiliza guantes sélo al manipular fluidos y secreciones corporales.

7. Esta indicado el uso de la mascarilla en excepto:

a. En servicios de Hospitalizacién

b. Cuando estamos en contacto con personas con Covid-19 u otras enfermedades
infectocontagiosas.

c. Solo en areas de observacion o de riesgo.

d. En contacto con todo paciente

. ¢Cual es la finalidad de utilizar material descartable en personas con Covid-19?
. Evitar la exposicién a secreciones, fluidos o material contaminado.
. Evitar que se ensucie el uniforme.

. Protegernos de las infecciones intrahospitalarias.

o O T 9 o

. Todas las anteriores.

©

. Son barreras de proteccion: Sefiale la respuesta correcta.
a. Elementos que protegen de la transmision de infecciones.

b. Inmunizacién activa: contra el Covid-19.
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c. Uso de barreras fisicas, guantes, mascarillas, anteojos, bata.

d. Solo b y ¢ son correctos.

10. El lavado de manos se realiza:

a. Antes de tratar con personas sospechosas de Covid-19

b. Después de tratar con personas sospechosas de Covid-19

c. Antes y después de tratar con personas sospechosas de Covid-19

d. Ninguna de las anteriores

11. Sefiale el orden correcto del lavado de mano clinico:

a. Frotarse el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta
agarrandose los dedos.

b. Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando
los dedos y viceversa.

c. Frotarse la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda
haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

d. Frotese la palma de las manos una con otra.

e. Frotese la palma de las manos y entrelace los dedos

f. Frotese ambos pulgares con movimientos de rotacion.

a-e-f-c-b-d

d-e-b-a-f-c

c-b-a-e-f-d

12. Que accién de autocuidado realiza el personal de salud frente a la prevencion de riesgo
bioldgico.

a. Vacunacion.

b. Inmunoglobulinas.

c¢. Quimioprofilaxis.

d. Antibioticoterapia.

13. Eliminacion de material peligroso, para evitar infectarse por riesgos bioldgicos.

a. Hay que encapsular los materiales peligrosos antes de tirarlas en el contenedor.

b. Eliminar el materiales peligrosos sin encapsular en un contenedor de material punzo
cortante

(Rigido).

c. Para evitar que otra persona manipulen los materiales peligrosos, primero se encapsula y
se elimina en un contenedor.

d. Eliminar en la bolsa roja.
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14. Respecto a los trabajadores para eliminaciéon material peligrosos deben ser llenados
hasta:

a. 3 cm de la superficie.

b. Hasta la mitad.

c. A las % partes.

d. Antes de los 3cm de la superficie

15. Los accidentes se producen por:

a. Trabajar rapido, descuidos y olvidos.
b. Falta de conocimiento y entrenamiento
c. Errores de mantenimiento

d. Todos son correctas

16. Ante un accidente con materiales peligrosos, la accion inmediata que realiza es:
a. Lavado de mano con agua y jabon. Luego notifica a salud ocupacional.

b. Limpia con algodén mas alcohol, lo cubre y notifica el accidente a epidemiologia.
c. Lavado con agua jabdn y lejia, no es necesario notificar.

d. Ninguna de las anteriores.

17. Marcar que tipo de residuo pertenece el algodon, alcohol, y mascarillas usadas después
de haber realizado un procedimiento.

a. Residuos especiales.

b. Residuos contaminados.

c. Residuos biocontaminados.

d. Residuos comunes.

18. Senfale Ud. el color de la bolsa donde seleccionaria material biocontaminado
a. Bolsa roja

b. Bolsa negra

c. Bolsa amarilla

d. Bolsa verde
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Instrumento de medicion del Préctica de bioseguridad
Marque con un aspa (X) la respuesta que considere acertada con su punto de vista, segun

las siguientes alternativas

N° | items No (0) | Si(1)

Dimension 1: Lavado de manos

1 Antes de cada procedimiento

2 Después de cada procedimiento

3 Inmediatamente después de haber tenido contacto con
personas sospechosas de COVID-9, saliva y otras secreciones
de haberse presentado el caso

4 Emplea entre 40 a 60 segundos para el lavado de manos

Dimensién 2: Uso de barreras uso de guantes

5 Utiliza los guantes al momento de tener contacto con personas
sospechosas de COVID-19

6 Utiliza las técnicas establecidas para la colocacion de guantes
estériles

7 Descartan los guantes inmediatamente después de su uso

8 Durante el contacto con personas sospechosas de COVID-19
emplea medidas de proteccion.

9 Para realizar los procedimientos que requieran de su uso.

10 | Para la atencion directa al personal sospechosas de COVID-19

11 | Ante procedimientos con fluidos corporales de pacientes

Dimensién 3: Manejo de Instrumental punzocortante

12 | Elimina las agujas sin colocar el protector

13 | Manejo adecuado de agujas o material punzocortante en tacho
de
basura

14 | Los objetos punzocortantes no sobrepasan las 3/4 partes del
recipiente o contenedor.

15 | El recipiente para descartar el material punzocortante, se
encuentra cerca del lugar de atencion.

Dimensién 4: Manejo y eliminacién de residuos

16 | Eliminar los residuos so6lidos en bolsas o contenedores
indicados.

17 | Elimina el material peligrosos en recipiente resistentes

18 | Manipula la ropa contaminada de manera adecuada.

Dimensién 4: Seguridad y salud en el trabajo

19 | Ingiere alimentos y bebidas en el area de trabajo.

20 | El &rea de trabajo cuenta con sefializaciones de bioseguridad
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ANEXO N°4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

”

Estimado (a) , me encuentro realizando una investigaciéon titulada Nivel de
conocimiento y medias de bioseguridad sanitaria en tiempos de pandemia del covid-
19 del personal de salud en el Hospital José Agurto Tello de Chosica en el afio
2022” , desarrollado por el bachiller Johan Junior Romero La Torre . El presente documento
tiene como finalidad hacerle conocer los detalles del estudio y solicitarle su consentimiento
informado para participar en él.

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y medidas de bioseguridad en tiempos de pandemia del covid-19, por lo
sefialado creemos profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida importancia que
amerita.

Si ud acepta participar le informamos que se llevaran a cabo los siguientes procedimientos:

1. Se le proporcionara dos cuestionarios via virtual, el primer cuestionario consta de 18
preguntas con opcién mdultiple, y el segundo cuestionario consta de 20 preguntas
con opcién dicotémica.

2. Se le pide la mayor sinceridad al momento de desarrollar los cuestionarios y a la vez
el mejor tiempo posible.

3.

A la vez detallarle los siguientes puntos:

Su participacion en este estudio es de caracter libre y voluntario, pudiendo solicitar
ser excluido de esta investigacion y que sus intervenciones no sean consideradas
en esta investigacion sin justificacion previa ni perjuicio para usted.

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de
investigacion. Usted es libre de aceptar o de no aceptar.

Este estudio no tiene beneficios directos para usted. En este sentido, producto de su
participacion no se generan incentivos econémicos ni de ningun tipo. Cabe destacar
también que su participacion en este estudio tampoco tiene asociado ningun tipo de
costo para usted.

El investigador registrard su informacién con coédigos y de forma anénima, no se
mostrara ningun dato que permita la identificacion de las personas que participan en
este estudio. Los resultados del estudio solo se usaran con fines cientificos.

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, puede preguntar al Investigador principal bachiller Johan
Romero La Torre 0 llamarlo a los teléfonos 992818277 o 4938399.

Adicionalmente, si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en la
investigacion; puede contactarse con el Comité institucional de Etica en investigacion (CIEI)
de la UPSJB, encargado de la proteccion de las personas en los estudios de investigacion.
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Alli puede contactarse con el Mg. Antonio Flores, Presidente del Comité institucional de
Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 2142500 anexo 147 o al
correo ciei@upsjb.edu.pe

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma Firma

Nombre del participante: Investigador: Johan Romero La Torre

Fecha:
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ANEXO 5: BASE DE DATOS DE PRUEBA PILOTO

Nivel de conocimiento

2 .f‘!

B c D | E|F| G| H ] K| L | M|N|O|[P|Q|R|5|T u
PRUEBA DE CONFIABILIDAD NIVEL DE CONOCIMIENTO

I 2 )13 | 14 )5 s | 7] is | 1e o111 |1z | 13| 14| 115 | 116 | 117 | 118 | SUMA

Estudiantesl 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 15
Estudiantes? 1 1 1 1|1 1 1 0|1 0| 1 1 0|1 1 1 0|1 14
Estudiantes3 1 1 1 1|1 1 0|1 1 1 1 1 o |1 1 1 1 1 16
Estudiantesd 0 1 0|11 0|1 1 1 0|1 0|1 1 1 0|1 1 12
Estudiantess 1 olofjofo]o|o]f1 ofo] 1 o|o| 1 1 o | o] o 5
Estudiantesh 0 o lolof1a 0|1 1 1 0|1 1 oclo|lo|lolo]|o 6
Estudiantes? 0 olo|loflo|lo|o|lo|o]|]o|1 o|o| 1 o|lo|o]| o 2
Estudiantess 1 1 0| olo]la1 1 1 0|1 1 oo o lolo]o 8
Estudiantesd 1 1 1 of|o| 1 0|1 1 0o|lo|1 o |1 1 0|1 0 10
Estudiantesll) 0 1 1 1|1 0|1 1 0|1 1 1 0|1 1 clo]o 11
Estudiantes1l 0 1 o |11 0|1 1 1 0|1 olo|lo|lo|lo|lo]o 7
Estudiantesl1l| 1 pflojofololo]f 0o [fo] 1 0 fo] 1 clojlo]o 4
Estudiantes13 0 oloflof1a 0|1 1 1 0|1 1 0|1 olo|lo]| o 7
Estudiantesls 0 ololoflolo|lo]lo|lo]lo]|1 0 fo] 1 1 0|1 0 4
Estudiantes1s 1 1 o |lo|lol1 1 1 0|1 1 o o] olo|lo]| o 8
Estudiantesls) 1 1 1 0 o] 1 0|1 1 0 lo|1 1 1 0|1 0|1 11
Estudiantesly] 0 1 1 1|1 0|1 1 0|1 1 1 o |l of1 1 1 1 13
Estudiantesls] 0 1 1 0|1 1 1 1 0|1 1 0|1 1 1 1 1 1 14
Estudiantesld 1 oo 1] 1 1 0|1 1 1 1 0|1 1 1 1 0 13
Estudiantes2)) 1 0|1 101 1 oo 1 0|1 1 0 lof1 1 1 1 12
SUMA 11 12 % 8 12 10 12 15 11 g 18 11 4 16 12 & & 7
p 0366667 04 03 027 04 033 04 05 037 027 06 037 013 053 04 027 037 0.23
q 0633333 06 07 073 06 067 06 05 063 073 04 063 087 047 06 073 073 077
p*q 0232222 024 021 02 024 022 024 025 023 02 024 023 012 025 024 02 02 018
SUMA p*q 3.904444
var total
columna
derecha 16.88421
KR20 0.809
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Base de datos de prueba piloto: Medidas de bioseguridad

B Medidas de bioseguridad sanitaria .sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos —

rchivo Edicion VWer Datos Transformar Analizar Marketing directe  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

— i = @ I/—
STHE M e «~ BLFE H H T 219®
| |visible: 2
[0 2 a6 | w] .o ro][n1|mz]n|n4]mns]ne|mnr| e naie| =
1 5 4 3 2 1 1 & 4 3 2 1 1 5 4 3 2 1 &5 4 3
2 4 1 3 3 1 2 4 1 3 3 1 2 4 1 3 3 2 4 1 3
3 5 &5 5 5§ 5 5§ 5§ 5 5 &5 5 5 5 5 5 & &5 &5 5§ &
4 4 4 2 3 1 1 4 4 2 3 1 1 4 4 2 3 1 4 4 2
5 5 2 2 4 3 41 5 2 2 4 3 1 5 2 2 4 1 5 2 2
6 5 3 3 2 4 2 5 3 3 2 4 2 5 3 3 2 2 5 3 3
7 4 5 2 3 2 3 4 5 2 3 2 3 4 5 2 3 3 4 &5 2
8 5 & 2 & 2 5 5 5 2 &5 2 5§ & 5§ 2 &5 5 5 & 2
) 1 5§ 4 3 2 1 1 &5 4 3 2 2 1 § 4 3 2 1 & 4
10 2 4 1 3 3 1 1 4 1 3 3 3 1 4 1 3 3 1 4 1
11 5 &5 5 5§ 5 § 5 5 5 & 5 5 5 5 5 &5 5 5 2 &
12 1 4 4 2 3 1 5 4 3 2 1 3 1 4 4 2 3 1 3 4
13 1 5 2 2 4 2 4 1 3 3 1 4 3 5 2 2 4 3 5 5
14 2 5 3 3 2 5 5 5 5 5 5 2 4 5 3 3 2 4 2 1
15 3 4 5 2 3 1 4 4 2 3 1 1 5 4 3 1 5 4 3 1
16 5 & 5 2 5 1 5 2 2 4 3 2 4 1 3 2 4 1 & 3
17 2 1 & 4 3 2 & 3 3 2 4 5 & 5 § 5 5 5 3 1
18 3 1 4 1 3 3 4 5 2 3 2 1 4 4 2 1 4 4 4 3
19 | s 5 5 5 5 5 5 5 2 5 2 1 § 2 2 1 5 2 2 4
20 3 1 4 4 2 2 1 5 4 3 2 2 5 3 3 2 85 3 1 5
21
— 2 2 - —
SHEeQ ANM v« v GHEEF QO F R B » H
«» +=HEB =20
B & Resultado RELIABILITY
Eg::g“ms de habilided /VERIRBLES=I1 I2 I3 14 I5 I6 I7 I8 I8 I10 I11 I12 I13 I14 I15 Il6 I17 I1§ I19 120
; = Titulo /SCALE { 'ALL VARIABLES') ALL
! Motas /MODEL=ALPHA.

Conjunto de datos
B {E] Escala: TODAS Lt L .

" [ Thulo =+ Analisis de fiabilidad
& Resumen de

@Estadlstlcnm [Conjunto_de datosl] F:\Johab Romero\Cofiabilidad\Medidas de bioseguridad sanitaria .sav

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

M %
Casos Validos 20 100,0
Excluidos? 0 0
Total 20 100,0
a. Eliminacidn porlista basada en
{ todas las variables del

procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

844 20
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ANEXO 6: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

SHE JEAN BMTISIR

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION ¥

RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° 288-2022- CIELUPSJB

EF'rEEiiEI'IE&'ICuﬁtéiehsﬁmﬁmﬂieéﬁ:amlmﬁﬁgadh[ﬂﬂ]&laum!ﬁﬂadﬁﬁaﬁ
San Juan Baufista SAC, deja constancia gue & Proyects de Investigacion detallads a continuacion fus
APROBADD por 2 CIEL

Codigo de Regisiro:  N°288-2022-CIE-UPSJB

Titwo del Proyecto:~ °NIVEL DE CONOGIMENTO Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
SANITARIA EN TIEMPOS DE PANDEMIA DEL COVID-18 DEL PERSONAL
DE SALUD EN EL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA EN
EL AND 20227

Investigador (3] Princpal: ROMERO LA TORRE, JOHAN JUNIOR

Bl Comité Instbucional de Efica en Investigacion, considera que e proyectn de investigacion cumpie
los limeamisntos y estandares academicos, cientificos y elicos de la UPSJE. De acuerdo a ello, & (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principics de acuerdo al C&:igudeléﬁr:aEn
Imvestigacion del Vicerecioradk de Investigacion y Responsabilidad Social.

La apeciacion Siere vigenca por un periodo efecivo de un ano kasta o 0302023, De requerise
wna renovacion, &l (la) investigador () principal realizara um nuevo proceso de revision al CIE] al
MERDSs WA Mes previc a la fiecha de expiracion.

Como rvesigador (a) pincpal, 25 su deber contactar oportunaments al CIE| ante cualquier cambio
al protocolo aprokado gue podnia ser considerado en uma enmienda al presents proyecio.

Finalmente, 2l {la) investigador (3] debe responder a las soliciudes de sequimiento al proyecho gue
CIEl pueda solictar y debera infoemar al CIE| sobee la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 03 de marzo de 2022
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"Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional "

A : DRA. GONZALES DIAZ GLADYS MARIA DEL ROSARIO
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE ENCUESTA VIRTUAL
PARA PROYECTO DE TESIS

REFERENCIA: MEMORANDO N°014-2022-UADI/HIJATCH

FECHA : Chosica, 08 de Febrero del 2022

Por el presente tengo a bien dirigirme a su persona a fin de saludarlo cordiaimente, a la
vez comunicarle que se ha recibido el MEMORANDO N°014-2022-UADI/HJATCH, en
referencia al documento mencionado se da la Autorizacién a2l Sr. JOHAN JUNIOR
OMERO LA TORRE, estudiante de la escuela de Medicina Humana de la Universidad San
Juan Bautista, para que desarrolle Tesis de Investigacion donde realizara encuestas via
Virtual a los profesionales de Salud de los Servicios de Medicina Interna, Cirugia General,
Obstetricia y Pediatria.

Agradeciendo la atencién prestada, me suscribo de Usted.

Atentamente
ANSTE O S
_ et
RNDTI RSN Syempmeee F_mmsrem E
Dr, ‘“""c‘},&" BN !;c%gm\:rr' é WOSITAL "JSE AGYATC TELLO !Ul)g:?'
fareegnr Adjnnte LNDAL BE DCCEACIA € IWVESTIGACION
A RECEPCION
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