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Resumen

La investigacidén cuenta con objetivo: Determinar la relacion entre nivel de
conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad entorno a la
emergencia sanitaria por covid-19 en el A/ AH.H la tierra prometida -
Sunampe. Con una Metodologia el presente estudio es de forma no
experimental, prospectivo, de corte transversal, correlacional y cuantitativo.
Donde la poblacion de estudio estuvo conformado por 106 pobladores del
AA.HH. Tierra prometida, que cumplen con los criterios de inclusion y
exclusion, Empleando un muestreo no probabilistico y por conveniencia. El
método para la recoleccidn de datos fueron dos cuestionarios, los resultado
son los siguientes con respecto a la variable conocimiento de bioseguridad
se observa que el 88,7% (94) posee un nivel alto, mientras que 9,4% (10)
posee un nivel medio y el 1,9% (2) posee un nivel bajo. Con respecto al
nivel de practica de bioseguridad en los pobladores del AA.HH. tierra
prometida, los datos correspondiente demuestran 0,9%(1) posee un nivel
deficiente, Mientras que el 4,7% (5) posee un nivel regular y el 94,3% (100)
posee un nivel bueno. Conclusion: El resultado de la prueba de correlacion
segun Spearman fue de p=0.035. Concluye existe relacion
estadisticamente entre ambas variable de estudio, conocimiento de
bioseguridad y practicas de bioseguridad en torno a la emergencia sanitaria
por COVID-19 en el AAHH. Tierra prometida - sunampe 2020.

Palabras clave: Covid-19, bioseguridad, software, conocimiento,
practicas



Abstract

The present research aims to: Determine the relationship between the level
of knowledge and practices of biosecurity measures around the health
emergency caused by covid-19 in the A.A.H.H the promised land -
Sunampe. With a Methodology, the present study is non-experimental,
prospective, cross-sectional, correlational and quantitative. Where the study
population consisted of 106 residents of the AA.HH. Promised land, which
meet the inclusion and exclusion criteria, using a non-probability and
convenience sampling. The method for data collection was two
guestionnaires, the results are as follows with respect to the biosafety
knowledge variable, it is observed that 88.7% (94) have a high level, while
9.4% (10) have a medium level and 1.9% (2) have a low level. Regarding
the level of biosafety practice in the residents of the AA.HH. promised land,
the corresponding data show 0.9% (1) have a poor level, while 4.7% (5)
have a regular level and 94.3% (100) have a good level. Conclusion: The
result of the correlation test according to Spearman was p = 0.035. It
concludes there is a statistically relationship between both study variables,
knowledge of biosafety and biosafety practices around the health
emergency due to COVID-19 in the AAHH. Promised land - sunampe 2020.

Keywords: biosecurity, software, knowledge, practices
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|. NTRODUCCION

La bioseguridad dentro de una comunidad se define como un grupo de
medidas que nos ayudan a mitigar los riesgos que se corre cuando se
manipulen agentes bioldgicos, quimicos o fisicos. Entre las medidas de
bioseguridad tenemos el lavado de manos y los equipos de proteccion
personal como: gorros, gafas de proteccion, mascarillas para particulas
N95, mascarillas simples; si las mascarillas o barbijos reciben salpicaduras

deben descartarse, para evitar la contencion en el hogar.

Las consecuencias que se corren por no tomar en cuenta las medidas de
bioseguridad, dependiendo la exposicidén son: irritacién de la piel, irritacion
de las mucosas, infecciones respetarias, enfermedades diarreicas agudas.
Etc.

La OMS, casi el 80% de las personas se llegan a recuperar de esta
enfermedad sin haber tenido la necesidad de recibir un tratamiento
hospitalario y 1 de cada 5 personas presenta dificultad respiratoria pero son
las personas con patologias previas como: Hipertensién arterial, cancer,
diabetes, problemas cardiacos y pulmonares, son las que tienen un mayor

porcentaje de probabilidad de sufrir cuadros graves.

El 30 de enero del afio 2020 la OMS manifest6é que el virus del Sar-CoV-2
COmMO una emergencia sanitaria y una semana después de que sucediera
esto se reportaban en todo el mundo un total de 24 554 casos de
coronavirus, donde 99.2% de los casos pertenecian a China, por lo tanto

debido a esto la OMS considero el riesgo como “alto” para el Mundo.
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ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del problema
Se sabe que el covid-19 es una enfermedad infectocontagiosa que
viene siendo causada por el coronavirus que hasta hace poco era
desconocido hasta el brote en Wuhan china, los sintomatologias que se
pueden presentar son: fiebre, tos seca cefalea, malestar general,
diarrea, dolor de garganta, perdida del gusto y el olfato, etc. Las
practicas de bioseguridad que recomienda la OMS son: el lavado de
manos con agua y jabon o alcohol, uso de mascarilla, mantener la
distancia de 1 metro (prioritariamente de los que estornudan o tosen),

evitar tocarse la boca, ojos y nariz.!

Asi mismo la OMS?indica el rebrote en el continente europeo, donde
los paises de Esparia e Italia fueron los que arrojaron mayor nimeros
de personas con el rebrote del virus Sar-Cov-2. Asi mismo las
autoridades proclamaron el aislamiento social por segunda vez con

mayor riguridad.

El primer caso de coronavirus en Sudameérica se registro en Brasil el 26
de febrero pero la primera muerte se registré en Argentina el 7 de marzo
del 2020. Los primeros casos de coronavirus que se presentaron fueron
importados de otros paises pero en la actualidad los casos de
coronavirus en los paises Latinoamericanos vienen multiplicAndose
siendo que hasta el 6 de abril los casos de coronavirus en Latinoamérica
son de 27 mil casos que han sido confirmados en Brasil, donde se
presento el primer caso y por incumplir las normas de bioseguridad para
poder combatir el Sar-Cov-2. Siendo el pais que presenta mas casos
hasta esta fecha seguido por chile con 4161 casos?®

Mientras tanto en el Perd, el gobierno ha implementado medidas
obligatorias de bioseguridad mediante decretos supremos que
establecen el uso obligatorio de mascarilla, el distanciamiento social de
1 metro y la inmovilizacion social obligatoria; también, las

recomendaciones del levado de manos y evitarse tocar los 0jos, nariz,

13



boca. Asi mismo se evidencian que los AA.HH de todo el Peru son los
mas afectado por falta de recursos economicos para que puedan

cumplir con el protocol6 establecido por la OMS.*

Hasta el 12 de junio el Pert el MINSAS® presenta 220 749 casos de covid-
19 y una letalidad de 2.84% segun reporte dato por la sala situacional
Covid-19 del Ministerio de salud, siendo, hasta el 11 de Junio, Lima la
ciudad con mas casos de coronavirus con 125 640 casos de coronavirus
en el Perd. También, en el Perd tenemos entre las ciudades mas
afectadas El Callao (14 830 casos), Piura (11 356 casos) y Lambayeque
(10 532 casos), siendo estas ciudades las que cuentan con mas de 10
mil casos en todo el Perd por una mala préactica de bioseguridad frente

a la emergencia sanitaria.

Asi mismo el MINSA en el mes de mayo indica que en la region de Ica
también viene siendo afectadas en todo el Perd con 4 893 casos en
todo el Perd y con una tasa de letalidad de 6.52% siendo esta la mas
alta de todo el Pais. Y estando es estado de emergencia sanitaria por
el aumento de casos confirmado, es por ello que deben cumplir el
aislamiento social y el uso de barreras protectoras dentro del hogar y

fuera del hogar , cuando estan en previo contacto con otras personas.®

También, en la actualidad, de acuerdo a las experiencia hemos
observado que en la ciudad de chincha no se estan tomando todas las
medidas de bioseguridad ya que observamos que las personas no estan
respetando el distanciamiento social y la aglomeracion de personas es
cada vez mas preocupante ya que los casos de coronavirus en nuestra
ciudad sigue en aumento.

Como también cabe resaltar en el distrito de sunampe se evidencia una
cifra relevante de personas infectadas por coronavirus, hasta el dia hoy
el Hospital San José de Chincha, Manifiesta que el distrito de sunampe
tiene 186 personas infectadas. De la misma manera que la provincia de
chincha, las personas no respetan el aislamiento obligatorio y el metro

de distancia. Donde las consecuencias de no acatar las normas por
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parte del presidente del Peri Martin Vizcarra son las muertes de
personas con antecedentes de enfermedades patoldgicas. Asi mismo
hemos visto por conveniente enfocar a la poblacion de estudio en un
AAHH del distrito de sunampe. Donde se evidencia que alli es mayor
incremento de la propagacion del COVID-19, por el motivo de ser
familias de situacion econémica relativamente baja. Lo cual cuentan con
trabajos eventuales como: comerciantes, albaiiil, trabajadores de
fabricas etc. Y no cuentan con un salario establece, ademés las
personas que habitan en los AAHH son las méas afectadas
econdémicamente por no haber tenido un ingreso econémico durante 2
meses. Es alli donde optan por salir a las calles a trabajar y generar un
ingreso econdmico para su familia y los gastos del hogar. Incumpliendo
los protocolos y las medidas de bioseguridad, al salir alguna barrera de
proteccion personal como: guantes, Mascarillas, gorros, Alcohol o
alcohol en gel. Es aqui donde se exponen a contraer el virus y terminan
contaminando a cada miembro del hogar, convirtiéndose en una cadena

de contaminacion.

Es por ello que hemos enfocado al AAHH. Tierra prometida, que se
encuentra ubicada en Mina de oro del distrito de sunampe, donde
actualmente el AAHH cuenta con un total de 150 habitantes. Donde esta
dirigido por el presidente Melissa Hernandez vilela en compafiia con la
Presidenta del vaso de leche la Sra. Fabiola Cris6stomo Rojas. Siendo
ellos la maxima autoridad del AAHH que tiene 5 afios de creacion.
Donde investigaremos el conocimiento que tiene las personas al
respecto de bioseguridad en torno a la emergencia sanitaria por el
COVID-19, asi mismo las practicas de bioseguridad. Para de esta
manera poder determinar si el conocimiento de bioseguridad tiene
relacion con la practicas de bioseguridad empleada en el AAHH Tierra
prometida, de este modo poder ayudar a contribuir al distrito y poder
reducir la cifra de personas infectadas. Y educar y concientizar a la

poblacién a optar nuevas conductas saludables y tener un mejor distrito.
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Pregunta de investigacion general
PG. ¢Cual es la relacion que existe entre nivel de conocimientos y
practicas de bioseguridad entorno ala emergencia sanitaria por covid-

19 en el A.A.H.H. la tierra prometida - Sunampe?

2.1.Problemas especificos
PE:. ¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en
universalidad y las practicas de universalidad a bioseguridad en torno
a la emergencia sanitaria por covid-19 en el A.A.H.H la tierra prometida

— Sunampe?

PE2. ¢Cudl es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento al
uso de barrera protectoras y la practicas de uso de barrera protectoras
de bioseguridad en torno a la emergencia sanitaria por covid-19 en el

A.A.H.H la tierra prometida — Sunampe?

PEs. ¢ Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de
manejo y eliminacion de residuos y las practicas de manejo de
eliminacién de residuos de bioseguridad en torno a la emergencia

sanitaria por covid-19 en el A.A.H.H la tierra prometida — Sunampe?

Justificacién e Importancia

Social

En estos momentos muchos paises del mundo como nuestro Pais el Pera
atraviesa por una pandemia, el SARS-CoV-2 (covid-19). Esta enfermedad
viene causando muchos dafios a nivel global, por lo tanto los gobernadores
de diferentes estados han propuesto el distanciamiento social como medida
de proteccioén y asi poder evitar la propagacion del virus, pero esta medida
no se viene cumpliendo de manera total en nuestro Estado. Es necesario
que el gobierno tome otras medidas un poco mas drasticas para la
proteccion de nuestra sociedad, crear mas programas sociales y de esta
manera orientar mas a la poblacién sobre la problemética que se viene
generando a causa del no cumplimento de estos programas para

empleados, pero que no vemos resultados esperados.
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Econdmica

Como bien venimos viendo como la sociedad viene incumpliendo ciertas
medidas de proteccion para la sociedad, también vemos que unos de los
problemas es la situacibn economica de la poblacion. A pesar que el
Gobierno ha creado bonos para diferentes estatus social, no todos han sido
beneficiados; y las personas optan por salir a trabajar, en los mercados de
nuestra provincia de Chincha como en otros distritos y en la misma capital,
se observan a diario a cientos de ambulantes que salen a trabajan no
respetando las medidas proteccion, muchos de ellos extranjeros y de bajos
recursos econdmicos que tienen familias en casa. Todo esto es
consecuencia de la pandemia que nos viene azotando a nivel nacional y
mundial y por las malas gestiones politicas que aun se siguen viendo en

nuestro Pais.
Ambiental

El medio ambiente es el principal factor de transmisibn de muchas
enfermedades, y es el que menos miramos. En nuestra provincia de
chincha y el Perd encontramos muchos asentamientos humanos que no
cuentan con el abastecimiento de agua, luz y desague. El Virus del SARS-
CoV-2 su fuente de propagacion es mediantes las fosas nasales o vias

respiratorias por los ojos y boca.

Una de las medidas de protecciéon empleada por el estado es el uso de las
mascarillas y el distanciamiento social, por otro lado se vienen desinfectado
las calles de diferentes distritos y provincias con el fin de eliminar el virus o
microorganismo que se encuentran en el medio ambiente que son
afectados para el bienestar de salud de las personas. Si bien nos vemos
perjudicados por el virus en otro contexto vemos que a disminuido la
contaminacion ambiental a causa del monéxido de carbono, ya que a causa
de estas contaminaciones previas a la llegara del virus SARS-CoV-2 a
tenido como consecuencias muchas personas con sistema inmunoldgicas

disminuidas y enfermedades no transmisibles que son en estos tiempos un
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factor condicionante a adquirir el virus. ElI Pera tiene que ir tomando
medidas de proteccion ambiental a favor de la poblacion y asi poder

mejorar la salud de nuestra Nacion.

Objetivo general
OG. Determinar la relacién entre nivel de conocimiento y practicas de
medidas de bioseguridad entorno a la emergencia sanitaria por covid-19 en

el A.A.H.H la tierra prometida - Sunampe.

Objetivos especificos
OE1. Dilucidar la relacion entre el nivel de conocimiento en la
universalidad y las practicas de universalidad de bioseguridad entorno
a la emergencia sanitaria por covid-19 en el AA.HH la tierra prometida

— Sunampe.

OEZ2. Dilucidar la relacion entre el nivel de conocimiento al uso de
barrera protectoras y la practicas de uso de barrera protectoras de
bioseguridad entorno a la emergencia sanitaria por covid-19 en el

A.A.H.H. la tierra prometida — Sunampe.

OE3. Dilucidar la relacion entre el nivel de conocimiento de manejo y
eliminacién de residuos y las practicas de manejo y eliminacién de
residuos de bioseguridad entorno a la emergencia sanitaria por covid-

19 en el A.A.H.H. la tierra prometida — Sunampe.

Alcances y limitaciones

El estudios realizado tiene una zona de ejecucion el AA.HH tierra prometida
en el barrio san martin — sunampe, por pobladores mayores de 18 afios
hasta 65 afios. Asi mismo el presente estudio tiene la finalidad de poder
determinar el grado de correlacién entre conocimiento de bioseguridad y
practicas de bioseguridad, frente a la pandemia que se esta atravesando
en la actualidad por virus del Sar-Cov-2. Ya que se evidencia que los AAHH

vienen siendo unos de los mas afectados frente a COVID-19.
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Limitaciones:

Poca participacion de los pobladores por miedo al exponerse mas aun al
virus del covid-19 y Asi mismo una limitacion influyente es donde los
pobladores por horario de trabajo llegaban a las 6 de la tarde a su hogar,
como también la carencia de recursos econdmicos para poder llegar a
dicho AAHH.
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[1l. MARCO TEORICO

Antecedentes

3.1.1. Internacionales

Montafio V. et al’ Realizaron una investigacion institucional con la
finalidad de analizar la fuente de estudio en el afio 2020, se propuso
como Objetivo principal determinar el conocimiento y practicas
preventivas frente al covid-19 en la ciudad de bolivar - Bogota,
Colombia. Y se enfocé utilizando una metodologia de investigaciéon de
estudio estadisticos por medio de una encuesta online a las miembros
de la comunidad, que conformaba 300 habitante cuya muestra de
estudio fueron 150. Donde especifica que debido a la aparicion de virus
del covid-19 se declard el pais en estado de alerta por el aumento
excesivo de personas infectadas por sar-cov-2, siendo la capital de
Colombia que reporta el mayor nUmero de personas que han contraido
el virus, por diferentes motivos como: no respetan en decreto del
gobierno, irresponsabilidad, falta de dinero para poder subsistir. Lo cual
la comunidad de bolivar no toma las medidas de bioseguridad
necesarias para reducir la propagacion del covid-19, es por ello que se
sigue evidenciando una cifra alta de la comunidad infectados. Y termina
concluyendo que la comunidad consta con un conocimiento adecuado
referente al covid-19, pero asi mismo no emplean unas practicas de
bioseguridad necesaria frente al covid 19 y determina que el

conocimiento no influye en las practicas de bioseguridad.

Petro A.?2 realizo un estudio de investigacion titulado durante el afio
2020 para poder optar el titulo profesional en Quimico Farmacéutico.
Donde. Se propuso como objetivo principal elaborar un protocolo de
bioseguridad enfocado en las practicas sanitarias por los estudiantes de
la universidad de Cordova para garantizar el cuidado y bienestar de los
estudiantes. Cuenta con una metodologia de investigacion Cualitativa de
corte transversal con método no experimental, correlacional, donde se
enfocd en una poblacion de estudio de 500 estudiantes y su muestra fue
de 450 estudiantes. Con un instrumento de encuesta elaborado por el
propio autor. Donde termina concluyendo. Que las practicas si tienen
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relacion con los protocolos de bioseguridad empleado por todos los
jovenes de la universidad, utilizando los EPP con el cuidado y uso

necesario en el uso de sus actividades universitarios.

Alvarez A. et al.® Realizaron una investigacion en el afio 2020 Para
obtener el titulo profesional de Enfermeria. Donde afirman que las
atenciones que brindan todos los profesionales de salud han sido
afectadas por la pandemia, donde se ha visto en aumento la salud
mental, por las desesperaciones y miedo al contagio del virus. Asi
mismo se han empleado una atencion recientemente una atencion a
distancia debido a la pandemia. Y enfocados para las personas
infectadas por covid-19 cumpliendo el protocolo de seguridad. Donde
se desarrollara manejos emocionales e intelectuales y psicoterapias.
Con el propésito de mejorar el estado emocional del paciente y
comunidad. Este presente trabajo de investigacion, se propuso como
objetivo principal de Determinar los protocolos de bioseguridad a seguir
en las atenciones a distancias por el personal de psicologia en
pacientes por covid-19. Cuyo trabajo presenta una poblacion de 90
personas y el material a usar es sesiones educativas y recreativas
online. Cuenta con una metodologia de investigacién. Cuantitativa, no
experimental de corte transversal y correlacional. Asi mismo termina
concluyendo la atencion a distancia resulta ser beneficioso para las
personas que recibieron todas las sesiones recreativas y emocionales,
generan menos llamadas. A comparacion no hay relaciéon para aquellas
personas que no reciben las sesiones adecuadas, generan un mayor
namero de llamas telefénicas al personal de salud, incumpliendo el
protocolo de desinfecciones y las medidas de protecciones personales
durante las sesiones educativas y recreativas.

3.1.2. Nacionales

Haaman J.1° realizo un estudio en el afio 2018 para poder obtener el
titulo profesional de Enfermeria, donde prescribié que la bioseguridad
se ha puesto en practica como una nueva norma de conducta por

partes de todos los profesionales de salud en distintas areas
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contaminantes. Donde lo emplean en la practica diaria y en todo
momento y con todo el paciente. Y el manejo adecuado de poder
desechar los materiales altamente contaminantes, desde punto de vista
de salud existe mayor probalidad de contagios por agentes infecciones
y nocivos por la utlizacion de los materiales contaminados e
infecciones como HvB, TBC y VIH. Asi mismo el protocolo de
salubridad esta basado en el cuidado de la persona y el personal de
salud. Donde se propuso como objetivo general determinar el
conocimiento que tienen los alumnos de séptimo y noveno semestre de
la Facultad de Enfermeria de la U.C.S.M. - Arequipa. Cuya metodologia
de investigacion de estudio descriptivo, con un abordaje cualitativo,
correlacional con corte transversal. Por medio de una encuesta de 20
items enfocado a la bioseguridad acreditado por el MINSA, la
poblacién de estudio fueron determinado 246 estudiantes de la
facultad de Enfermeria de la U.C.S.M. del 7 y 9 ciclo, lo cual fueron
realizado dias diferentes. A través de los resultados obtenidos que
demuestran que 3 estudiantes del 7 ciclo tienen un conocimiento medio
y 11 estudiantes de 9 ciclos tienen un conocimiento alto con ayuda del
programa sistematico Excel para la interpretacion de resultados.
Termina concluyendo que el conocimiento de bioseguridad en los
estudiantes del 7 ciclo obtuvieron un nivel bajo, mientras que los
estudiantes del 9 ciclo obtuvieron un nivel alto. Se pude decir que si
existen diferencia sobre conocimiento de bioseguridad entre los
alumnos de 9 y 7 ciclo, por las practicas, destreza y conocimiento

adquiridos en los alumnos de 9 ciclo durante el periodo de estudio.

Br. Chilon y Santa Cruz ! ambas realizaron la investigacion en el afio
2016 para obtener el titulo profesional de enfermeria. Donde prescribe
la bioseguridad es un grupo de normas y protocolos que tiene como
finalidad poder reducir las infecciones biologicas, asi mismo es
fundamental que los profesionales de salud cumplan con los protocolos
de seguridad o con los EPP. El personal de enfermeria es el trabajador
mayor expuesto a las contaminaciones por las actividades cotidiana,
fluidos sanguinos y por pinchazos con agujas. La investigacion tiene

como objetivo principal identificar el conocimiento y practicas de
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bioseguridad en el personal de enfermeria del hospital publico de
chepen. Y cuenta con una presente metodologia de investigacion: de
tipo cuantitativo, correlacional. Donde el muestreo esta enfocada en 20
licenciadas de enfermeria y cumplieron el desarrollo de la encuesta de
20 items. Cuyos resultados se denotan que el conocimiento de
bioseguridad el 90% de las enfermeras tiene un conocimiento medio y
en cuanto a las practicas de bioseguridad el 90% tienen una practica
inadecuada. Con una conclusion que no existen relacion entre las dos
variables. Mientras mayor sea el conocimiento por el personal de
enfermeras, mayor y mejor sera el desempefio en las practicas y evitar

la contaminacion e infecciones nocivas

Br. Vega P.1? realizo una investigacion en el afio 2017 para obtener la
maestria en gestion de los servicios de salud. Donde prescribe que OIT
informa que pese a muchas recomendaciones y sugerencias para el
profesional de salud en cuanto a bioseguridad existes aun muchos
casos infecciones alrededor de 337 millones de personas por la
exposicion laboral. Esto demanda a que el personal de salud sea
expuesto a contaminaciones e infecciones por agentes o patégenos
guimicos, como también infecciones cronicas y agudas. En el Peru se
evidencia por parte de la DIGESA sefialas que pinchazos por agujas
son las mas recurrentes por el profesional de salud y técnicos. Se
propuso como objetivo general analizar la relacion entre el nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad, en el personal asistencial del centro materno
infantil Santa Luzmila 1l, del distrito de Comas, afio 2017. Con una
metodologia de investigacion tiene un enfoque cuantitativo y con un
disefio no experimental y de corte transversal, con alcance descriptivo
correlacional y de método deductivo. Cuenta con una poblacion
determinada de 53 profesionales de salud a quienes se le aplico el
cuestionario elaborado con la norma técnica de bioseguridad. Y que
consta de 15 items y los resultados obtenidos fue mediante el

entrevistado y encuestador. Termina concluyendo que si existe
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correlacion entre ambas variables, quiere decir que cuando mas sea el
conocimiento de bioseguridad, mucho mejor sera la practica empleada

por el profesional y equipo técnico de salud.

Quilluya L y Quispe G 13 realizo una investigacién en el afio 2019 para
obtener el titulo profesional de enfermeria, Donde nos afirma que
siendo los internos de enfermeria son los mas expuestos a las
contaminaciones que habitan dentro de un hospital, por ser los que
estan en contacto con los pacientes que se atienden dentro las 24 h del
dia. Por ello es importante conocer si los internos tienen conocimiento
de las bioseguridad, para poder garantizar un cuidado necesario dentro
de cada atencion que se les brinda a las personas que mas las
necesitan en el hospital o centro de salud. Se propuso como Objetivo
principal establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y la
aplicacion de las medidas de Bioseguridad. Con una metodologia de
investigacion  cuantitativa de método no experimental y de tipo
correlacional, con una poblacion de estudio fue determinada de los
internos de enfermeria del 8 y 9 ciclo de enfermeria. Donde los
resultados fueron que 45 % tiene un conocimiento medio 15% tiene un
conocimiento bajo y 40 tiene un conocimiento alto, en cuanto aplicacion
de bioseguridad nivel regular 20%, nivel deficiente 60% y nivel bueno
20 %. Lo cual concluye que los internos tienen un conocimiento
apropiado para poder realizar su internado durante el tiempo prudente
y si tienen relacion con los conocimientos y practicas adecuadas de

bioseguridad empleadas en tiempo de pandemia.

Agustin E y Chacén C 4 Realizo un estudio de investigacion en el afio
2019 para poder obtener el titulo profesional de enfermeria, Donde nos
prescribe. Que los trabajadores del botadero de los residuos sélidos
tienen el mayor contacto con las infecciones y contaminaciones. Por la
manipulacion de residuos y materiales con alto % de contaminacion. Es
por ello que se realiza la investigacion dentro de los trabajadores del
botadero. Se propuso como objetivo principal determinar la relacion

que existe entre el nivel de conocimiento y practicas de bioseguridad
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de los trabajadores informales del botadero el Milagro- Trujillo. Con una
metodologia de enfoque cuantitativo y con un disefio no experimental
y de corte transversal, con alcance descriptivo correlacional y de
método deductivo, donde la poblacién de estudio fueron los
trabajadores informales del botadero el Milagro, Donde termina
concluyendo que si existe relacion entre conocimiento y practicas de
bioseguridad dentro de los trabajadores del botadero. Por el nivel de
estudio bajo y por falta de sesiones educativas acerca de

contaminacion

Campos, k y Quispe E.*® realizaron una investigacion titulada en el afio
2020 Para poder optar el grado de bachiller de farmacia y bioquimica.
describe que en la actualidad se observa irregularidades por parte de
las personas que laboran en el mercado, por no poner en practicas el
manejo de eliminaciones de residuos y los protocolos de bioseguridad
y exponerse ante el virus del Sarv.cov2 , es por ello que se tomo en
cuenta la poblacién de un mercado para poder medir el grado de
relacion, cuenta con un objetivo de investigacion poder determinar el
grado de relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de
bioseguridad en torno al covid-19 con las personas del mercado valle
sagrado de san juan de Lurigancho. Asi mismo consta con una
metodologia de investigacion de tipo no experimental, descriptiva y de
corte transversal - correlacional, por otro lado su poblacion de estudio
fue enfocado por 200 personas comerciantes del mercado y su medio
de recoleccién de los datos fue por medio de un cuestionario. Utilizando
el programa sistematico de software SPSS para poder realizar los
procesamientos de datos. Termina concluyendo que no hay relacion
entre conocimiento y las practicas de bioseguridad utilizadas por las
personas del mercado frente al COVID-19, por poseer una serie de

personas ambulantes que incumplen el protocolo de bioseguridad.
3.1.3. Regionales o locales

Mg. Candela C.% realizo una investigacion en el afio 2019 en una
investigacién institucional, afirma que pese al tener un mayor avance

de tecnologias, se siguen evidenciando el mismo panorama, las
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medidas de bioseguridad y el saneamiento es el mayor problema por
las familias a nivel nacional y esto mayormente es afectado por los
nifios los cuales contraen el virus y enfermedades infecciosas. Y esto
se refleja por el poco interés que le prestan las familias. Cuando la
poblacion pueda tener un mayor conocimiento de bioseguridad, se
obtendra un gran beneficio para la comunidad, como la reduccion de
enfermedades infecciosas y poder mejorar el estado de salud y servira
como un desarrollo esencial en la salud publica. Se planteé como
objetivo determinar el nivel de conocimiento en las practicas de
bioseguridad que presentan las madres de familia del A.A.H.H. Los
Angeles del Distrito de Pueblo Nuevo de la Provincia de Chincha.
Utilizando una metodologia de investigacion aplicativo y de nivel de
estudio descriptivo, con un disefio de investigacion no experimental,
con método de investigacion cuantitativo con un disefio longitudinal. La
poblacién determinada fue enfocada a 85 familias madres de familias,
mediante es cuestionario que consta de 20 items. Los resultados
obtenidos demuestran que el 52.9% de las madres de familias tienen
una medidas de bioseguridad adecuada. Termina concluyendo que las
madres de familias de mayor edad tienen una buena practica de
bioseguridad y que el grado instucional influye en ellos, donde mayor
sea el grado instucional mayor informados y una buena particas de

bioseguridad adquieren

Bases tedricas

Bioseguridad

Para poder entender el significado de la palabra bioseguridad primero

tenemos que tener en cuenta que "BIO" significa vida y "SEGURIDAD"

confianza y da referencia a estar seguros y libre de cualquier peligro o dafio.

Con esta medida lo que buscamos es reducir los dafios por agentes que se

encuentran presentes en el medio ambiente. Tomando este actuar como

una forma de prevencion.

En la actualidad el uso de las préacticas de bioseguridad es fundamental en

el ambito de salud para poder tener una proteccién frente a la pandemia del
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Covid 19 y en la comunidad para poder reducir la propagacion de los

contagios del virus.
Conocimiento de bioseguridad

Segin Haaman J.1° define el conocimiento bioseguridad como un
protocolo y normas que se emplean en todo procedimiento y actitudes
basadas para impedir las infecciones provocadas por microorganismos en

los personales de salud y pacientes.

Asi mismo Flores C.'" afirma que la bioseguridad son como unos conjuntos
de actitudes y conocimiento que emplean los profesionales de salud para
poder disminuir las infecciones y garantizar una excelente proteccion
personal en todo momento y en areas altamente infecciosas como, cirugia,

odontologia y neonatologias.

En la actualidad el conocimiento bioseguridad tiene un papel tiene un papel
fundamental en el personal de salud y dentro de la comunidad, lo cual
consta con normas y procedimientos que nos protegen como de las
infecciones tanto biolégico, fisicos y quimicos o de un factor bioldgico
determinante. Es fundamental que el personal de salud aplique el protocolo
de bioseguridad para garantizar una atencion adecuada y un cuidado

personal.

Conocimiento Bioseguridad también se entiende como todos los procesos
y cuidados personales que se emplean en todo momento. Ante cual quier
procedimiento invasivo como los agentes, huésped y ambiente, siendo los
principios fundamentales dentro de las infecciones producidas por un virus
0 bacterias. Donde en los Ultimos afios se viene observando con mucho
énfasis la salud laboral, de acuerdo a las practicas que emplea el trabajador
de salud, familias y comunidades. Producidas por el gran avance
tecnolégicos que se han aplicado en el siglo XXI. Enfocandonos en el
ambito de salud tiene y cumplen un papel fundamental para educar,

ensefar y garantizar proteccion.

Principios de conocimiento de bioseguridad: Manjarrez J. ' afirma que

esta enfocado a los riesgos que se encuentra expuestos las personas y
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comunidades ante un agente biolégico o infecciosos por un deficiente
conocimiento de bioseguridad, las cuales son esenciales para garantizar
una proteccion y reducir la propagacion de un virus o bacterias dentro la
una comunidad o servicio. Para poder mejorar la vigilancia epidemioldgica

sanitaria en el pais

Universalidad: Segln Velazquez M1° afirma que Las medidas de
bioseguridad tienen que ser sumamente importante. Y su uso en todos los
momentos sin importar el servicio o ambiente en el cual se encuentren
hospitalizados. Tanto para el paciente como para todo el personal de salud;
Siendo el profesional de enfermeria los de la primera linea de contagio, por
el contacto directo con el paciente en tratamiento o procedimiento, Cada
Pautas deben tener relevancia en las actividades diarias, dentro de un
hospital asi el paciente presente o0 no una enfermedad; de tal manera
prevenimos tanto al profesional de salud como al paciente que se va a

atender.

Uso de barrera: la OMS 29, Define al el uso de EPP es el conocimiento
evita cualquier exposicion de fluidos sanguinoso u organicos, utilizando los
materiales de proteccion que nos que limiten el contacto con el paciente o
areas contaminantes. Lo cual no nos garantiza evitar infecciones expuestas
altamente contaminantes, pero reduce las posibles consecuencias

provocadas por las infecciones o erupciones a la dermis y epidermis.

Asi mismos encontramos diversos equipo de proteccion personal que se
pueden utilizar en un hospital y el hogar. Con el adecuado uso y la practica

de bioseguridad, nos garantizara una proteccion eficaz y reduccion del virus

Guantes: Son barreras de bioseguridad de las manos; existen diferentes
tipos de guantes de las cuales todos son Uutiles para la proteccién. Entre
ellas tenemos los guantes de latex, vinilo, vitridlico, polietileno, neopreno y
otros cuya finalidad es actuar como barrera protectora de las manos a los
microorganismos altamente contagiosos a los que estamos expuestos que

se encuentran en nuestro medio.

Mascarillas: Es un complemento del equipo de bioseguridad de

proteccion inhalatoria cuya funciéon es impedir el ingreso y salida de
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macroparticulas existen distintos tipos de mascarillas de las cuales dos de
ellas son las mas usadas , tenemos la mascarilla quirdrgica que se usan
para la proteccidon del paciente , estas mascarillas tienen un disefio unico ,
lo que va a impedir es la propagacion de las gotitas que emitimos al toser,
hablar o estornudar; previniendo asi la transmisién de una persona a otra,
esta diseflada para su proteccion de adentro hacia afuera. Se recomienda
normalmente su uso a personas portadoras de alguna enfermedad
respiratorias como es el caso del coronavirus. Su uso es esencial en las

personas que portan la enfermedad para evitar el contagio.

Tenemos también las mascarillas auto filtrantes, estas mascarillas
contienen un filtro de macroparticulas lo cual va a ser, es proteger al

portador de la mascarilla de particulas externas.
El uso de mascarillas en las calles:

Debido al incremento de las poblaciones asintométicas y sintomas leves
que contribuyen a la infeccién por coronavirus, lo cual se han implementado
como medida de proteccion el uso de la mascarilla y el lavado de manos

en todo momento.

e Las mascarillas también tienen la funcion principal de evitar los
contagios de gotas de aires de particulas en pacientes con
tuberculosis. Y garantiza una prevencion en el personal de salud al
darle el tratamiento y cuidado necesarios.

e Las mascarillas que no son del uso del personal de salud tienen una
ventaja por ser de uso personal y muy incrementable para la
sociedad y ser lavables, reutilizados.

e Todas mascarilla deben ser puesta y retiradas adecuadamente para
evitar la propagacion del contagio del virus covid-19.

e Se evidencia que las mascarillas no son aceptables en poblacion
como los nifios 0 comunidad con enfermedades respiratoria.

Limpieza: es el conjunto de actos de los cuales el propdsito es quitar o

eliminar la suciedad de una superficie u objetos visibles.
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Desinfeccion: es el conjunto de actos de los cuales se va a obtener la
eliminacién temporal o parcial de los microorganismos no visibles al ojo

humano.

Se realiza la desinfeccion con el propdsito de mantener el ambiente limpio
y aseéptico, para reducir la infeccidon de un virus, como las enfermedades
diarreicas agudas. Cumpliendo el protocolo de bioseguridad, para de esta

manera poder contribuir a la salud. Y poder tener una comunidad saludable

Lavado de manos: LA OMS?! En el afio 2019 afirma que el conocimiento
de lavado de mano se interpreta como principio de bioseguridad esencial
en profesional de salud en cada procedimiento invasivo 0 nocivos, se
emplean los 11 pasos en el lavado de mano clinico como principal. Y como
tiempo prolongado deben ser durante 20 segundos como minimos. Es
como una barrera protectora para evitar los contagios de enfermedades

infecciosas como el “Eda y Ira” y actia como un antiséptico.

Asi mismo la OMS 22, Prescribe el Concepto sobre el conocimiento de
lavado de manos es fundamental dentro del ambito de salud y comunidad,
lo cual se conocen la importancia del uso de lavado de mano y de las
enfermedades que nos previene. Mediante el conocimiento apropiado para
saber reconocer cuando y donde lavarse las manos para evitar unas

infecciones.
Cuando realizar el lavado de manos

e Antesy después de ir al bafio.

e Antesy después de hacer los alimentos.

e Antesy después de amamantar al nifio.

e Antesy después de agarrar una mascota.

e Después de hacer la compras

e Después de agarrar el celular

e Después de haber manipulado: dinero, escaleras y puertas.

Manejo de eliminacion de residuos:
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Segun Diaz J. 22 afirma que Comprende a un grupo de normas y elementos
gue deben comprender para todo profesional de salud en una adecuada
eliminacién de residuos contaminantes y procedimientos quirdrgicos, para
disminuir la propagacion de enfermedades e infecciones dentro de un
hospital. Para ellos se debe implementar en todo momento la eliminacion

de residuos altamente contaminantes.

e Residuos no peligrosos: La OPS?* afirma lo siguiente, que es una
norma técnica de eliminacion de residuos considera todo los
residuos que tiene contacto con personas Yy materiales
contaminados que mayormente Se generan en areas que no
presentan mayor vulnerabilidad como, pasillos, escaleras,
auditorios y sala de esperas. Y la norma técnica lo considera como

residuos no comunes.

e Residuos peligrosos: asi mismo la OPS?* afirma la norma técnica
de eliminacién de residuos define son todo aquello procesamiento
que se deben manejar minuciosamente por ser muy riesgosos para
la salud y la contaminacién al medio ambiente. Lo cual tener el
mayor cuidado respectivo en cada manejo de eliminacion de

residuos peligrosos como agujas, jeringas Y fluidos sanguineos.

e Residuos so6lidos: como también la Norma Técnica De Eliminacion
De Residuos® afirma que es todo aquello del consumo de un bien
servicio y valorizando la reutilizacion, y se comprenden por todos los
restudios incluyendo a los sélidos y semisolidos. Que se pueden

encontrar en recipiente o envase.
Conocimiento de Practicas de bioseguridad

Candela C ¢ en el afio 2019 define las practicas de bioseguridad tiene un
propésito fundamental en la actualidad. Por el personal de salud,
comunidad y empleados. Ya que esto proporciona mayor seguridad y
ayuda a esquilmar una gran parte de infecciones que podrian evitarse con
un buen practica de bioseguridad. De este mismo modo ayudaria al
profesional de salud a estar protegido de infecciones y brindar una
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adecuada atencion integral que predisponen las personas, familias o una

comunidad determinada.

También Chilon A y Santa D! en el afio 2016 define que la vida depende
de las préacticas de bioseguridad que emplean dentro de cada
procedimiento invasivos. Donde se observa el que personal de enfermeria
es el mas expuesto a riesgos bioldgicos y quimicos por cada atencion que
se les brindan a los pacientes, cumpliendo las 14 necesidades de Virginia
Henderson.

Por otro lado Manjarrés J'® también Afirma que las practicas de
bioseguridad son un grupo de medidas de prevencion enfocadas a tener
el control en riesgos biolégico o laborales, provocados por agentes
quimicos. Evitando las contaminaciones por agentes nocivos. Que no
puedan atentar contra la salud de las personas y comunidad y el medio

ambiente

asi mismo define a todo factores de riesgo como los elementos que pueden

causar dafio nocivos a todas las personas que estén expuestos a él 8

En la actualidad se observa que los EPP en el profesionales de salud
proporcionadas por el Minsa no son las adecuadas para poder combatir la
pandemia del covid-19 y esto se evidencian por los miles fallecidos de los
profesionales y técnicos de salud. Por lo tanto el EPP no garantiza una
adecuada proteccion dentro de cada atencion de las 24 horas que se les
brinda a los pacientes infectados por el covid-19, En un centro de salud o

hospitales.

Principios de practicas de bioseguridad
Universalidad

Segin Quilluya y Quispe.’® Definen como principio de universalidad

aguellas indicaciones rutinariamente dentro de la atencion de cada

paciente para evitar exposiciones de piel y mucosas. Que involucran y

ponen en practicas todas las atenciones de los pacientes de distintos
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servicios de un hospital, y todo el personal debe realizar correctamente el
protocolo de las practicas de bioseguridad para disminuir la contencion de
enfermedades e infecciones altamente riesgosas para el personal y

familias.

Uso de barreras protectoras:

Segin Camargo G Et Al?® Afirma que a raiz de los Ultimos afos los
pacientes o personas se consideran tratado como altamente contagiosa,
de esta manera se deberian aplicarse todas las medidas de bioseguridad o
también llamado como uso de barrera protectora, como un equipo
proteccion personal para evitar disminuir la contaminacién personal como
en el paciente. Dentro de un procedimiento invasivo 0 nocivo. Cumplimento

el protocolo de bioseguridad

Hipoclorito: actia como un desinfectante entre lo mas utilizados por la
sociedad y los profesionales de salud, se evidencia por el efecto rapido que
tiene en eliminar los microorganismos. Es el mas apropiado para una
desinfeccidén en general en el hogar en este tiempo de pandemia del covid

- 19 y como un descolorante.

Limpieza: la limpieza y asepsia garantiza una eliminacion de agentes
contaminantes que se encuentran en ambitos no visibles, mediante la
utilizacién de agua y jabén o hipoclorito. En el lugar u objetos que estén en
contacto publico, aplicando la desinfeccion dentro y fuera del hogar. Para

evitar la propagacién de un virus o agente patégeno.

Limpieza en el hogar: El MINSAS prescribe que limpieza es fundamental
dentro el hogar, para evitar las infecciones y enfermedades contagiosas
para los nifios o adultos mayores con inmunodeficiencia baja. Es por ello
gue debe mantener un ambiente limpio y desinfectado teniendo en
practicas cada medida aséptica para el hogar y disminuir la propagacion

del covid-19, con una buena préactica de desinfeccion.
Pautas antes de poder desinfectar:

e Mantener limpio objetos manipulables por varias personas como
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por ejemplo el control, la puerta, en la escalera etc.
evitar la presencia de nifios durante el momento de la limpieza, por
motivo que puede causar una infeccion por el polvo
al hacer la limpieza realizarlo con un guante al momento de

manipular la escoba

Pautas al realizar la desinfeccion:

Desinfectar cada lugar u objeto manipulable por todos los
miembros del hogar, con lejia realizar una mini fumigacion todo el
hogar. Cada 3 veces a la semana

Respetar el protocolo de bioseguridad y usar medidas de
proteccion personal , como el uso de la mascarilla y gantes
desechable

Realizar el lavado de mano con las técnica adecuada o el uso de

alcohol en gel

Pautas de manejo de los residuos

colocar una bolsa para los residuos personales que utiliza dentro
del hogar, como: vasos de plasticos, mascarilla, guantes, gorros
etc.

colocar los residuos en un lugar lejos del hogar

utilizar guantes al momento de manipular los residuos al recolector

de basuras

Pautas al salir del hogar:

Desinfectar con hipoclorito o alcohol en gel las manos y los pies
Realizar el lavado de manos, para eliminar los microorganismo
Lavar la ropa de inmediato y exponerlo en un ambiente abierto y

ventilado

Aislamiento social: El aislamiento se denomina al momento determinado

gue una persona esta infectado por un agente patégeno o altamente

contaminante, Como los sintomas del covid-19 quedandose en el hogar y

evitar el mayor contacto con personas que no sean de su ambito del hogar.
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De Esta manera Contribuiriamos a la salud, para evitar las aglomeracion o

colapso en los hospitales.

Como también se entiende el distanciamiento aun metro y medio de las
personas o comunidades que estan infectado por un virus o enfermedades
trasmisibles que resultan ser altamente contagiosas. De aquellas personas
o comunidad que no estan infectado para evitar la infeccion de virus de
covid-19 en el la familia, el aislamiento social tiene como finalidad de ser
uso obligatorio por parte de la autoridad sanitaria que lo otorga.

Lavado de manos: La OMS?® Afirma que el procedimiento de lavado de
mano es uno de los primeros pasos para una desinfeccion en todo tipo de
microorganismo y es la manera mas eficiente para evitar una infeccién en
entre paciente - enfermera y familiares. Se utiliza con el fin de disminuir la
flora de microorganismo que se encuentra dentro de un ambito hospitalario
o comunidad, es ello que el lavado de mano se realiza como solucion

antiséptica evitando el aumento de los microorganismos.

Asi mismo el lavado de manos en el hogar nos garantiza una proteccién
de infecciones de microorganismo, que puedan existir dentro de una
comunidad, es por ello que la salud publica se enfoca en brindar sesiones
educativas e informativas a comunidades o A.A.H.H. para concientizar a la
poblacién que obtén en tomar una adecuada técnica de lavado dentro del
hogar. Y asi disminuir las enfermedades infecciosas como EDA y IRA

afectada mayormente en los nifios.

Consejos para una buena técnica de lavado de manos:

v echar jabdn liquido en la superficie de la mano.

v" remover y frotar ambos brazos hasta hacer espuma.

v' Frotarse la palma de mano derecha en el dorso de la mano
izquierda enlazando los dedos.

v Frotarse la palma de las manos entre si, con los dedos enlazados.

v Frotarse el dorso del dedo de la mano con la palma de la mano
opuesta.

v' Frotarse con un movimiento rotativo en el pulgar izquierdo,
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viceversa

v/ enjuagarse con agua.

<

secar con toalla desechable, aplicando pequefios toque.

v' Cerrar en cafo con la toalla desechable.

Mascarillas

MINSAZ?’ Define el uso de la mascarilla en la comunidad y los centros de
salud es sumamente relevante. Por la propagacion del covid-19 donde el
medio de trasmision son las vias respetarias que lo puedan contraer las
personas. Donde las mascarillas pueden ser usadas por profesional de
salud y la comunidad, garantizando la reduccion de un virus infeccioso. Son
identificadas como un equipo de proteccidon a todas las exposiciones
agentes patégenos infeccioso. O estar en previo contacto con una

poblacion infectada de un virus sumamente contagioso.

Donde se observa que las mascarillas en la actualidad cumplen un papel
importante en la sociedad por la pandemia que se esta atravesando, asi
mismo el uso de mascarilla es obligatoria para prevenir el incremento
causado por el coronavirus, que viene afectado a muchas personas de todo
el mundo, es por ello que las poblacion optan por el uso de las mascarillas
dentro y fuera del hogar para evitar el aumento de las infecciones por Sar-

Sov-2 0 coronavirus.

Persona con sintomas de covid-19: toda personas que presente
sintomas o manifestaciones como: cefalea, malestar general, insuficiencia

respiratorias. Deben realizar lo siguiente:

e Usar una mascarilla: para poder evitar el contagio a otras personas
que estén cerca de su ambito familiar o comunidad

e Aislarse: deben aislarse en un lugar determinado para que no se
propagué el virus.

e Segquir el protocolo de bioseguridad: seguir con las instrucciones
del lavado de manos y uso de del mameluco, desinfectar el hogar con
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hipoclorito o alcohol en gel.
Gorros protectores: el uso de gorro principalmente funciona como una
barrera de proteccion personal, para prevenir la desaprension de los
cueros cabelludos que pueden contener bacterias. Y ser altamente
contaminante, en la actualidad hay dos clases de gorros: el gorro de tela
gue garantiza mayor proteccion y son reutilizable y el gorro de papel que

solo sirve para un solo uso.

Guantes: previenen las contaminaciones de materiales utilizados durante
un procedimiento infeccioso o microbiano, donde todo paciente se
considera altamente contaminante y se emplean los EPP para el
profesional de salud. Donde se evidencia que en la actualidad los guantes
son esencial para la sociedad, para reducir el incremento de personas

infectadas por el covid-19 dentro del hogar y en la comunidad.

Alcohol en gel: son desinfectante hecho en base de alcohol que no
necesariamente necesiten agua ni jabén por ser un estimulante antiséptico,
es esencial cuando en casa o hospital no hay jabén disponible y desinfecta
las manos de manera eficaz y segura. Tienen la misma funcién que el jabén
liquido. Para matar eliminar los microrganismo que podamos contraer en

nuestras manos.

e Echar el alcohol en gel dentro de la palma de la mano

e Frotarse las manos entre si

e Frotarse en todo la manos, dedos, entre dorso, mufieca. Hasta que

se seque

Asi mismo el alcohol en gel en sociedad de bajo recuso es la mas aplicada
para poder eliminar todo microorganismo que se puedan contraer con el
contacto de las manos. Es un método empleado de manera rapida y eficaz.
Donde nos previene de las infecciones dentro de un hogar o fuera de un

hogar
Cuando utilizar el alcohol en gel

e Después de recibir dinero

e Después de tener contacto con la mascota
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e Antes de ingresar al hogar
e Después de ir al bafio
e Antesy después de tener contacto con un paciente.

e Después de regresar al hogar

Manejo de eliminacion de residuos

Davila V.28 en el afio 2019 afirma que se generan mayormente en el &mbito
hospitalario debido al cuidado que se le brindan a cada paciente. Que
tienen un riesgo evidencial para salud de la persona en circunstancias
indebidas. De los residuos especiales cuando se propagan por vias areas
o la piel. Son sumamente contagiosas y riesgosas para cada persona o

familia.

Es grupo de conocimiento y practicas empleados por las profesiones de
salud al tener el contacto con los materiales utilizados dentro de un
procedimiento infeccioso, muestras biolégicas, muestras sanguineas y el
manejo de la eliminacion de mascarillas y guantes desechables dentro y

fuera de una comunidad.

El manejo de eliminacion de residuos es fundamental para sociedad, por el
uso personal de mascarillas, guantes, gorros. Para evitar contraer el virus
covid-19. Teniendo en cuenta eliminar de manera adecuada los EPP
desechables.

e Un recipiente o bolsa 1 cerrarlo correctamente en la segunda bolsa,
donde debe estar ubicado un lugar céntrico al hogar para poder
desechar los guantes y gorros Etc. cerrar de manera correcta y evitar

la propagacion del virus o contaminacion de enfermedades.
e En la segunda bolsa se recopilaran con otros residuos domesticos

del hogar. En la tercera bolsa que también debe ser cerrada de

manera correcta para evitar infecciones contagiosas.
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En la tercera bolsa se echaran en el contenedor de basura para poder
terminar el manejo adecuado de eliminacion de residuos de cuidados

protectores en la poblacion.

Manejo de eliminacion de mascarillas

e Lavarse las manos con agua y jabén o alcohol en gel.
e Evitar tocar el rostro, ya que podria infectarse.

e Quitar la liga inferior de la cabeza y luego arte superior. Evitando

tocar la parte del centro de la mascarilla.

e Desechar la mascarilla en un recipiente biolégico y terminar

lavandose las manos.

Manejo de eliminacién de guantes

con unas de las manos aplicamos un pifiizco para hacer una traccion
hacia bajo para retirar el guantes sin tocar la parte interna

recoger el guante retirado con la otra mano

introducir dos dedos en el interior de guante que esta puesto aun

se retira el guante haciendo traccion hacia a bajo

dar la vuelta solo tocando la parte interna del guante que esta limpia
desecharlo en el recipiente adecuado

terminar con el lavado de manos

Manejo de eliminacién de gorros

El respectivo lavado de manos. Evitar tocar el cuero cabelludo.
Quitar el gorro desechable con ambas manos.
Proceder a desechar el gorro en el recipiente adecuado.

Terminar con el lavado de manos para prevenir una infeccion.

Emergencia sanitaria: Segun la OMS?° afirma es el brote de una nueva

enfermedad que se disperse por todo el mundo, poniendo en estado de

alerta a la poblacion y al sector salud. Y se toman medidas sanitarias

para enfrentar y evitar el incremento de personas afectadas por el virus

0 bacterias dentro de la sociedad y el pais. proporcionando mayor la
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atencion diaria por parte de los personales de salud dentro de una

emergencia sanitaria , siendo la atencion primaria en salud el mayor

campo para abarcar y evitar el aumento de la emergencia sanitaria,

mediantes la ensefianzas de conductas nuevas de salud y medidas de

bioseguridad para las personas, familia y comunidad establecida

Grados de emergencia sanitarias:

Grado 1: es aquel evento que se produce en un pais, donde tienen
pocas consecuencias para la salud y la intervencion de la OMS es
totalmente minima, con un apoyo estreno e interno para el pais y
poder reducir el incremento de la enfermedad en la comunidad.
Grado 2: Es aquel evento que afecta a uno o mas paises, donde
tienen consecuencias moderadas para la salud y la intervencion de
la OMS es totalmente moderada con una coordinacion de vigilancia
epidemioldgicas para poder enfrentar a la enfermedad

Grado 3: Es aquel evento que afecta a todos los paises, donde tiene
mayores consecuencias para la salud publica del mundo, cuya
intervencion de la OMS es inmediata. Para poder reducir la
propagacion del brote dentro de todo el mundo, poniendo en estado

de alerta a la poblacion y a la salud publica de dichos paises.

ULTIMA EMERGENCIA SANITARIA: Se declar6 como pandemia a la
aparicion de la gripe HIN1 donde se evidenciaron una cifra alarmante de

personas infectadas por este virus, trayendo como consecuencias un total

de 2.837 muertes. En el afio 2009. Cabe mencionar que argentina y Brasil

fueron uno de los paises mas afectados dentro de Sudameérica. En el Pera

se obtuvieron alrededor de 512 muertes por la gripe HIN1

EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19: Se declara epidemia al
conocer el primer caso del covid-19 en una persona de 55 afios de edad,

en hubei-china el 17 de diciembre del afio 2019. Donde se origind la

dispersién del virus por todo el mundo y se declaré el estado de salud como

pandemia

los paises que mayor afectados por la aparicion de sar-cov-2 fueron Italia,
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Iran, Corea del sur, Francia, Espafia. Con un alto nimero de personas

contagiadas con el coronavirus.

Marco Conceptual

Lavado de manos: El lavado es una practica que se emplean en
toda circunstancia para reducir la contencidon de microrganismo e
infecciones mediantes el buen uso de las tecinas de lavado de
manos, por ser las manos el medio mayor trasmisible de las
infecciones y enfermedades por tener contacto directo con las

personas e instrumentos.

Guantes: Es un método empleado proporcionalmente por todos los
profesionales de salud ante un procedimiento invasivo o en contacto
con fluidos sanguineos y materiales bioldgicos. utilizado como un
EPP fundamental para todo el personal de salud, para garantizar un
cuidado necesario para el paciente y disminuir el riesgo de contagios

e infecciones dentro de una atencion o procedimientos.

Mascarillas: Todas mascarillas son identificadas como un equipo de
proteccibn a todas las exposiciones e infecciones altamente
contaminante afectada por las vias respiratorias. O estar en previo
contacto con una poblaciéon contaminada de un virus o infeccion

contagiosa.

Bioseguridad: La bioseguridad en un conjunto de conocimiento y
practicas empleada en cada procedimiento invasivo y nocivo para
garantizar una proteccion al profesional de salud y al paciente,
cumplimento paso a paso los protocolos de bioseguridad dentro y

fuera del hospital o comunidad.

Conocimiento de bioseguridad: Es el conocimiento que se emplea
para evitar infecciones en un procedimiento nocivo. Utilizando las
medidas asépticas para reducir las contaminaciones por los agentes

fisico, quimicos y biologicos.
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Vivienda saludable: Hace referencia a un ambito hogarefio
saludable con las medidas de desinfeccion, alimentacion balanceada
y el uso adecuado del lavado de manos para poder reducir la
propagacion de covid-19 y cual infeccion altamente contaminante.
Practicas de bioseguridad: Es un grupo de conjunto de practicas
empleadas en cada procedimiento invasivo. Basandose al protocolo
de bioseguridad que garantiza el cuidado y la proteccion de la
persona. Y evita reducir las infecciones, enfermedades o parasito
dentro de un ambiento o comunidad.

Aislamiento: Es el distanciamiento de todas personas que
mantengan el minimo contacto con la demas poblacién del entorno,
para evadir el aumento de personas infectas por el SAR-COV-2,
bacterias o infecciones. Que afecta a toda la poblacion por ser un
medio vulnerable y muy facil de ser transmisible.

Emergencia sanitaria: La aparicion de una nueva enfermedad o
virus que ataca a las personas donde denomina epidemia y se
disperse por todo el mundo afectando a la poblacién. causando
muertes, desesperacién y aglomeracion en sector salud, esto se
denomina pandemia. Con medidas sanitarias comandado por APS
de todo el pais y distritos.

Covid -19: Se produce por el coronavirus, siendo un virus altamente
contaminante para toda la poblacion y trayendo como consecuencias
muertes. Y afecta a las personas que padecen insuficiencia
respiratoria. que se ha dado a conocer por primera vez en el mundo.
donde se dio origen en Wuhan, donde viene afectando a paises del
mundo.

Pandemia: Es todo aquella enfermedad que se distribuye por todo el
mundo y continentes afectando a la poblacion de los paises. Donde
se aumentan radicalmente el nimero de personas infectadas en todo
el pais

Epidemia: Es conjunto de personas que manifiestan y presentan
sintomatologia similar a una enfermedad existente , que es afectado
a un grupo de personas que se localizan en una comunidad o

poblacion

42



e Coronavirus: El coronavirus pertenece a un grupo amplio de virus
gue se propagan en los animales y humanos, que puede pasar de
una gripe a una enfermedad més compleja, dentro de ella se

encuentra un sindrome respiratorio.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion
Hernandez R et al.’® En su libro reafirma que la metodologia de
investigacién cuantitativa de forma ordinal a toda investigacion que
implique la extraccion de informaciones que se da mediante la validez
de una hipétesis determinada. Basada en medicion numéricas con el
propésito de establecer una secuencia y comprobar teorias estudiadas
en base a la fuente de recopilacién de datos. De Tipo de estudio
correlacional se emplea en los estudios de investigacion con el objetivo
principal de conocer la relacién que existen en dos variables de estudio.
Donde primero se mide una variable y luego se analiza con los datos
obtenidos de la segunda variable y se correlacional ambas variable.
Goémez afirma que un estudio prospectivo, donde engloba a todo los
estudios que se planifican y se evaltan con datos en el momento actual
del evento a investigar, asi mismo Albarracin® define que un corte
transversal es donde hace referencia a la recoleccion de datos de un
solo momento, con el objetivo de poder analizar dichas variables de
estudios establecidas y relacionarla con el fenédmeno que este

presentando en el momento

Disefio de investigacion
Baena paz? reafirma que el disefio de investigacion no experimental se
entiende a toda investigacion que no se manipula las variables, donde
no se hace cambios en las variables de estudios y se analiza el tema
determinado. Tal como es en la naturaleza. Donde se pueden estudiar
comunidades, fendmenos y eventos que ocurren un lugar determinado.
Con un método exploratorio se basa en la una exploracién que se

realizar en el momento de un hecho o un fenbmeno que puede afectar
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a la comunidad o ciudad, mayormente se emplea en estudios nuevos o

no muy conocidos, donde tienen algo novedoso a otras investigaciones.

Poblacién y muestra
En el AAHH tierra prometida donde se encuentra ubicada en el barrio de
san martin del distrito de sunampe. Y habitan 106 pobladores desde el

ano 2006 hasta la actualidad.

La poblacién se determina con la ayuda del subprefecto del distrito de
sunampe, donde indica que el AAHH tierra prometida. Es la mas afecta
por incremento de la infeccion del virus COVID-19, con un numero de 15

casos confirmados dentro del AAHH.

La muestra se saca de poblacién de estudio que es de 106 pobladores
gue habitan en el AAHH y el estudio se enfoca a las personas de 18 a 65

aflos con capacidades basicas de leer y escribir.

De tal modo al observar el tamafio de la poblacion, se trabajara con toda
la poblacion de estudio por ser una poblacion pequefia, para poder tener

un resultado mas confiable y real.
Muestra

Albarracin® define que el tipo de muestreo es no probabilistico Es la
seleccién que no va poder depender de las probalidades. Si no de los
puntos que tengan relacién con los criterios de dicha investigacion. Asi
mismo Ramirez3* afirma que la técnica de conveniencia mayormente se
emplean cuando la poblacién es cualitativo y por la poblacion mas accesible
para que dicha investigacion y sean poblacién con el interés a realizar el

estudio.
Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

e Personas que habiten en el AA.HH.
e Personas mayores de edad

e Personas que acepten el consentimiento informado

Criterios de exclusion:
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e Personas mayores de 68 afios
e Persona que no tenga capacidad basica como leer y escribir.

e Personas menores de 18 afios

Hipotesis general y especifica

Hipotesis general

HGa EL nivel de conocimiento y las practicas de las medidas de
bioseguridad si tiene relacion entorno a la emergencia sanitaria por covid-

19 en el A.A.H.H. la tierra prometida — Sunampe.

HGo EL nivel de conocimiento y las practicas de las medidas de
bioseguridad no tienen relacién entorno a la emergencia sanitaria por

covid-19 en el A.A.H.H. la tierra prometida — Sunampe.
Hipotesis especificas
Hipotesis especifica N 1°

HE1. El conocimiento de universalidad en los pobladores del AAHH Tierra
prometida si tiene relacion a las practicas de universalidad de bioseguridad

en torno a la emergencia sanitaria por covid-19.

HEo. El conocimiento de universalidad en los pobladores del AAHH
Tierra prometida no tiene relacion a las practicas de universalidad de

bioseguridad en torno a la emergencia sanitaria por covid-19.
Hipotesis especifica N 2°

HE2.El conocimiento del uso de barrera protectora en los pobladores del
AAHH Tierra prometida si tiene relacion a las practicas del uso de barrera

protectora de bioseguridad en torno a la emergencia sanitaria por covid-19.

HEo.El conocimiento del uso de barrera protectora en los pobladores del
AAHH Tierra prometida no tiene relacion a las practicas del uso de
barrera protectora de bioseguridad en torno a la emergencia sanitaria

por covid-19.

Hipotesis especifica N 3°
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HEs. El conocimiento de manejo de eliminacién de residuos en los
pobladores del AAHH Tierra prometida si tiene significativa relacion a las
practicas de manejo de eliminacién de residuos de bioseguridad en torno a

la emergencia sanitaria por covid-19.

HEo. El conocimiento de Eliminacion y manejo de residuos en los
pobladores del AAHH Tierra prometida no tiene significativa relacion a
las practicas de Eliminacion y manejo de residuos de bioseguridad en
torno a la emergencia sanitaria por covid-19

Identificacion de las Variables
VARIABLE X: conocimiento de bioseguridad

EI MINSA comprende que el conocimiento de bioseguridad hace referencia
a todo aquello que conforman los principios y normas preventivas. Y se
debe poner en practicas en la rutina diaria de todo el personal de salud o
familia, Donde el conocimiento nos proporciona una seguridad referente a
las infecciones contaminantes dentro de un hospital y comunidad. De esta
manera contribuiriamos a la sociedad y garantizar una adecuada atencion
al paciente y sus familiares. Cumpliendo el protocolo de bioseguridad y las

normas preventivas en cada momento.?’
Tomando en cuentas sus dimensiones:

e Dimension 1°: Universalidad

e Dimension 2°: Uso de barrera protectoras

e Dimensién 3°: Eliminacion y manejo de residuos
VARIABLE Y: préacticas de bioseguridad
La OMS afirma que las practicas de bioseguridad permiten esquilmar
aguellos microorganismos que se encuentra en los ambientes de un hogar
o hospitales, asi mismo las adecuadas medidas de prevencién evitan las
infecciones nocivas y biologicas en un procedimiento determinado. Es por
ello que toda practica de bioseguridad debe ser realizada en base al
protocolo de seguridad. Que se enfoca en la asepsia que se realiza antes
de una atencion al paciente y para reducir la pandemia, para poder generar

el cuidado esencial.?!

Tomando en cuentas sus dimensiones:
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e Dimension 1°: Universalidad
e Dimension 2°: Uso de barrera protectoras

e Dimension 3°: Eliminacién y manejo de residuos
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Operacionalizacién de Variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: “CONOCIMIENTO Y PRACITICAS DE BIOSEGURIDAD EN TORNO A LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19 EN EL

A.A.H.H. LA TIERRA PROMETIDA — SUNAMPE”

. . VALO
DEFINICION DEFINICION DIMENSIO ° CRITERIOS PARA
VARIABLE TIPO DE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL NES INDICADORES N° DE ITEMS F”\TAL ASIGNAR VALORES
C.
¢Qué entiende usted por ALTO
Bioseguridad?
MANJAREZ 18 ¢Los Principios De Bioseguridad
afirma que esta o Son? ) i C.ME Tipo dicotomica
enfocado a los o UNIVERSA - Principios de ¢Con que frecuencia se debe realizar DIO
riesgos que se El conocimiento de LIDAD bioseguridad la desinfeccion? Correcto (1)
encuentra bioseguridad hace ¢Cuéntas veces se deben lavar las Incorrecto (0)
expuestos las referencia a las manos en el hogar?
personas normas  que  se ¢Cuénto tiempo debe durar un C.
comunidades ante aplican dentro del lavado de manos? BAJO
un agente ambito hospitalario
biolégico 9 o u comunitario. asf
infecciosos por un g:ig]zop(;?:grgi,g;? ¢Cuél es la finalidad del uso de la C.
CONOCIMIEN gsgglceirr:?ento de una T e oo ALTO
TO DE CUALITITATIVA bioseguridad, las contaminaciones coudl s la “”a"df‘?;g\?'.ésfgr?e los
BIOSEGURID ORDINAL cuales son [ Cfuzadas . entre USO DE Mascarillas Sl o5 ta Imponancia del usg d la
AD esenciales  para pacientes, ~ como BARRERA - Guantes e en t | COVID. 107 C.ME Correcto (1
‘ también beneficia al s _ Lentes €jla en torno a D-19+ DIO orrecto (1)
garantizar una ;,Cudl es laimportancia del lavado de Incorrecto (0)
teccion personal de salud a PROTECT - Lavado de & p .
Fégucir Ig estar expuesto a ORAS manos r.nant,)s en torno_a}l COVID-197
Topanacion de un riesgos biolégicos , ¢ Cudl es la funcién del alcohol en gel
propag b ) fisico y quimicos enelhogar? C.
\élruts o Iacterlas para prevenir las ¢Cudl es la finalidad del protector BAJO
entro a una facial o lente en torno covid 19?
. enfermedades
gce)p\wliucr;gdad Parg infectocontagiosas
poder mejorar la ?g;g% del drea de ¢Cudl es la funcion del tacho de C. Correcto (1)
vigilancia o - MANEJO bioseguridad? ALTO
epidemioldgica DE . Tachos de ;,Cudl es la importancia de la Incorrecto (0)
sgln'tar'la eng:al ais ELIMINACI bioseguridad (éliminacic')n de respiduos eligrosos
tart pal Eliminacién de . pelig C. alto=12 a 16 pts.
ONY residuos entorno al covid 19? C.ME C. medio= 6 a 11 pts
RESIDUOS ¢Donde debo arrojar los materiales u DIO ) - pLs.
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¢;Doénde debo colocar el tacho de

basura? g)—\JO
¢ Cual de estos materiales irian en un
tacho bioseguridad?
¢Se lava las manos antes y
después de comer los alimentos? | N.P.
¢Pone en practicas las medidas | ALTO
de bioseguridad?
¢Usted desinfecta su hogar con
lejia?
;Se lava las manos antes y )
después de ir al bafio? N.P.M Escala de Likert
UNIVERSALI v Practica de | ¢Se lava las manos antes y | EDIO .
h . < . Siempre (3)
DAD biosegurid después se sonarse la nariz?
CANDELA C. * EI A veces (2)
A : ad ;Se lava las manos antes y N 1
cuidado que deben . ; unca (1)
| q L d después de haber cuidado en
terlwe(rj % Eersona e casa a un familiar enfermo?
salud debe Ser muy | a5 medidas  de :Se lava las manos antes y
esencial frente a la |; : < N.P.BA
ioulacio de blos_egundad son despu_es de haber tocado 10
mb?”'P“ acion e [medidas de materiales como: celular, puerta y
objetos o materiales |recaycion que deben escaleras?
que  esten €N l4e apjicar el personal ¢Hace el uso del alcohol en gel?
conltac_tos . 08” de salud al manipular
ﬁﬂ%g%‘g: orngoAsi sg elementos que tengan ¢Utiliza mascarillas cuando sale
PRACTICA | CUALITITATIVA |red 6 itaran |0, fayan - tenido de casa? N.P
DE :’ﬁfeté((::ieogesse ev ardaer} contacto con sangre, ¢Realiza el lavado de manos con | o[ To
BIOSEGURID ORDINAL ersonal _de  salud fluidos  corporales, agua y jabdn antes y después de
AD p e del b secreciones, ) estar en contacto con zonas
muy (?pal e de d.léen excreciones o t‘edeOS posiblemente contaminados?
o piosemridaq |de! paciente; evitando ¢Mantiene su metro de distancia
€ losegun Ia accidentes por al hacer la compra del hogar?
gomo sort1 . 35 lexposicion a  estos v Lavado de | ¢Utiliza guantes al momento de | N.P.M Escala de Likert
:arrt;aras protec orads, fluidos y reduciendo el USO DE manos salir a la calle o ir de compras? EDIO .
€ Duen manejo C€ lriesgo de transmision | BARRERAS v Guantes ¢Realiza  la  desinfeccion Siempre (3)
eliminacion de : . PROTECTOR . A veces (2)
3 ’ de microorganismos v Lentes correspondiente al momento de
residuos peligrosos y AS . Nunca (1)
las b teeni causantes de v mascarillas | llegar a casa?
o e | oeeS |infecciones en las ¢Utiliza lentes  protectores o
| € (ljgledne COMOES €l |4reas de salud, por lo protector facial?
avado de mano-. que es importante la ¢Usted se cubre con la mano o
aplicacion del uso de pafiuelo al toser? N.P.BA
barreras protectoras, ¢ Usted utiliza gorros | JO
lavado de manos vy el desechables?
adecuado manejo de ¢Usted desinfecta a las personas
desechos que ingresan a su hogar?
Eliminacion y Elimin ¢Usted desecha sus mascarillas N.P Escala de Likert
manejo de acion d hables d is d rlo? ALTO
residuos de esechables después de usarlo? Siempre (3)
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residu
0s

Desinf
eccién

¢Usted lava su ropa después de
haber estado contacto con
personas?

¢Usted desecha sus guantes
después de usarlo?

¢cUtlliza en casa un lugar
especifico para la eliminacién de
los materiales contaminados o
peligrosos?

N.P.M
EDIO

N.P.BA

A veces (2)
Nunca (1)

N.P. ALTO =43 a 63 pts.
N.P.MEDIO = 22 a 42 pts.
N.P. BAJO =1 a 21 pts.
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Recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos fue basado en un cuestionario elaborado por
Atuncar Napa, Pedro Martin Y Tipiciano Sandiga, Angel Eduardo. Dicho
cuestionario esta basado en medir el grado de relacion entre conocimiento de
bioseguridad y las practicas de bioseguridad dentro del hogar, fueron

preguntas elaboradas y entendibles para dicha comunidad “Tierra Prometida”.

El cuestionario consta de dos capitulos, el primer capitulo esta hecho y
elaborado para poder medir el nivel de conocimiento de bioseguridad en los
pobladores del AA.HH. tierra prometida. Asi mismo dentro de ella se va medir

por las dimensiones y se va colocar una puntuacion.

Conocimiento de bioseguridad: Teniendo en cuenta que las opciones de las

respuestas fueron en base de opcién mudltiple, cuyas opciones eran las

siguientes

Correcto “1”

Incorrecto “0”

Nivel de conocimiento general

» Nivel de Conocimiento alto: 12 a 16 pts.
» Nivel de Conocimiento medio: 6 a 11 pts.

» Nivel de Conocimiento bajo: 0 a 5 pts.
Dimensidn 1°: Conocimiento de universalidad

» Nivel de Conocimiento alto: 4 a 5 pts.
» Nivel de Conocimiento medio: 2 a 3 pts.
» Nivel de Conocimiento bajo: 0 a 1 pts.

Dimension 2°: Conocimiento de uso de barreras protectoras

» Nivel de Conocimiento alto: 5 a 6 pts.
» Nivel de Conocimiento medio: 3 a 4 pts.

» Nivel de Conocimiento bajo: 0 a 2 pts.

Dimension 3°: Conocimiento de Eliminacion y manejo de residuos
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» Nivel de Conocimiento alto: 4 a 5 pts.
» Nivel de Conocimiento medio: 2 a 3 pts.

» Nivel de Conocimiento bajo: 0 a 1 pts.

Nivel de précticas de bioseguridad: teniendo en cuenta que las opciones de
las alternativas para marcar fue en base de escala de Likert, cuyas opciones

fueron representado de la siguiente forma:

+ Siempre: “3”
+ A veces: “2"
+ Nunca: “1”

NIVEL DE PRACTICA DE BIOSEGURIDAD GENERAL:

» Nivel de Practica buena: 43 a 63 pts.
> Nivel de Préactica regular: 22 a 42 pts.
» Nivel de Practica deficiente: 1 a 21 pts.

Dimensién 1° Practicas de universalidad

» Nivel de Practica buena: 17 a 24 pts.
» Nivel de Préactica regular: 9 a 16 pts.
» Nivel de Practica deficiente: 1 a 8 pts.

Dimension 2° Practicas de uso de barreras protectoras

» Nivel de Practica buena: 19 a 27 pts.
» Nivel de Practica regular: 10 a 18 pts.

» Nivel de Practica deficiente: 1 a 9 pts.
Dimension 3° Practicas de Eliminacion y manejo de residuos

» Nivel de Practica buena: 9 a 12 pts.
» Nivel de Practica regular: 5 a 8 pts.

» Nivel de Practica deficiente: 1 a 4 pts.

Fue elaborado en el tiempo de una semana con dias interdiarios: lunes,
miércoles y viernes. Aplicando la encuesta en el tiempo de 3 horas por dias,

por ser un horario donde la poblacién llegaba de sus centros de trabajos
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Los resultados recolectados se procesaron en el programa de Microsoft Excel,
para luego realizar la parte estadistica en el programa estadistico SPSS,

version 25.
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V. RESULTADO

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1: Resultados de reactivos de la variable conocimiento de bioseguridad organizado por dimensiones.

DIMENSIONES REACTIVOS CORRECTO INCORRECTO  TOTAL
f % f % f %
P1. ¢/ Qué entiende usted por Bioseguridad? 98 925% 8 7,5% 106 100,0%
P2. ¢ Cudl considera usted el material mas apropiado para el 87 821% 19 17.9% 106 100,0%
Universalidad secado de manos? . . . .
P3. ¢ Con qué frecuencia se debe realizar una desinfeccion? 93 87,7% 13 12,3% 106 100,0%
P4. ; Cuantas veces se deberian lavarse las manos? 98 925% 8 7,5% 106 100,0%
P5. ¢ Cuanto tiempo debe durar un lavado de manos? 82 77,4% 24 22,6% 106 100,0%
P6. ¢ Para qué sirve el uso de la mascarilla? 102 96,2% 4 3,8% 106 100,0%
Uso de P7. ¢Para qu{e sir\{e el uso de los guantes?” 98 925% 8 7,5% 106 100,0%
Barreras P8. ¢Para qug es !mportante el uso de la lejia? 100 943% 6 5,7% 106 100,0%
Protectoras P9. ¢Para qué es |mp.ortante el lavado de manos? 100 943% 6 57% 106 100,0%
P10. ¢ Cudl es la funcién del alcohol en gel? 90 84,9% 16 15,1% 106 100,0%
P11. ¢ Cudl es la funcion del protector facial? 101 953% 5 4, 7% 106 100,0%
P12. ¢ Cudl es la funcion del tacho de bioseguridad? 96 90,6% 10 9,4% 106 100,0%
o Pl:IB. ¢,Cual es la importancia de la eliminacién de residuos 79 745% 27 255% 106 100.0%
Eliminaciony peligrosos?

man-ejo de P14. ¢pénde debo arrojar los materiales y objetos 74 60.8% 32 302% 106 100,0%

residuos contaminantes?
P15. ;Dénde se debe colocar el tacho de basura? 100 94,3% 6 57% 106 100,0%
P16. ¢ Cudl de estos materiales irian en un tacho bioseguridad? 91 858% 15 14,2% 106 100,0%
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Tabla 2: Resultados de reactivos de la variable préacticas de bioseguridad organizado por dimensiones.

DIMENSIONES

REACTIVOS

NUNCA

f

%

AVECES

f

%

SIEMPRE

f

%

TOTAL

f

%

UNIVERSALIDAD

P1.Se lava las manos
antes y después de
comer los alimentos.
P2.Usted pone en
practicas las medidas de
bioseguridad fuera del
hogar.

P3.Usted desinfecta su
hogar con lejia.

P4.Se lava las manos
antes y después de ir al
bafio.

P5.Se lava las manos
antes y después se
sonarse la nariz.

P6.Se lava las manos
antes y después de
haber cuidado en casa a
un familiar enfermo.
P7.Se lava las manos
antes y después de
haber tocado materiales
como: celular, puerta 'y
escaleras

P8.Hace el uso del
alcohol en gel.

1,9%

3,8%

2,8%

2,8%

1,9%

4,7%

2,8%

4,7%

19

12

20

14

24

14

32

25

17,9%

11,3%

18,9%

13,2%

22,6%

13,2%

30,2%

23,6%

85

90

83

89

80

87

71

76

80,2%

84,9%

78,3%

84,0%

75,5%

82,1%

67,0%

71, 7%

106

106

106

106

106

106

106

106

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

USO DE
BARRERA
PROTECTORAS

P9.Utiliza mascarillas
cuando sale de casa.
P10.Realiza el lavado de
manos con agua y jabén
antes y después de estar
en contacto con zonas

0,9%

1,9%
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19

17

17,9%

16,0%

86

87

81,1%

82,1%

106

106

100,0%

100,0%



posiblemente
contaminados.

P11.Mantiene su metro
de distancia al hacer la
compra del hogar.
P12.Utiliza guantes al
momento de salir a la
calle o ir de compras.
P13.Realiza la
desinfeccion
correspondiente al
momento de llegar a
casa.

P14.Utiliza lentes
protectores o protector
facial.

P15.Usted se cubre con
la mano o pafiuelo al
toser.

P16.Usted utiliza gorros
desechables.
P17.Usted desinfecta a
las personas que
ingresan a su hogar.

3

17

12

11

27

2,8%

16,0%

4,7%

11,3%

10,4%

25,5%

5,7%

20

33

25

30

17

22

21

18,9%

31,1%

23,6%

28,3%

16,0%

20,8%

19,8%

83

56

76

64

78

57

79

78,3%

52,8%

71,7%

60,4%

73,6%

53,8%

74,5%

106

106

106

106

106

106

106

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

MANEJO DE
ELIMINACION Y
RESIDUOS

P18.Usted desecha sus
mascarillas desechables
después de usarlo.
P19.Usted lava su ropa
después de haber estado
contacto con personas.
P20.Usted desecha sus
guantes después de
usarlo.

8

13

3,8%

7,5%

12,3%

56

19

30

20

17,9%

28,3%

18,9%

83

68

73

78,3%

64,2%

68,9%

106

106

106

100,0%

100,0%

100,0%



P21.Utiliza en casa un
lugar especifico para la
eliminacion de los

materiales contaminados
0 peligrosos. 15 14,2% 19 17,9% 72 67,9% 106 100,0%
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Tabla 3: Resultado de la dimensién N° 1 conocimiento de universalidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nivel de Conocimiento Bajo 2 1,9 1,9 1,9
Nivel de Conocimiento 9 8,5 8,5 10,4
Medio
Nivel de Conocimiento Alto 95 89,6 89,6 100,0
Total 106 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Grafico 1: Resultado de la dimensién N° 1 conocimiento de universalidad

100
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=
5
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Mivel de Conocimiento  MNivel de Conocimiento  Nivel de Conocimiento
Bajo Wedio Alto

Conocimiento de Universalidad
Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la tabla N°1 con respecto al items de la dimensién N°1
del cuestionario referente al Conocimiento de la Universalidad, los
resultados obtenidos se evidencia que el 1,9% (2) Tienen un conocimiento
bajo, el 8,5% (9) tienen un conocimiento medio y el 89,6% (95) tienen un
Nivel de conocimiento alto en el los pobladores del AA.HH. Tierra prometida

— Sunampe.
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Tabla 4: Resultado de la dimensién N° 2 conocimiento de uso de barreras

protectoras
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nivel de Conocimiento 3 2,8 2,8 2,8
Bajo
Nivel de Conocimiento 4 3,8 3,8 6,6
Medio
Nivel de Conocimiento 99 93,4 93,4 100,0
Alto
Total 106 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Gréfico 2: Resultado de la dimension N° 2 conocimiento de uso de

barreras protectoras
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Mivel de Conocimiento  Mivel de Conocimiento  Nivel de Conocimiento
Baijo Medio Alto

Conocimiento de Uso de barreras protectoras
Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la tabla N°2 con respecto al items de la dimensién N°2
del cuestionario referente al Conocimiento del Uso de la barreras
protectoras dentro y fuera de la comunidad, los resultados obtenidos se
evidencia que el 2,8% (3) Tienen un conocimiento bajo, el 3,8% (4) tienen
un conocimiento medio y el 93,4% (99) tienen un Nivel de conocimiento alto

en el los pobladores del AA.HH. Tierra prometida — Sunampe.
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Tabla 5: Resultado de la dimension N° 3 conocimiento de Eliminacion y

manejo de residuos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nivel de Conocimiento 3 2,8 2,8 2,8
Bajo
Nivel de Conocimiento 23 21,7 21,7 24,5
Medio
Nivel de Conocimiento 80 75,5 75,5 100,0
Alto
Total 106 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Grafico 3: Resultado de la dimension N° 3 conocimiento de Eliminacion y

manejo de residuos
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Bajo Medio Alto

Conocimiento de Eliminacion y manejo de residuos

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°3 con respecto al items de la dimensién N°3

del cuestionario referente al Conocimiento del manejo de eliminacién y

residuos dentro y fuera de la comunidad, los resultados obtenidos se

evidencia que el 2,8% (3) Tienen un conocimiento bajo, el 21,7% (23)

tienen un conocimiento medio y el 755% (80) tienen un Nivel de

conocimiento alto en el los pobladores del AA.HH. Tierra prometida —

Sunampe.
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Tabla 6: Resultado de la variable conocimiento de bioseguridad en torno a

la emergencia sanitaria por covid-19 en el AA.HH tierra prometida —

sunampe.
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nivel de Conocimiento 2 1,9 1,9 1,9
Bajo
Nivel de Conocimiento 10 9,4 9,4 11,3
Medio
Nivel de Conocimiento 94 88,7 88,7 100,0
Alto
Total 106 100,0 100,0

Fuente: Encuesta
Grafico 4: Resultado de la variable conocimiento de bioseguridad en torno
a la emergencia sanitaria por covid-19 en el AA.HH tierra prometida —

Sunampe.
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Conocimiento de bioseguridad en torno a la emergencia sanitaria por COVID-
19

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la tabla N°4 con respecto al nivel de conocimiento
general de bioseguridad en torno a la emergencia sanitaria por COVID-19,
Donde los resultados obtenidos se evidencia que el 1,9% (2) Tienen un
conocimiento bajo, el 9,4% (10) tienen un conocimiento medio y el 88,7%
(94) tienen un Nivel de conocimiento alto en el los pobladores del AA.HH.

Tierra prometida — Sunampe.
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Tabla 7: Resultado de la dimension N° 1 practica de universalidad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Nivel de Practica 2 1,9 1,9 1,9
Deficiente
Nivel de Practica 2 1,9 1,9 3,8
Regular
Nivel de Practica Buena 102 96,2 96,2 100,0
Total 106 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Gréfico 5: Resultado de la dimension N° 1 practica de universalidad
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Practica de Universalidad

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la tabla N°5 con respecto al items de la dimensién N°1
del cuestionario referente a las practicas de universalidad de bioseguridad,
Donde los resultados obtenidos se evidencia que el 1,9% (2) Tienen un
nivel de préactica Deficiente, el 1,9% (2) tienen un nivel de practica Regular
y el 96,2% (102) tienen un Nivel de practica Buna en el los pobladores del
AA.HH. Tierra prometida — Sunampe.
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Tabla 8: Resultado de la dimension N° 2 practica de uso de barreras

protectoras
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Nivel de Practica 2 1,9 1,9 1,9
Deficiente
Nivel de Préactica 9 8,5 8,5 10,4
Regular
Nivel de Practica Buena 95 89,6 89,6 100,0
Total 106 100,0 100,0

Grafico 6: Resultado de la dimension N° 2 practica de

uso de barrera

protectoras
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Practica de Uso de barreras protectoras

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°6 con respecto al items de la dimensién N°2

del cuestionario referente a las practicas del uso de barreras protectoras

dentro y fuera de la comunidad, Donde los resultados obtenidos se

evidencia que el 1,9% (2) Tienen un nivel de practica Deficiente, el 8,5%

(9) tienen un nivel de practica Regular y el 89,6% (95) tienen un Nivel de

practica Buena en el los pobladores del AA.HH. Tierra prometida —

Sunampe.
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Tabla 9: Resultado de la dimension N° 3 Préactica de Eliminacion y

manejo de residuos.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nivel de Practica 2 1,9 1,9 1,9
Deficiente
Nivel de Practica Regular 7 6,6 6,6 8,5
Nivel de Practica Buena 97 91,5 91,5 100,0
Total 106 100,0 100,0

Fuente: Encuesta
Gréfico 7: Resultado de la dimension N° 3 Practica de Eliminacion y

manejo de residuos.
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la tabla N°7 con respecto al items de la dimensién N°3
del cuestionario referente a las practicas del manejo de eliminacién y
residuos dentro y fuera de la comunidad, Donde los resultados obtenidos
se evidencia que el 1,9% (2) Tienen un conocimiento deficiente, el 6,6%
(7) tienen un conocimiento regular y el 91,5% (97) tienen un Nivel de
conocimiento buena en el los pobladores del AA.HH. Tierra prometida —

Sunampe.
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Tabla 10: Resultado de la variable practicas de bioseguridad en torno a la

emergencia sanitaria por covid-19 en el AA.HH tierra prometida — sunampe.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nivel de Practica 1 9 9 9
Deficiente
Nivel de Practica Regular 5 4,7 4,7 5,7
Nivel de Practica Buena 100 94,3 94,3 100,0
Total 106 100,0 100,0

Fuente: Encuesta
Gréfico 8: Resultado de la variable practicas de bioseguridad en torno a la

emergencia sanitaria por covid-19 en el AA.HH tierra prometida — sunampe.
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Practicas de bioseguridad en torno ala emergencia sanitaria por COVID-19
Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la tabla N°8 con respecto al nivel de Practica general de
bioseguridad en torno a la emergencia sanitaria por COVID-19, Donde los
resultados obtenidos se evidencia que el 0,9% (1) Tienen un conocimiento
deficiente, el 4,7% (5) tienen un conocimiento regular y el 94,3% (100)
tienen un Nivel de conocimiento buena en el los pobladores del AA.HH.

Tierra prometida — Sunampe.
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Tabla 11: Edades de las personas del AA.HH. tierra prometida — sunampe

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
18 a 19 Afios 32 30,2 30,2 30,2
30 a 59 Afios 69 65,1 65,1 95,3
59 a méas 5 4,7 4,7 100,0
Total 106 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Gréfico 9: Edades de las personas del AA.HH. tierra prometida — sunampe
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Edad de las personas del AAHH Tierra Prometida - Sunampe

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion: En la tabla numero 11° con respecto al items
correspondiente de las edades de las personas del AA.HH. Tierra
prometida — sunampe, se logra evidenciar que en la etapa de vida JOVEN
gue comprende de los 18 a 29 afios hay un promedio 30,2% (32), asi mismo
en la etapa de vida ADULTO que comprende de los 30 a 59 afios hay un
promedio de 65,1% (69) y en la etapa de vida ADULTO MAYOR que
comprende de los 60 afios a mas hay un promedio de 4,7% (5). En los
pobladores del AA.HH. Tierra prometida - sunampe
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Tabla 12: Sexo de las personas del AA.HH. tierra prometida — sunampe

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Femenino 42 39,6 39,6 39,6
Masculino 64 60,4 60,4 100,0
Total 106 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Grafico 10: Sexo de las personas del AA.HH. tierra prometida — sunampe

Porcentaje
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla numero 12° Correspondiente al items del Sexo

de las personas del AA.HH. Tierra Prometida sunampe, los datos obtenidos

evidencian que el 39,6% (42) es representado por el sexo Femenino,

mientras que el 60,4% (64) es representado por el sexo Masculino.
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Tabla 13: Niveles de estudios de las personas del AA.HH. tierra prometida

— Sunampe
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Primaria 11 10,4 10,4 10,4
Secundaria 50 47,2 47,2 57,5
Profesional Técnico 30 28,3 28,3 85,8
Profesional Universitario 15 14,2 14,2 100,0
Total 106 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Gréafico 11: Niveles de estudios de las personas del AA.HH. tierra

prometida — sunampe.
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la tabla numero 13° Correspondiente al items de los
niveles de estudios de las personas del AA.HH. Tierra prometida —
sunampe, Con los datos obtenidos se evidencia que el 10,4% (11) se
encuentran en el nivel primario, asi mismo el 47,2% (50) se encuentran en
el nivel secundario, por otro lado el 28,3% (30) se encuentran en el nivel
profesional Técnico y el 14,2% (15) se ubican en el nivel profesional

Universitario.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 14: Tabla estadistico de prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Conocimiento de ,290 106 ,000 ,696 106 ,000
Universalidad
Conocimiento de Uso de ,402 106 ,000 571 106 ,000
barreras protectoras
Conocimiento de ,315 106 ,000 , 759 106 ,000
eliminacién y manejo de
residuos
Conocimiento de ,233 106 ,000 , 795 106 ,000
bioseguridad en torno a
la emergencia sanitaria
por COVID-19
Préctica de ,225 106 ,000 ,732 106 ,000
Universalidad
Préactica de Uso de ,229 106 ,000 ,804 106 ,000
barreras protectoras
Practica de eliminacion y ,249 106 ,000 ,804 106 ,000
manejo de residuos
Practicas de ,231 106 ,000 , 762 106 ,000

bioseguridad en torno a
la emergencia sanitaria
por COVID-19

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Se utilizd la prueba de normalidad mediante la prueba

estadistica de Kolmogorov-Smirnov®, porque la muestra fue de 106

individuos, por lo tanto, la significancia fue de 0,000 para la variable X y la

Significancia fue de 0,000 para la variable Y, entonces esto quiere que el

comportamiento de las variables es NO PARAMETRICA, entonces se hara

uso de Spearman para buscar la correlacion entre ambas variables.
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Contrastacion de hipoétesis

Contrastacion de hipoétesis general

HGa EL nivel de conocimiento y las

bioseguridad si tiene relacién entorno a la emergencia sanitaria por covid-

19 en el A.A.H.H. la tierra prometida — Sunampe.

HGo EL nivel de conocimiento y las

bioseguridad no tienen relacién entorno a la emergencia sanitaria por covid-

19 en el A.A.H.H. la tierra prometida — Sunampe.

Prueba estadistica: Correlacion de Chi Cuadrado

Significancia teérica: 0.05

practicas

practicas

de las medidas de

de las medidas de

Tabla 15: Tabla cruzada Conocimiento de bioseguridad en torno a la emergencia

sanitaria por covid-19 y Practicas de bioseguridad en torno a la emergencia

sanitaria por covid-19

Practicas de bioseguridad en torno a la

emergencia sanitaria por COVID-19

Nivel de Nivel de Nivel de
Practica Practica Préactica
Deficiente Regular Buena Total
Conocimiento de Nivel de Conocimiento 1 1 2
bioseguridad en torno a Bajo
la emergencia sanitaria Nivel de Conocimiento 1 9 10
por COVID-19 Medio
Nivel de Conocimiento 3 90 94
Alto
Total 5 100 106
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,3342 ,035
Razo6n de verosimilitud 4,664 323
Asociacion lineal por lineal 3,280 ,070
N de casos validos 106
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Decision estadistica: En la presente tabla, se observa el resultado de la
Prueba de Chi cuadrado para determinar la correlacion entre las variables
Conocimiento y préacticas de bioseguridad, es asi que se obtuvo un valor
de la significancia de 0,035, teniendo un valor tedrico de a=0,05, se
determina que al ser inferior a a, existe una relacion entre las variables,
rechazando la hipoétesis nula y aceptando la hipoétesis alterna. Es asi que,
se afirma que existe una relacion entre el conocimiento y préactica de
bioseguridad en torno a la emergencia sanitaria por covid-19 en el AA.HH.

tierra prometida — sunampe, afio 2020.

71



Contrastacion de hipotesis especifica 1°

HE1. El conocimiento de universalidad en los pobladores del AAHH Tierra
prometida si tiene relacion a las practicas de universalidad de bioseguridad

en torno a la emergencia sanitaria por covid-19.

HE,. El conocimiento de universalidad en los pobladores del AAHH Tierra
prometida no tiene relacion a las practicas de universalidad de bioseguridad

en torno a la emergencia sanitaria por covid-19.
Prueba estadistica: Correlacion de Chi Cuadrado
Significancia tedrica: 0.05

Tabla 16: Tabla cruzada conocimiento de universalidad y préactica de

universalidad

Practica de Universalidad

Nivel de Nivel de Nivel de
Practica Practica Préactica
Deficiente Regular Buena Total
Conocimiento de Nivel de 1 0 1 2
Universalidad Conocimiento Bajo
Nivel de 0 0 9 9
Conocimiento Medio
Nivel de 1 2 92 95
Conocimiento Alto
Total 2 2 102 106

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,7512 4 ,000
Razén de verosimilitud 6,382 4 172
Asociacion lineal por lineal 7,517 1 ,006

N de casos validos 106
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Decision estadistica. En la presente tabla, se observa el resultado de la
Prueba de Chi cuadrado para determinar la correlacion entre las dimension
conocimiento de universalidad y practicas de universalidad, es asi que se
obtuvo un valor de la significancia de 0,000, teniendo un valor teorico de
a=0,05, se determina que al ser inferior a q, existe una relacion entre las
dimensiones, rechazando la hipotesis nula y aceptando la hipotesis alterna.
Es asi que, se afirma que existe una relacion entre el conocimiento de
universalidad y practicas de universalidad en torno a la emergencia
sanitaria por covid-19 en el AA.HH. tierra prometida — sunampe, afio 2020.
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Contrastacion de hipotesis especifica 2°

HE2.El conocimiento del uso de barrera protectora en los pobladores del
AAHH Tierra prometida si tiene relacion a las practicas del uso de barrera

protectora de bioseguridad en torno a la emergencia sanitaria por covid-19.

HEo.El conocimiento del uso de barrera protectora en los pobladores del
AAHH Tierra prometida no tiene relacion a las practicas del uso de barrera

protectora de bioseguridad en torno a la emergencia sanitaria por covid-19.
Prueba estadistica: Correlacion de Chi Cuadrado
Significancia tedrica: 0.05

Tabla 17: Tabla cruzada conocimiento de uso de barreras protectoras y

practica de uso de barreras protectoras

Practica de Uso de barreras protectoras

Nivel de Nivel de Nivel de
Practica Practica Préactica
Deficiente Regular Buena Total
Conocimiento de Uso Nivel de 1 0 2 3
de barreras Conocimiento Bajo
protectoras Nivel de 0 1 3 4
Conocimiento Medio
Nivel de 1 8 90 99
Conocimiento Alto
Total 2 9 95 106

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,0502 4 ,001
Raz6n de verosimilitud 6,175 4 ,186
Asociacién lineal por lineal 6,446 1 ,011

N de casos validos 106
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Decision estadistica: En la presente tabla, se observa el resultado de la
Prueba de Chi cuadrado para determinar la correlacion entre las dimension
conocimiento de uso de barreras protectoras y practicas de uso de barreras
protectoras, es asi que se obtuvo un valor de la significancia de 0,001,
teniendo un valor tedrico de a=0,05, se determina que al ser inferior a q,
existe una relacion entre las dimensiones, rechazando la hipotesis nula y
aceptando la hipétesis alterna. Es asi que, se afirma que existe una relacion
entre el conocimiento de uso de barreras protectoras y practicas de uso de
barreras protectoras en torno a la emergencia sanitaria por covid-19 en el
AA.HH. tierra prometida — sunampe, afio 2020
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Contrastacion de hipotesis especifica 3°

HEs. El conocimiento de manejo de eliminacion de residuos en los
pobladores del AAHH Tierra prometida si tiene significativa relacion a las
practicas de manejo de eliminacion de residuos de bioseguridad en torno a
la emergencia sanitaria por covid-19.

HEo. El conocimiento de Eliminacion y manejo de residuos en los
pobladores del AAHH Tierra prometida no tiene significativa relacién a las
practicas de Eliminacion y manejo de residuos de bioseguridad en torno a

la emergencia sanitaria por covid-19
Prueba estadistica: Correlacion de Chi Cuadrado
Significancia tedrica: 0.05

Tabla 18: Tabla cruzada conocimiento de eliminacién y manejo de residuos

y practica de eliminacién y manejo de residuos

Practica de Eliminacion y manejo de

residuos
Nivel de Nivel de Nivel de
Practica Practica Préactica
Deficiente Regular Buena Total
Conocimiento de Nivel de 0 1 2 3
Eliminacion y manejo Conocimiento Bajo
de residuos Nivel de 0 1 22 23
Conocimiento Medio
Nivel de 2 5 73 80
Conocimiento Alto
Total 2 7 97 106

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,334 4 ,363
Raz6n de verosimilitud 3,244 4 ,518
Asociacion lineal por lineal ,000 1 ,996

N de casos validos 106
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Decision estadistica. En la presente tabla, se observa el resultado de la
Prueba de Chi cuadrado para determinar la correlacion entre las dimension
conocimiento de Eliminacion y manejo de residuos y practicas de
eliminacién y manejo de residuos, es asi que se obtuvo un valor de la
significancia de 0,363, teniendo un valor tedrico de a=0,05, se determina
que al ser superior a a, no existe una relacion entre las dimensiones,
rechazando la hipoétesis alterna y aceptando la hipoétesis nula. Es asi que,
determina que no existe una relacion entre el conocimiento de eliminacién
y manejo de residuos y practicas de eliminacién y manejo de residuos en
torno a la emergencia sanitaria por covid-19 en el AA.HH. tierra prometida

— sunampe, afo 2020.
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6.2. Comparacion de resultados con marco teorico

Los resultados de la correlacion entre las variables conocimiento y practica
de bioseguridad, se obtuvo un valor de la significancia de 0,035, es decir
que, existe una relacién entre el conocimiento y practica de bioseguridad
en el AAHH. Tierra prometida — sunampe. Asi como Petro, A.2 durante el
afio 2020 llegando a la misma conclusion. Tal como Haaman, J.1° en el afio
2018, donde realizo un estudio en estudiantes de enfermeria argumenta
que existe relacion entre conocimiento y practicas de bioseguridad. Del
mismo modo Vega, J.*? en el afio 2017 en su investigacion llegando a la
misma conclusién. De la misma forma Agustin y Chacon # en el afio 2019
en los trabajadores informales del botadero de basura de SJL concluye que
existe una relacion significativa entre el conocimiento vy la aplicacion de
bioseguridad. De la misma manera Chilon et. al 1! reafirma que existen
relacion entre ambas variable en el afio 2016, Del mismo modo Candela,
C. 16 terminando con la misma conclusiéon en el afio 2019 que si existe
relacion entre el nivel de conocimiento de bioseguridad y practicas de
bioseguridad en las madres del AAHH. Los angeles de pueblo nuevo.

Por otro lado Montafio et. al ” en el afio 2020 en su investigacion enfocada
en la poblacion de bolivar, determina que no existe relacion entre
conocimiento y practicas de bioseguridad, por otra parte Alvarez ° en el afio
2020 reafirma la misma conclusion que no hay relacién entre las variables
de estudios. Del mismo modo Quilluiya y Quispe *2 en el afio 2019 basado
en internos de enfermeria concuerda que no existe un grado de relacion.
De la misma forma Campos *° en su presente estudio determina con la
misma conclusion en que no existe significativamente relacién entre ambas

variables de estudios.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

» Se ha determinado que el 88,7% posee un nivel de conocimiento
alto acerca del nivel de conocimiento de bioseguridad, de tal manera
gue con respecto al nivel de practica de bioseguridad el 94,3% posee
un nivel de practica Buena, de tal forma que el analisis demuestra
que si existe relacion estadisticamente significativa (p=0,035) entre
el nivel conocimiento de bioseguridad vy el nivel de préactica de
bioseguridad en los pobladores del AA.HH tierra prometida —

sunhampe.

» Se ha determinado que el 89,6% posee un nivel de conocimiento
alto acerca del conocimiento de universalidad , de tal manera que
con respecto al nivel de préactica de universalidad el 96,2% posee un
nivel de practica Buena, de tal forma que el analisis demuestra que
si existe relacion estadisticamente significativa (p=0,000) entre el
conocimiento de universalidad y las practicas de bioseguridad de
universalidad en los pobladores del AA.HH tierra prometida —

sunampe

» Se ha determinado que el 93,4% posee un nivel de conocimiento
alto acerca del conocimiento de uso de barreras protectoras, de tal
manera que con respecto al nivel de practica de uso de barreras
protectoras 89,6% posee un nivel de practica Buena, de tal forma
que el andlisis demuestra que si existe relacién estadisticamente
significativa (p=0,001) entre el conocimiento de uso de barreras
protectoras y las practicas de bioseguridad de uso de barreras

protectoras en los pobladores del AA.HH tierra prometida - sunampe

» Se ha determinado que el 75,5% posee un nivel de conocimiento
alto acerca del conocimiento de manejo de eliminacion de residuos,
de tal manera que con respecto al nivel de practica de manejo de
eliminacion de residuos 91,5 % posee un nivel de practica Buena,

de tal forma que el andlisis demuestra que no existe relacion

79



estadisticamente significativa (p=0,363) entre el conocimiento de
manejo de eliminacion de residuos vy las practicas de bioseguridad
de manejo de eliminacion de residuos en los pobladores del AA.HH

tierra prometida — sunampe.
Recomendaciones

» Gestionar mas sesiones educativas e informativas para que la
poblacion del AAHH esté mas informados acerca de la importancia
del uso y de las practicas de bioseguridad frente a la pandemia que
se esté viviendo en la actualidad y de esta manera poder reducir el
alto porcentaje de personas infectadas por el COVID-19.

» Seguir impulsando el conocimiento de universalidad dentro del
AAHH y tomando como nuevas estrategias de aprendizaje para
seguir mejorando mucho mas conocimiento obtenido. Y asi poder ir

tomando una mejor practicas dentro y fuera del hogar.

» Promover mayor sesiones demostrativas en el uso adecuados de los
equipo de protecciones personales en torno al COVID-19 como por
ejemplo mascarillas, guantes, gorros etc. E impulsado el correcto

lavado de manos con sus respectivos pasos a seguir.

» Gestionar mobiliarios de residuos dentro del AAHH con los
respectivos colores correspondiente, para que la poblacién sepa
donde eliminar los residuos altamente contaminantes y no
contaminantes. De esta manera estariamos cuidando el medio
ambiente y al no incrementar mucho mas el virus dentro de la

poblacion
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Anexo 01: Matriz de Consistencia

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

Variable

Dimensiones

Metodologia

,Cual es el la relacion

entre nivel de
conocimientos y
practicas de

bioseguridad entorno a
la emergencia sanitaria
por covid-19 en el
A.AH.H. La tierra
prometida - Sunampe?

Determinar la relacion
entre  nivel de
conocimiento y
practicas de medidas
de bioseguridad
entorno a la
emergencia  sanitaria
por covid-19 en el
AAAHH. la tierra
prometida - Sunampe.

El nivel de conocimiento
y las practicas de las
medidas de
bioseguridad si tiene
relacion entorno a la
emergencia sanitaria por
covid-19 en el A.A.H.H.
la tierra prometida —
Sunampe

Problemas Especificos

Objetivos Especificas

Hipotesis Especificas

Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento  en la

universalidad vy las
practicas de
universalidad de

bioseguridad entorno a
la emergencia sanitaria
por covid-19 en el
A.AHH la tierra
prometida — Sunampe?

Dilucidar la relacion
entre el nivel de
conocimiento en la
universalidad vy las
practicas de
universalidad de

bioseguridad entorno a
la emergencia sanitaria
por covid-19 en el
AAHH. la tierra
prometida — Sunampe

El conocimiento de
universalidad en los
pobladores del AAHH

tierra prometida si tiene
relaciébn a las practicas
de universalidad de
bioseguridad en torno a
la emergencia sanitaria
por Covid-19

Conocimiento
de
bioseguridad

,Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento al uso de
barrera protectoras y la
practicas de uso de
barrera protectoras de
bioseguridad entorno a
la emergencia sanitaria
por covid-19 en el

Dilucidar la relacion
entre el nivel de
conocimiento al uso de
barrera protectoras y la
practicas de uso de
barrera protectoras de
bioseguridad entorno a
la emergencia sanitaria
por covid-19 en el

El conocimiento del uso
de barrera protectora en
los pobladores del AAHH
tierra prometida si tiene
relaciébn a las practicas
del uso de barrera
protectora de
bioseguridad en torno a
la emergencia sanitaria
por covid-19

Dimensién 1:
Universalidad:

Dimensioén 2:
Uso De
Barreras
Protectoras

Dimensién
3:Eliminacion
Y Manejo De
Residuos

Enfoque:
Cuantitativo

Método: Analitico
—Descriptivo

Tipo: Correlacional

Nivel De Estudio:
Explorativo

Disefio: No
Experimental,
Trasversal

Poblacion:150
Muestra: 149,89
Técnicas E
Instrumentos De
Recoleccién De

Informacioén
Tipo: Encuesta
Instrumentos

Laptop
Internet
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A.A.HH la tierra
prometida — Sunampe?

AAHH. la tierra
prometida — Sunampe

¢Cudl es la relacion
entre el nivel de
conocimiento de manejo
y eliminacion de
residuos y las practicas
de manejo de
eliminacion de residuos
de bioseguridad de
entorno a la emergencia
sanitaria por covid-19 en
el AAHH la tierra
prometida — Sunampe?

Dilucidar la relacion
entre el nivel de
conocimiento de
manejo y eliminacion
de residuos y las
practicas de manejo y
eliminacion de
residuos de
bioseguridad entorno a
la emergencia sanitaria
por covid-19 en el
AAHH. la tierra
prometida — Sunampe

El  conocimiento de
manejo de eliminacién
de residuos en los
pobladores del AAHH
tierra prometida si tiene
significativa relacién a
las practicas de manejo
de eliminacion de
residuos de
bioseguridad en torno a
la emergencia sanitaria
por covid-19

Practicas de
bioseguridad

Dimensioén 1:
Universalidad

Dimensioén 2:
Barreras De
Proteccién

Dimensién 3:
Eliminacion Y
Manejo De
Residuos

Técnica De
Analisis De Datos,
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Anexo 02: Instrumento de recolecciéon de informacién

CONSENTIMIENTO INFORMATIVO PARA PODER MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD EN TORNO A LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-
19 EN EL A.A.H.H. TIERRA PROMETIDA - SUNAMPE

Reciba nuestros cordiales saludos. Usted ha sido seleccionada
para formar parte de la nuestra investigacion titulado:
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD EN
TORNO A LA EMERGENCIA SANITARIA POR EL COVID-19
EN EL A.AHH TIERRA PROMETIDA SUNAMPE. Cuyo
presente trabajo de investigacién tiene como objetivo principal
Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y
practicas de medidas de bioseguridad entorno a la
emergencia sanitaria por covid-19 en el A.A.H.H la tierra
prometida - SUNAMPE. Realizado por los bachilleres de la facultad de enfermeria de la
universidad auténoma de Ica; Atuncar Napa, Pedro Martin y Tipiciano Sandiga, Angel
Eduardo.

AUTONOMA DE ICA

La encuesta que le va presentar a usted consta con dos capitulos de los cuestionarios,
donde en el primer capitulo son preguntas referentes al conocimiento de bioseguridad
dentro del hogar. Con preguntas para marcar la alternativa correcta con un (X) dentro
de la opcion correspondiente

En el segundo capitulo son preguntas referentes a la practica de bioseguridad dentro
del hogar en torno a la emergencia sanitaria por COVID-19. Donde las preguntas
elaboradas tienen 3 opciones, dentro de las 3 opciones se pone un numero
representativo. Cuyo numero tienen el valor de: (1) nunca; (2) a veces y (3) siempre.

La informacién proporcionada(o) por usted seran totalmente anénimas y los resultados
obtenidos seran reservados y no seran divulgados ante la sociedad. Por ello no es
necesario que coloquen sus nombres en la encuesta, de esta manera de garantizamos
su privacidad en el momento que usted elabore el cuestionario.

FIRMA:

DNI:

Nos despedimos cordialmente de usted, agradeciendo por su apoyo y ayudar a nuevos
profesionales de salud a lograr sus metas.
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1. EDAD:
2. SEXO:
A. Masculino
B. Femenino
3. NIVEL DE ESTUDIOS:
A. Primaria
B. Secundaria
C. Superior Técnico
D. Superior Universitario
CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD:
DIMENSION: 1.- UNIVERSALIDAD
1) ¢Qué entiende usted por Bioseguridad?
A. Conjuntos de medidas preventivas
B. Conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal,
poblacién y el medio ambiente.
C. Conjunto de medidas protectoras.
D. No se.
2) ¢Cudl considera usted el material mas apropiado para el secado de manos?
A. Una servilleta
B. Un papel toalla u toalla de tela.
C. Un secador de aire caliente
D. Ninguna de las anteriores.
3) ¢Con qué frecuencia se debe realizar una desinfeccién?
A. Todas las veces que la personas entray sale del hogar
B. Solo cuando la persona entra al hogar
C. Solo cuando la persona sale del hogar
D. Al momento que estan en contacto con otras personas
4) ¢Cuantas veces se deberian lavarse las manos?
A. Solo una vez durante el dia
B. Dos veces durante el dia
C. Las veces que sean necesarias
D. Cinco veces durante el dia
5) ¢Cuanto tiempo debe durar un lavado de manos?
A. 20 a 30 minutos
B. 40 a 50 minutos
C. 1hora
D. 10 a 15 segundos
DIMENSION: 2.- Uso De Barrera Protectora
6) ¢Paraqué sirve el uso de la mascarilla?
A. Para prevenir latrasmisién de enfermedades respiratorias.
B. Para evitar trasmision cruzadas de infecciones
C. Se usa al contacto con personas con tuberculosos
D. Para procedimientos dentro de un hospital
7) ¢Paraqué sirve el uso de los guantes?
A. Paraevitar el contacto directo con lugares contaminados.
B. Para evitar realizar el lavado de manos.
C. Para evitar ensuciarse las manos.
D. Para evita el enfriamiento de las manos.
8) ¢Para qué es importante el uso de la lejia?
A. Paralalimpiezay desinfeccion del hogar.

91



B. Para el lavado de manos.
C. Para la desinfeccion del cuerpo.
D. Para la desinfeccién de los guantes.
9) ¢Para qué es importante el lavado de manos?
A. Para que nuestras manos se pongan mas blancas
B. Paralaprevencion de las infecciones.
C. Para volvernos a ensuciar
D. Para no usar guantes.
10) ¢ Cuél es la funcion del alcohol en gel?
A. Eliminacion de hongos de las manos
B. Blanqueador de las manos
C. Eliminacion de la suciedad de las manos
D. Eliminar las bacterias de las manos.
11) ¢ Cual es la funcion del protector facial?
A. Brindar medidas de proteccion adicional frente al covid 19
B. Es una prevencién frente a los rayos ultravioletas
C. Es una proteccion de los ojos
D. Es una prevencion de la piel de la cara
DIMENSION 3: MANEJO DE ELIMINACION DE RESIDUOS
12) ¢ Cuél es la funcion del tacho de bioseguridad?
A. Eliminar los materiales altamente contagioso
B. Eliminar los papeles y cartones
C. Eliminar las botellas
D. Eliminar los plasticos.
13) ¢ Cual es laimportancia de la eliminacion de residuos peligrosos?
A. Disminuye la contaminacion del medio ambiente.
B. Evitar la propagacion del contagio en torno a las personas que habitan en
el hogar.
C. Reduce las enfermedades infecciosas.
D. Ninguna de las anteriores.
14) ¢ Donde debo arrojar los materiales y objetos contaminantes?
A. En el tacho color rojo.
B. En el tacho de basura
C. En el bolsa de basura
D. Alrio.
15) ¢ Dénde se debe colocar el tacho de basura?
A. En el dormitorio
B. En un lugar o zona segura libre de peligro
C. Enlacocina
D. En el bafio.
16) ¢ Cudl de estos materiales irian en un tacho bioseguridad?
A. Botellas.
B. Zapatos y camisa Usadas
C. Cartdny plastico
D. Mascarilla, guantes utilizados y gorros desechables
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PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

El presente trabajo de investigacion va ser por medido de escala de Likert, donde se
basa en colocar un nimero correspondiente en el cuadro segun criterio de Usted crea
que corresponda. Donde las opciones correspondientes a colocar en el recuadro en

blanco tienen en siguiente valor:
Nunca (1); A veces (2) y Siempre (3).

Na \ ITEMS NUNCA A SIEMPRE
DIMENSION 1: UNIVERSALIDAD (1) VECES 3)
(2)
1 | Se lava las manos antes y después de comer los
alimentos.
2 | Usted pone en practicas las medidas de bioseguridad
fuera del hogar.
3 | Usted desinfecta su hogar con lejia.
4 | Se lava las manos antes y después de ir al bafio.
5 | Se lava las manos antes y después se sonarse la
nariz.
6 | Se lava las manos antes y después de haber cuidado
en casa a un familiar enfermo.
7 | Se lava las manos antes y después de haber tocado
materiales como: celular, puerta y escaleras
8 | Hace el uso del alcohol en gel.
DIMENSION 2: BARRERAS PROTECTORAS
9 | Utiliza mascarillas cuando sale de casa.
10 | Realiza el lavado de manos con agua y jabén antes y
después de estar en contacto con zonas posiblemente
contaminados.
11 | Mantiene su metro de distancia al hacer la compra del
hogar.
12 | Utiliza guantes al momento de salir a la calle o ir de
compras.
13 | Realiza la desinfeccién correspondiente al momento
de llegar a casa.
14 | Utiliza lentes protectores o protector facial.
15 | Usted se cubre con la mano o pafiuelo al toser.
16 | Usted utiliza gorros desechables.
17 | Usted desinfecta a las personas que ingresan a su
hogar.
DIMENSION 3:MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUO
18 | Usted desecha sus mascarillas desechables después
de usarlo.
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19

Usted lava su ropa después de haber estado contacto
con personas.

20

Usted desecha sus guantes después de usarlo.

21

Utiliza en casa un lugar especifico para la eliminacion
de los materiales contaminados o peligrosos.
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Anexo 03: Validaciéon O Ficha Técnica

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I; DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién : “CONOCIMIENTO Y PRACITICAS DE BIOSEGURIDAD EN TORNO
A LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19 EN EL A.A.H.H. LA TIERRA PROMETIDA -

SUNAMPE”
Nombre del Experto: MG. Astorayme Valenzuela, Lady

. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

_Eﬁéms a Evaluar

Descripcion:

Cumple/ No cumple

1. Claridad

Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado

Cumpl&‘

2. Objetividad

Las preguntas estdn expresadas

en aspectos observables

Cy \‘(\Pl ¢

3. Conveniencia

Las preg estan adecuadas al
tema a ser investigado

Cisan ple

e

4, Organizacion

| Existe una organizacién
sintaxica en ef

légica vy
cuestionario

.
L.L_‘mplﬁ‘

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos |

los indicadores en cantidad y
calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para |

medir los indicadores de la
investigacién

Ccmplc

PR [SRSRE ) SN oot

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema
investigado

CUH\PIC

8. Coherencia

Existe relacién entre las preguntas
e indicadores

G mple

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacién

Cum ple

10. Pertinencia

£l cuestionario es util y oportuno
para la investigacién

CdepiQ

Iil. ~ OBSERVACIONES GENERALES

(_Chf)(:\,,u{_/q(v

1 7 Hod: }\’.(-c( T:’(m-.»dogv‘ A Pl—ﬁu,ei’w; Co-
1 <

|

|

telacre o le eredie

)\i‘(({\{' IA‘SV«'C(L[:ww' bc‘i“f’“zl.' Ae.

Nombre:

No. DNI: 448k 764
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REPUBLICA DEL PERU

EN NOMBRE DE LA NACION
El Rector de la UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Por cuanto:

El Consejo Universitario, en la fecha, ha conferido al egresado de la Escuela de
Postgrado, Programa de Maestria, el GRADO ACADEMICO DE MAESTRO en:

EDUCACION CON MENCION EN DOCENQIA UNIVERSITARIA E
INVESTIGACION PEDAGOGICA

a don(fia)

LADY LAURA ASTORAYME VALENZUELA

Por tanto:

Expide el presente DIPLOMA, para que se le reconozca como tal, y
se le otorgue los goces y privilegios que le confieren las leyes de la Republica.

Chimbote, 19 de febrero de 2018

.GiimeVﬁugu&t'o Diaz Tello 510
Rector y Secretario General Docente

Dr. Méximo Goping Segura Vésquez
Director de lg/kscuela de Postgrado
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion

SUNAMPE"

Nombre del Experto: MG. Salazar Munayco, Luisa Maria.

: “CONOCIMIENTO Y PRACITICAS DE BIOSEGURIDAD EN TORNO
A LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19 EN EL A.A.H.H. LA TIERRA PROMETIDA —

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Evaluar  Descripcion: ' Evaluacion Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad | Las preguntas estan elaboradas " X \
usando un lenguaje apropiado i},_ -\/)L\ o ,(.-\\g_, MESTOOT \ ELCATSE:.
¥ ~F

2. Objetividad ' Las preguntas estan expresadas

en aspectos observables

2. CLL“(‘ \‘;\fx

! Las preguntas estan adecuadas al
tema a ser investigado

3. Conveniencia

(» U

X Ca.,\,x\,\' © \A\Q

4. Organizacién Existe una organizacion
légica vy sintaxica en el

cuestionario

\
Caaree Q\g

<=5

5. Suficiencia El cuestionario comprende todos

los indicadores en cantidad y |

investigacién

- calidad €: - {:/5:‘\"-“7 i

6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para
. medir los indicadores de la E 3 |
i &

7. Consistencia i Las preguntas estdn basadas en

H s
| aspectos tedricos del tema % i
2 : I ~ Y T
| investigado A s e
8. Coherencia | Existe relacién entre las preguntas e e ;
! eindicadores Ui Lo g &

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacion

9. Estructura

E‘,‘\ A,‘]"‘ O C, \Q

10. Pertinencia
para la investigacién

El cuestionario es util y oportuno |

Coyeva e

II1.
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion : “CONOCIMIENTO Y PRACITICAS DE BIOSEGURIDAD EN TORNO
A LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19 EN EL A.A.H.H. LA TIERRA PROMETIDA -
SUNAMPE”

Nombre del Experto: MG. Castro Fuentes, Margarita Norma.

I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcién: Evaluacién Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple

1. Claridad Las preguntas estan elaboradas 5 ;
usando un lenguaje apropiado D Lam 17 &

2. Objetividad Las preguntas estan expresadas T
en aspectos observables _éf AN P &

3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al )
tema a ser investigado S/ qumy Zl

4. Organizacion Existe una organizacién ~
légica y sintaxica en el Z
cuestionario 6" (Um )” /

El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y
calidad

S. Suficiencia

S5 c’wm,o(z
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para B
medir los indicadores de Ila .

investigacion S (wp l

7. Consistencia

Las preguntas estdn basadas en
aspectos tedricos del tema
investigado

8. Coherencia

Existe relacién entre las preguntas
e indicadores

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacion

5/ (_'tx,m/& (4’

10. Pertinencia

El cuestionario es util y oportuno

P

5
para la investigacién S cwmpi

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

ap b fwn;l: P'L‘a.?t](;w_;\- Haw e
Nombre: )
No.DNI: 2/ 18 2% 39
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Tabla 19: Tabla estadistico de confiabilidad del nivel de conocimiento de
bioseguridad en torno a la emergencia sanitaria por covid-19 en el AAHH.

Tierra prometida

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos
,617 16

Tabla de valores de Cronbach

Se exhibe en el siguiente cuadro estadistico los

resultados de Ila variable conocimiento de

Coeficiente Relacion

bioseguridad, donde se han obtenido mediante el G5 7030

Despreciable

programa SPSS 25, sobre la fiabilidad de la encuesta |, , 40

Baja o ligera
Cuestionario de conocimiento de medidas de ;404060 Moderada
bioseguridad (CCMB)”, mediante el Alfa de Cronbach. |« .00 marcada
Por lo tanto, el resultado fue de 0,617 y de acuerdo a |04 100 Muy Alta

los valores de la tabla de los rangos de Cronbach, se

entiende asi, que presenta una consistencia marcada.

Tabla 20: Tabla estadistico de confiabilidad del nivel de Practica de
bioseguridad en torno a la emergencia sanitaria por covid-19 en el AAHH.

Tierra prometida

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos
,876 21

Se exhibe en el siguiente cuadro estadistico los resultados de la variable
Practicas de bioseguridad, donde se han obtenido mediante el programa
SPSS 25, sobre la fiabilidad de la encuesta “Cuestionario de conocimiento de
medidas de bioseguridad (CCMB)”, mediante el Alfa de Cronbach. Por lo
tanto, el resultado fue de 0,876 y de acuerdo a los valores de la tabla de los
rangos de Cronbach, se entiende asi, que presenta una consistencia muy
alta.
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Anexo 04: Base De Datos Prueba Piloto

[ I . - TOrmMAatoe exXcel - aatos 5 - EXCEl (Efror de activacion ae productos) H L . [ ~
INICIO INSERTAR DISERIO DE PAGIMA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA Cuenta Microsoft -
> A
‘D % Calibri -l A E== & E® Ajustar texto General - |:..=—| E‘J D g‘zﬂ E)Q 2. Autosuma - %‘Y H
By - -~ - - [¥] Rellenar -
Pegar o N K 5 ~ === &= H Combinar y centrar ~ 7. gp oo €3 00 Fol.'r'rjato Dar formato Estilos de  Insertar Eliminar Formato 8 B Or.denarj.r Bu:Far}'
- condicional * como tabla ~ celda~ - - — borrar filtrar = seleccionar
Portapapeles = Fuente [F] Alineacion [} Mimero [F] Estilos Celdas Muodificar S
AB22 T v
A B C D E F G H | ] K L M N O P Q S T U, v w X Y A AB AC AD AE  AF AG AH Al A AK [«
3 NE DIMENSION 1 DIMENSION 2 DIMENSION 3 _
alaln]l<]=]a s nlala]=]2] . sT=7=7s572] . = £
A I R R e
= = 1 = !
258|538 Z|¢ | 2|2|5|5 8|8\ 2|22 5|3 3|2 € 2 2
a E|E\E|E|E| |2 E|E|E|E\E E|C|5|EE|E|E|E| 3|2 3] 2
5 1 1 1 1 1 1 5 3 1 1 1 1 0 1 5 3 1 1 1 1 1 5 3 15 3 REACTIVO Pl P2 P3 P4 P5 P& P7 P8 Pa
6 2 1 1 1 1 1 5 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 1 1 1 5 3 |16 3 CORRECTO 18 14 17 19 16 19 19 20 20
7 3 1 1 1 1 o] 4 3 1 1 1 1 o] 1 5 3 1 o 1 1 1 4 3 13 3 INCORRECTO 2 5 3 1 4 1 1 o o
8 4 1 1 1 1 0 4 3 1 1 1 1 al 1 5 3 al o 1 1 1 4 3 |14 3 SUMA TOTAL 20 20 20 20 20 20 20 20 20
9 5 1 1 1 1 1 5 3 1 1 1 1 0 1 5 3 1 o 1 1 1 4 3 |14 3
10 =] 1 1 1 1 (o] 4 3 1 1 1 1 1 1 =] 3 1 (o] 1 1 1 4 3 14 3
11 7 1 1 1 0 1 4 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 1 1 1 5 3 | 15 3
12 B 1 "] 0 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 5 3 1 o] 1 0 1 3 2 12 3
13 9 1 1 1 1 (o] 4 3 1 1 1 1 1 1 =] 3 1 1 1 1 1 5 3 15 3
14 10 1 1 1 1 1 5 3 0 1 1 1 1 1 5 3 1 0] 0 1 o 2 2 12 3
15 11 1 (o] 1 1 1 4 3 1 1 1 1 1 0 5 3 1 o 0 1 1 3 2 12 3
16 12 1 o 1 1 1 4 3 1 1 1 1 0 1 ] 3 al o 1 1 1 4 3 |13 3
17 13 1 1 0] 1 1 4 3 1 1 1 1 1 1 5 3 1 1 1 1 1 5 3 | 15 3
18 14 1 1 (o] 1 1 4 3 1 1 1 1 1 1 =] 3 1 1 1 1 1 5 3 15 3
19 15 1 o 1 1 1 4 3 1 1 1 1 1 1 6 3 o 0] 1 1 1 3 2 13 3
20 16 1 1 1 1 1 5 3 1 1 1 1 1 1 5 3 1 1 0 0 1 3 2 14 3
21 17 (] 0 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 =] 3 1 1 1 1 1 5 3 14 3
22 I 18 1 o 1 1 1 4 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 1 1 1 5 3 |15 3
23 19 1 1 1 1 1 5 3 1 0 1 1 1 1 5 3 1 o 1 1 1 4 3 14 3
24 20 o 1 1 1 1 4 3 1 1 1 1 1 1 5] 3 1 1 1 1 1 5 3 | 15 3
25 21
20 22 -
Datos generales Conocimiento Practica valores »
LISTD HH Ml -——+ 8%
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Anexo 05: Base De Datos
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H - s formato excel - datos 2 - Excel (Error de activacién de productos) R TR | T 4
INICIO INSERTAR DISENO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA Cuenta Microsoft -
... . M i [Ea—] - _ .
&b Calibri - A FE= S ¢ Ajustar texta Porcentaje - = L_l D fEm B EI 2. Autosuma AY [H]
D Y - - -~ - = B Rellenar ~ s
Pegar < N K 5 - = & 5= Combinary centrar ~ 0 . op oo 50 00 Formato  Darformato Estilos de  Insertar Eliminar Formato Ordenary  Buscary
- condicional - como tabla~ celda~ - - - £ Borrar - filtrar~  seleccionar -
Portapapeles = Fuente [P Alineacion P Mamero [P Estilos Celdas Modificar A
AG21 - Fe =AF21/106 w
B E C O E F G H | J K LM MW O P O R 5 T O ¥ W K ks 2 AR AR AC A0 AE  AF | AG | AH Al Ad AK AL AM AN AD AP AQ AR [L
5 1 1 1 1 1 1Fs|3 1 1 1 1[0 1[&5]3[1 1 1 1 1] 5| 3|15 3
[ 2 1 1 1 1 17653 1 1 1 1 1 163 [ 1 1 1 1 1] 5| 3|16 3
T 3 1 1 1 1 o4 3 1 1 1 1 1] 1 6|3 1 0 1 1 1 43|13 3
2 4 1 1 1 1 o4 3 1 1 1 1 1 1 E| 3 1 0 1 1 1 43|14 3
q 5 1 1 1 1 1 6| 3 1 1 1 1 1] 1 5| 3 1 0 1 1 1 42|14 3
o & 1 1 1 1] 0[4)2 1 1 1 1 1 O = 2 I L 1 1] 4| 2|14 2
1 ¥ 1 1 1 L o 1 1 1 1 1 1(e)]2(1 1 1 1 1| 5| 2|15 2
12 3 1 1} 0 1 17 3[2 1 1 1 1 1 1( 6|3 [ 1jof1]o]1]3]2]12 3 DIMENSIO REACTIVOS CORREC INCORR TOTAL
13 3 1 1 1 1| 0[4)3 1 1 1 1 1 1( 6] 3[1 1 1 1 1] 65| 3|15 3 NES i % ¥ % ¥ *
4 10 1 1 1 1 153 [0]1 1 1 1 1[5 |3[1]jofoji|o]z2]2]|12 3 F1.iQué entiende usted por Biosequridad? 93 934k 7 BEx 108 1000
F2.iCuil considera usted el material mis apropiado para el . . .
5 n 1 1] 1 1 1 4 3 1 1 1 1 1 0] 6] 3 1 njn 1 1 a[2]12 3 Universalidad secado de manos? BR[| | TR 105 100.0%
1E 12 1 1] 1 1 1 4| 3 1 1 1 1 0 1 5|3 1 1] 1 1 1 ¢ | 3|13 3 F3.iCon qué frecuencia se debe realizar una desinfeccidn? 94 88T 106 100,052
7 12 1 1 1] 1 1 4 3 1 1 1 1 1 1] 6] 3 1 1 1 1 1 53|18 3 P4.;Cuéntas veces se deberian lavarse las manos? 99 934 106 100,05
1@ 14 1 1 1] 1 1 4 3 1 1 1 1 1 1] 6] 3 1 1 1 1 1 53|18 3 P5.;iCuénta tiempo debe durar un lavado de manos? g2 TrAM 106 100,05
1A 15 1 1] 1 1 1 4 3 1 1 1 1 1 116|300 1 1 1 a[2]13 3 PE.;Para qué sirve el uso de la mascarilla? 0% 87,2 106 100,05
20 16 1 1 1 1 1 5| 3 1 1 1 1 1 11 6] 3 1 1{ofjn 1 a[2]|14 3 lso de P?.iPara qué sirve el uso de los guantes? 99 934 106 100,05
2 17 1] 1] 1 1 1 il 2 1 1 1 1 1 1] 6] 3 1 1 1 1 1 5 3|14 3 Barmeras P8.;Para qué ez importante el uso de la lejia? 101 95,3% 106 100,05
2E 18 1 1} 1 1 14 (3 [ 1|11 [ ]1[1]6[3]1 1 1 1 1] 5| 3|15 3 Frotestaras F’S.J,Par? qué es imp?rtante el lavado de manos? 01 953 106 100,05
23 13 1 1 1 1 1 6 3 1 1) 1 1 1 1 51 3 1 1] 1 1 1 [ 3|14 3 F10LiCual es la funcidn del alcokol en gel? 89 B0 106 100,02
24 F’H.gCuéI ez la funcidn del protector Facial? 101 95,3 106 100,052
26 21 o 1 1 1 orsz|2 1 1 1 1 1 1 E| 3 1 1 1 1 1 63|14 3 F12.iCudl esla funcidn del tacko de biosequridad? a7 915x 106 100,02
28 22 1] 1 1 1 orz|2 1 1 1 1 1 1] 6] 3 1 1 1 1 1 5|14 2 Manejoy  P12.4Cudl &5 laimpartancia de |a eliminacidn de residucs peligros 79 7454 106 100,05
27 23 1 1 1 11 sf2 (1111 fofr]s]3 |1 [1[no]1]1]4[2F|8 3 Eliminacidn  P14,;Ddnde debo arrojar los materiales y abjstos TE 708 105 100,05
28 24 1 1 1 1 1 5[ 3 1 1 1 1] 0] 1|53 1 1[0 1 1 4 [ 3|14 3 deresiducs P15 ;Donde se debe colocar el tacho de basura? 95,3 106 100,03
23 25 1t ol arsla o[ t[1][1]1][e[a[ 1111 t[5]z]w[ e e P16.;Cul de estos materiales irfan en un tacho bioseguridad? 92 86,8 108 100,05
an 26 1 1 1 1 17653 1 1 1 1 1 16131 1 1 1 1| 5| 3|16 3
H 27 1 1 1 1 17653 1 1 1 1[0 1[5 ]3[1 1 1 1 1] 5| 3|15 3
3z 28 1 1 1 1 1 63 1 1 1 1 1 1 E| 3 1 1 1 1 1 63X |16 3
i) 29 1 1] o 1 ofz|2 1 1 1 1 1] 1 613 1 1 0 1 1 L e L
a4 20 1 1] o 1 ofz|2 1 1 1] 1 1 0|l 42| 0|00 1 o 1 1|7
ki 3 1} 1} 1} 1 122 1 1 1 1 1 O = L L 1 11221
26 32 1 1 1 1 1752 1 1 1 1 1 L I = 1 1 1 1| 5| 2|16 2
av 33 1 1 1 1 1176513 1 1 1 1 1 1[ 6|31 1 1 1 1| 5| 3|16 3
a8 34 1 1} 1 1 17413 1 1 1 1 1 1[ 6|31 1]l 0] 1] 4| 3|14 3
k] 35 1 1 1 1 17653 1 1 1 1[0 1[5 ]3[1 1 1 1 1] 5| 3|15 3
40 36 1 1 1 1 15| F[0]1 1 1 1 1[5 3([ 1 1 1| nf 1] 4[3]|14 3 -
Datos generales Conocimiento Practica valores [ »
LISTO fH M -————+ &%
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Anexo 06 Carta De Presentacion

MA DE ICA UNIVERSIDAD

f AUTONOMA

DEICA

wion N 0AS-2020-SUNEDUICTD

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de
lca, que suscribe

Hace Constar:

Que, Atuncar Napa Pedro Martin, identificada con DNI: 71395645, Tipiciano Sandiga
Angel Eduardo, identificado con DNI: 73468526 del Programa Académico de
Enfermeria, quien viene desarrollando la Tesis Profesional:

“Conocimiento y Practicas de Bioseguridad en Torno a la Emergencia Sanitaria por Covid-19 en el
A.A.H.H. la Tierra Prometida — Sunampe”

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucion,
tenga a bien autorizar a los interesados en mencion, aplicar su instrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia 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, 17 de noviembre de 2020

CE>”_Mg-Mariana 4 -Campos Sobrino
DECANA (s)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

/‘Cw ~ PRESIDENTA
dfﬁﬁ; "

17

/A Melissa Hernandez Vilela
. UPIS TIERRA PROMETIDA .
"N SUNAMPE CHINCHA .~

Av. Abelardo Alva Madrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
B056 269176
O www.autonomadeica edu pe
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Anexo 07 Constancia De Aplicaciéon

LA mpe
o Tierra del Sol y:l

buen Vino

CONSTANCIA

La Sr. Presidenta del asentamiento humano “TIERRA PROMETIDA" -
sunampe, hace constar que:

El Sr. ATUNCAR NAPA PEDRO MARTIN, identificada con codigo de
alumno N° A161000050 e TIPICIANO SANDIGA ANGEL EDUARDO,
identificada con cddigo de alumno N° A162000131 del programa académico de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la “Universidad Auténoma

de Ica’, han desarrollado su Tesis titulada “CONOCIMIENTO Y
PRACITICAS DE BIOSEGURIDAD EN TORNO A LA
EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19 EN EL AAAHH. LA
TIERRA PROMETIDA — SUNAMPE?”, en los pobladores del AA.HH Tierra

prometida de los 18 afios hasta los 65 afos, durante el periodo del 05 de
Noviembre al 15 de Noviembre del 2020.

Se expide el presente documento para tramites y fines convenientes.

Chincha Alta, 18 de Enero del 2021.

uPlL ficrRA PROMEMie
SonamPt - TRINCHS

MELISSA HERNANDEZ
VILELA

Presidenta del AA.HH UPIS
TIERRA PROMETIDA
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Anexo 08: Evidencias Fotograficas
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Anexo 09: Informe de Turnitin al 28 de similitud

“CONOCIMIENTO Y PRACITICAS DE BIOSEGURIDAD EN TORNO
A LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19 EN ELAA.H.H. LA

TIERRA PROMETIDA - SUNAMPE"

INFORME DE ORIGINALIDAD

9. 106 A«

2%

INDICE DE SIMILITUIC FUEMTES DE INTERMNET  PUBLICACIOMES TRABA)OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe 3
Fuente de Intermet %

repositorio.ucv.edu.pe 2
Fuente de Intermet %

kioscodelahistoria.mx 2
Fuents de Internet %

H www.minsalud.gov.co 'I
Fuente de Intermet %

repositorio.upagu.edu.pe 'I
Fuente de Intermet %

Excluir citas Apagado Excluir coincidendas < 1%

Excluir bibliografia Activo
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