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“Conocimiento de bioseguridad y prevencion de tuberculosis en Personal

de salud de la Micro red Sesquicentenario Callao-2021"

PALABRAS CLAVE
Conocimiento, Bioseguridad y Prevencion de tuberculosis

RESUMEN



OBJETIVO: Determinar la relacion entre el conocimiento de bioseguridad
y la prevencién de tuberculosis en el personal de salud en la Micro red
Sesquicentenario-Callao, 2021

METODOLOGIA: La presente investigacion pertenece al enfoque
cuantitativo de tipo no experimental, disefio correlacional descriptivo de
corte transversal. La técnica empleada para la recoleccién de datos fue
encuesta y los instrumentos metodologicos fueron basadas en los
principios de bioseguridad y medidas preventivas en tuberculosis, los
cuales fueron validados por 2 expertos. Los datos obtenidos se procesaron
con el programa SPSS, version 23 y se aplicO el estadistico Rho de
Spearman.

PARTICIPANTES: La poblacion fue de 350 personal en salud para la
seleccion de la muestra se utilizé un muestreo no probabilistico, quedando

220 personal en salud que cumplian con los criterios de seleccion.

RESULTADOS: Respecto al conocimiento en bioseguridad del total de la
muestra, se observa que en mayor porcentaje presenta un conocimiento
medio con 70%, por el contario se observa en menor porcentaje presenta
un conocimiento bajo con 4.5% vy el resto del total presenta un conocimiento
alto con 25.5%, Asimismo respecto a la prevencion de tuberculosis del total
de la muestra, se observa que el 75% si practica la prevencion y el 25% de

la muestra no practica las medidas de prevencion.
CONCLUSIONES: Existe relacién entre conocimiento en bioseguridad y
prevencion de tuberculosis en el personal de salud de la Micro red

Sesquicentenario Callao-2021.

PALABRAS CLAVES: Bioseguridad y prevencién de tuberculosis.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between biosecurity knowledge
and tuberculosis prevention in health personnel in the Sesquicentennial-
Callao Microgrid, 2021.

METHODOLOGY: The present research belongs to the quantitative
approach of non-experimental type, descriptive correlational design of
cross-section. The technique used for data collection was survey and the
methodological instruments were based on the principles of biosecurity and
preventive measures in tuberculosis, which were validated by 2 experts.
The data obtained were processed with the SPSS program, version 23 and

Spearman's Rho statistic was applied.

PARTICIPANTS: The population was 350 health personnel for the selection
of the sample, a non-probabilistic sampling was used, leaving 220 health

personnel who met the selection criteria.

RESULTS: Regarding the knowledge in biosafety of the total sample, it is
observed that in greater percentage presents an average knowledge with
70%, on the contrary it is observed in lower percentage presents a low
knowledge with 4.5% and the rest of the total presents a high knowledge
with 25.5%, Also regarding the prevention of tuberculosis of the total
sample, it is observed that 75% if they practice prevention and 25% of the

sample do not practice prevention measures.
CONCLUSIONS: There is a relationship between knowledge in biosecurity
and tuberculosis prevention in the health personnel of the Callao-2021

Sesquicentennial Microgrid.

KEY WORDS: Biosecurity and tuberculosis prevention.
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INTRODUCCION

Los personales de salud estdn expuestas regularmente a infecciones
mientras atienden a sus pacientes. El peligro de estas enfermedades es
inalterable en caso de contacto directo con personas con sintomas
respiratorios o diagnosticados. La tuberculosis es una enfermedad cada

vez mas comun entre el personal de salud y los pacientes, sus familias.

Existe riesgo de resistencia a cualquier tratamiento. Es muy importante que
los profesionales de la salud tomen las precauciones de bioseguridad de
acuerdo con los estandares del Ministerio de Salud para prevenir la

transmision de esta infeccion.

Las medidas de bioseguridad son una serie de medidas preventivas e
internacionales destinadas a proteger la salud y la seguridad de los
empleados en el &mbito médico, incluidas otras normas relativas a los
riesgos derivados de agente fisico, quimica y mecanica. Entonces, los
profesionales sanitarios deben conocer estas medidas de bioseguridad y
aplicarlas de forma correcta y oportuna. Este estudio tuvo como objetivo
determinar el nivel de comprension y prevencion de las epidemias de
tuberculosis, proporcionando una fuente sélida de informacion para que los

reguladores tomen decisiones e intervengan en el resultado.

Sayda Rossy Huayta Nufez.



2.1.

[Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de problema

Segun estudios publicados en todo el mundo, la atencion del
personal de salud a los pacientes con tuberculosis y otras
enfermedades conlleva a que se expongan a riesgos biologicos y
ocupacionales, y el personal debe tomar medidas de bioseguridad.
El contagio de la tuberculosis es un riesgo que puede poner en
peligro la salud y la vida sin conocimiento y accién sobre la
tuberculosis. Por tanto, la bioseguridad debe entenderse como el
comportamiento de los profesionales de salud de aplicar técnicas y
comportamientos para minimizar el riesgo de infeccion en el lugar de

trabajo. Segun el Informe Mundial sobre la Tuberculosis de la OMS.

En 2019, la tuberculosis fue una de las 10 principales causas de
muerte en el mundo, y los patdgenos infecciosos (VIH / SIDA y

superiores) estan completos(1).

El personal del Centro de Salud es fundamental para la lucha contra
la tuberculosis y debe estar adecuadamente protegido. Su
participacion es fundamental para la identificacion y aplicacién del
tratamiento activo de casos y la prevencion de la infecciéon por M.

tuberculosis.(2)

MINSA 2020, Centro Nacional de Epidemiologia, Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades, Limay Callao se concentran
el 57.6% (1,123) del Perq, con la mayor prevalencia de tuberculosis
entre los trabajadores de la salud inscritos.(3).

Segun datos de Diresa Callao 2018, Plan Anual de Control de
Infecciones 2019 y Estrategia de Salud para la Tuberculosis. La
incidencia de tuberculosis es de 82,30 por 100.000 habitantes y la
incidencia es de 118,61 por 100.000 habitantes. (4)



2.2.

2.3.

2.4.

La lucha contra la tuberculosis requiere la adopcion de medidas de
bioseguridad como la generalizacién, la proteccién de barreras, la
gestiobn ambiental y la proteccion respiratoria.

En este sentido, la prioridad de los profesionales de la salud es
conocer e implementar las precauciones bésicas y la bioseguridad
para prevenir la propagacion de la tuberculosis y reconocer la

presencia de tuberculosis.

Pregunta de investigacion general
¢,Cual es la relacién entre el conocimiento de bioseguridad vy
prevencion de Tuberculosis en el personal de salud de la Micro red

Sesquicentenario-Callao 20217

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢, Cudl es la relacién entre el conocimiento de bioseguridad y la
medida administrativa en la prevencién de tuberculosis en el

personal de salud de la Micro red Sesquicentenario-Callao 20217

P.E.2:
¢ Cuél es la relacion entre el conocimiento de bioseguridad y las
medidas de proteccion en la prevencion de tuberculosis en el

personal de salud de la Micro red Sesquicentenario-Callao 20217

P.E.3:
¢ Cuél es la relacién entre el conocimiento de bioseguridad y las
protecciones respiratorias en la prevencién de tuberculosis en el

personal de salud la Micro red Sesquicentenario-Callao 20217

Objetivo general
Determinar la relacién entre el conocimiento de bioseguridad y la
prevencion de tuberculosis en el personal de salud en la Micro red

Sesquicentenario-Callao, 2021.



2.5.

2.6.

Objetivos especificos

O.E.1:

Determinar la relacién entre el conocimiento de bioseguridad y la
medida administrativa en la prevencion de tuberculosis en el

personal de salud la Micro red Sesquicentenario-callao 2021.

O.E.2:
Determinar la relacion entre el conocimiento de bioseguridad y las
medidas de proteccion en el personal de salud en la prevencion de

tuberculosis en la Micro red Sesquicentenario-Callao 2021

O.E.3:
Determinar la relacion entre el conocimiento de bioseguridad y las
protecciones respiratorias en el personal de salud en la prevencién

de tuberculosis en la Micro red Sesquicentenario-Callao 2021

Justificacion e importancia

2.6.1. Justificacion Teorica
Este estudio no solo servira de guia para futuros tesistas, sino
gue los resultados obtenidos serviran a las instituciones de las
futuras investigaciones de salud para aportar conocimientos y

experiencias valiosas.

2.6.2. Justificacion Practica
El resultado de este estudio permitird a las instalaciones
evaluar su institucion con el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y la reduccion de riesgos laborales, e
implementar y/o rediseflar los procesos de mejora

pertinentes.

2.6.3. Justificacion Metodoldgica
Este estudio servira de base para que otras investigaciones

similares demuestren y comprendan la importancia de las

4



medidas de bioseguridad para prevenir las infecciones por
tuberculosis, mejorar el desempefio laboral y personal como

también reducir la morbilidad y la mortalidad.

2.6.4. Importancia
La valoracion por parte de los profesionales sanitarios del
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad se
debe a los posibles efectos de la falta de conocimientos y

medidas.

Porque, de acuerdo con la evidencia y las consecuencias que
provocan cambios fisicos y mentales, son los profesionales
de la salud quienes pueden reducir las tasas de contagio y

brindar servicios de calidad y rendir cuentas a la ciudadania.

2.7. Alcances y limitaciones
2.7.1 Alcances
El estudio denominado se desarroll6 en la Micro red
sesquicentenario que constan de 4 centros de salud y se basé
en aplicar un cuestionario de 27 preguntas cerradas y aplicar
una lista de chequeo de 15 items, el estudio se desarrollé en

2 semanas.

2.7.2. Limitaciones
Por la coyuntura fue un poco complicado realizar la toma del
cuestionario ya que una gran proporcion del personal de salud
esta laborando pocos dias a la semana y otro grupo esta en
su casa por tener comorbilidades como el sobrepeso entre

otros.



3.1.

lIl. MARCO TEORICO

Antecedentes
Al investigar fuentes fisicas y virtuales, se encuentra trabajos que
estan relacionados indirectamente con cada variable. Estas son

contribuciones valiosas.

Internacionales

Crespo, et al (2016). Realizaron un estudio titulado como “Analisis
del Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad por parte del
Profesional de Enfermeria en la Administracion de Hemoderivados
en el Servicio de Centro Obstétrico del Hospital Enrique Garcés
2016.- Quito Ecuador”. El estudio fue correlacional, la metodologia
empleada incluyé el uso de cuestionarios y listas de chequeo, se
tomaron muestras por 126 enfermeros y se llegd a las siguientes
conclusiones: se incluyeron 70 enfermeros. Utilice los estdndares de
seguridad correctos. Debido a la falta de informacién y experiencia,
las regulaciones de bioseguridad no se han aplicado durante mucho

tiempo.(5).

Alvarez, et al (2016), RealizO un estudio titulado como
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre la tuberculosis pulmonar
en estudiantes del ultimo afio de Enfermeria”, Cartagena, Colombia.
Universidad de Cartagena. Este es un estudio correlacional, la
muestra es de 22 estudiantes y el dispositivo es un cuestionario. Los
siguientes resultados. El 76,3% tiene un bajo nivel de conocimiento
porque ha realizado experimentos convenientes sobre el manejo de
pacientes con TB. En conclusion, el bajo nivel de conocimiento de
los estudiantes de enfermeria sobre la tuberculosis pulmonar no ha
creado condiciones favorables para la formacién de conductas de
prevencion y control de infecciones, pero se han integrado en el
manejo general y apoyo a la prevencion, tienen actitudes y practicas

favorables. Medios de control y seguimiento(6).



Nacionales

Flores, J (2019) En su investigacion cuyo titulo es “Nivel de
conocimiento y practicas del personal de enfermeria acerca de las
normas de bioseguridad en la prevencidon de infecciones
intrahospitalarias en el servicio de emergencia del Hospital San Juan
de Lurigancho, 2018”la metodologia aplicada fue Métodos de
investigacion descriptiva Disefio de correlacion, poblacion de 40
enfermeras, incluyendo estudiantes de posgrado y técnicos,
cuestionarios y herramientas de checklist utilizadas como técnicas,
cuestionarios y los resultados alcanzados se encuentran en el nivel
de conocimiento basico habitual (10).%) Fue un buen nivel de
conocimiento (82%). Nivel de conocimiento bajo (8%). Del mismo
modo, para las malas practicas de bioseguridad, esta cifra es (55%)

en comparacién con las buenas practicas de bioseguridad (45%).

Coronel José (San Martin, 2017), realiz6 una investigacion con el
titulo: “Nivel de conocimiento y su relacion con las practicas de
medidas de bioseguridad del personal que labora en el Centro de
Salud de Segunda Jerusalén, Rioja, San Martin”, El método utilizado
es el cruzamiento descriptivo con el plan de correlacion. La muestra
de la encuesta incluy6é a 26 profesionales médicos y técnicos de la
region. El dispositivo es un cuestionario. Como resultado, el nivel de
conocimientos de 53,8 profesionales médicos y técnicos sigue
siendo bajo. De acuerdo con la practica, el 76,9% de los

profesionales se adhieren a las medidas de bioseguridad(7).

Edeza (Jaén, 2017), realizo el estudio con titulo: “Conocimiento y
aptitudes de la prevencion de la tuberculosis en pacientes con VIH
en el Hospital General de Jaén”, Este estudio es descriptivo,
relevante y transversal. La poblacién del Hospital General de Jaén
es de 60 personas. Las encuestas se utilizan como método y las
encuestas como herramienta de recopilacion de datos. Como

resultado, en términos de conocimiento, el 60% tenia un alto nivel de



comprension, el 60% un nivel y una actitud moderados, el 73% una
actitud preventiva favorable y un 27% una actitud favorable.
Podemos concluir que existe una relacidbn estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la

prevencion de la TB.(8)

Bases Teoricas

3.2.1. Conocimiento
Definicion
Implica un desarrollo gradual y progresivo a través del
proceso mediante el cual las personas aprenden a percibirse
a si mismas como individuos. Es el resultado del proceso de
aprendizaje mas simple que se desarrolla a través de la
interaccion, la percepcion, se almacena en la memoria, se fija
al individuo y, en ultima instancia, se deriva de las estructuras
cognitivas y del conocimiento. El individuo es responsable y

asume en el dia a dia.(9).

Teorias de Conocimiento

El conocimiento o la comprension del conocimiento se refiere
a la verdad que todas las personas han reunido a través de la
teoria o la experiencia personal y practica. El hombre y su
nueva generacion continban desarrollandose, adquiriendo
conocimientos, absorbiendo informacion util y practica, de
ellos depende su existencia, continlan desarrollandose y

pueden relacionarse con el entorno al que pertenece.

De la misma manera se podria afirmar que el conocimiento se
forma de relacionar realidad, la forma de interpretarla y tomar

conciencia de lo que sucede a su alrededor.(10)



3.2.2. Bioseguridad
Definicion
Proteger al personal, los pacientes, los visitantes que trabajan
en las instalaciones sanitarias y el medio ambiente que
puedan verse dafiados por las operaciones sanitarias que
pueden ser generadas por agentes infecciosos. Una serie de
precauciones para mantener los factores de riesgo fisicos,

quimicos y mecéanicos.(10)

Dimensiones del conocimiento de bioseguridad

Universalidad: Se asume que todos los pacientes estan
infectados, sus fluidos y objetos utilizados en la atencién son
probables agentes infecciosos, porque no es posible
identificar quienes tienen o no alguna enfermedad contagiosa.
En ese sentido de ideas se toma las previsiones y

precauciones.(12)

Estas medidas requieren que todos los pacientes estén
involucrados en todos los servicios, estén o no informados
serolégicamente. Todo el personal realiza ajustes regulares
para evitar el contacto inesperado o accidentes que puedan
surgir en la sangre o los fluidos corporales del paciente. Estas
precauciones deben aplicarse a todos, ya sea que indiquen o

no un problema de salud.

Uso de barreras protectoras: Esto incluye el concepto de
evitar el contacto directo con sangre y otros fluidos corporales
potencialmente contaminados mediante el uso de los
materiales adecuados. Las barreras (como los guantes) no
pueden evitar el contacto accidental con estos liquidos, pero

pueden minimizar el impacto de estos peligros. (12).

Medios de eliminacion de material contaminado: Contiene

un conjunto de equipos y procedimientos adecuados para la



colocacion y el procesamiento seguros de los materiales

utilizados en la atencion del paciente. (12)

Lavese las manos: Después de manipular liquidos y
secreciones, ya sea que use guantes o no. Después de
quitarse los guantes, lavese las manos en caso de contacto
con el paciente y en otros casos si es necesario. Debe
informar a su familia de la misma regla antes de entrar o salir
de la habitacion.(13)

Uso de guantes: Use guantes (limpios y no estériles) cuando
toque secreciones, heces, otros liquidos u objetos
contaminados. Use guantes limpios antes de tocar la piel
intacta o las membranas mucosas. Después de su uso,
quitese los guantes y lavese las manos antes de tocar
superficies u objetos no contaminados.(13)

Uso de mascarilla: El uso de estos factores protectores
durante las intervenciones y tratamientos puede provocar
salpicaduras, use una bata (no estéril y limpia) para proteger
la ropa durante el procedimiento que podria causar
salpicaduras. Lavese las manos después de quitarse la
bata.(13)

Material del cuidado del paciente: El equipo o materiales
utilizados por el paciente se tratan de tal manera que se evite
el contacto con la piel o las mucosas, la contaminacion de la
ropa y la transmisién de microorganismos al medio ambiente
o al paciente. No utilice equipos reutilizables hasta que se
hayan limpiado y desechado correctamente. El resto del

material se eliminara correctamente.(14)
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Objetos punzo cortantes: Tenga cuidado para evitar
lesiones al usar agujas, bisturis u otros objetos afilados, o al
manipular dicho material para limpiarlo o desecharlo. No
toque la aguja ni cierre la tapa. Sin embargo, guardelo en un

estuche rigido y coloquelo en un lugar de facil acceso.(14)

Manejo y eliminacién de residuos: Esto incluye todo el
equipo y los procedimientos apropiados para el
almacenamiento y la administracion seguros de los materiales

utilizados en la atencion al paciente.(15)

Clasificacion:

Clase A: Residuos Bio-contaminados

Los desechos peligrosos se generan durante la investigacion
y la asistencia médica y cientifica, contienen concentraciones
de microorganismos contaminados por agentes infecciosos o
representan un riesgo potencial para las personas expuestas

a los desechos.(15)

Los residuos bio-contaminados segun su origen, pueden ser:
Tipo A.1l: Atencion al paciente: Residuos solidos
contaminados 0 expuestos a secreciones, secreciones u otros

fluidos corporales de la atencién al paciente.(15)

Tipo A.2: Bioldgicos: Incluye filtros de vacio de areas
contaminadas que contienen cultivos, cultivos, muestras
bioldgicas, cultivos microbianos y de laboratorio, vacunas
vencidas o sin usar y biofarmacia vencida.(15)

Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana Yy
hemoderivados: Este articulo incluye materiales o bolsas que
contienen sangre humana, muestras de sangre de analisis,

suero, plasma u otros subproductos o derivados de la sangre
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que hayan caducado, que hayan sido usados o con otros

materiales en contacto (papel, filtros, gasas, algodén, etc. (15)

Tipo A.4: Residuos médicos y anatomo-patologicos: Incluye
tejidos, 6rganos, placenta, érganos anatdmicos, cuerpos
fetales que han muerto como resultado de operaciones
médicos y quirargicos y desechos sélidos contaminados con

sangre.(15)

Tipo A.5: Punzocortantes: Contiene objetos punzantes, ya
sea en contacto con un agente infeccioso o con un paciente.
Estos incluyen agujas hipodérmicas, pipetas, bisturies,
lancetas, placas de cultivo dafiadas, agujas de sutura,
catéteres de aguja, kits de inyeccion, viales rotos,

portaobjetos de microscopio y tapas de cuerpos extrafios.(15)

Tipo A.6: Animales contaminados: Incluye cadaveres u
organos de animales, asi como partes utilizadas en
entrenamiento quirdrgico. Investigaciones y suelos o residuos

en contacto con ellos.

Clase B: Residuos Especiales: Se trata de residuos
peligrosos que se generan en los establecimientos de salud,
que son potencialmente peligrosos como COrrosivos,
inflamables, toxico, explosivo, reactivo y radioactivo(16).

Los residuos especiales se pueden clasificar de la siguiente
manera.

Tipo B.l: Residuos quimicos peligrosos: productos sin
etiquetar, quimicos, farmacéuticos, plaguicidas obsoletos,
solventes, acidos y bases fuertes, medidores de voltaje,
termOmetros, mercurio, contenedores que contienen

derivados del petréleo, toners, baterias, etc.(16)
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Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos: Los productos
farmacéuticos en EESS, SMA y Cl se han usado, degradado,
caducado o contaminado parcialmente o se han producido
como resultado de investigaciones y procesos meédicos. Para
los medicamentos vencidos, se debe considerar un

procedimiento de retiro administrativo.(16)

Tipo B.3: Residuos Radioactivos: Materiales o compuestos
de estos como radiactivos, radioisétopos, provenientes de
laboratorios clinicos y nucleares. Pueden ser sélidos o
liquidos. El Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN) y los
EESS, SMA es el ente rector.(16)

CLASE C: Residuos Comunes Son residuos que no entran
en contacto con pacientes, contaminantes o medicamentos.
Generado en cualquier lugar de la instalacion del generador,
incluidas oficinas, vestibulos, areas comunes, comedores,
auditorios y en general escombros de procesamiento de

alimentos, etc.

Los residuos generales se pueden clasificar de la siguiente
manera.

Tipo C.1: Control de papel, cartdn, cajas, consumibles, etc.
Sin contacto directo con el paciente y sin contaminacion.
Tipo C.2: vidrio, madera, plastico, metal, placas de rayos X,
viales de suero sin equipo de infusién y otros articulos no

contaminados ni para pacientes

Tipo C.3: Preparar el resto de la comida en la cocina, limpiar

el jardin y mas son invaluables.(16)

13



3.3.1. Prevencion de Tuberculosis
Definicion
Se trata de medidas directas para reducir los riesgos
laborales, en este caso exposicion a tuberculosis biologica,
prevencion universal, vacunacion, formacién, uso de equipos
de proteccién personal, proteccién laboral, es una medida
sencilla y practica como.(17).

Asimismo, los factores de riesgo de infeccibn por M.
tuberculosis publicados en varios manuales son compatible
con el programa de control de la infeccién por tuberculosis de
los establecimientos de salud:

-Tiempo: Cuanto mayor sea el tiempo de exposicion, mayor
sera el riesgo de infeccion.

-Carga bacilar: Cuanto mayor sea el tiempo de exposicion,
mayor sera el riesgo de infeccion.

-Ambiente: Un ambiente pequefio y mal ventilado promueve

la difusion.

Teorias de la prevencidn de tuberculosis

Generalidades sobre tuberculosis

La tuberculosis es wuna enfermedad contagiosa que
generalmente dafla a los pulmones y es causada por
bacterias (M. tuberculosis). Se transmite de persona a
persona durante la cita creada en el sistema respiratorio. Las
infecciones por tuberculosis suelen ser asintométicas en
personas por lo demas sanas. Porque su sistema
inmunolégico funciona formando una barrera alrededor de las

bacterias.
El sintoma de la tuberculosis pulmonar activa son tos, que

puede ir acompafiada de hemoptisis, padecimiento en el

pecho, agotamiento, pérdida de peso, fiebre y sudores
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nocturnos. La tuberculosis se puede tratar con antibiéticos
durante 6 meses. Con diagnostico precoz, tratamiento
apropiado tratan a la mayoria de los pacientes, pero ciertas
fallas en el sistema de manejo de enfermedades reducen la
fuente de contagio y el riesgo de infeccion en el paciente. La
tuberculosis sigue siendo una dificultad significativa en la
actualidad, con casos no identificados existentes, la
interrupcion del tratamiento y el reciente progreso de
resistencia a los medicamentos  antituberculosos
convencionales. La salud publica, el dafio que causa, es
principalmente una enfermedad y, en menor régimen, una

causa de muerte.

Mecanismo de infeccion: Estos son los numerosos medios por
los cuales las bacterias infectan poblaciones susceptibles de

fuentes de infeccién

Dimensiones de la Prevencion de tuberculosis
A) Medidas administrativas
Los controles de gestion son econdémicos y muy importantes,

ya que los otros dos son ineficaces.

Objetivo

» Aislar a los pacientes con tuberculosis infecciosa
inmediatamente.

Iniciar inmediatamente el tratamiento supervisado.

Evaluar el riesgo de infeccién en instalaciones.

Elabore un plan de control de infecciones.

vV V VYV V

Formacion para profesionales sanitarios, pacientes y

familias
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En el primer nivel de atencion

El tratamiento ambulatorio en un entorno de TB de alta
prevalencia debe incluir la evaluacion, la identificacion y el
manejo adecuado de los pacientes con TB. Perseguir a un
paciente con alta sospecha de tuberculosis. Asi, por ejemplo,
como paciente con sintomas respiratorios desde hace mas de
15 dias, otros pacientes con sospecha de tuberculosis como
hemoptisis, bajo peso corporal, pacientes con VIH. Es
importante que el personal de la sala anuncie los resultados. 6

horas después la coleccion(18).

Para evitar que los pacientes con tuberculosis contagien a
otros pacientes sin tuberculosis, especialmente a los pacientes
de alto riesgo, como 23 pacientes inmunodeprimidos
(desnutricidn, infeccion por VIH, pacientes inmunodeficientes),
la sala de espera ambulante debe estar bien ventilada. La
evaluacion del riesgo de infeccion por M. tuberculosis debe
realizarse en el centro de tratamiento de la tuberculosis y en la
region, el tiempo que pasan en un servicio en particular y los

procedimientos de limpieza.(18)

Desarrolle un plan de control de infecciones. Esto requiere la
aprobacion del gerente de fabrica y detalla por escrito las
medidas tomadas en la fébrica. Esto debe incluir la
identificacion de areas o servicios para diversas medidas de
control de infecciones y diligencias de capacitacién para los
profesionales de la salud en el control de infecciones.
Educacién del paciente. Se debe indicar a los pacientes que
tosen que se cubran la boca y la nariz con los codos o papel
para reducir el riesgo de propagar nucleos de gotitas

infecciosos.
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Siga las reglas de aislamiento de TB para mantener a los
pacientes con TB alejados de la habitacibn y use una
mascarilla quirdrgica si los pacientes entran o salen de la
habitacidon. Una de las formas eficaces de reducir el riesgo de
infeccion por tuberculosis en los hospitales es evitar la
hospitalizacion tanto como sea posible para facilitar el

tratamiento ambulatorio de la tuberculosis.

B) Medidas de proteccion.

El objetivo es aminorar la absorciéon de nucleos de gotitas
infecciosos. Estos incluyen varios controles como uso de EPP,
ventilacion natural, ventilacibn mecanica y suplementos de

ventilacion como filtracion de aire y ldmparas ultravioleta.(18).

Ventilacion

Se denomina asi al movimiento del aire estos sistemas de
ventilacion se pueden utilizar para conseguir la dilucion y el
intercambio de aire en areas especificas, inspeccionando asi
la direccion del flujo de aire en una habitacién o estructura.
Estos procesos reducen los niveles de M. tuberculosis en el
aire 'y el potencial de distintas infecciones para los
profesionales de la salud y los pacientes que se encontrasen
en ese espacio, es la mayor ventilacion natural, utilizar la
ventilacion mecanica para crear presion negativa en la zona
adiabética y filtrar el aire. El objetivo es maximizar la
ventilacion natural mas simple y barata. Diluya a las personas
con TB en comparacion con las personas sin TB,
especialmente en los paises célidos. Esto se puede hacer
abriendo ventanas u otras aberturas que se comuniquen con
el mundo exterior en presencia de ventiladores cuando no hay
0 no hay suficientes ventanas en la sala de espera, clinica o

clinica. Abra la ventana para diluir el aire y moverlo.
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Los requisitos minimos incluyen aberturas (ventanas, puertas
de patio) en ambos extremos de la habitacién. / El peligro de
transmision de la tuberculosis en areas abiertas es mayor en
habitaciones herméticas en las que se suspenden nucleos de
gotitas infecciosas. Las salas de espera, las salas de
recoleccion de esputo, las clinicas y las areas de examen
médico deben estar "ventiladas" al ambiente. Si es posible, el
area de recoleccion de esputo debe estar al aire libre. Si esta
utilizando un ventilador de escritorio, también debe dejar las
ventanas abiertas, ya que el objetivo es diluir y mover el aire,
y las aberturas. Las persianas enrollables con aberturas
(ventanas o puertas) solo intercambian aire en esta zona.
Ademas, también se reduce la cantidad de aire intercambiado.
Por lo tanto, las condiciones ideales incluyen aberturas en
ambos extremos de la habitacion (ventanas francesas, puertas

de patio, etc.) para facilitar la ventilacion. (18).

Ventilacion Mecanica:

Sistema de extraccion mecanica y sistema cerrado de
filtracion y recirculacion. En estos casos es necesario hacer
algunas consideraciones. La fuerza del dispositivo que
protege la entrada de aire. El area de succion debe
mantenerse alejada en un mantenimiento continuo y deben
evaluarse con regularidad para garantizar que funcionen

correctamente para poder utilizar las pruebas de humo.(18)

Filtracion de la luz ultravioleta

La luz ultravioleta esterilizada (LUV) inactiva los bacilos de la
tuberculosis y otras bacterias y virus y puede estar presente
en el ndcleo de la gota. Algunos estudios han demostrado que
el uso de LUV es eficaz para limpiar el aire de M. tuberculosis.
En situaciones en las que M. no funciona, se recomienda
utilizarlo ademas de otras medidas de control. La tuberculosis

aérea es importante(18).
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C) Medida de proteccion individual

Los profesionales de la salud son fundamentales para la lucha
contra la tuberculosis y deben ser protegidos.) B Los
profesionales sanitarios deben recibir la formacion adecuada
en los procedimientos de gestion y bioseguridad de los
pacientes con tuberculosis para reducir los riesgos. Los
profesionales de la salud involucrados en el tratamiento de
pacientes con TB deben adherirse estrictamente a los

estandares de bioseguridad y hacerlo bajo su propio riesgo.

C.1 Lavado de manos.
El proposito de la limpieza es eliminar la suciedad, los
residuos, los aceites naturales, las cremas de manos y los

microbios temporales de las manos.

Los profesionales de la salud que atienden a pacientes con
tuberculosis se lavan las manos con agua y jaboén liquido
desinfectante a través de un dispensador durante 30-60
segundos, antes y después de cada procedimiento, después
de la frustracion y manipulacion de los recipientes de muestra
de esputo, antes y después de las toallas desechables o 1
Debe secarse con una persona. Administrar tratamiento
antituberculoso a cada paciente antes y después de la

inyeccion.

Se sugiere las siguientes recomendaciones:

Retire la lavadora debido a la acumulacion de suciedad
subyacente y al crecimiento microbiano. Ya sea que use
guantes o no, lavese las manos después de entrar en contacto
con fluidos corporales o secreciones y enjuague después de
quitarse los guantes. Use un desinfectante de manos para

eliminar de manera segura las bacterias de sus manos. Para
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un lavado de manos eficaz, eliminar la suciedad tiene muchos
beneficios, por lo que es una buena idea frotarse las manos
vigorosamente durante 10 a 15 segundos y enjuagarlas bien.
Si estd muy sucio, puede frotarse las manos con un cepillo

esterilizado. Lavese las manos y las mufiecas.

Seque las manos y mufiecas con toallas de papel. Use una
toalla de papel seca para cerrar el grifo y evitar que se vuelva

a contaminar.

C.2 Proteccion corporal.

El uso de delantal es un requisito multifactorial para el manejo
de TBCP por parte de los miembros del equipo de salud.
Indicaciones de uso: Deben ser impermeables, largas y hasta
el tercio medio de las piernas. Y no olvides algunos puntos
muy importantes para taparte el cuello: lavate bien las manos
antes de vestirte. Use traje, chaqueta o uniforme durante el
trabajo. Esta ropa protectora debe quitarse. Justo antes de
salir del area de trabajo. Debe transportarse de manera
segura a la ubicacion correcta para su descontaminacion y

limpieza en el lugar.

C). Proteccién respiratoria.

La proteccion respiratoria esta destinada proteger a los
trabajadores de la salud donde las concentraciones de gotitas
de M. tuberculosis no pueden reducirse mediante controles y
controles ambientales. La proteccion respiratoria es completa
y no reemplaza las medidas de control y gestién ambiental.
Uso de respiradores Cada instalacion debe tener una politica
gue regule el uso de respiradores en diferentes
departamentos o departamentos. Por lo general, usar el
sistema respiratorio fuera de estas situaciones no protege a

una persona de si misma. Tiende a estar fragmentado: los
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pacientes crean innecesariamente falsas garantias para el
personal y, a veces, conducen a descuidar otras medidas de
gestion. El uso adecuado del equipo de proteccion respiratoria
protegera a los profesionales de la salud sin dafar a otros.
Hay varios tipos y marcas de 6rganos respiratorios. El sistema
respiratorio de los Estados Unidos utiliza letras y ndameros
para describir el nivel de proteccion proporcionado. En
general, los respiradores N95 son adecuados para uso en
centros de salud para proteger a los trabajadores contra la
infeccion. Es importante tener en cuenta que el sistema
respiratorio debe adaptarse al rostro humano para evitar
fugas a través de la abertura del piston. Un sistema
respiratorio debidamente mantenido debe durar varias
semanas. El mantenimiento inadecuado puede ser costoso ya
que la instalacion debe comprar piezas de repuesto. Ademas,
los profesionales de la salud pueden contraer infecciones
debido a un mal funcionamiento. mi. El sistema respiratorio
debe almacenarse en un lugar limpio. Seco; Si es posible,
envuélvalo en un pafio fino y pongalo en una caja en lugar de
en una bolsa de plastico para evitar la humedad, hongos y su
posterior deterioro. A menudo, la parte elastica de las vias
respiratorias es la primera en romperse. Para ser eficaz, debe
ajustarse comodamente a la cara para evitar fugas. Por lo
tanto, no se recomienda colgar la plancha con un material
elastico para su almacenamiento. Esto se debe a que crece y
dura mas. O usar una mascarilla. También conocidas como
mascaras, fundas quirdrgicas, pero es importante recordar
que no estan disefladas para proteger a las personas. Los usa
contra la inhalacién de ndcleos de gotitas infecciosas en el
aire porgue no tienen filtros especiales. La mascara evita la
propagacion de microorganismos del usuario al usuario
atrapando particulas grandes y humedas cerca de la nariz y

la boca del usuario. Por lo tanto, se debe usar una mascara
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cuando una persona que estad enferma o se sospecha que
tiene tuberculosis puede transmitirla enfermedad a otras

personas.

C.4 Limpieza:

Es el proceso de simular cuerpos organicos y otros cuerpos
extrafios en un objeto que se utiliza lavando el objeto con
agua, con o sin detergente, mecanismo o arrastre. Se
recomienda limpiar con un pafio himedo y un cepillo humedo
para evitar que queden bacterias en el suelo. La limpieza debe
comenzar desde el punto mas alto hasta el plano a lo largo
del horizonte.

C.5 Desinfeccion: El proceso elimina la mayoria de los
microorganismos patdgenos de los objetos inanimados, con
la excepcion de las esporas. Esto se realiza principalmente
mediante procesos que utilizan productos quimicos liquidos,
pasteurizacion a 75 ° C e irradiacion UV. Calidad y

concentracion de agentes antimicrobianos.

C.6 Medios de eliminacion de material contaminado
Definiciones Incluye todo el equipo y los procedimientos
adecuados para la entrega y el procesamiento seguros de los
materiales utilizados en la atencién al paciente. Residuos no
contaminados (Clase A): Residuos peligrosos generados
durante el tratamiento médico, que pueden estar
contaminados con patdgenos infecciosos o contener altas

concentraciones de microorganismos.

Tipo de residuo: Los materiales de corte se denominan
agujas, canulas y perlas. Catéter venoso; bisturi, ampollas de
vidrio roto o un camino de entrada o una herramienta con

bordes afilados o bordes afilados que pueden causar cortes o
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perforaciones. organico. Estos incluyen residuos de sangre,
cepas y cultivos conservados y residuos patologicos y no
anatomicos obtenidos de la atencion al paciente y residuos

especiales.(19)

3.3. Identificacién de las variables

3.3.1

3.3.2

Conocimiento de Bioseguridad.

Conjunto de ideas, conceptos que el personal de salud
mediante la experiencia ha adquirido y ha sido aprendizaje
formal sobre medidas seguridad para prevenir el contagio de

alguna infeccion, para este estudio la tuberculosis.

Prevencién de Tuberculosis

Conjunto de actividades diarias y estrategias de control de
bajo costo y destinadas a la prevencion del contagio de la M.
tuberculosis entre el personal de salud, y también para
prevenir la transmision de un paciente a otro, mediante la
aplicacion de normas estandarizadas por cada tipo de peligro

de contagio.

3.4. Marco conceptual

1. El Riesgo. -El concepto de riesgo en epidemiologia tiene

implicaciones personales o colectivas.(20)

2. Factor De Riesgo. - Los factores controlables y previos a la

exposicion se consideran factores de riesgo. Por lo tanto, cuando

se trata de peligros bioldgicos, precede a la infeccién.(21)

3. Riesgo Bioldgico. - Esta es la probabilidad de enfermedad

debido a la exposicion a material biolégico. Factores biolégicos

de riesgo presentes en todas las actividades.(22)

4. La Infeccidén. Es la invasion de patégenos al cuerpo humano,

donde crece y prolifera, provocando reacciones organicas.(23)
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Desechos Infectantes. Actian como una fuente activa o pasiva
de transmision de agentes infecciosos que causan enfermedades
en personas susceptibles al contacto.(24)

Desechos Hospitalarios: Estos son factores indirectos
(subproductos de la atencién al usuario, incluido el ingreso al
ingreso y el alta).(25)

Fluido: Se dice que las moléculas cambian facilmente de
posicion relativa y fluyen como un liquido.(26)

. Germicida: Una sustancia con la propiedad de matar muchos
tipos de bacterias en un tiempo minimo.(27)

. Jabon: Una sustancia con la propiedad de matar muchos tipos
de bacterias en un tiempo minimo.(28)

Bacteria. Organismo microscopico unicelular que carece de
nicleo y se propaga por division celular simple o por esporas.
Las bacterias son los agentes causantes de muchas
enfermedades. Las bacterias son un componente importante del
mundo Monera. Las bacterias tienen su forma (cocos, bacilos,

espiroquetas, vibradores, etc.)(29)
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y Nivel de la investigacion
Este estudio es un enfoque descriptivo cuantitativo, correlacionado

y transversal.

Cuantitativo porque utiliza la recopilacion de datos para probar
hipétesis basadas en mediciones numéricas y analisis estadistico.
Es descriptivo porque puede explicar las caracteristicas de la
poblaciény la situacién cuando ocurre el evento. Correlacion, porque
tratd de encontrar una relacion entre la investigacion y las variables

horizontales. Porque se hizo en un tiempo y espacio determinados.
Disefio de Investigacion
Para la presente tesis se utilizé un disefio descriptivo correlacional
El disefio aplicado para este estudio fue el siguiente:
Vi
M R
V2
V1: conocimiento en Bioseguridad

V2: Prevencion de Tuberculosis
R: Coeficiente de relacién entre V1y V2
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4.3. Operacionalizacion de las variables:

el personal de
salud, y también

medidas de
bioseguridad

VALOR CRITERIO
TIPO DE DEFINICION DEFINICION o FINAL PARA
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEM ASIGNAR
VALORES
Conjunto de Informacion que b1
ideas, conceptos evaluara el L T 3
que el personal conocimiento de | Universalidad Eigr;g;mlggctjos d€ | ftem (1.9)
de salud medidas de ALTO
mediante la bioseguridad para 17-29
experiencia ha prevenir de algin
Conocimiento adquirido y ha _riesgo D.2: Conocimiento de | .
~de Cuantitativa | Sid0 @prendizaje epidemiolégico Barreras Medidas de proteccion ltem (10.18) BAJO
Bioseguridad formal sobre referida por el protectoras 0-7
medidas personal de salud. -ALTO
seguridad para Esta variable toma
prevenir el los valores de alto | D.3: Conocimiento de -BAJO MEDIO
contagio de conocimiento/ bajo | Manejo y manejo de item (19-27) 8-16
alguna infeccioén, conocimiento eliminacion  de residuos -MEDIO
para este estudio residuos
la tuberculosis
Conjunto de Medidas que se ; atai
actividades a D.1: Realiza el despistaje
diarias y adoptan por el Medidas clasificacion y ftem (1-5) S|
estrategias de personal de salud | Agministrativos | educacion PRACTICA
L, control de bajo para prevenir a . 3-5
Prevencion infeccion de M. -Si PRACTICA
de Cuantitativa costo y tuberculosis
. destinadas a la .
Tuberculosis prevencion del durante e_I manejo | . _ -NO PRACTICA NO
contagiodela M, | JCPACIENES ) yeqigas g | FrecuencAdeUSOde i (6.10) PRACTICA
tuberculosis entre P proteccion 0-2
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para prevenirlo la
transmision de un
paciente a otro,
mediante la
aplicacion de
normas por cada
tipo de peligro de
contagio

Esta variable toma
valores

practica / no
practica.

D.3:
Proteccion
respiratoria

Uso adecuado y
verificacién de
mascarillas

ftem (11-15)
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4.4. Hipotesis general y especificas
Hipotesis general
- Existe relacion significativa entre el conocimiento de
bioseguridad y la prevencion de tuberculosis en el personal de

salud en la Micro red Sesquicentenario Callao-2021.

Hipdtesis especificas
- Existe relacion entre el conocimiento de bioseguridad y las
medidas administrativas en la prevencion de tuberculosis en el

personal de salud en la Micro red Sesquicentenario-Callao 2021.

- Existe relacion entre el conocimiento de bioseguridad y las
medidas de proteccion en la prevencion de tuberculosis en el

personal de salud en la Micro red Sesquicentenario-callao 2021.

- Existe relacién entre el conocimiento de bioseguridad y la
proteccion respiratoria en la prevencion de tuberculosis en el

personal de salud en la Micro red Sesquicentenario-callao 2021.

4.5. Poblacién — Muestra
Poblacion
La poblacion de estudio estuvo constituida por 350 personal de salud

en la Micro red Sesquicentenario Callao-2021.

Muestra

El tamafio de la muestra se determind a través de la formula para
poblaciones finitas que constituyen el numero de unidades
muéstrales en el estudio.

Formula: calculo de muestra para poblaciones finitas

_ Z?*P(1 - P)N
T E2(N-1)+Z72P(1-P)

n

Z = % de confianza deseada para la media muestra
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E = error maximo permitido para la media muestra
N = Tamaiio de la Poblacion

P = Probabilidad que ocurra el evento estudiado

n= 1.962x0.5x0.5x350
52x (350-1) + 1.962x0.5x0.5
n= 184 + 0.20x (184)

n=220

Muestreo
El muestreo en la presente investigacion se aplico el muestreo

aleatorio simple.

Se llama asi al procedimiento de seleccionar una muestra

cumpliendo dos propiedades fundamentales:

- Todos los individuos de la poblacion tienen la misma
probabilidad de ser elegidos.

- Todas las muestras del mismo tamafio son igualmente

probables

nt |
= L:ﬁ' I:-:;I'rl
b 2N —a)l

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

> Personal médico especialistas en enfermedades
pulmonares

» Personal de laboratorio de anatomo patologia

» Enfermeray otros de la estrategia tbc y personal técnico
Criterios de exclusion:

» Personal médico que no son especialistas en

enfermedades pulmonares
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4.6.

» Personal si son vulnerables
» Personal de salud que no tienen la intencién voluntaria

de participar.

Técnicas e Instrumentos: Validacion y Confiabilidad.

La técnica empleada fue usar un cuestionario y una lista de cotejo,
fueron elaborados por los investigadores a partir de fuentes, estos
instrumentos fueron validados por expertos para garantizar el grado

de confiabilidad de los mismos.

ler Instrumento Encuesta:

La primera parte consto de 9 preguntas sobre la dimension
Universalidad, la segunda parte consto de 9 preguntas sobre la
dimension Barreras protectoras y la tercera consto de 9 preguntas

sobre la dimension Manejo y eliminacion de residuos.
La finalidad de este instrumento es determinar el conocimiento en
bioseguridad se marca con una "X" la respuesta segun el

encuestado determine.

Cuadro N° 1 Escala de valoracién de conocimiento en bioseguridad

CLASIFICACION | PUNTAJE
ALTO (17-27)
MEDIO (8-16)
BAJO (0-7)

2do Instrumento Lista de Cotejo:

La primera parte consto de 5 items para verificar la aplicacion sobre
la dimension Medidas administrativas, la segunda parte consto 5
items para verificar la aplicacion sobre Medidas de proteccion y la
tercera parte consto de 5 items para verificar la aplicacion de la

dimension Proteccion respiratoria.
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La finalidad de este instrumento fue determinar la aplicacion de las
medidas preventivas para evitar el contagio de tuberculosis se marca

con una "X" segun lo que el observador evidencio

Cuadro N° 2 Escala de valoracion de aplicacion de medidas

preventivas

CLASIFICACION |PUNTAJE
SI PRACTICA (7-15)

NO PRACTICA (0-6)

4.6.1. Validacion por Juicio de Expertos
Se utilizé dos instrumentos cuestionario sobre Conocimiento
de bioseguridad y lista de cotejo sobre la prevencion de
tuberculosis los cuales fueron validados por 2 expertos
especialistas y con estudios en el tema, se verifico los grados

y titulos obtenidos de cada uno de ellos en el anexo 4.

1. Mg. Tania Varillas Sanchez con grado académico Segunda
Especialidad en Gestion en salud Publica y comunitaria.
2. Mg. Ledn Cérdova Yessica con grado académico Magister

en Gestion de los servicios en salud.

4.6.2. Confiabilidad del instrumento
Para medir la confiabilidad del instrumento Conocimiento de
bioseguridad se utilizé el indice de consistencia interna de
Alfa de Cronbach y se obtuvo el valor de (a= 0,685) se puede
concluir que es confiable y para medirla confiabilidad del
instrumento Lista de cotejo de Prevencion de tuberculosis el
valor obtenido fue (a= 0,578) entonces se puede concluir que

son Confiables.

Cuestionario: Conocimiento de bioseguridad
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4.7.

Resumen del procesamiento de los

casos
N %
Vélidos 220 100,0
Casos Excluidos 0 ,0
Total 220 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,685 27

Lista de cotejo: Prevencion de tuberculosis

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 220( 100,0

Casos Excluidos 0 ,0
Total 220 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,578 15

Recoleccién de datos.
Para realizar el procedimiento de la recoleccién de datos de la
investigacion, se elaboraron los documentos respectivos para el
permiso de aplicar los instrumentos segun lo estable la normativa de
la universidad, se dirigieron oficios y solicitudes a la méaxima
autoridad de la Micro red Sesquicentenario del Callao, Medico Jefe
una vez obtenido el visto aprobatorio del mismo se procedié a

coordinar con el encargado del recursos humanos de los centros de
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4.8.

salud que forman parte de la micro red Sesquicentenario del Callao,
aplicar los instrumentos en este caso el cuestionario sobre
conocimiento de bioseguridad a todo el personal de salud
seleccionado para tal fin, la aplicacion del mismo se llevé a cabo en
3 semanas y se realiz6 en tiempo aproximado de 15 minutos por

persona, una vez

Técnica de analisis e interpretacion de datos.

Toda la informacion recolectada después de la aplicacion de cada
instrumento terminado este proceso se procedidé primero a trasladar
los datos al programa Excel 2016, y posteriormente una vez
clasificados y catalogados se traslado al programa SPSS 22 para su
respectivo andlisis estadistico distribucion de frecuencias calcular
los valores descriptivos, valores cruzados se presentan a traves de
tablas y gréficos de barras y para la prueba de hipotesis o estadistica
inferencial se aplico el estadistico de Rho de Spearman para obtener
la correlacidén entre variables y dimensiones se tomé para ello el
valor p<0.05 como la diferencia significativa de los valores

obtenidos.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados descriptivos
Tabla 1. Frecuencias y porcentajes por ocupacion.
F %
Medico 12 5.5
Obstetra 20 9.1
Licenciada 89 45.0
Técnico 57 25.9
Otro 42 19.1
Total 220 100.0
Fuente: Elaboracion propia
Grafico 1 Distribucion por ocupacion.
Ocupacion
50.0
45.0
45.0
40.0
35.0
30.0 25.9
25.0
19.1
20.0
15.0
9.1
10.0 cs5
5.0
o
Medico Obstetra Licenciada Tecnico Otro

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2 Frecuencias y porcentajes por edades.

F %
20 a 30 71 35.0
31 a40 107 40.0
> 40 42 25.0
Total 220 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 2 Distribucion por edades de profesionales de salud

120.0

100.0

80.0

60.0

40.0

20.0

0.0

71.0

Edades
107.0
42.0
20a 30 31a40 > 40

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3 Frecuenciay porcentajes del personal de salud por género.

F %
Hombre 85 38.6
Mujer 135 61.4
Total 220 100.0

Fuente: Elaboracion propio

Gréfico 3 Distribucidon por género.

Genero

M varon M femenino

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 4 Frecuencia y porcentajes por afios de servicio.

F %
la3 74 36.6
>3y <6 105 41.0
> 6 41 18.6
Total 220 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 4 Distribucion por afios de servicio

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

Anos de servicio

47.7

18.6

la3 >3y<6 >6

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5 Frecuencia y porcentaje de capacitacion en bioseguridad

F %
No 104 47.3
Si 116 52.7
Total 220 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 5 Distribucion de capacitacion en bioseguridad

Capacitacion

55.0 52.7
50.0
45.0
40.0
35.0
30.0

25.0

20.0
no si

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 6 Frecuencia y porcentaje de la variable conocimiento en

bioseguridad

F %
ALTO 56 25,5
BAJO 10 4,5
MEDIO 154 70,0
Total 220 100,0

Fuente: elaboracion propia

Grafico 6 Distribucion del conocimiento en bioseguridad

CONOCIMIENTO EN BIOSEGURIDAD

ALTO BAJO MEDIO

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 7 Frecuencia y porcentaje de la variable Prevencién en

tuberculosis

F %
NO PRACTICA 55 25,0
PRACTICA 165 75,0
TOTAL 220 100,0

Fuente: elaboracion propia

Gréfico 7 Distribucidon de prevencién de tuberculosis

PREVENCION EN TUBERCULOSIS

80 75
70
60
50
40
30
20 -
10 -

N
w

NO PRACTICA SI PRACTICA

Fuente: elaboracion propia
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5.2. Presentacion de resultados de tablas cruzadas
Tabla 8 Frecuencia y porcentaje de conocimiento de

bioseguridad y prevencion de tuberculosis.

PREVENCION DE

TUBERCULOSIS

NO SI
PRACTICA  PRACTICA

F % F % F %
ALTO 3 14 94 427 97 441

CONOCD'I'\E’”ENTO BAJO 12 55 1 05 13 59

BIOSEGURIDAD MEDIO 16 7.3 94 427 110 50

Total

Total 31 141 189 859 220 100.0
Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 8 Distribucion de conocimiento de bioseguridad y la

prevencion de tuberculosis.

45 42.7 42.7
40
35
30
25
20
15
10 7.3

5.5
o m> B
0 I —

ALTO BAJO MEDIO

B NO PRACTICA

B S| PRACTICA

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 9 Frecuenciay porcentaje de conocimiento de bioseguridad y la

dimension medidas administrativas de la prevencién de tuberculosis.

MEDIDAS
ADMINISTRATIVAS

NO Sl
PRACTICA PRACTICA

F % F % F %
ALTO 33 150 23 105 56 25.5

CONO%I'\E/“ENTO BAJO 7 32 3 14 10 45

BIOSEGURIDAD MEDIO 96 43.8 58 26.4 154 70.0

Total

Total 136 30.0 84 70.0 220  100.0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 9 Distribucion de conocimiento de bioseguridad y la

dimension medidas administrativas de la prevencién de tuberculosis

50.0%

45.0% 43.6%
40.0%

35.0%

30.0% %

25.0% m NO PRACTICA
20.0% m S| PRACTICA

15.0%
15.0% -
5%

10.0% -

>:0% 1 2y,

0.0% - ‘ ‘

ALTO BAJO MEDIO

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10 Frecuencia y porcentaje de conocimiento de bioseguridad y

la dimensién medidas de proteccion de la Variable Prevencion de

tuberculosis.

MEDIDAS DE
PROTECCION Total
NO S
PRACTICA PRACTICA
F % F % F %
ALTO 33 15 23 105 56 255
CONO%‘E’“ENTO BAJO 5 2.3 5 23 10 4.5
BIOSEGURIDAD MEDI 98 445 56 255 154  70.0
0
Total 136 61.8 84 382 220 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 10 Distribucion de conocimiento de bioseguridad y la

dimension medidas de proteccion de la prevencion de tuberculosis.

50

44.5

45
40

35

30
25

20

15

ALTO BAJO MEDIO

B NO PRACTICA
m S| PRACTICA

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 11 Frecuencia y porcentaje de conocimiento de bioseguridad y
la dimension proteccion respiratoria de la Variable Prevencion de
tuberculosis

PROTECCION
RESPIRATORIA
NO S|
PRACTICA PRACTICA
F % F % F %
ALTO 40 182 16 73 56 255
CONOCIMIENTODE BAJO 7 32 3 14 10 45

BIOSEGURIDAD  MEDIO 99 450 55 250 154 154

Total

Total 146 66.4 74 33.6 220 100
Fuente: Elaboracion propia

Grafico 11 Distribucion de conocimiento de bioseguridad y la
dimension proteccion respiratoria de la Variable Prevencion de

tuberculosis

50.0%

45.0%

45.0%
40.0%

35.0%

30.0%

.0%

25.0% m NO PRACTICA

20.0% -18.2% m SI PRACTICA

15.0% -

10.0% - 3%
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0.0% - T T \
ALTO BAJO MEDIO

Fuente. Elaboracion propia
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6.1.

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis de resultados

1. En la Tabla N° 1 y Grafico N° 1 se detallan las cantidades y

porcentajes respecto al tipo de ocupacién de los encuestados, se
evidencia que el 5.5 % (12) de encuestados es médico, el 9.1 %
(20) de encuestados es obstetra, el 45.0 % (89) de encuestados
es enfermera, el 25.9% de encuestados es técnico y el 19.1%
(42) de encuestados son otros profesionales de salud.

. En la Tabla N° 2 y Grafico N° 2 se detalla las cantidades y

porcentajes respecto a las edades de los encuestados, se
evidencia que el 35% (71) de encuestados esté en el rango de
edades entre 20 y 30 afios, el 40% (107) de encuestados esta en
el rango de edades entre 31 y 40 afios y el 25% (42) esta en el

rango de mas de 40 afios.

. En la Tabla N° 3 y Grafico N° 3 se detalla las cantidades y

porcentajes respecto al sexo de los encuestados, se evidencia
gue el 38.6% (85) de encuestados es de sexo masculino y el

61.4% (135) de encuestados es de sexo femenino.

. En la Tabla N° 4 y Grafico N° 4 se detalla las cantidades y

porcentajes respecto a los afios de servicio de los encuestados,
se evidencia que el 36.6% (74) de encuestados trabaja entre 1 a
3 afos, el 41.0% (105) de encuestados trabaja entre 3 a 6 afios

y el 18.6% de encuestados trabaja mas de 6 afios.

. En la Tabla N° 5 y Grafico N° 5 se detalla las cantidades y

porcentajes respecto de capacitaciones en bioseguridad de los
encuestados, se evidencia que el 47.3% (104) de encuestados
NO recibié capacitacion en bioseguridad el altimo afo, el 52.7%
(116) de encuestados Sl recibio capacitacion en bioseguridad.

. En la Tabla N° 6 y Grafico N° 6 se detalla las cantidades y

porcentajes respecto del conocimiento en bioseguridad de los
encuestados, se evidencia que el 25.5% (56) posee un
conocimiento alto, el 4.5% (10) posee un conocimiento bajo y el

70% de los encuestados posee un conocimiento medio.
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7. En la Tabla N° 7 y Grafico N° 7 se detalla las cantidades y
porcentajes respecto a la prevencion de tuberculosis de los
encuestados, se evidencia que el 25.0% (55) no practica la
prevencion en tuberculosis y 75% (165) si practica la prevencién
en tuberculosis.

8. En la Tabla N° 8 y Grafico N° 8 se detalla las cantidades y
porcentajes respecto del conocimiento de bioseguridad y la
prevencion de tuberculosis de los encuestados a un
conocimiento bajo de bioseguridad en el personal un 5.5% (no
practica la prevencion de tuberculosis, 0.5% préactica la
prevencion de tuberculosis. A un conocimiento alto de
bioseguridad el 15% no practica la prevencién en tuberculosis y
un 10.5% préctica la prevencion tuberculosis y a un conocimiento
medio de bioseguridad un 7.3% no practica la prevencion de
tuberculosis y un 42.7% practica la prevencion y tuberculosis.

9. En la Tabla N° 9 y Grafico N° 9 se detalla las cantidades y
porcentajes respecto del conocimiento de bioseguridad y la
dimension medidas administrativas de la prevenciéon de
tuberculosis de los encuestados a un conocimiento bajo de
bioseguridad en el personal un 3.2% (no practica las medidas
administrativas de la prevencion de tuberculosis, 1.4% préactica
las medidas administrativas de la prevencion de tuberculosis. A
un conocimiento alto de bioseguridad el 15% no practica las
medidas administrativas de la prevencion en tuberculosis y un
10.5% préctica las medidas administrativas de la prevencion
tuberculosis y a un conocimiento medio de bioseguridad un
43.6% no practica las medidas administrativas de la prevencién
de tuberculosis y un 25.4% practica las medidas administrativas
de la prevencion y tuberculosis.

10.En la Tabla N° 10 y Grafico N° 10 se detalla las cantidades y
porcentajes conocimiento de bioseguridad y la dimension
medidas de proteccion de la prevencion de tuberculosis de los
encuestados a un conocimiento bajo de bioseguridad en el

personal un 2.3% (no préactica las medidas de proteccion de la
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prevencion de tuberculosis, 2.3% practica las medidas de
proteccion de la prevencion de tuberculosis. A un conocimiento
alto de bioseguridad el 15% no préctica las medidas de
proteccion de la prevencion en tuberculosis y un 10.5% practica
las medidas de proteccion de la prevencién tuberculosis y a un
conocimiento medio de bioseguridad un 44.5% no practica las
medidas de proteccion de la prevencion de tuberculosis y un
25.5% practica las medidas de proteccién de la prevencion de
tuberculosis.

11.En la Tabla N° 11 y Grafico N° 11 se detalla las cantidades y
porcentajes conocimiento de bioseguridad y la dimensién
proteccion respiratoria de la prevencion de tuberculosis de los
encuestados a un conocimiento bajo de bioseguridad en el
personal un 3.2% (no practica la proteccidén respiratoria de la
prevencion de tuberculosis, 1.4% practica las medidas de
proteccién de la prevencion de tuberculosis. A un conocimiento
alto de bioseguridad el 18.2% no practica la proteccion
respiratoria de la prevencion en tuberculosis y un 7.3% practica
la proteccién respiratoria de la prevencion tuberculosis y a un
conocimiento medio de bioseguridad un 45% no practica la
proteccion respiratoria de la prevencion de tuberculosis y un
25.5% practica la proteccidn respiratoria de la prevencion y

tuberculosis.

Prueba de normalidad:
HO: Los datos no tienen distribucion normal

H1: Los datos tienen distribucidon normal
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Tabla 12 Prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov

Pruebas de normalidad

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Prevencion Esta_
de distico gl Sig Esta_ gl Sig.
tuberculosis 3 distico
Conocimi Sl ,403 26 ,00 ,654 42  ,000
ento de PRACTICA 0
bioseguri  NO 431 17 ,00 ,600 178 ,000
dad PRACTICA 8 0

Fuente: elaboracion propia
Interpretacion:

En la Tabla N° 12 el valor de significancia observada de las dos variables
p= 0,000 es menor al valor de la significancia tedrica a = 0,05, por lo tanto,
se acepta la hipétesis nula. Es decir, los datos no tienen distribucion normal,
por eso se realizaron la prueba de hipétesis utilizando la prueba de

correlacion de Rho de Spearman.

Prueba de hipoétesis general:
Ho: Existe relacion significativa entre el conocimiento de bioseguridad y la
prevencion de tuberculosis en el personal de salud en la Micro red
Sesquicentenario Callao-2021.
H1: No existe relacion significativa entre el conocimiento de bioseguridad y
la prevencion de tuberculosis en el personal de salud en la Micro red

Sesquicentenario Callao-2021.
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Tabla 13 Relacion entre el conocimiento de bioseguridad y Prevencion
de tuberculosis.

Correlaciones

Conocimiento Prevencion

de de
Bioseguridad Tuberculosis
Rho de Conocimiento  Coeficiente 1,000 637"
Spearm  de de
an Bioseguridad correlacion
Sig. : ,000
(bilateral)
Prevencion Coeficiente 637" 1,000
de de
tuberculosis correlacién
Sig. ,000
(bilateral)
N 220 220

Interpretacion:

Grado de relacién entre las variables.

En la Tabla N° 13 se observa segun los resultados del coeficiente de
correlacion Rho de Spearman la existencia de una relacion rs = 0,637* entre
las variables conocimiento de bioseguridad y prevencion de tuberculosis
indicandonos que existe una relacion positiva, con un nivel de correlacion

buena.

Decision estadistica.

Como el valor de significancia observada del coeficiente de Rho de
Spearman p= 0,000 es menor al valor de la significancia teérica a = 0,05,
nos permite sefialar que hay relacién entre las variables, por lo tanto, se
acepta la hipétesis nula. Es decir, existe relacion entre el conocimiento de
bioseguridad y prevencion de tuberculosis de los trabajadores de salud de

la Micro red Sesquicentenario Callao-2021.

Prueba de hipoétesis especifica 1
Ho: Existe relacion significativa entre el conocimiento de bioseguridad y las
medidas administrativas en la prevencion de tuberculosis en el personal de

salud en la Micro red Sesquicentenario-Callao 2021.
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H1: No existe relacion significativa entre el conocimiento de bioseguridad y
las medidas administrativas en la prevencion de tuberculosis en el personal

de salud en la Micro red Sesquicentenario-Callao 2021.

Tabla 14 Relacién entre el conocimiento de bioseguridad y las
medidas administrativas

Correlaciones

Conocimient Medidas

o de administrativa
bioseguridad S
o Coeficiente de 1,000 ,406™
Conocimiento .
de bioseguridad cgrrela_uon
Rho de Sig. (_b_llateral) - .000
Spearman Coeficiente de ,406 1,000
Medidas correlacion
administrativas Sig. (bilateral) .000 )
N 220 220

Interpretacion:

Grado de relacién entre las variables.

En la Tabla N° 14 se observa segun los resultados del coeficiente de
correlacion Rho de Spearman la existencia de una relacién rs = 0,406* entre
la variable conocimiento de bioseguridad y la dimension medidas
administrativas indicAndonos que existe una relacion positiva, con un nivel

de correlaci6bn moderada.

Decisién estadistica.

Como el valor de significancia observada del coeficiente de Rho de
Spearman p= 0,000 es menor al valor de la significancia teérica a = 0,05,
nos permite sefialar que hay relacién entre las variables, por lo tanto, se
acepta la hipétesis nula. Es decir, existe relacion entre el conocimiento de
bioseguridad y las medidas administrativas de los trabajadores de salud de

la Micro red Sesquicentenario Callao-2021.
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Prueba de hipotesis especifica 2
Ho: Existe relacion significativa entre el conocimiento de bioseguridad y las
medidas administrativas en la prevencion de tuberculosis en el personal de

salud en la Micro red Sesquicentenario-Callao 2021.

H1: No existe relacion significativa entre el conocimiento de bioseguridad y
las medidas administrativas en la prevencion de tuberculosis en el personal

de salud en la Micro red Sesquicentenario-Callao 2021.

Tabla 15 Relacién entre el conocimiento de bioseguridad y las
medidas de proteccion

Correlaciones

Conocimiento Medidas
de bioseguridad administrativa
S
Conocimiento Coeficiente de 1,000 406
de correlacion
bioseguridad  Sig. (bilateral) . .000
Rho de —
Spearman Medidas Coef|C|e_n'te de .406 1,000
administrativa C(_)rrela_uon
S Sig. (bilateral) .000 .
N 220 220

Interpretacion:

Grado de relacion entre las variables.

En la Tabla N° 15 se observa segun los resultados del coeficiente de
correlacién Rho de Spearman la existencia de una relaciéon rs = 0,406* entre
la variable conocimiento de bioseguridad y la dimension medidas de
proteccion de la prevencion de tuberculosis indicAndonos que existe una

relacion positiva, con un nivel de correlacibn moderada.

Decision estadistica.

Como el valor de significancia observada del coeficiente de Rho de
Spearman p= 0,000 es menor al valor de la significancia teérica a = 0,05,
nos permite sefialar que hay relacion entre las variables, por lo tanto, se

acepta la hipétesis nula. Es decir, existe relacion entre el conocimiento de
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bioseguridad y las medidas de proteccion de los trabajadores de salud de

la Micro red Sesquicentenario Callao-2021.

Prueba de hipétesis especifica 3

Ho: Existe relacion significativa entre el conocimiento de bioseguridad y la
proteccion respiratoria en la prevencion de tuberculosis en el personal de
salud en la Micro red Sesquicentenario-Callao 2021.

H1: No existe relacion significativa entre el conocimiento de bioseguridad y
la proteccion respiratoria en la prevencion de tuberculosis en el personal de

salud en la Micro red Sesquicentenario-Callao 2021.

Tabla 16 Relacion entre el conocimiento de bioseguridad y proteccién
respiratoria

Correlaciones

Conocimiento  Proteccion
de bioseguridad respiratoria

Conocimiento Coeficiente de 1,000 374"
de correlacion
Rho de bioseguridad  Sig. (.b.ilateral) - .000
Coeficiente de 374 1,000
Spearman - .
Proteccion correlacion
respiratoria Sig. (bilateral) .000 )
N 220 220

Interpretacion:

Grado de relacion entre las variables.

En la Tabla N° 16 se observa segun los resultados del coeficiente de
correlacion Rho de Spearman la existencia de una relacion rs =
0,374* entre las variables conocimiento de bioseguridad y la
proteccion respiratoria indicAndonos que existe una relacion positiva,

con un nivel de correlaciéon baja.

Decision estadistica.

Como el valor de significancia observada del coeficiente de Rho de
Spearman p= 0,000 es menor al valor de la significancia teérica a =
0,05, nos permite sefialar que hay relacion entre las variables, por lo
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6.2.

tanto, se acepta la hipotesis nula. Es decir, existe relacion entre el
conocimiento de bioseguridad y la proteccion respiratoria de los

trabajadores de salud de la Micro red Sesquicentenario Callao-2021.

Comparacion de resultados con antecedentes

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede inferir que existe
relacion moderada entre el conocimiento de bioseguridad y la
prevencion de tuberculosis en el personal de salud de la Micro red
Sesquicentenario Callao 2021, ya que se observa significancia
observada un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de r=
,637 que indica que existe una correlacion positiva y moderada entre
las variables entre el nivel de conocimiento en bioseguridad va a

influir en la prevencion en tuberculosis.

Existen antecedentes tomados en consideracion en esta
investigacion que proporciona una base metodolégica y estos

estudios son comparados con otras investigaciones como:

Alvarez, et al (2016), concluye el bajo nivel de conocimiento de los
estudiantes sobre tuberculosis no crea condiciones para la
formacién de conductas de prevencion y control de infecciones. El
76,3% tiene un bajo nivel de conocimiento porque ha realizado
experimentos convenientes sobre el manejo de pacientes con TB.
Esto demuestra como menciona la tedrica del control de infecciones
de tuberculosis Esto debe incluir la identificacion de areas o servicios
para diversas medidas de control de infecciones y diligencias de
capacitaciéon para los profesionales de la salud en el control de

infecciones.

Por su parte, Coronel José (San Martin, 2017), tuvo como
resultado, que los personales de salud poseen un conocimiento bajo,
tienen una practica regular de las medidas de bioseguridad, El 53.8%
tiene nivel bajo de conocimiento y el 76.9% de practica sobre

medidas de bioseguridad. La relacion es significativa entre estas dos
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variables, con p valor de 0.039, inferior a 0.05, y esto concuerda con
nuestro resultado que existe correlacion entre el nivel de
conocimiento de bioseguridad y la prevencién de tuberculosis.
Segun la teoria acerca sobre el conocimiento este es aprendido crea,

modifica y mejora las actitudes frente a situaciones cotidianas.

De la misma manera, Edesa (Jaén, 2017), obtuvo como resultado,
en términos de conocimiento, el 60% tenia un alto nivel de
comprension, el 60% un nivel y una actitud moderados, el 73% una
actitud preventiva favorable y un 27% una actitud favorable.
Podemos concluir que existe una relacién estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la

prevencion del contagio de la Tuberculosis.
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7.1.

7.2.

VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Existe relacion directa entre conocimiento de bioseguridad y
prevencion de tuberculosis en el personal de salud de la Micro
red Sesquicentenario Callao 2021, segun el estadistico de Rho
de Spearman (p=0.000, rs=0.637.

Existe relacion directa entre conocimiento de bioseguridad y
medidas administrativas en el personal de salud de la Micro red
Sesquicentenario Callao 2021, segun el estadistico de Rho de
Spearman (p=0.000, rs=0.406.

Existe relacion directa entre conocimiento de bioseguridad y
medidas de proteccion en el personal de salud de la Micro red
Sesquicentenario Callao 2021, segun el estadistico de Rho de
Spearman (p=0.000, rs=0.406.

Existe relacion directa entre conocimiento de bioseguridad y
proteccién respiratoria en el personal de salud de la Micro red
Sesquicentenario Callao 2021, segun el estadistico de Rho de
Spearman (p=0.000, rs=0.374.

Recomendaciones

Se recomienda al personal de salud proponga a sus jefes
inmediatos programar capacitaciones en bioseguridad, de esta
manera incrementar su habito de la prevencién de tuberculosis.
El personal de salud debe realizar el despistaje clasificacion y
educacion oportuna a fin de prevencion de contagio de
tuberculosis.

El personal de salud debe cumplir con el uso adecuado y
completo de los Epps a fin de protegerse de los elementos
peligrosos y contagiosos.

El personal de salud debe realizar el uso adecuado y
verificacion de mascarillas a fin de prevenir la exposicién a las

gotitas infecciosas de tuberculosis.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: “Conocimiento de bioseguridad y prevencién de tuberculosis en el personal de salud de la Micro red
Sesquicentenario Callao-2021"

Responsable: Sayda Rosy Huayta Nufez

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
¢, Cudl es larelacion  Determinar la H.i: Nivel de Tipo de investigacion:

entre el
conocimiento de
bioseguridad y
prevencion de
Tuberculosis en
el personal de
salud en la Micro
red

relacion entre el
conocimiento de
bioseguridad y la
prevencion de
tuberculosis en el
personal de salud
en la Microred
Sesquicentenario-

Existe relacion

significativa entre
el conocimiento
de bioseguridad y
la prevencién de
tuberculosis en el
personal de salud
en la Micro red

conocimiento
de
Bioseguridad.

Dimensiones:

- D.1:
Universalidad

- D.2: Barreras

Disefio de Investigacion:

Disefo: Descriptivo —

correlacional

<
-

-

Sesquicentenario- Callao, 2021 Sesquicentenario protectoras M
Callao 2021? Callao-2021. - D3.: Manejo y )
eliminacion de ¢
Problemas H.O: No existe residuos V2
especificos Objetivos relacion
P.E.1 especificos: significativa entre
;Cudl es larelacion O.E.1 el conocimiento  Variable 2: Poblacion: 350 personal

entre el
conocimiento de
bioseguridad y las
medidas de
proteccion en la
prevencion de
tuberculosis en el
personal de salud

Determinar la

relacion entre el
conocimiento de
medidas de
bioseguridad y las
medidas de
proteccion en la
prevencion de

de bioseguridad y
la prevencién de
tuberculosis en el
personal de salud
en la Micro red
Sesquicentenario
Callao-2021.
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Prevencion de
Tuberculosis.

D.1: Medidas
Administrativas

D2: Medidas de
proteccion

de enfermeria de la
Micro red
sesquicentenario

Muestra: 220 personal de

salud de la Micro red
sesquicentenario
Callao 2021.



en la Micro red tuberculosis en la D3: Proteccion

Sesquicentenario- Micro red Hipotesis Respiratoria Técnica e instrumentos:
Callao 20217 Sesquicentenario- especificas: Técnica: La encuesta
callao 2021. H.E.1 Instrumentos:
P.E.2¢;Cudl es la Existe relacion entre Cuestionario
relacion entre el O.E.2 el conocimiento

conocimiento de  Determinar la de bioseguridad y Métodos de analisis de

bioseguridad y la
proteccion
respiratoria en la
prevencion de
tuberculosis en el
personal de salud
en la Micro red
Sesquicentenario-
Callao 2021?

P.E.3
¢,Cual es la relacion

entre el
conocimiento de
bioseguridad y las
medidas
administrativas en
la prevencion de
tuberculosis en el
personal de salud
en la Micro red
Sesquicentenario-
Callao 20217

relacion entre el
conocimiento de
medidas de
bioseguridad y la
proteccién
respiratoria en la
prevencién de
tuberculosis en el
personal de salud
en la Micro red
Sesquicentenario-
callao 2021.

O.E.3
Determinar la

relacion entre el
conocimiento de
medidas de
bioseguridad y las
medidas
administrativas en
la prevencion de
tuberculosis en el
personal de salud

las medidas de
proteccion en la
prevencion de
tuberculosis en el
personal de salud
en la Micro red
Sesquicentenario-
callao 2021.

H.E.2
Existe relacion entre

el conocimiento
de bioseguridad y
la proteccién
respiratoria en la
prevencion de
tuberculosis en el
personal de salud
en la Micro red
Sesquicentenario-
callao 2021.

H.E.3
Existe relacion entre

el conocimiento
de bioseguridad y
las medidas
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en la Micro red
Sesquicentenario-
Callao 2021

administrativas en
la prevencién de
tuberculosis en el
personal de salud
en la Micro red
Sesquicentenario-
Callao 2021.
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Anexo 02: Matriz de Operacionalizacidon de variables

VALOR CRITERIO
TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° DE FINAL PARA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL PISNSHONES LIEICARORES ITEM ASIGNAR
VALORES
Conjunto de ideas, Informacion que D.1: Conocimientos
conceptos que evaluara el Universalidad de
el personal de conocimiento de bioseguridad
salud medidas de D.2: Conocimiento de
mediante la bioseguridad Barreras Medidas de ALTO
experiencia ha para prevenir de protectoras proteccién - Alto 17-27
adquirido y ha algun riesgo
sido epidemioldgico item  (1- -Bajo
Cuantitativa aprendizaje referida por el 27) BAJO
formal sobre personal de Conocimiento -Medio 0-7
medidas salud. Esta D.3: de manejo
seguridad para variable toma Manejo y de residuos
prevenir el los valores de eliminacion de MEDIO
contagio de alto conocimiento/ residuos 8-16
alguna bajo conocimiento
infeccién, para
este estudio la
tuberculosis
Conjunto de Medidas que se ) Realiza el
actividades adoptan por el D'l'. despistaje :
diarias rsonal de | Medidas lasificacion | €M(1-5)
Sy personal ge Administrativos clasiticacio
estrategias de salud para y educacion
control de bajo prevenir la D.2: Frecuencia de item(6-
costoy infeccién de M. | Medidas de uso de 10)
destinadas a la tuberculosis proteccién EPPS Si practica
prevencion del durante el . . 35
- . -Si practica
Cuantitativa contagio de Ig manejo de
M. tuberculosis pacientes -No practica
entre el aplicando las Uso adecuado NO practica
personal de medidas de D.3: y item(11- 0-2
salud, y bioseguridad Proteccién verificacion 15)
también para Esta variable toma respiratoria de
prevenirlo la valores mascarillas
transmisién de
un paciente a practica / no
otro, mediante practica.
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la aplicacion de
normas por
cada tipo de
peligro de
contagio
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Anexo 03: Instrumento de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO

Estimado participante:

" Estimada enfermera(o) y/o técnico(a) de enfermeria, en esta la oportunidad me
presento mi nombre es Sayda Rossy Huayta Nufiez y soy interna de la Facultad
de enfermeria de la Universidad Auténoma de lca, estoy realizando un trabajo de
investigacion titulado “Conocimiento de bioseguridad y prevencion de tuberculosis
en el personal de salud en la Microred Sesguicentenario Callac 20217, con la
finalidad de evaluar, del conocimiento de las medidas de bioseguridad. Para lo cual
solicito su apoyo para leer y contestar el siguiente cuestionario con la mayor
sinceridad posible de su parte, ya que sus respuestas recolectadas seran en
beneficio del personal de salud.

Esperando contar con su apoyo, le agradezco de antemano.

INSTRUCCIONES
A continuacion se le presentara una serie de preguntas para que pueda responder

de la manera mas conveniente que considere. Luego de leer detenidamente cada
una de las preguntas margue con un aspa (x) la respuesta que considere

conveniente:

DATOS GENERALES:

1. Ocupacién Médico }{
Obstetra ()
Enfermero(a) ()
Técnico ()

Otro: ................

2. Edad: 20 a 30 afos ()

31 a40 afos
41amas ()
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3. Sexo: Femenino ()
Masculino?(q

4. Tiempo de Servicio 1 a 3 afios ()
3aban
Mas de 6 arios ()

5. R}iiibié capacitacion sobre medidas de bioseguridad en el Gltimo afio?
SIANO ()

CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

- Dimension Universalidad
1. Las medidas de bioseguridad se definen como:
a) Son medidas disefiadas para eliminar, inactivar o matar gérmenes
patégenos.
Es un conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la salud
de los pacientes y del personal de salud expuesta a agentes infecciosos.
c¢) Conjunto de procedimientos que se llevan a cabo para prevenir la
instalacién de gérmenes o de microbios.
d) N.A.
o
2. Los principios basicos de éioseguridad son:
a) Universalidad, uso de barreras y medios de eliminacion
/%escontaminacién, desinfeccion y esterilizacion
¢) Lavado de manos, uso de mascarilla e inmunizacion
d) Ninguna de las anteriores

3. Los liquidos de precaucion universal son:
’Sangre y fluidos
b) sudor

c) orina
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d) NA.

4. Universalidad es considerar a todos los pacientes como potencialmente
infectados.
a) Aveces
>Bﬁsiempre
¢) nunca
d) NA.

5. Las precauciones universales se refieren a:
a) Higiene de manos
b) manejar con cuidado los objetos afilados
c) Descartar adecuadamente los materiales usados

d) uso de equipo de proteccién

>{todas

6. Los fluidos corporales de riesgo potencial son:
a) Saliva, sudor, y sangre.
angre, semen y secrecion vaginal.
) Secrecion vaginal, saliva, sudor.

d) Sudor, semen y secrecion vaginal.

7. ¢ Ellavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion cruzada
entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar?
a) Después del manejo de material estéril.
>@ntes y después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto
con fluidos organicos o elementos contaminados. Después de estar en contacto
con el entomno del paciente
¢) Siempre que el paciente o muestra manipulada este infectado

d) A veces y depende el tipo de fluido
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8. ¢ Cuéles son los mecanismos de fransmision?
\/4£)e paciente a personal de salud, por gotas, vehiculo comin.
~ b) Por vehiculo comuin, vectores, por contacto, por via aérea, por gotas.

c) Por via sexual, de paciente a personal de salud, por vectores.

d) Por gotas, por vehiculo comin, por via aérea.

9. ;Cuéles son las enfermedades méas comunes al estar en contacto con riesgos
biolégicos?

TIBC, VIH/SIDA, Hepatitis B,C
b) TBC, VIH/SIDA, Fiebre Tifoidea.
c) Neumonia, TBC, Hepatitis A
d) Meningitis, Neumonia, TBC, VIH/SIDA

-Dimension Barreras Protectoras

10. El tiempo de duracién de lavado de manos es de:
a) <20 - 40 seg
b) > 2 min
de 40 — 60 seg
d) N.A.

11. Marque la alternativa correcta. El lavado de manos se da:
a. Antes y después del contacto con el paciente

b. Antes de realizar una tarea aséptica

c. Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales
odas las anteriores
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12. El agente més apropiado para el lavado quirtrgico de manos es:
a) Gluconato de Clorhexidina al 2%.
b) Gluconato de Clorhexidina al 3%.

¢) Gluconato de Clorhexidina al 4%.

/d’(Gluconato de Clorhexidina al 10%.

13.Las Barreras protectoras de Bioseguridad son:
a) Mandilén, botas, gorros y guantes.
b) Mascarilla, bata estéril, gorro y botas.

><quantes, mandil, mascarillas, gorro y botas.
d) Mascarilla, mandilén, gorro y guantes

14.En cuanto al uso de gorros, marque lo incorrecto:
a) Se coloca después de la colocacion de la ropa de cirugia
b) Previene la caida de particulas contaminadas en la ropa quirargica

c) Debera cambiarse el gorro si accidentalmente se ensucia.
B y ¢ son correctos

15.El uso de mascarillas esta indicada cuando:
ﬂAtendemos a todos los pacientes en general.
b) Existe riesgo de salpicaduras con fluidos contaminados.
¢) Unicamente en la atencién a pacientes con tuberculosis

d) No debe usarse en ninguna circunstancia

16.Referente al uso de mandilones, es correcto:

){{ée debe usar en todo procedimiento donde haya exposicion a fluidos.
b) Deberé de quitarse inmediatamente al abandonar el area de trabajo
¢) No es necesario que sea estéril.
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d)Todas las anteriores

17.En cuanto al uso de botas quirlirgicas, es correcto:
a) Se limita a las areas quirtrgicas
b) Tienen que cubrir totalmente los zapatos.
vita el transporte de virus, bacterias, contaminantes y microbios de

un lugar a otro por las personas que caminan en el centro quirlrgico.

e) Todas las anteriores.

18. Como forma de prevenir enfermedades transmisibles como la tuberculdsis
(TBC), la enfermera debera utilizar opciones:
a) El respirador autocontenido (SCBA)

b) Macarilla quirargica
7®espirador N 95
d) Respirador KN 95
-Dimension Manejo y eliminacion de residuos

19.Respecto a la eliminacién de desechos, marque lo incorrecto:
a) Los desechos altamente contaminantes se colocan en bolsa roja
b) Los desechos de residuos comunes se colocan en bolsa negra
65 elementos punzocortantes se colocan en bolsa amarilla

d) Los residuos permanecen 8 horas en el cuarto temporal de

almacenamiento

20.Los residuos generados se clasifican en:
iocontaminados
" b) Comunes
c) Especiales
d) Todas las anteriores
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21. Sefiale cual corresponde a residuos biocontaminados:
a) Guantes, baja lenguas, gasas, torundas, citocepillos, sonda vesical
b) Sondas de aspiracion, equipo de venoclisis, hisopos, apositos.
c¢) Papel, mascaras de nebulizacion, bolsas de polietileno, frascos de suero,
cajas de cartén.

/sﬂ/AyB

22. Marque, en que color de bolsa debe colocarse material biocontaminado:
a) Bolsa amarilla.
Bolsa roja.
c) Bolsa negra.

d)Ninguna.

23. Para evitar accidentes con agujas se recomienda:
a) Doblarlas y romperlas. .;
No reemcapucharlas y desecharlas en un descartador adecuado.
¢) Manipular la aguja para separarla de la jeringa

d) Colocar el capuchén protector a la aguja

24. Marque en donde se deberia descartar material punzocortante como agujas,
jeringas, efc:
a) Caja amarilla.
b) Bolsa roja.

c) Bolsa negra.
>ak)(\linguna.

25. Marcar que tipo de residuo pertenece el algodén con sangre y las jeringas
usadas después de haber realizado un procedimiento.

a) Residuos especiales.
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b) Residuos contaminados.
esiduos biocontaminados.
d) Residuos radiactivos
26. Respecto a los recipientes para eliminacion de material punzo cortante deben
ser llenados hasta:
a) 3 cm de la superficie.
b) Hasta la mitad.
las % partes.
" d) Al tope
27. Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable,
toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta. Este concepto le
corresponde a:
esiduos radioactivos.
“  b) Residuos especiales. _
¢) Residuos quimicos peligrosos. i‘
d) Residuos biocontaminados.
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Anexo 03: Instrumento de recoleccién de datos

Guia De Observacion

Practicas de las medidas de bioseguridad en ia prevencién de

tuberculosis, en el personal de salud

ITEMS AOBSERVAR

Si

No

Dimensién medidas administrativas

. El personal recibido capacitacion sobre tuberculosis el ultimo
ano.

. Existen ambientes con ventilacion adecuada (ventanas y
puertas abiertas)

. Agiliza el desplazamiento de las personas en zonas
congestionadas

4. El establecimiento cuenta con ventilacidn mecanica

. Cuenta con salas de aislamiento.

Dimension Medidas de proteccién

. Realiza el lavado de manos antes y después de realizar
procedimientos.

. Usa la técnica correcta del lavado de manos

8. Usa gorro, mandilén y botas para realizar un procedimiento

. Realiza el lavado de manos después de atender a cada
paciente

10. Después de un procedimiento desecha comrectamente los

residuos

Dimensién proteccion respiratoria

11. Usa respirador N95 durante ia atencion directa con el

paciente?

12. Lleva generalmente el respirador N-95 colgado de su

mandil ).
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13. Revisa diariamente que el dispositivo metalico que asegura
la fijacién de la nariz funcione adecuadamente

14. Ajusta la mascarilla hasta que quede hermética

15. Utiliza las dos cintas para ajustar la mascarilla {encima de la

cabeza y a la altura del
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Anexo 04: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

. INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacién : “Conocimiento de bioseguridad y prevencién de tuberculosis en
el personal de salud en la Microred Sesquicentenario Callao 2021,
S— i © a 4
Nombre del Experto: A ?ﬂ/ff(ﬂ %Ml //M 5’1//1’1‘04“‘25
in. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Evaluar Descripcion: 3G ¥ a corregir
Cumplef No i!
1. Claridad Las preguntas est3n elaboradas -
usando un lenguaje apropiado . 4’”7&
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas -
en aspectos observables WJ//‘»E

3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al
tema a ser investigado

4. Organizacién Existe una o:‘gam’zaciéﬁ
légica vy sintdctica en el CM
cuestionario

5. Suficiencia El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y (W[

calidad

6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de fa W
investigacion

7. Consistencia Las preguntas estén basadas en

aspectos  tedricos del tema C:M/M’(f [
8. Coherencia Existe relacién entre las preguntas Wﬂ‘f {2

e indicadores
9. Estructura La estructura del cuestionario

responde 2 las preguntas de la W (Z
investigacion i
10. Pertinencia E! cuestionario es ttil y oportuno W [,Q

para la investigacién

1S OBSERVACIONES GENERALES

N:)mbre: tlaiiia dm% Sm"é -
No. DNI: /(Jé.:’fi" 2y
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a.gob.pe

Gmail @ Maps @ Nueva pestaia

REGISTRO NACIONAL DE

@ @ Entel - Ofertasy Pr...

G Aplicativo

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Resultado

WARILLAS SANCHEZ,
THANIA GODDY
DNI 10683425

VARILLAS SANCHEZ,
THANIA GODDY
DNI 10683425

VARILLAS SANCHEZ,

THANIA GODDY
DNI 10683425

(**)Si existe alguna observacion en tu nombre o DNI haz clic agui

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 17/07/2008
Modalldad de estudlos: -

LICENCIADO EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 24/11/2008
Modalldad de estudlos: -

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFECIONAL -
ESPECIALISTA EN: SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA

Fecha de diploma: 31/01/19

Modalldad de estudlos: PRESENCIAL

M ig— wg
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GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION

UNIVERSIDAD
NORBERT WIENER 5.A.
PERU

PRIVADA

UNIVERSIDAD
NORBERT WIENER 5.A.
PERU

PRIVADA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
CALLAO
PERU
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

f; DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD Y PREVENCION DE
TUBERCULOSIS EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRORED SESQUICENTENARIO
CALLAO 2021.

Nombre del Experto: Mg. GAMBOA LEON LIDIA YESSICA.

1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar | Descripcién: Evaluacidn Preguntas a corregir
' Cumple/ No cumple

1. Claridad Las preg estan elaborad "

usando un | je apropiado cunee
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas

en aspectos observables Cuneie
3. Conveniencia Las preguntas estdn adecuadas al _

tema a ser i g Conee
4. Organizacion Existe una organizacion

légica vy sintdctica en el

Sitnnaio Cunmrle
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos

los indicadores en cantidad y

calidad Cutiple
6. Intencionalidad El ¢ io es adecuado para

medir los indicadores de Ia

i igacién cureLe
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en

aspectos tebricos del tema ”

ins\?estigado cople
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas "

e indicadores cunree
9. Estructura La estructura del cuestionario

responde a las preguntas de la CuM e

i igacion
10. Pertinencia El cuestionario es @til y aportuno cun o

para la investigacion

1L

OBSERVACIONES GENERALES

iy GOBIERNO REGIONAL DE CALLAO
0

C.T.S.P 11583

DIRECCION REGIONAL DE §

)

Nombre:
No. DNI:

Li»é/‘o

Yod39 608

ADJUNTAR

GO pytbo  L0G
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.gob.pe G|

imail @ Maps @ Nuevapestaia @ @ Entel - Ofertasy Pr..

r i i H i
REGISTRO NACIONAL DE B =& °

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION

GAMBOA  LEON, LIDIA LICENCIADA EN TRABAJO SOCIAL UNIVERSIDAD MNACIOMNAL FEDERICO
YESSICA Fecha de diploma: 30/11/2007 WILLARREAL

DNI 40839608 Modalldad de estudlos: - PERU

GAMBOA  LEON, LIDIA BACHILLER EN TRABAJO SOCIAL UNIVERSIDAD MNACIOMNAL FEDERICO
YESSICA Fecha de diploma: 20/07/2006 VILLARREAL

DNI 40839608 Modalldad de estudlos: - PERU

GAMBOA  LEON, LIDIA BACHILLER EN RELACIONES INDUSTRIALES
YESSICA Fecha de diploma: 16/09/2011
DNI 40839608 Modalldad de estudlos: -

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES
PERU

GAMBOA  LEON, LIDIA LICENCIADA EN RELACIONES INDUSTRIALES UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DF PORRES

YESSICA Fecha de diploma: 04/11/2011 PERU

DNI 40839608 Modalldad de estudlos: -
MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA

g?sh;:ac?\k LEON, LiDiA SALUD UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
Fecha de dipl 1 03/07/17 PERU

DNI 40839608 echa de ciplomea

Modalldad de estudlos: PRESENCIAL

INdO

Ir a Configuracion de

CamScanner 12-02...pdf A
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UNIVERSIDAD

s AUTONOMA
DE ICA

"Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia’

Chincha Alta, 03 de noviembre del 2021

OFICIO N°433-2021-UAI-FCS

Microred Sesquicentenario - Callao
Dr. Roberto Espinoza Atoche
Médico Jefe

Calle 3 s/n — Urb. Sesquicentenario

PRESENTE -
De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar profesionales
con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacién de servicio, este
compromiso lo interiorizamos a fravés de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en formacién académica, y
trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, proyeccion y extension universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los dltimos semestres académicos se encuentran en el desarrolio de su Trabajo de
Investigacion, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de
nuestra Facultad, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstefricia. Los estudiantes han tenido a
bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION de la Institucion elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacion que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin ofro particular y en la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

MG. GIORGIO ALEXANDER AQUIJE

0 REGIONAL DE
DECANCE) %I(ﬂ)EBClEI%” REGISP?M. 0E SAI. O
Direccion de Red d

Microrred Sesquige

X

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Dr. ROUBERTO ESPINQZA
Médico Jefe =~ CMPY

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
@ www.autonomadeica.edu.pe
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
de Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que, HUAYTA NUNEZ SAYDA ROSSY, identificada con DNI 41879801, del Programa
Académico de Enfermeria, quien viene desarrollando la Tesis Profesional:
“CONOCIMIENTO EN BIOSEGURIDAD Y PREVENCION DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL
DE SALUD EN LA MICRORED SESQUICENTENARIO CALLAO - 2021.”

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucion,
tenga a bien autorizar a la interesada en mencién, aplicar su instrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y fransparencia dentro de
ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 03 de noviembre del 2021

MG. GIORGIC ALEXANDER AQUIJE
DECANO ()

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

GOSIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONA|
Direccion de R
Microrred Jesquige

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
O www.autonomadeica.edu.pe
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CONSTANCIA DE TRABAJO DE CAMPO

El que suscribe, ROBERTO ESPINOZA ATOCHE, MEDICO Jefe de la MICRORED
SESQUICENTENARIO CALLAO.

HACE CONSTAR:

Que la Srta. SAYDA ROSSY HUAYTA NUNEZ, Identificada con DNI N°: 41879801,
estudiante universitaria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE ICA, con cédigo A211000711, ha ejecutado el trabajo de tesis titulado
“CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD Y PREVENCION DE TUBERCULOSIS DEL
PERSONAL DE SALUD EN LA MICRORED SESQUICENTENARIO CALLAO-2021". desde el
02 de agosto hasta el 29 de octubre del presente afio, cumpliendo eficientemente su
proceso de aplicacion de los instrumentos de estudio segln el cronograma presentado.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines académicos.

Callao, 30 de noviembre del 2021

NO REGIONAL/ DE

LL
ALLAO
GPIIEB(\:EI%N REGIONAL DE all‘!lgi\. e
°Dlrecci6n de Red d! ud %o
Microrred Sesq! cen
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

EECREL . e cstten st ey
Yo: \\QST*{’QIQ‘(\QO(;(DV\UM(D( identificado(a) con DNI (carnet
de extranjeria o pasaporte de extranjeros) N°..Hff‘.o.‘.3.?%2??g......, acepto participar

voluntariamente de la investigacion titulada: “Conocimiento en bioseguridad y
prevencién de tuberculosis en personal de salud en la Microred
Sesquicentenario Callao-2021”, la cual pretende determinar la relacion que existe
entre conocimiento en bioseguridad y prevencién de tuberculosis., con ello
autorizo se me pueda realizar una entrevista y aplicar el instrumento compuesto por
una encuesta y guia de observacién., comprometiéndome a responder con
veracidad y colaborar con cada uno de ellos

Ademas, se me informo que dicho instrumento es anénimo y solo se usaran los
resultados para fines del estudio, asimismo autorizo la toma de una foto como
evidencia de la participacién. Con respecto a los riesgos, el estudio no representara
ningun riesgo para mi salud, asi como tampoco se me beneficiara econdmicamente
por él, por ser una decision voluntaria en ayuda de la investigacion.

Y

FIRMA DE LA INVESTIGADORA:

Nombre..l 2. hs il DNI: 47953232
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Anexo 05: Base de datos (SPSS y Excel)

{63 "SPSS SAYDA.sav [Conjunto_de_datos1] - TBM SPSS Statistics Editor de datos

Ao Edidén_Ver Datos  Transtomar

Analzar  Marketing drecto  Gréficos  Lmiidades

Ventana  Ajuca

SHEH e~ BLAB A EY B2H S 00 %
| | Viible 58 de 88 varabies
VA VARDIOOZ |VARQD VARDN VARDDO.| VAR v.m1vmvm VAR VARD VARQ Vi vwvujwaw‘vmv W  VARDD V, [ v | VAR0D [ [ I
003 Q06 0007 0002 0009 0010 0011 0012 0013 OO14 0015 016 017 018 019 020 | ﬂ2|] 'n‘z:m] 023 ‘ mw 025 026 | o7 ';2‘;‘] 029 ‘ 0 032 ‘ 033 ‘ o«
001
1 1 Medico 20a . vaon >ly<6 si COf.. INC.. COF. iNC.. COF.. iNC.. COF.. COF.. COT.. COME. COME. COME . CONE . COME.. COME.. COME. COME. INCOr.. Come L Ccome.. INCOr. . INCOT... COMmé... | came.
2 2 0m0 >40feme. 13 s cor. corline. inc.. cor. cor. ine.. oL Mc.. incor. come. incor.. come. incor.. come.. come..|coe . comme . incor come.._incor.._ come. . incor. . incar.
3 3licenciada F1a feme. >6 s cor. cor.lcor. coi. COr. Cor. COr. oL COF_ oM. COMS COMa. COMe._ CONG. incOr. Come.|coe . incor.. incor conte . carme. . corme. . come._ incar
4 4 Obstatra 20a. vaon =6 no COF... COF... |COF... COF.. INC... COF.. COF.. COFL.. IMC... iNCOL.. COME... INCOT... COMR... iNCOr... INCOF.. COMS... COME... COME... COMA.... INCOT... COMTe... COME... COMe... INCOr...
5 SMedco  31a _vaon >6 s corinc_.inc.. cor nc_ inc_ cOr. oL MG COMe.inCor._ NGOT.. CONS._ O COe.. come..incor.. incor... incor cone._ carre._. incor._ incor__. carre
6 € Tecnico HMa.vaon >Iy<6 si inc... inc... inc... cof.. inC... inc... inc... inc... cor.. iNCOf.. COMe... COME. . iNCOr... COME... INCOF.. COMe... inCor... incor.. coms. incor. . incor... incor... come... came...
7 7 Obstetra >40feme. 123 si €OF_ COT(COfF. COf  COT . COf  iNC . INC. €O . COME iNCOf . COMe . COMe _ iNCOr . COMe  iNCOf . COMME . COMe . iNCOr . COMe. . MICOF . COME . iNCOf _ INCOr. . COMe . iNCOfT  iNCor.
8 Medco  20a feme. 123  no e inc. cor. inc.. cor.. inc. inc. cor. cor. ineof . inCOr. COMe. cOm. COME.. IAcOr. Come.. Ihcor. inEOr.. iNCer.. oM. COME.. Come.. InCOL.. care. coma.. come.. incor.
9 9Tecnico  3a. vwon >3y<6 o c€or. cor. cor. InC.. €O INC.. €OF. INC.. INC.. INCOT.. INCOF.. INCOF.. €OWE.. COME. INCOT.. INEOY.. COME. MCOF. INCOL. COME.. MCOF.. INCOT. COME.. INCOT.. COME.. INCOL. ncor.
0 10 Otro Jla_feme. >6 s cor_inc. nc. inc.. lcor. cor cor. cor mC.. Come. corfe_incor.. incer . incar. COMe.. incor . cae. icor._ incor.. incor mcor. Come. coms. incor._ com . coms.. care
n 11 Tecnico =40 feme... >Jy <6 si inC... cor.. cor.. inc.. inC... inc.. cor.. inc.. MC... iNCOF.. INCOF.. COME.. iNCOr... iNCOF... INCOF.. iNCOT... iNCOT... COME... iNCOr... iNCOr... INCOr.. INCOT._. iNCOT... COMme... incor... incor. . core...
12 12 Licenciada 31a vaon 1a3 si inC_ iNC_ NC_. COf  COT _ iNC._ COF_ COf  COf  COME _ COMTE . COMe . COMe _ inCOr . iMcor . come come_ coffe . come . incor come_ incor.
13 13 Licenciada 20a.. feme.. 123 si COf... COT.. COF.. COF.. iNC... COT.. iNC... iNC... COF.. iNCOf.. iNCOF... INCOT... COME.. COME... INCOF.. COME... INCOT... COME... COME. . iNCOr.. COME... INCOI.. iNCOr... incor.... incar.
" 14 Teenico 20a vaon >3y<B si inC_ inC. cor. cOf_ €OF _ iNC. COF . COf . €Of . COME COMMe  iNCOr  COME . COMe.  COME . COME  iNCOf . COMe . COMe . iNCOr . COMe . COMe  COME . COMe . incor . incor . cofme.
1 16 Licenciada 31a . feme. >3y<6 Mo cor.inc. cor. coi. inc.. oL car. inc.. ic.. INCOI . oM. COMe.inCor.. cOme.. COMe. COMS. INCOL.. COMe. COMS . COME. ICOI. INCOL. COME.. came . coife . come. come
1 16 Otro >40vaon 6 3 cor. COL.lCOr. COL. COL. NC.. MC.. COL.. COF.. COM.. NCOF. COMS... COMS... COME.. COTS...COMS... COMR. COMS.. COMS... COMP... COME...[NCOL. COMa... COMR... COmM... incor... came
1 17 Licenciada  31a__feme. >Jy<6 s nc_ cor_inc. oL i INC_ car. inc. mc_. come_ncor.. inCOr._ COMS.. come.. imcor. incor._ inCOr.. GO incor. incor . Imcor.. oM. incor.. came._ coms. incor . came
1 18 Obstatra Ma. feme. >6 si €or... cor.. inC... iNC... iNC... COT.. COF.. COFL.. INC... COMe.. COME... COIE.. COR.. iNCOr.. COMe... iNCOr.. COMe... incor... incor. iNCOT... COMTE... COMME... COMe... incor.
0 18 Licenciads | >4Dvaron >3y<6 N cor_ cOrlcar. cor_ GOor. COr COF. COI. iC_. COMe.. COMe. COMe . COMS._ COMe.. COr. COMe... O carme . incor core__ carre._. came._. comre.__ carre
20 20 Licenciada 20a . feme. 123 si COf... COT.. COF.. COF.. COF. COT.. iNC.. iNC.. COF.. COME. COME.. COME . CONE. . COME. . COME.. COME. COME.. COME .. COME. . COe... COMe... iNCOr... iNCor... came.
21 21 0wo Ha. feme. >1y<6 s cor. cor inc. inc.. cor.. cor cor.. cor.. incor. . carme.._incor.. come. . come. . incor .. come..incor. . carre. .. incor. incor... carre __incor. . incor... incor.
) 22 Medco 2 feme. 123 mo  cor. inc. inc. cor cor_ inc Cor . cor._ come.incor. corfe _ incer. incor.. incor . corte . come . cart.__ cotre cone._ care _ corre _ incor. incor.
z ZiTecnico  Ma.vaon 1a3 s . inc... car... inc... inc... inc... inc... inc... cor.. come...incor... incor.. coms...incor... ncor... come... incar... incar... come. incor... care...incor... incor... incar
p23 24 Tecnico 31a vaon 1a3d si COF_. COT__ (COF_ COf G COF COF_ iNC._ MC_ iNCOf _ COMTE  iNCOr  COM® _ INCOF . MCOT _ iNCOf _ iNCOT . COMe . COM@ _ iNCOr . COffe . COMe . iNCOT . COMMe . COMe _ COe . COfre.
2 25 Tecnico 20a.. feme.. >Iy<6 no inC... inc.. cor.. inc.. inC... inc... inC... cor.. inc... inCOL.. iNCOF... INCOT... COME... COMe.. INCOF.. INCOF.. COME... INCOT... COMe. . iNCOr... COMe... COME... COME... inCor... incor.. come... came...
2% 26 Licenciada 31a feme 123 si €OF_ iNC_ COfF_ COf  COT . COf  COF . COf _ €Of _ iNCOf _iNCOF . COe . COME . COME.  COMe . COMe . COMMe . COMe . COMe . COMe. . COffe . COMe . COME . COMe  iNCOr . COMe . COfre.
kil 27 Tecnico Ha  feme. >Iy<6 no inc.. cor. inc.. inc.. cof.. inc.. inc. inc.. COF.. COME. inCOF.. COME . INCOF.. COME. . COME.. INCOF.. COME. INCOr. . iNCOr.. iNCOr.. COME. INCON.. INCOT . INCOr. . CoMe . inCOf . incor. { |
|

|

{63 "SPSS SAYDA.sav [Conjunto_de_datos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos

Acnivo_Edidén_Ver Datos  Transtomar

Analzar  Marketing drecto  Gréficos  Lmiidades

ELELTEE-IE ] N EELEY LY
| | Visible: 56 de 86 variables
VA VARDIOOZ |VARQD VARDN VARDDO.| VAR v.m1vmvm VAR VARD VARQ Vi vwvujwaw‘vmv W  VARDD V, [ I
003 Q06 0007 0002 0009 0010 0011 0012 0013 OO14 0015 016 017 018 019 020 | ﬂ2|] 'n‘z:m] 032 ‘ 033 ‘ o«
001
zn 28 Obstetra 20a . vaon >Iy<6 no COf.. INC.. COF.. COF.. COF.. COT.. COF.. iNC.. COT.. COME. COE.. COMME. . iNCOR.. COME.. COME.. incor COe... COiTe. |
) 29Licenciada  20m _vwon >3y<6 s mc. cor cor. inc. inc. inc. cor. cor. mc.. come. came. come . incer.. come. come.. come come_ ineor
0 30 Qo >aDfeme. >1y<6 s cor. inc. inc.. coi COr. Cor G oL COr_ COMe._ COMS. COMe . COMe._ oM. COMS.. come incor come._ incor
n ¥ Licenciada 31a . feme.. 123 si inC... ... |COF.. COF.. INC... COF.. INC... iNC... COT... iNCOL.. COME... INCOT... COMS... COME... COME... COMS. .| conme... come... | come....
32 32 Licenciada 20a vaon 1a3d si COF_ COT_ COF_ COf _ COF . COF  COF_ COf _ COf  COME  COMTE . COMe _ iNCOr . COMe. . COfe. . incor come come_ corme.
1 33 Otro 20a..vaon >Jy<6 si €or... cor.. inC... COF.. COF.. COf.. iNC... iNC... COr... iNCOf.. COME... INCOr... iNCOr... COMe.. COMe... COMme.. .. coime... coime.... incar.
u 3 Licenciada 31a feme >3y<6 no  inc cor nc  inc. €or  cor ¢ cor  C_ NCOT |COMME  CONfe  COWE.  COME. MCOP . INCOr _iNCOF  INCOT iNCOr  COME. ICOr  CoMe | CoMe  come incor  come. . incor
3 Ouo >0vaon >6 s nc. cor inc. inc. inc. inc. Cor. inc.. cor. come. incor. come.iNCr. come. incor. INCO. come. inEor.. come.. IDCOr.. COME.. COMA.. come.. cae. come. inco . care
liconciada 3a . feme. >3y<6 s cor. Cor.lcor. €or. iNC.. iNC.. COT.. COL. INC.. COME.. COM®. iNCOF.. CO.iNCOT.. COTE.. COMA..INCOF. COME. NCO.. COTE.. COME.. COMS... COMS.. COME. COME.. iNcor.. incor
37 Licenciada  31a _varon 1a3 s €OF_ INC_ |COf_ iNC. G COf  COF _ INC._ NC_ COMe  COMe  COe _ INCOr . COMe. . MCOf _ iNCOf _ iNCOf . COff@ . CO@ _ COMe.  COMe . COMe . iNCOf . COff@  iNCOr _ INCOf  INCOr.
38 Obstatra >40feme.. 123 50 €or... inc... cor.. inC... Cor.. inc.. InC... inC... NC... iNCOF.. COE... COME... iNCOr... iNCOr... COMe... iNCOr... inCor... come... incor... ir iNCOT... COMTe... COME... COMe... INCor.
39 39 Medico 20a feme  1a3 si iNC_ iNC_ COr_ COf  COT . COf #NC . COf  COf _ iNCOf _|iNCOF _ INCOr  COM@ _ iNCOr . COMe . iNCOf _ iNCOF _ NCOr _ iNCOr . COMe. . COffe. . COMe . COMME  NCOr. _ iNCOr . COMe . COITe.
40 40 Tecnico Ja vaon >Jy<6 si cor_inc_ inc _ inc. cor _inc_ inc _ inc_ inc_ come  incor  incor  inCor . incor . come. . CoMe . incor . iNCOT . COME _ inCOF . COME.  COME | COMTE . COME  incor . come . incor
41 Licenciada 31 a . feme. >6 si €Of.. cor. inC.. iNC.. COF.. COT.. iNC.. COF.. COF.. iNCOf . COME . iNCOT. . COWE. . COME.. ICOF.. COME. iNCOT. COME.. iNCOT.. iNCOF. COME.. INCON.. INCOT. COMMe . incor.. come.. cofme.
42 Teenico >4Dfeme. >3y <6 si  cor. inc. ine.. Cor €or. iNE. S €OF . EOF. COMe. INCOF.. COME . iNCOr. INCO. IMCOr. COME. COME. COME. . iNCOr. . COME. MCOf. COME. INCOT. COME. iNCOr. . incor . incar
43 Tecnico >aDfeme. 1a3 s cor inc. cor. inc. inc. inc. i inc. cor._ come. incor_ incor.. come._ incor. incor. come.|incor. incOr.. coms..incor mcor . incor incor . carte . come . coms. incor.
44 Obstatra Ha _ vaon 133 no COr... COF.. COF.. COF.. INC... COT.. COF.. iNC... IMC... iNCOL.. COE... INCOT... COME... iNCOF... INCOF.. INCOT... INCOT... COME... COMA... INCOr... INCOr.. COMe... COME... INCOr... COMA... iNCOr . INCor.
[ 45Tecnico 20 _feme_ >3y<6 s inc.inc_|carinc. inc..inc_. inc.. cor N incor. inCor.. INcor.. CO.. incor.. IMCOr_. INCOL_ COe.. nCOr.. iNCOr . COme.. come.. incor.incor. incor.. come.. incor . incor.
46 46 Licenciada 20a .varon >Jy<6 no COf... iNC... COF.. COF.. COF.. COf.. COF.. COFL.. COF.. iNCOf.. iNCOF.. COIE... COME.. COME... COME... COME... COMTE.. COME... iNCOr.. iNCOr... INCOr.. COMe... iNCOF... iNCOr... COffe... COMe... COMe...
a7 47 Tecnico 31a  feme >6 no inC_ cor ¢ . iNC. . €OF . COf COF . INC. €Of  iNCOf _iNCOF _ INCOT  COME  iNCOF . MNCOf . COME . COMME . NCOr  INCOT . iNCOF . MCOF . COME  iNCOf _ INEOr.  INCOT . INCOT  INCor.
48 0o Ita feme. >Jy<6 no  cor. inc. cor. cor. cor.. Cor. Cor. coi. inc.. INEOf . COME.. iNCOr.. CO. inCOr. COME.. INCOI. COME. COMe. CONE. COM._ icor. Comé.. come. incor.. incor.. come.. incor.
4Licenciada | >40fame.. >6 3 imc. cor.lcar. inc.. inc.. COL.lcOr. inc.. inc.. NCOL. COMA.. COME. COMS.. COE.. COMe... COM.. inCOF. INCOT.. COMe.. incor.. incor.. Incor...incor. corme. incor.. incor. corme
50 Ot >4Dvaon >1y<6 no  cor. inc. inc.. Cof COr. Cor. COr_ inC. COr_ oM. iNCOr_ iNCOT.. COMS._ ibCOr iNCOr. COMe. Corre. inCOr._ CoMS.. come._ comfe.. incor._ incor.. incor._ imcor. incor. . care
51 Licenciada 31a . feme.. > 6 no inC... iNC.. COr.. €OF.. iNC... COT.. INC... iNC... INC... iNCOf.. COMe... INCOT... COMR... iNCOr... INCOF.. iNCOT... iNCOF... INCOr... COMS... iNCOr... COMe... COME... iNCOF.. INCOr... COMa... iNCOr... COMe...
52 52 Otro >4Dfeme  >3y<6 no  COr COT_ COF_ COf . COF_ GO COF_ COf MG iNCOf_iDCOP _ iNCOT. CONE  COME. nCOr_ iNCOr iCOF INCOT COMA _ inCOr_ MO0 . iNcOr _ inCoT . carte  incor _ incor incor.
53 53 Licenciada 31a .vaon 123 si Cor... cor.. inC... COF.. COF. COf.. iNC.. COF.. CO.. iNCOf.. iNCOF. COIE. . COE.. COME.. COME... COME.. COME.. COME.. COME.. COME... INCOr.. COME... INCOT.. incor.... incar.
54 54 Licenciada 20a vaon 1233 si WNC_ COr.INE . INC.. €OF.. COT. WNE . INC.. INC_ iNCOS . COMME . INCOr. INCOr . COME. . COME. . iNCOf . iNCOF . MO . INCOr. . COME . MNCOr . COMe . COme. incor . corme
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VA VARDIO2 | VAROO VAROD VARDDD. . VARDD VARD VARG VARD VARD VAR( VARD VART VARD VAR] VARDD VAR VARQD Vi ) VARDD V. [ v  VARDD V. [ v [ I
003 006 13 0014 0015 016 017 018 018 020 | IEI-I 022 023 ‘ ﬂﬂ“ 02s 026 | 07 028 029 ‘ 030 o 032 ‘ 033 ‘ o

004 0007 DO0O8 0008 0010 0011 0012 0013
o1
55 55 Tecnico 20a . feme.. >Iy<6 no NG COM.INC.. INC.. IMC.. INC.. COF. iNC.. COF.. iNCOf. COMTE. INCOM.. COME. . INCOF.. COME. INCOM . COME. INCOr. . CONE . COME. . COME.. COME.. iNCOF. INCOM.. COME . COME.. COITE.
5 56 Licenciada 31 feme. >3y <6 Mo cor. cor..cor. coi. imc. inc. car. iNC.. Cor. COMe.. o . COMe . COMS.. come.. OMe.. Come..incor.. came. incor. incor.. incor.. incor. incor. came . come . incor . came
5 &7 Ouo >40feme. >3y<6 s cor. inc. cor. inc. inc. COr. Or. COI. COr. INcOr . |NCOr. COMe . COWe . COTR.. COMO.. COMA. |INEOF. COMe . CON® . COWe. MCOF.. INCOI. INCOF. NGO . CON . EBM . incor
58 58 Tecnico 20a. vaon =6 no €Or.. iNc... [Cor... iNC... COr.. inC... INC... iNC... INC... iNCOF... INCOF... INCOT... COMR.. INCOF... COME... INCOF... INCOF... COME... INCOr.. iNCOr... COME... COME... COME... COME... COMA... COMe... COre...
) S9Licenciada 31a vaon >Jy<6 Mo mC. nc. cor. cor. COT.. COT. MG COF. COr_ IMCOr .. NCOF_ GO . inCOr.. ICO.. COME.. INCOP..|INCOF_ MGOr.. inCOr.. COME.. MCOF.. CONE.. CONE.. COM. COMa.. incor . mcor
60 60 Licenciada 31a . feme.. 123 si €or... inc... inC... iNC... €or.. inc... inc... inc... inc... come... inCOr.. COMe... iNCOr... COME.. COMe... INCOF... iNCOF... INCOr... COMe. . iNCOr... INCOr.. COME... COME.. COME... COME... COMe.. COMe...
61 61 Licenciada >40feme. 123 no €OF . cOr INC . COf  €COF _ iNC_ INC . COf _ C . COMe COMe . COMe . COMe . COME. . COMe . COMe . COMMe . INCOr . COMe . COMe. . COffe . COMe . COME . INCOr  iNCOr . COe . incor
2 62 Qe Ita feme. >Jy<6 si  cor.inc. e inc. ifc. Cor. cor. COi. COr. com. inCOr. iNCOr.. CO.. CONE. COME.. INCOI. COME. COMe.. CONE..Incor.. come.. incor. incor.. incor.. incor. . incor.. care
3] 63liconciada 3a . vwon 26 s cor. Cor.lcor. inc.. ic.. inc.. NC. inc.. G INCOF. COMTE.. COME.iNCOf.. COTE.. COME.. COMA..INCOF. NGO iNCOr. . NCOr.. COME.. INCOL. inGor. NCOr... COME... incor.. incor
7] 64 Oro >40vaon 1a3 s cor.inc. cor. €or. inc.. NC. O inc.. cor. COMO. |incor. incor. incor.. incor. cOMe.. incor.|inGOr. Core . COMe._ incor.. Come.. ofe.. incor. core. incor.. come. mcor
55 65 Licenciada 20 a . feme.. >3y <6 no €or... inc... INC... iNC... iNC... COT.. COF.. COF.. INC... iNCOL.. COE... INCOr... COMR... iNCOr... COMe... iNCOT... inCor... incor... coms... COe... COMe... COMa. .. iNCor... incar...
66 66 Otro 31a feme  1a3 si iNC_ COr_INC_. COf_ NC_ iNC_ INC _ iNC. COf__ iNCOf . COMTE  iNCOT _ INCOr . iNCOr . COfe . come COMe . COMfé  iNCor_ incor . corme.
(14 67 Licenciada 31a . feme.. >Jy<6 no €Or... inC... iNC... COF.. COF. COF.. COF.. COF.. COM.. COME... iNCOF. COME. . iNCOF.. COME.. COME... COME.. COME.. COME... COME. . iNCOr.. COME... INCON.. COME.. COMe.. incor.. come.. incor..
68 68 Licenciada >40feme. 133 no WNC_ COr. COr. INC.. €OT.. COf. WNC . COf . INC_ iNCOS . COME . COME . INCOr . INCOr . COME. . COMe . iNCOF . COME . INCOr . INCOr . COMEe. . COMe . COMe . INCOr. . COe . COMe . incor.
) 69 Cuo >a0feme. 123 s cor. cor. e col. cOr. Cor.. COr. inc. nC. come. inCOr. iNCO.. COIe.. COMS.. InCON. CoMe.. IDCOf. COMfe. CON®.. O CONE.. IncOI. come.. incor.. incor.. incor.. incor.
L] 70 Tecnico Ha vaon 123 no inC... ... |COF.. COF.. COF. COF.. INC.. iNC.. INC... COMe.. COMe.. COME... COME.. COME.. COME... COMe.. COME.. INCOr. INCOF... COME... INCOF... INCOT... INCOT... carre.
n 1 0mo >40feme. >3y<6 s cor.inc. inc.. iNC.. COT. COr. CO.. COP. COr_ COMS. NCOr_ NCOr. CONS._ COE.. COMe.. COMS. COMS. GO incor.. COS.. COMe... INCOL. COTS.. core.. incer... incor. . corme
72 72 Licenciada 31a . feme.. 123 no inc... cor.. cor.. inc.. inC... cor.. inc... inC... COr.. iNCOf. COMe... COIE... COR.. iNCOF... INCOF.. COME.. COME... INCOT... COM.. iNCOr... COMe... COMe... COME... iNCOr... Coma... incor .. come...
5 Tilicenciada 31a . feme >Jy<6 =  imc. inc. g cor. inc.. cor. MC_ inc. mC. COME. nCor._ incor.. incer.. iCOr.. COMe.. INCOI.|INCOF_ NGOr.. CONe. COME.. COME.. COME..inCor_ COMe. incer.. come. corme
T4 74 Licenciada 20a . feme. >Jy<6 si €or.. inc... inC... inC... inC... cor.. cor.. inc.. .. iNCOf. COME.. INCOT.. iNCOr.. iNCOF.. INCOF.. COME.. iNCOT.. INCOT.. COME . iNCOr.. INCOr.. INCO.. INCOT.. COMme... incor. . incof . incor. .
7% 75 Otro Fa vaon >§ no €OF.. COf.INC . INC.. €OF.. COT. COM. COf . COf . COME . COME . INCOM. . CONE . COME. . COME. . COME . inCOr . INCOr . iNCOr. . INCOr. COMe. . COMe . COMe . COMe . iNCor . incor . come.
i3 T6liconciada 31a vwon >3y<6 o  inc. inc. inc. of inc.. NE. Or. COI. IMC. INcOM . NCOr. COMe . iNCHr. COTR. MCO. COMS. CO®. NCOr. INCOf. COWE. MCOF.. COMS.. COMS. iNCOr.. incor.. come . corme
n 7 Licenciada >40feme.. 133 no inC... COF..(INC.. COF.. INC... COF.. |INC... COF.. INC... iNCOL.. COE... COME... iNCOT... COME... COME... COMA... COME... COME... COMP... COME... COME... COME... COMe... INCor... L corre.
78 78 Obstatra 20a feme.  1a3 si NC_ COT_ COF. COf  COT . COF COF_ COf _ COf  COME _ iNCOf _ iNCOr  COM@ _ iNCOF . MCOf  iNCOf _ COMME . COMe  iNCOr . COMe. . MCOF . COMe . COMMe . caime. care.
kel 79 Licenciada 31a . feme.. >Jy<6 si €or... cor.. inC... iNC... COF. COf.. COF.. COFL.. COT. COME... iNCOF.. COIE.. COE.. COME... COME... INCOF.. COME.. COME... iNCOr.. COME... COME... COME... COME.. COMe... . lincor.
80 80 Otro 31a feme  >6 no inC_ inC_ cor_ iNC. €OT . COf i€ . INC. MC . COME . COMe  iNCOr  COMe . COMe  COMe  iNCOf . COMME . COMMe . COMe  iNCOr . MCOr . iNCOf . COME  incor incor.
a1 81 Licenciada > 40 feme.. >3y <6 no COF.. COf.. COF. COF. €Of. iNC.. COF. COF. COf.. INCOf . COMTE. COME . CONE. . COME. . COME.. COME. COME. COMME. . CONE . COME.. COME.. COME.. iNCOf.. INCor. caire.
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82 82 Tecnico Ja vaon 133 si inC... cor.. |cor. cof.. inC.. inc.. car.. inc. come. . inCor. . INCO. . INCO... COME.. COME... INCOF . INCOT... COME. . iNCOT.. iNCOF.. COME... INCON.. COME.. COMME .. COMe . iNCOf . COfe. =
3] 83licenciada 3@ . vwon 1a3  no  cor. cor e inc. cor. inc.. cor. inc incorincor. . come. . incor._incar  incor. come.._incor... come. . incor.._ incar . mcor . come.._ incor. . neor.. incor.._ comme . incar.
[0 84 Teenico >40vaon >3y<6 o imc. inc. g inc. inc. inc. cor.. cor incor . carte . incor. _ coms. . incar . Mcor . Incor. . ncor. . corfe. . core. . incar . Mcor . Incor . come . mcor. . incor.. corme._ incar.
[ 85 Otro 20a.. feme.. >Iy<6 no €Or.. ... [COr... iNC... INC... COF.. COF.. COF.. CO.. COME.. COME... COME... COE... COME... INCOF.. NCOF.. COME... COME... COMA... COME... COME... COME... COMe... INCOr... COMa... incor... core...
3 8 Tecnco  31a . vaun >6 S mc.inc. cor. cor. mC.. Cor.ng.. cOr. COT.. NCOf. COMe. NCOr.. MCOr.. MCOr.. MCOr. COMe.ICOT.. MGOT.. COMR.. CONS.. MCOr. ICOr. ICOT.. COMe.. imCOr.. CoME. carme
a7 BT Licenciada 31a . feme.. >Jy<6 no COf... iNC... COF.. COF.. COF.. COF.. INC... COFL.. CO.. iNCOf. COME.. COME. . iNCOr.. COME... INCOF.. COME... iNCOT... COME... iNCOr.. COME... INCOr.. INCOT._. COME.. COMe... incor.. come... incor...
88 88 Obstetra > 40 feme. > 6 no €OF_ COr INC . COf  COF . COf  WNC . COf  €Of . COME iNCOf _ INCOT  INCOr . COME. . COME . COMe . COMME . COMe . COMe . COMe. . COffe . COMe  iNCOf _ INCOr . COMe . COe . COfre.
9 89 Tecnico >40vaon >1y<6 MO inC. COf. COr. COL. CO.. COL. COF.. COI. COf. COME. COME. iNCOF.. CONe.. COME... COI.. INCOL. COME. COME. cOME incar
30 90 Licenciada 318 fome. > 6 S cor. cor. inc. cor. cor. Cor. NG cor. .. INCOr. nCOr.. COMe. incor.. Wcar. come.. Incor. come.. mcor.. come corme
1 91licenciada | >40feme. >3y<6 s cor. inc. inc.. or. COT. COL. COr. inc. NC.. COMS. iNCOr_ COMe . incor.. COTe.. mcOr.. incor. incor.. incor. . coma incor
92 92 Otro Ha . vaon 133 no inc... inc... inC... iNC... €Or.. COr.. ... iNC... INC... COM... COE... COME... CONR.. COME... COME... NCOT... iNCOT... COMe... coms... . jincar.
3 93 Licenciada 20a vaon 1a3 si inC_ cor . cor_ iNC. COT . COf  COF_ COf  COf  COME _ iNCOf . iNCOr  COMe . COMe. . coffe . incor care.
i3 94 Otro 20a. feme.. >Iy<6 no inc... inc... inC... cof.. cor.. inc.. inc... inc... ... iNCOf. COE.. COME. .. COME.. iNCOF... INCOF.. COME... inCOr... cOmme... incor. . lincar.
95 95 Teenico 31a  feme >Iy<B si €OF_ COT. (COf. €O €OF _ iNC. WNC . COf . C . COME  iNCOf  INCOr  INCOT . INCOr . €OME  iNCOf _ iNCOF . COMMe . COMe . iNCOr . MCOr . COME . COME . COMMe  inCor . COMe . incor.
3 9 Cuo Ha v >6 o inc.. cor. inc. COf. inC. COf.. cor. inc.. COF..INEOf. COM. INCOT.. INCOr.. CONE.. COI. INCOL. COMTe . COMe.. COM®.. COME.. COME.. COMe.. COe . MCOT.. incor.. come.. incor
1 97 Licenciada 20a . feme.. 13 s cor. inc.. inG.. ING.. COF. NG.. WMC. INC.. COF. COM..INCOF. COM.NCO.. inCOr.. ncor.. com...incor.. incor. . cort... incor... corma... coma... coma... corma.
3 9 Licenciada 20a feme. >Jy<6 Mo . Cor.cor. inc.. iC.. COr. MG inc.. Gor_ COMS..|Cae. incor.. incer.. COMe.. mcor.. come. incor.. corme cona.__incor._.ncor. incor... come._. ncar.
9 99 Tecnico HMa.vaon >6 si inC... COr.. COr.. COF.. iNC... COT.. inC... iNC... COM. COMe... inCOr... INCOr... iNCOr... COME.. COMe... COME... COME... COME... COME... COME... INCOr.. iNCOF.. COMME... incor... incor... incor .. come...
100 100 Licenciada 31a wvaon 1a3 no inC_ cor_INC_. COf_ INC_. COT . COr_ inc. COMe . COMME  COMe . COe _ COMe. MCO  iNCOf  COMME . COMTE . COMe . COME. . COMe  iNCOf . COMME . COMMe  iNCOr  iNCOfT  incor.
101 101 Owo > 40 feme.. >3y <6 si inc... cor..(inc... cof.. cor. cor.. inc.. inc. incos. .. incor. . INCor... iNCor... inCOr... INCor.. incor... inCor... INCOr... CoMe. . iNCOr.. COMe... INCOI.. iNCOT... incor. . incor.. come... incor. .
102 | 102 Licenciada 31a . feme. >3y <6 no  cor. cor lcor. inc. cor. ine. cor. inc. come..incor... come . incor.._incor. incar . incor. come . Incor.. come. . incor. incar . come..incor.. come . incor. . incor . incor.
103 Tecnico >40feme. > 6 no  cor. inc. cor. cor. cor.. cor. car. cor Corte . carme . incor. . come. . cons. . MCOr. INCOF . NCOF. . MGOT. . cOie. . incar . corte.Incor. . Incor. . corme. . corme. . incor . carme
inc.
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104 Licenciads 208 . varon >3y <6 3i inc... cor... inc... cor... cor..inc .|incar... incer... come... cote... coms... incor... nCor.. COTe... COMS... COMe... INCOr.. Ncor... com... corre... incor... come... carre. .
105 Otro 20a feme >1y<6 si  nc_ inc_ |inc_ inc. cor  cor car_ inc Come _incor_ incor_ come__incor_ incor__ incor _ COMe  incor__ inCor COMe. Goffe. inCor | Come ncar_ cora_ incor _ carme
106 Licencisds  31a ... fame.. > 6 s cor. inc.. inc.. inc.. inc.. cor. car. inc... coms.. incar... INCor... INCer... INCOr... CoMts... INCOL.. COMe... NCOr... oM. INCOF... CoMte... INCOL... INCOF... INCO... COT... INCor... Carte...
107 Licenciads  31a..vaon 133  no  cor. COr. €or. €of.. WMC. inc.. inc. cor Come... came... iCor... INCor.. IDCOF... COME... COME... COMe... COMTe... CONMe... COME.. COME... COME... INCOF... COMTE... CONTe... COMe. inCar. .
108 Otro 208 feme >3y<6 si  nc cor |inc . inc. cor ine. ine . inc comecome incor.incor  come. . come. incor incor . come . come . come. e come . come . come incor incor come 4 |
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108 Licenciada 20a  feme >3y <6 no COF.. COT. [COF. €O €Of . COT i€ . iNC. COf . COMe . COMMe  COffe . CONe . COMe. . IMCOI . COME  COME . COMe  iNCOr  COME. . COME.  iNCOI . COME . COMe . incor . Come . cofme. =
110 Qe a feme. >6  no inc.. \car._inc.. inc. cor._inc . inc.. cor.|ineor.. incor.. incor.. coife . ibcor. IncCOr. CoMte.. come . COMfe.. incer.. come.. incor.. Coma.. inCor.. cae . comme. . incor.. incor.
111 Licenciada 31a _ vaon >§6 Ll inC... COr.. €Of.. COF.. COL. COF.. INC.. IC.. INCOT.. COME.. INCOT.. COMP. . INCOr.. COME... COMe.. COME.. COrMe. . INCOI_. COMe... INCOr... INCOF... INCOT... corre.
12 Licenciada  31a__vaon >3y <6 s Cor__car__inc._ inc__ Cor__ cor__ inc._ MC__|incor_ COmTe_ cOMe_ Come.__ CoMfe__ Corle...INcor... Carte_ Corfe._ incor.._ incor___ coffe._incor._ incor... carre._ incor... come.__ carre.
113 113 Obstatra > 40 feme... > 6 no . COr.. iNC... COF.. COF.. COT.. INC... COF.. COF.. COME.. COMTE... INCOP.. iNCOr.. COME... COME... iNCOT.. iNCOF.. INCOr.. COMR... iNCOr... COMe... COMA... iNCOF... COME... INCOT... COMe... CaMme...
114 Tecnico 31a vaon 1a3 si inC_ cor_ inC. mC_ iNC_ INC . COf _ MNC . iNCOS  iNCOT . COMfe . CONE _ COME . MCOr_ COMe  iNCOT . NCOT  iNCOr _ iNCOr . MCOr . COMe . iNCOT . COMfé  COe . COMe. . incor.
115 Tecnico 20a.. vaon >Iy<6 no cor.. inc... cof.. inc.. inc.. COF.. COL.. INC.. iNCOT.. COME.. iNCor.. incor.. iNCOr.. INCOr.. COME.. COME.. INCOr.. iNCOr.. COME.. INCOF.. COME.. COME.. COMe.. iNCOr.. COME.. iNCor..
116 Tecnico 202 feme. >3y <6 no cor..|car. cor. inc.. cor. cor. cor. cor.. come.|incor. . come . incor.. incor. come.. incor . |incor . incor.. come. . incor. come. . incor . come. incor.. come. . incor . incor
117 Cbstetra 31afome. 56 o Cor._ine . inc. cOr.. Cor.. COr. ol COF. o COMS. COMe . NCHf. CONS. COMS.. INCOI. O WMCOr. CON®..IDCOr. COMS. COMS. COMe.. Carfe . COife . incor. . incor.

116 Licenciads 202 feme. >3y <6 no COMa... INCOF... INCOF... COMS... INCOF... COMe... INCOT...|COTe... COMS... COMA... COMS... COMe... INCOL...|COMS... COMe... INCOY... COMe... Carre...
118 Tecnico  31a_feme. >1y<6 si
120 Licenciads 203 . feme. >3y <6 si

121 Licenciada  31a _feme. 1a3 o

inCos__|inGor._. GOTe.__ CoMe.._ inCOr__ GOffe._. GOMe_.. COME._. MGOT... NGO COS... MCOr._. NGOF . COTE... CONTE. . COTa. . INCoY._. G,

inc.
nc

COr.. €Or.. COL.. iC... INC... COF.. COF.. INC... INCOT... COMTE... INCOY... INCOT... COME... INCOF... NCOT... INCOF... COME... iNCOF.. COME... MCOF... INCOT... INCOF...| COMTE... COM... COME... COMTE...
imc_ iNCOr_ Coe . come . COMe . COME. cOMe.INEOY . |COME. iNor. iNCOT iNCOr_. cOffe. . COME.. INCOF_ NEOr... iNCOr.._ incoe incar.
inc

122 Licenciada 31a . vaon 1a3 no cor.. inc... inc... €or.. cor.. inc. cof coMme . inCor. . Cofme. . iNCOr.. INCOF.. COME.. COME . COME. COME. . iNCOr. . iNCOr. INCOr. INCOM.. COME.. iNCor.. incor.. come.. cofme
123 Tecnico >40vwon 123 s Cor._ine . COI. COr.. COr.. CO.. €O €OF.. COMe.. COME. iNCOr.. COM.. COMB.. COME.. COMe.. O . cOMe . incor.. inCOr.. €OMe.. Come.. come.. came. incor.. incor.. came
124 Otio 3a feme. >3y<6 no Cor..cor. cof. cor. cor. nc.. INC. COT.. COM. COMfe. COfa . iNCOr. inCOr. WMCOI. COM. INCOT.. MCOT. COe . inCor. COMe.. incor. . incor . corfe. incor. . come. incor.

125 Medico  Fa_feme. 133 o
126 Licenciada | > 40 fome. >y <6 si

. inc... ng... inc... ... iNC... COF... COF. COr... iNCOF.. INCOr... INGOF... COMe... INCOF... COMTS... COMG... COME... INCOF... COME... COME... MCOF... COME... INCOF... INCO... COME... COMe...|nCar. .

§888F3Re8eRFAERAR
g

inc_. inc. cor__ inc_. Gor._ G inc.. iC_ iNCOT.. COME._. COMfe . COME..iNCOF.. COMe.. COME._ COMTE.. MGOT. CON... COE... MCOF.. COME._. INCOF._. COITE. iNGOr._. COME.__ carre.

127 Licenciads 20a .. feme.. >y <6 si inc... cor.. cor.. inc.. cor.. inc.. cor.. inc.. .. come... inCor.. iNCOr... iNCOr.. COME.. COME... COME... COTE.. COME... COME. . COME... COME... COME.. COME.. COME... COME... COMe.. incor...
128 Obstetra 31a feme 123 no €or_ inC € . iNC. . €OF . COf  COF . INC. €Of . COME | COMMe  iNCOr  COME . COME.  MCOf  COME . COMME . INCOr  iNCOT . COMe. . MCOF . iNCOf  COMME . COMME . COMe . COMe . iNCor
129 Tecnico  31a.vaon 1a3  no  nc. cor e inc. cor. ine. inc.. cof. inc.. come. incor.. comfe.. incer.. come. iacor.. ncor. InCO.. caife. incor.. COME.. conme.. coma. comé. incor.. incor. . incor . came
130 Otro >40feme. 26 Mo inc.. Cor.nc.. inc.. iNC.. C.. OT.. COF. iNC.. COMS..|COME. COME. COMS... COE... COME...INCOL. INGOF... InCOr... ncor. incor...incor. . core. . incor.. corme
13 Licenciada | >40vaon >3y<6 no  ic. cor. |cor. inc.. mc.. Cor. MG .. iNc.. GO ICOr.. NCOr. COffe . oM. inCOr.. MO Come.. incor. mcor.. coma incor. . corre.__incor.__corme._ carre
132 Otro Ha . feme.. 133 no inc... cor..inC... iNC... COr. COT.. nC... iNC... INC... iNCOF.. INCOF... INCOr... iNCOr.. iNCOr... INCor... incor... incor... incor... incor. - incor... corme... coma... incor. . incor...
133 Licenciada | >40feme. 133 s cor. cor. nc. cor. mc.. cor cor. inc.. cor.. incor.. come.. ncor. incor.. incar.. mcor.. come incor._. carre.__incor... corre._. incar.

134 Licenciada 202 . vaon >Jy<6 si  inC.. INC.. COF. COL. WC.. COT. INC.. iNC... CO.. COME..COME.. CONE . COME.. COME.. NCOF.. COME.. COME.. COME.. CON.. COE... COME.. COME... INCOF. COME.. COM... NCOT... iNCAr...

135 Cbstetra 318 feme. > 6 si inc. cor |inc . iNC. o cor ine . €O cor . iNEOK . |inCOF . COMTE . CONE.. COME. . cOffe.. COME. INCOF. MIEOT. . COME. . COTE. MCOF. NCOI . COME. COE . COMe . CoMe. incor

84
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136 Medico  31a..feme. >1y<6 N0 cOr. Cor. cOr. cOL. MC.. COL. CON. iNC.. MC COMe... comte .. iNCer... InCOr.. IMCON... INCOL... COME... MEOF... CONE... IDCOF... CONE... INEDT.. COME... COM. . COME... INEOF...|incar,
137 Obstelra s40feme. 183 s nc. inc. e cor. mc.. inc.. cor. inc. eor.. incor.|iOr.. incor.. iNcor.. cOTe. MCOr. come. incor. MEOr.. iNCOr.. iDCOF. €OME.. COMe.. cOME. COMe. incor.. incor.. incor
13 Medico  31a vaon >6 o iC.. GOf. |cOr. GO WC.. GOf. COF. COi. MG. COMe. NGOT . NCOT. COMS.. ICOF.. GOMG.. COMG. COe. NCOT.. INCO.. COMS. . GOMe.. INCON. COM®. MGOT.. incor. come. come
13 Licenciada 3 a..feme.. >3y <6 5 inC.. iNC.. COr.. inC.. COF. NC.. COF.. COL.. COF.. COMS..iNCOF.. COME... CO.. COTS... COMT... COMS... COME... INCOF.. INCOT... COTE... MCOF.. COMS... INCOF... INCOT... COMA... INCOY... ICOr...
M0 Licenciada  31a _feme. . 1a3 no €OT_ iNC.. COF_ INC.. MC_. GO NG inC. COe . COMe . NCOT. . COWE._ INCOr . COMe. . iNCOf . INCOT. . COTe  iNCOr_ COME. . MCOr _ INCOT . COMTE. . COMTE . COMe. . COMe . COIe.
W1 Tecrico  20a .vaon 183 s inC.. cor. car.. inC.. COF. iMC.. NC.. INC.. fC... INCOf..NCOr.. NCOT.. CONS.. CONE... NCO. COM..NCOT... INCON.. COME... INCOF... MCOF.. INCON... INCOF.. INCOT... COMS... COMe... CaMe...
142 Licenciada 20a  feme  1a3 si €OF_ iNC.. COF. COf_ IC._. COT_. COf. COf . i iNCOT . COMTE  cOME  INCOr_ iNCOr . €OMe . COMe . inCOT . COffe . COMe . iNCOr . COMe. . COMe . iNCOf . NCOr . COe . COMe . COrme.
143Tecnico 20 . feme. >3y<6 no  cor. inc. or. inc. cor. inc. cor. inc.. inc.. come. incor. comfe.. come..ifcar. iMcor.. incor. come.. incor. . come incor . cone . carte...incor.._ come... corme
144 Obstetra  Ha vaon >3y<6 no  inc.. cor.lcor.. inc.. inc.. Cor.|cor. inc.. Cor.. NCOf.INCOr.. COM.. COMe.. COME.. iNCO. COMS.. cOMS...inCor.. come com... coms.._incor... incor... come... comme
6 Licenciada  20a _vaon >1y<6 s O inc. cor. COL WG NG MG COI GOr INGOT . GOMTe. GON. COMS. inOr_. GOffe. iNCor . ICOr.. carfe.. incor incor._incor._. carre.__incor.__ corre._ incor
145 Otro Ha.. feme.. >6 Mo inc.. inc.. |cOr.. COL. COF. COM. COF. iNC.. NC... COMS.. COME...MCOT... iNCOr.. COMS... COMe... COMS.. COE... COME... COMe... i incor... come... carre... come... core... carre...
147 Licenciada | »40feme. >3y<6 N0 cor. cor.lcar.. inc. mc.. inc. MG cOL NG iNCOT_ NGOr.. CONe . iNCOr._ inCOr.. WMCor. COMe.. incor.. incar.. come corte._incor._. carre._incor.__ core._incor.
148 Owo 20a . feme. 123 si  inc. inc.. inc.. inC.. Cor. inc.. car.. inC.. .. NCOL. inCQr.. INCOT_. iCOF.. IBCOr.. COME... INCOL.. COME. NCOT.. iNCOr.. COr.. INCOF. COME... COME.. inCor.. cOME... come.. incor..
145 Licenciada 31a wvaon 1a3 si €OF _ iNC. INC . COf . IMC._ €O COf. COf . INC_ iNCOf . INCOF . INCOT. . INCOr . COME.  MCOf . COMe . iNCOT . COME . iNCOr . iNCOr . COMe. . iNCOT . COMTE . COMEe . INCOT. . iNCOf . Corme.
160 Tecnico  20a . feme. >3y<6 no  cor. inc. cor. cof. cor. cor Cor.. .. ncor. . incor.. incor.. ome. . incor . IACOr. COffe . COMe . COMTe. INCOr. OB, COM1e.. COMe... COMe...iNcor. . coffe. . inEo... corme
151 Licenciada  31a . feme.. 1383 o inc.. inc.. inc.. inc.. inc.. inc.. NG CO.. COF. COMa..NCOr.. COMA... COMe.. INCOT.. MCOF. COMe.INCOT... INCOr.. COMS... INCOT... COM...INCOY... INCOF... COMTA... COMA... COM... COma
152 Tecnico  31a _vaon >3y<6 s e inc. ng inc. mc.. inc COn. MG inCor.|COrTe._inGor.._ come.._inGOr . MGOr . INGOY._.INGOF.__ GOfTe.__ GOE.._ INCOr___ MGON __ GOe.__ INGOX._. COITe.__ inGor.._ incor._. ingar.
153Licenciada 20a .vaon >1y<6 s COr. COT..NC.. COL. COF. M. NC. INC.. INC.. COMS.. COME.. COME...iNCOr.. CONE... MCO... INEOL.. COME... INCOF.. INCOT... COTE... INCOF.. INCON... COTE.. COMTE... COMS... COME... NCOr...

154 Otro 3a _vaon 1a3 om0 mc. inc. cor.. inc.. mc.. cor

car
iinc.
.
inc.
cor__ inc. cor incor._.incor... incor._ INCOr_. COME._INCOr Come._.|inCOr . INOr._ COME._ inCOr_. cOffe. . INCOF COME.__ CONTE . COME._. iNCor.__ incar.
156 Licenciada 312 . feme. >Jy<6 N0 iNC.. COT. CO. INC.. €OF.. COT. INC.. COL. INC.. COME..iNCOF.iNCOT.. CONE.. COME.. COME.. COME.. COME.. MCOT.. CON.. COE.. COME.. COME.. COME. COME.. COME... NCOT... iNCOr.
ine
¢
car
g
inc.
iinc

156 Medico 208 feme. 3y <6 s cor ine. e cor inc. inc Cor.. cor.. come . incor.. come . incor. incor . corte. Cote . Come . corfe . come . incor. Mo come.. come. incor. . incor. come . core
167 Tecnico 202 vaon 1a3  no  isc. cor nc. inc.. cor. inc Cor C.. Ncor.. COMe . incOr. . COM®.. COM®.. COMo.. INCOF . NGO MCOr. incor. come. Mcor . Come . incor . ncor. . incor. _ inco...incar
158 Medico Ha. . feme.. >Iy<6 no COr... COF... INC... COF.. COF... inc... COF.. INC... COMe... INCO... INCOC... COMe... INCOr... INCOF.. INCOF... COME... INCOT... COMB. . INCOF... INCOr... INCOT._. COME... INCOr... COMa.... incor. .. core...
158 Tecnico >40vaon >1y<6 mo  cor. imc. cor. cor. mc.. cor inc._ o incor. incor.. corme. oM. incor . MCOr . COMe.._ACOT... COITe._ COMTa._. COM2._ MCQY._. NCOY._. COMTe._ CafTe.__ oM. COe... corre
160 Obstatra Ha. . feme. 123 si inc... cor.. inc... inc... inc... inc... . inc... inC... incor... coMme... incor... incor.. inCOr.. COMe... COME... COMMe... COITE... COME... COME... INCOr.. iNCOF.. COME... COME... COMe. . iNCOr.... incar...
161 Tecnico 31a feme 123 si cor_ inc_ cor_ inc. . mc . inc. COf COf  COMe . COMME  COMe . COMe . COMe.  MCOf  iNCOf  COMME . INCOr  COME _ iNCOF . MCOr  iNCOf . COME  INCOM.  iNCOT . COME . COfTe.

162 Licenciada | >40vaon 183 no  cor. Cor. COF. INC.. €OF.. COT. COr.. COf. INC.. INCOT. COME. COME . COME. . iHCOF.. NCOF.. INCOL. COME. MNCOT.. CONE.. INCOF.. COME.. INCOL.. INCOF... INCOT.. CONE.. COME.. iNCOr
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163 Tecnico 20a . vaon >ly<6 si

164 Obstetra 312 feme. >3y <6 o

166 Liconciada 208 fome. >3y <6 si

Visible: 56 de 86 variables

_inc...inc.. cor.. inc.. inc.. inc.. inc.. cor.. ceme.|came.. incor.. iNCOr.. COME.. COME.. COME. COMS.. INCOr.. COME... COME.. INCOr.. COME... INCOF. CaMfe... incor... come... carme. =

inc.. [cor.. cor.. inc.. cor. inc.. cor. inc. incos. incor.. incor.. incor.. come.. come.. come.. Come. NCO.. CONe.. COTE . COME.. COMe.. COME. COITE . COME.. COMe.. iNCor
GorinG . NG GOr N Or. inc.. GOf.. INCOT. COe.. INGOT. . CONE. . NCOr.. GOffe. INCOF . iNCOF . COrfe . iNCor. . INCOr. NGO . NCOF . INGOY. . carfe  iNGor. . come. . carre

166 Otro Ha.vaon =6 si . inc... [cor... inc... ... iNC... COF.. COF. COr... iNCOF.. INCOF... COM... INCOF... COME... INCO... INCOY...| COME... COMT... INCOT... iNCOF... MCOF... INCOY... INCOF... COMTE... COMTE... COMe...|ngar. .
167 Tecnico.  |[Ma__vaon 1a3  si Gor_inc__. inc.. cor_ N cor.. inC.. G COME..iNOF.. COMe . COME.. COE.. MCOF.. GOME._ iNCOF. MGOT.. CON... COE... GOMe.. iNCOF COE... iNGOr... iNGOr. . COMe._ incar.
168 Tecnico >4Dfeme. >1y <6 si _inc... inc... inc... cor... inc... iN... iNC... Cor... COMe...|iNCOr... COMS... INCOr... INCOF... COME... COME...| COME... INCO... INCOT... iNCOF.. ICOF... COMe... INCOF... INCO... COMTE... COMe... Came...
169 Medico 3Ma  feme >3y<E no cor.cor. cor. eor inc. e . £or_ ic_ iNCOT .. COME. iNCOT. iNCOr.. COTE.. COMe. COME. COMTE. CONE . iNCOr. INCOr. €Oe. . COME. COE. iNCOf . CONE . COME. COrme
170 Tecnico >40 feme. > 6 no inC... (inc. . iNC.. .. COT.. COF. COF. COT.. COME. iNCOT.. INCOT. . iNCOr. . COME.. COME. . COME. COME. COe.. iNCOT. COME. . MCOM. iACON . COME.. COME . COME . iNCOf . COfme.

M Tecnico  20a . vaon >3y <6 no
172 Tecnico  20a  fame. >1y<6 si

inc.. \cor.. inc.. cor.. inc.. cor. cor.. cor. incor... incor... incor... come... incar.. incor... come incor... come... incor .. come... inco

g
i

iincar.
Cofe.__ Gorfe.._ iNCor.__ NGOF._. Carre.__ Corre. . corme.__ carre

173 Licenciads 31 a.. feme.. > 6 no inc... cor.. inc.. inc.. inc.. Inc.. inc.. INC.. inCOT... iNCOr... iNCOr... come... iNCOr.. NCOr.. CoMme.. incor... incor... incor... come.. .. core....
174 Licenciada 31a feme  1a3 si cOr_ inC _ INC. €OF _ iNC_ O iNC_ COT _ iNCOf . COME  INCOr. . CONE  COMEe. . MCOr _ incor Coe. NCOr _ iNCOT _ iNCOf . COMe  INCOT . COMe  incor.
175 Tecnico 20a.. vaon >Iy<6 si L . come. . incor.. incar... incor.. incor... incor... incor... come... incor... incor... incor... incor... corme...
176 Licenciada 20a feme >3y<B si inC. cor._ iInC. €or  inC_ NE€ . iNC. IC . COME  iNCOT . INCOf.  COE . COMEe  NCOf  COME  COME . COMé  iNCOr  iNCOr . COMe.  INCO  iNCOT . INCOT  iNCOr.  COMe . Come
177 Qe s vaon 36 no cor.car. inc.. inc. cor._inc . inc.. cor.|ineof. comme. incor. incer. ibcor. cOMe.. INCOL. come. inEOr. CONE.. oM. COME.. COMS.. incor . incor.. comme . incor . care
178 Licenciada 31a._ vaon >§6 Ll €OF.. INC... INC... INC... COL.. INC... COL.. COf.. COME. COME.. COME. . COMP. . COME.. COME... INCOL.. COME.. COME.. COMS.. INCOr.. COME.. INCOI. COMe... COITE... COMA... COME... COMS.
178 Tecco  31a _vaon >3y<6 no inc__ cor inc.. mc_. imc. cor_ inc. cor.. IEor.. coe . cOmfa . incor. incor. MCOr. COMe. ICOF. MCOT.. COMS.. inCar.. COMe.. COMe...incor. MCor. . coma. incor _ corme
180 Medico > 40 feme... > 6 no . COT.. COF.. iNC... COF.. COT.. COF.. iNC.. COF.. COME... iNCOr.. INCOr.. iNCOr.. COMe... COME... iNCOT.. COMe.. COME... iNCOC.. COMe... INCOF.. iNCOr.. iNCOF... INCOT... COME... COME... incar...
181 Obstetra 31a vaon 1a3 si iNC_ INC . COf_ MC_ iNC_ INC . COf _ MNC . iNCOf  iNCOT _ INCOr  COE _ iNCOr . MCOF_ COMe . iNCOT . NCOr  iNCOr__ iNCOr . COMe. . COMe . COMe . COMé  iNCor.  iNcof _ incor.
182 Owo 20a. . vaon >y<6 si inc.. cor. cof.. inc.. COL. inC. iNC.. COT.. COME. COME .. COME . COMNE. . COME.. ICOM. INCOM. COME. COMME. . CONE. . COME.. COME.. INCOT.. iNCOF . INCOM.. COMe.. COME.. iNCOT..
183 Tecnico  20a . feme. >3y <6 si cor.cor. cor. inc. cor. cor. inc. e Come . COMe . cOMe . come. come. come. incor. Or. comMe.. come..incor. MCor.. come. come. ncor . incor.. come. core
BTecnico  31afeme. 36 s inc. cor. cor. inc. cor. cor. inc. mc. INEOf . COMe . COMe . COM®. COM®. COMe.. NCOI . COT . MCOT. COMe . iCor. COre.. incor . come. ncor . incor. . incor . incor.

185 Tecnico  20a .. feme.. >3y <6 o GO COr... CO... COF... .. COF.. COL.. COT... COMS... INCOT... INC... INCOF.. COM... MCON... COMA... INCOT.. MCOT... COMT... COMTE... COMe... COMTA... COMTA... COMTA.. INCO... INEOX...|Care...
186 Licenciada 31a _feme >3y <6 si

inc
187 Tecnico Ia. feme. > 6 no inc... inc...[inC... COF.. COF. COT. INC... COF.. INC.. COME.../INCOF... NCOF... COME... COME... COME... NCOL... iNCOF... MCO... NCO... COME... MCOF... iNCOT... INCOF...|NCOT... COME... COME... COmTe...
inc
inc
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GOr._car_. NG Gor_ iNCOS_ iNGOr__ NGOT.._ INCOr_. INCOr._. GOMe... COMe._. iNGOr... NGO COMe. . COME__ GOTe._. GOMe._.|INGOF. . INGOr___ INCOr.__ iNor... inGar.

188 Tecnico 202 .vaon 183 no  cor. inc.. €Or. inC.. WC.. iNC.. INC... CO. COF.. COME..iNCOF.. COME..INCOr.. iNCOF.. INCOT.. COME.. COME... MCON... INCOF.. COTE.. MCOT.. COME... COME.. COE.. COME... COME.. COMTE.

189 Licenciada 31 feme. >3y<6 si  nc. cor e cor

inc. cor. cor . imc. incos . incor . incor  come. . incor. eome. iNEor. incOr. . INEOr. iNcor. incor. incor. incor |incor . inor . incor. incor. . ineor.
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187 Tecnico 3a  feme >8 no inc_ inc. ¢ . cor . €or . cor. e . cOf . IMC. COMe . inCOf . iNCOr . COME . COME. . €OMe. . inCor . incor . incor. . incer. corre. |
160 Tecnico  20a. . vaon 1a3  no  cor.inc. cor. inc.. inc. ine.. inc.. cof. cor.. come.. incor.. come . incer. incor.. incor.. come.. come.. incor.. incor care
189 Licanciada 318 . feme.. >3y <6 3 inc.. Cor. inC.. COL. INC.. INC.. COF. COL. IC.. INCOY...INCOF... INCOr.. €OWe. . iRCOF.. COM... INEOT... iNEQr... INCO... Incor.. . incar.
190 Otro I1a_feme_ >1y<6 no  mc_. corlcor cor_ mc_. cor. cor_. inc. MG Come.. Corfe_incor . incor. COMs.. MOr_. COMe. Coe. incor.. coms carre
191 Licenciads  20a .. feme.. > 6 si inC... cor.. inC... inC... cor.. inc.. cor.. inC... cor.. inCof.. iNCOF.. COME.. iNCOr... COME... COMe... COME... COME... inCor... incor. incor.
192 Otro 31a_vaom >6  no  nc.inc_ nc_ cor cor_inc_. car. cor inc_. come..incor.. incor.. incor. incar. cone.. incor incor._ came . come came
193 Owo Ha  feme. 123 no inC... inc.. cor.. inc.. iNC... coOr.. iNC.. COF.. COT.. iNCOf.. iNCOF.. COME. . iNCOr.. iNCOF.. INCOF.. iNCOF.. COMe... incor.. incor. incor.
194 Licenciada 20 vaon 133  no  cor. cor. lcor. inc. cor. cor cor. Cor. cor . Come. ncor. come . come..incor. Mcor. come. incor . comme.. incor care
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Anexo 6. Panel Fotogréfico

88



89



90



91



Anexo 7. Informe de Turnitin

“Conocimiento de bioseguridad y prevencién de tuberculosis
en el personal de salud de la Micro red Sesquicentenario
Callao-2021"
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92



