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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de
medidas de bioseguridad en personal de salud que labora en el area de
atencion de COVID — 19 en el Hospital San José de Chincha, 2020.
Metodologia: De un enfoque cuantitativo, tipo correlacional, no
experimental y transversal. Poblacion y muestra: el estudio estuvo
conformado por 60 profesionales de la salud del Area COVID-19. La técnica
de recoleccion de informacion fue mediante el uso de dos cuestionarios de
manera virtual debido a la situacion de emergencia. Resultados: De
acuerdo con la variable conocimientos de bioseguridad, se observa que el
1,7% (1) de los encuestados posee un conocimiento deficiente, el 8,3% (5)
posee un conocimiento intermedio, asimismo el 90% (54) poseen un
conocimiento suficiente. Por otro lado, con respecto a la variable aplicacion
de medidas de bioseguridad, se determina que el 1,7% (1) de los
encuestados a los cuales se le aplico una lista de cotejo, poseen una
aplicacion insuficiente, mientras que el 98,3% (59) posee una aplicacion
insuficiente. Conclusioén: De acuerdo a la correlacion de Chi Cuadrado, se
demuestra que existe relacion estadisticamente significativa (p=0.000)
entre el conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad en
personal de salud que labora en el area de atencién de COVID — 19 en el
Hospital San José de Chincha, 2020.

Palabras clave: Bioseguridad, conocimientos, practicas, enfermeria.



Abstract

Objective: To determine the relationship between knowledge and the
application of biosafety measures in health personnel working in the
COVID-19 care area at Hospital San José de Chincha, 2020.
Methodology: From a quantitative approach, correlational type, non-
experimental and transversal. Population and sample: the study consisted
of 60 health professionals from the COVID-19 Area. The information
collection technique was through the use of two questionnaires virtually due
to the emergency situation. Results: According to the biosafety knowledge
variable, it is observed that 1.7% (1) of the respondents have poor
knowledge, 8.3% (5) have intermediate knowledge, likewise 90% (54) they
have sufficient knowledge. On the other hand, with respect to the variable
application of biosafety measures, it is determined that 1.7% (1) of the
respondents to whom a checklist was applied, have insufficient application,
while 98, 3% (59) have insufficient application. Conclusion: According to
the Chi Square correlation, it is shown that there is a statistically significant
relationship (p = 0.000) between knowledge and application of biosafety
measures in health personnel working in the area of COVID-19 care in the
San José de Chincha Hospital, 2020.

Keywords: Biosecurity, knowledge, practices, nursing.
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l. INTRODUCCION
Los coronavirus son una familia viral que generan enfermedades que se
pueden manifestar mediante resfriados comunes hasta sindromes

respiratorios agudos severos en los seres humanos.

En tal sentido, el COVID — 19, en la actualidad es un sindrome respiratorio
que ha sido declarado por la Organizacion Mundial de la Salud como
pandemia mundial, debido a su alta frecuencia de contagio de caracter
masivo, por ello, las instancias sanitarias en todos los paises han entrado
en Estado de emergencia a causa de la necesidad de atencién en los
servicios de salud como consecuencia de los pacientes que se han
infectado por COVID - 19.

En este contexto, es que los profesionales de salud ejercen funciones de
atencion en salud intrahospitalaria y extra hospitalaria de alto riesgo, debido
a la alta capacidad de transmisibilidad del COVID — 19, por ello, resulta
fundamental y necesario el conocimiento y correcta aplicacion de las
medidas de bioseguridad pertinentes que garanticen la preservacion de la

salud del personal de salud.

Por todo lo descrito, se ha visto por conveniente el desarrollo del presente
proyecto de tesis, el cual contiene y describe los procedimientos
metodoldgicos, administrativos, estadisticos y tedricos necesarios para
analizar la relacion entre los conocimientos y la aplicacion de las medidas
de bioseguridad, en los siguientes apartados: Planteamiento del problema;
Marco Teorico; Metodologia; Cronograma; Presupuesto; Referencias
Bibliograficas; Matriz de consistencia e Instrumentos de investigacion que

seran empleados para la recoleccion de datos de la muestra.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1. Descripcion del problema
En enero del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declara el
Estado de emergencia internacional debido al brote de COVID — 19 como
preocupacion de los Estados, tras ello, en abril del mismo afio el COVID
— 19 es categorizado como pandemia mundial debido a la alta incidencia
de propagacion de este sindrome respiratorio de alcance

multisistémico?.

En tal sentido, el COVID — 19 es un sindrome infeccioso generado por la
instalacién en el cuerpo humano del coronavirus, que se caracteriza por
presentar un cuadro clinico altamente significativo, involucrando
sintomatologia respiratoria y multisistémica aguda, siendo la fiebre, tos
seca, fatiga general, diarrea y algesias musculares las principales

caracteristicas de este sindrome?2.

La via de transmisién del COVID — 19 se ejerce mediante las goticulas
respiratorias de 6 a 10 micrémetros (um), las cuales son intercambiadas
durante el dialogo personal propio de la convivencia social, justamente
este mecanismo de transmision ha posibilitado que la capacidad de
contagio del COVID — 19 de un huésped a otro sea criticamente
prevalente, de hecho, la Organizacién Mundial de la Salud estima que la
curva de contagio a nivel mundial del COVID - 19 es de minimo 1000
personas al dia y en aumento?.

Consecuentemente, el mundo se ha preparado para hacer frente a este
sindrome contagioso, llevando a cabo estrategias de aislamiento social
y cuarentena obligatoria a fin de preservar la salud de los ciudadanos de
los Estados y, por efecto, evitar el colapso o desborde de la capacidad

de atencion de los hospitales, clinicas y establecimientos sanitarios?®.
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En este contexto, han sido los profesionales de salud asistencial los
llamados a brindar atencion a los pacientes infectados por coronavirus,
denominandose agentes de atencion de primera linea a los médicos,
enfermeras y técnicas de enfermeria que laboran brindando atencion en
salud para la reduccion de sintomas derivados del COVID — 193, lo cual
también implica un riesgo para salud del personal de salud debido al

contacto biologico con pacientes infectados.

Asi pues, se estima que a nivel mundial el 20% de la poblacion total de
personal de enfermeria ha contraido el COVID — 19, como consecuencia
de su labor asistencial con pacientes infectados, mientras que, en el caso
del Peru, el Colegio de Enfermeros del Peru refiere en su ultimo reporte
gue en Lima se han registrado 572 enfermeras diagnosticadas, mientras
gue a nivel nacional son 1 278 las licenciadas de enfermeria infectadas
con COVID — 194,

Lamentablemente, las enfermeras peruanas se encuentran en alto
riesgo, incluso, el Colegio de Enfermeros del Peru refiere que se reportan
27 profesionales internados en la Unidad de Cuidados Intensivos, 10
fallecidas, entre las cuales se encuentra una internista de enfermeria, de
igual manera, se ha registrado el deceso de 24 técnicos de enfermeria

debido al COVID - 19 contraido durante su labor asistencial®.

Entonces, el abordaje en salud del COVID — 19 representa un riesgo
para el personal de salud en su conjunto, y especificamente, para la
salud de las profesionales de enfermeria, quienes, finalmente, son las
gue tienen contacto directo con los pacientes COVID - 19, de ahi a que
sea necesario la implementacion de protocolos de bioseguridad a fin de
garantizar la preservacion de la salud del personal de salud v,

especificamente, de las profesionales de enfermeria.
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Con respecto al conocimiento de las medidas de bioseguridad en las
profesionales de enfermeria, se conoce que el 100% de las profesionales
en enfermeria se encuentran capacitadas para el autocuidado biologico
de enfermedades®, sin embargo, actualmente no se cuentan con
registros académicos fiables sobre el nivel de conocimiento de medidas
de bioseguridad durante la atencion sanitaria de pacientes COVID — 19
en enfermeras, de modo que ello representa un problema a fin de

estudiar el tema de la bioseguridad en las profesionales de enfermeria.

Por otro lado, los conocimientos en bioseguridad que las profesionales
de enfermeria posean pueden derivar en su aplicacibn o ejecucién
conductual, sin embargo, actualmente tampoco se encuentran estudios
gue hallen la relacion entre los conocimientos y la ejecucion de practicas
de bioseguridad, lo cual resulta problematico para el estudio de la
bioseguridad en enfermeras durante la atencidén sanitaria de pacientes
COVID - 19.

2.2. Pregunta de investigacion general
¢,Cual es la relacion entre el conocimiento y la aplicacién de medidas
de bioseguridad en personal de salud que labora en el area de
atencion de COVID — 19 en el Hospital San José de Chincha, 20207?

2.3. Problemas especificos
= ¢ Cuédl es larelacién entre el conocimiento de bioseguridad y los principios
de universalidad en personal de salud que labora en el area de atencién
de COVID - 19 en el Hospital San José de Chincha, 20207

= ;Cual es la relacion entre el conocimiento de bioseguridad y el uso
de barreras protectoras en personal de salud que labora en el area
de atencién de COVID — 19 en el Hospital San José de Chincha,
20207

14



= ;Cual es la relacion entre el conocimiento de bioseguridad y la
eliminacién de residuos en personal de salud que labora en el
area de atencion de COVID - 19 en el Hospital San José de
Chincha, 20207

2.4. Justificacion e Importancia
El desarrollo de la justificacion de la investigacion debe comprender
cinco ejes fundamentales, los cuales son: conveniencia, relevancia

social, implicancias practicas, valor tedrico y utilidad metodolégica.

Por lo descrito, a continuaciéon, se procede a justificar la
importancia de la investigacion teniendo como referencia los ejes

mencionados:

Por conveniencia. El desarrollo de la presente investigacion es
conveniente de desarrollar en razon que servira para continuar el
proceso académico de titulacién de las autoras del presente
estudio.

Relevancia social. La ejecucion de la presente investigacion es
relevante socialmente porque debido a la coyuntura sanitaria por
COVID - 19 resulta fundamental estudiar el tema del conocimiento
y ejecucion de medidas de bioseguridad en personal de salud, en

el marco de la salud publica.

Valor tedrico. La valoracion teorica que tiene la presente
investigacion radica en que sera la primera investigacion en
desarrollarse en el Hospital San José de Chincha que se basa en
el estudio correlacional profundo del conocimiento y practicas de
medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria en este

nosocomio.

Utilidad metodolégica. La utilidad metodologica que se obtendra

tras la divulgacion de los resultados de investigacion servira para la
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construccion de protocolos especificos de capacitacion, monitoreo
y supervision futura en torno a la bioseguridad de profesionales de

enfermeria que trabajan con pacientes COVID - 19.

2.5. Objetivo general
= Determinar la relacién entre el conocimiento y la aplicacién de
medidas de bioseguridad en personal de salud que labora en el
area de atencion de COVID — 19 en el Hospital San José de
Chincha, 2020.

2.6. Objetivos especificos
v Determinar la relacién entre el conocimiento de bioseguridad y los
principios de universalidad en personal de salud que labora en el
area de atencion de COVID — 19 en el Hospital San José de
Chincha, 2020.

v Determinar la relacién entre el conocimiento de bioseguridad y el
uso de barreras protectoras en personal de salud que labora en el
area de atencion de COVID — 19 en el Hospital San José de
Chincha, 2020.

v Determinar la relacion entre el conocimiento de bioseguridad y la
eliminacién de residuos en personal de salud que labora en el area
de atencion de COVID - 19 en el Hospital San José de Chincha,
2020.

2.7. Alcances y limitaciones

Alcances

- El estudio se realizara en el Puesto de Salud de Hoja Redonda.
- La muestra de la investigacién esta conformada por madres de

nifos menores de 6 meses.
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La investigacion se efectia con el propésito de observar el

efecto que produce la intervencién educativa de enfermeria.
Limitaciones

Dificultad para encontrar a las madres en sus domicilios, debido
a factores como econdmicos y sociales.

La interaccion con la poblaciéon de estudio, fue minima para
exponer su salud.

Se efectu6 una prueba piloto, de forma virtual.

lIl. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

3.1.1.

Internacionales

Araya, C.° efectud la investigacion titulada: “Consideraciones para
la Atencion de Urgencia Odontoldgica y Medidas Preventivas para
COVID-19 (SARS-CoV 2)”, en la cual se basé en un estudio
bibliografico a fin de revisar las disposiciones internacionales para
la implementacion de protocolos de bioseguridad frente al COVID
— 19. Los resultados de esta investigacion determinaron que el
89.65% de estrategias de bioseguridad resultan Gtiles al personal
de salud, sin embargo, existe en 11.35% de técnicas de
bioseguridad que aun no se adecuan del todo para la garantizar
la salud de los profesionales de la salud durante la atencién

sanitaria ambulatoria.

Alarcon, K.% en su estudio desarrollo el siguiente objetivo, medir
el nivel de conocimiento de las medidas de Bioseguridad de los
enfermeros del area de internacién para adultos del Hospital
Municipal Dr. Bernardo Houssay del partido de Vicente Lopez. La
metodologia de estudio, fue descriptivo y correlacional. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 46 enfermeros. El

método de recoleccién de informacién, fue una encuesta. Los

17



3.1.2.

resultados que pudo demostrar fue que, el 81% de los
encuestados no pudo responder mas de 10 preguntas correctas,
el 19% no han podido responder de 10 a 15 preguntas de forma
correcta, es asi que ninguno de los encuestados pudo responder
las 15 preguntas de manera correcta. De esta manera se concluye
que, existe un déficit en el nivel de conocimiento sobre las

medidas de bioseguridad en los enfermeros.

Valdez, A.M.” desarrollaron su estudio con el siguiente objetivo,
analizar las medidas de bioseguridad aplicadas en la eliminacién
de desechos. El método de investigacion fue cuali-cuantitativo,
descriptivo, transversal. La muestra estuvo conformada por 40
profesionales de la salud. ElI método de recolecciéon de
informacion fue un cuestionario y una guia de observaciéon. Los
resultados que demostré fue que el 15% de los encuestados se
encuentran en el nivel 1 de conocimiento sobre las normas de
bioseguridad, mientras que el 25% se encuentra en el nivel 2 y el
60% se encuentra en el nivel 3. Se concluye que el personal de
salud esta capacitado en su mayor porcentaje, pero durante la
practica se han evidenciado ciertas deficiencias.

Nacionales

Gonzales et. al.® en su investigacion desarrollaron el siguiente
objetivo, determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre bioseguridad en el personal de
enfermeria de Centro Quirurgico del Hospital Regional de Nuevo
Chimbote, 2018. La metodologia de estudio que desarrollaron fue
de un enfoque cuantitativo y descriptivo. La poblacion de estudio
fue de 22 profesionales de enfermeria que cumplen con los
criterios de la investigacion. EI método de recoleccion de

informacion fue una encuesta y un test respectivamente para cada
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variable. Los resultados que demostraron de acuerdo a la variable
conocimiento sobre bioseguridad, el 59,1% posee un nivel bueno
y el 40,9% posee un nivel regular. Por otro lado, la actitud, fue en
un 68,2% presentan una buena actitud, mientras que el 31,8%
presenta una actitud inadecuada. Se llega a la conclusion que
existe una relacion estadistica entre el nivel de conocimiento y la

actitud frente a la bioseguridad.

Castarieda, A.Y.% en su estudio desarroll6 el siguiente objetivo,
determinar la eficacia de un programa educativo en el nivel de
conocimientos y practicas sobre bioseguridad del personal de
enfermeria del Servicio de Emergencia- Hospital Belén de Truijillo
2018. La metodologia de la investigacion fue pre experimental, la
poblacion de estudio estuvo conformada por 25 profesionales de
la salud. La técnica de recoleccion de datos, fueron un
cuestionario y una lista de cotejo. Los resultados que determiné
fue que, antes del programa educativo el 88% de los encuestados
poseen un nivel bueno de conocimiento, por otro lado, el 84%
poseen buenas practicas de bioseguridad. Después del programa
educativo, tanto el conocimiento como las practicas en un 100%
tuvieron un nivel bueno de conocimiento a la vez préacticas
adecuadas de bioseguridad. De esta manera, concluye que el
programa educativo es eficaz, pues incrementa el nivel de

conocimiento y las practicas de bioseguridad.

Cabrera, G.N.1° desarroll6 el siguiente objetivo, determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practica de
bioseguridad del personal de enfermeria. La metodologia de su
estudio fue, descriptivo, cuantitativo, transversal y correlacional.
La poblacion estuvo conformada por 33 enfermeros que cumplen

con los criterios de la investigacion. El método de recoleccion de
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datos, fueron dos cuestionarios respectivamente para cada
variable. Los resultados con respecto al nivel conocimiento que
puede demostrar fueron, el 15, 15% posee un nivel medio,
mientras que el 85,85% posee un nivel alto. Por otro lado, las
practicas de bioseguridad, se determina que el 33,33% poseen
malas practicas y el 66,67% poseen buenas practicas. Se
concluye que existe una relacion estadistica significativa entre el

nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad.

Rodriguez et. al.'! desarrollo el siguiente objetivo, determinar si
existe relacion entre Nivel de conocimiento y practicas de
bioseguridad en enfermeria en el Servicio de Cirugia del Hospital
Sergio E. Bernales — Comas, 2017. La metodologia de
investigacion fue cuantitativa, no experimental, descriptivo,
correlacional y transversal. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 23 individuos. El método de recoleccion de
informacion fue un cuestionario y una guia de observacion. Los
resultados que demuestra con respecto al nivel de conocimiento,
el 52,2% posee un nivel medio, mientras que el 47,8% posee un
nivel alto. De acuerdo a la dimension medidas preventivas el
60,9% posee un nivel alto. Por otro lado, con respecto a las
practicas de bioseguridad, el 95,7% posee un nivel medio y el
4,3% posee un nivel alto. Con respecto a la dimensién eliminacion
de residuos el 82,6% posee un nivel medio. Concluye que existe
una relacion directa y significativa, entre el nivel de conocimiento
y practicas de bioseguridad en el servicio de cirugia del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales-Comas ,2017.

Somorcucio, J.A.*?2 desarrollé el siguiente objetivo, determinar el
nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en el
personal profesional del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
(HNHU), cuantificar a los trabajadores por grupos con distintas

20



3.1.3.

caracteristicas, y comparar analiticamente sus frecuencias y
porcentajes, para reconocer a los grupos de mayor vulnerabilidad
y focalizar futuras capacitaciones. La metodologia que utilizé en
su estudio fue observacional, analitico y transversal. La muestra
del estudio estuvo conformada por 567 individuos. La recoleccién
de informacion se empled una ficha tipo cuestionario. Los
resultados que pudieron demostrar que del total de encuestados
el 21% poseen de 8 a 10 respuestas correctas, el 4% de 0 a3y
el 75% de 4 a 7. Concluye su estudio, afirmando que el

conocimiento no es ideal, en el personal profesional del hospital.

Tamariz!? en su investigacion titulada: “Nivel de conocimiento y
practica de medidas de bioseguridad: Hospital San José, 20167,
desarrollo el proposito de analizar la relacién entre el nivel de
conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad en
trabajadores de salud en el Hospital San José del Callao, en Peru.
Esta investigacion contd con la participacion de 54 servidores de
salud, entre los cuales (34% meédicos) (11% obstetras) y (43%
enfermeras), se aplicaron dos cuestionarios de recogidas de
datos que fueron construidos exclusivamente para la
investigacion. Los resultados que se hallaron determinaron que
existe relacidon directa y positiva entre las variables de estudio
(r=.478), de modo que mientras mayor conocimiento tengan los
personales de salud sobre medidas de bioseguridad, mayor indice

de aplicacién de medidas de bioseguridad practicaran.

Regionales o locales

Mendozal4 en su tesis: “Correlacion entre el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad y su aplicacion en la préactica de los
estudiantes de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas

Peruanas filial Ica en el afio 2014” para optar el titulo profesional
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en Enfermeria en la “Universidad Alas Peruanas”, tuvo como
objetivo analizar e identificar el nivel de relacion entre las
variables: “nivel de conocimiento sobre bioseguridad” y “practicas
sobre bioseguridad” para lo cual consideré como poblacién de
estudio a 95 estudiantes de la carrera profesional de
estomatologia los cuales fueron seleccionados mediante
muestreo censal. El instrumento de recogida de datos empleado
se bas6 en la Norma Nacional sobre Bioseguridad del Ministerio
de Salud, el cual obtuvo un 6ptimo valor de consistencia interna
(a=.880). Con respecto a los resultados se cuenta con resultados
altamente significativos (p=.00), de modo que se demuestra la
existencia de relacion entre las variables de estudio, esto fue
obtenido mediante la correlacion de Spearman. Cabe destacar
gue se pudo concluir que el nivel de conocimiento en medidas de
bioseguridad se encuentra altamente relacionado a la aplicacion
de medidas de bioseguridad en la poblacion de estudio, por lo cual
se recomienda fortalecer los mecanismos de formacion
profesional y sensibilizacién en la universidad a fin de que los
estudiantes, una vez en el futuro, durante su préactica clinica

puedan basar su ejercicio profesional en la bioseguridad.

3.2. Bases tedricas

La bioseguridad

La bioseguridad es un concepto clinico que comprende al conjunto de
normas preventivas que debe aplicar el personal de salud de
enfermeria a fin de evitar la transmision de enfermedades
infectocontagiosas que puedan provocar perjuicio a la salud de la

persona que es atendida y de la que atiende?®.

En tal sentido, etimoldégicamente el significado terminolégico de
“Bioseguridad” procede del vocablo griego “bio” que significa vida, y del

término castellano “seguridad” que significa libre de dafo o perjuicio.

22



Por ello, la bioseguridad tiene como proposito la garantizacion de la
salud del personal de salud en el contexto de la atencion hospitalaria
para la prevencion de agentes infectocontagiosos o patdgenos que
representen un riesgo a la salud de las personas.

Asimismo, la bioseguridad tiene que ver con las medidas cientificas
ordenadas en base a reducir el riesgo de exposicion de personal de
laboratorio que labora en el sector salud, personal en areas criticas
como por ejemplo la Unidad de cuidados intensivos, asi como la

proteccion frente a potenciales agentes infecciosos.

Principios de bioseguridad

La bioseguridad tiene principios universales de accion, los cuales son*®:
La universalidad

Este principio de la bioseguridad incluye a la totalidad de los pacientes
y servidores de salud quienes deben seguir las medidas de precaucion
pertinentes al momento del contacto interrelacional a fin de evitar la
exposicion de las membranas mucosas o la piel con los fluidos
organicos vitales de la otra persona, los cuales pueden ser: fluido

sanguineo, salival u otro.
Empleo adecuado de barreras

Este principio de la bioseguridad tiene que ver con el contacto directo
con fluidos organicos contaminados a partir del empleo de equipo de
proteccién personal de barrera a fin de evitar accidentes que abran la
probabilidad de contraer algin agente patdgeno a partir del contacto

directo de un organismo con otro'6.
Eliminacién de material contaminado

Este principio de la bioseguridad comprende el conjunto de
procedimientos de desechos de materiales que han tenido contacto con

algun agente patdégeno que tiene el potencial de contaminar al paciente
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o al personal de salud, para ello, es necesario que se empleen
protocolos previamente estandarizados y aprobados por autoridades

de salud?*®.
Comprension del potencial de contagio

La comprension del potencial de contagio tiene que ver con el caracter
informativo en torno al conocimiento que tiene el personal de salud y el
paciente sobre la probabilidad de contagio que guarda toda actividad
que requiera contacto con fluidos o estimulos que posean la capacidad
de contagio®®.

Importancia de la bioseguridad

La bioseguridad es importante en razén que reduce el riesgo biolégico
de contagio de agentes patdgenos infecto-contagiosos que guardan
contacto con el personal de salud o pacientes, haciendo posible la no

transmisibilidad de condiciones infecciosas de un organismo a otro*6,

Asimismo, la importancia de la bioseguridad en el &mbito hospitalario
es necesaria puesto que en el propio accionar clinico puede darse la
posibilidad de contagio de enfermedades a raiz del contacto entre un
paciente infectado y un paciente sano, o entre un paciente infectado y

un personal de salud sano?®.
Conocimiento sobre bioseguridad

El conocimiento sobre la bioseguridad se define como el conjunto de
contenidos cognitivos que posee la persona sobre las medidas de

prevencion de transmision de enfermedades?®.

De esta manera, el conocimiento sobre la bioseguridad tiene que ver
con el acto de poseer los conocimientos necesarios para manipular los
agentes biologicos de forma cuidadosa y protocolar a fin de proteger la

salud de la persona.
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En tal sentido, es necesario que la persona tenga nocion de lo que trata
la bioseguridad y de sus implicancias fundamentales en su accionar

clinico al momento de trabajar con pacientes de cuidado®®.

El conocimiento sobre la bioseguridad también comprende los
mecanismos de precaucion frente a la exposicién a agentes biologicos
infectocontagiosos que no necesariamente sean de tipo seroldgico,
sino también frente a las bacterias y cualquier otro tipo de agente que
tenga el potencial de generar algun tipo de perjuicio en la salud de los

seres humanos, y, en este caso, del personal de salud.

En tal sentido, el conocimiento sobre la bioseguridad puede ser amplio
o limitado, dependiendo de la persona que se especifique, puesto que
el conocimiento sobre bioseguridad puede fortalecerse mediante

recursos de actualizacion y capacitacion es distintas formas.
Conocimiento sobre universalidad

Los conceptos sobre bioseguridad son el conjunto de disposiciones 0
medidas que constituyen una norma con el propdsito de preservar la
vida, y de evitar el contacto entre el humano y el ambiente natural

microbioldgico.

Estos principios se basan en la determinacion e identificacion de
peligros, los cuales asocian posibilidades de evitacion, asimismo
consiste en la valoracion de riesgos, en donde, mediante una gestion
de riesgos reflexiva, el individuo minimiza o maximiza el riesgo que

determinadas conductas le pueden traer a su salud.

Con respecto a los conceptos de bioseguridad, es necesario considerar
gue la persona conocedora de la bioseguridad, comprende y es
sensible a mecanismos empleados en el accionar asistencial sanitario

de manera ética, en torno a su uso adecuado y desecho eficiente.

De igual manera, la bioseguridad se estructura sobre la base del

conjunto de técnicas y equipamientos empleados en el ambito

25



intrahospitalarios durante la exposicion a agentes potencialmente
infecto-contagiosos o considerados como de alto riesgo biologico, de
modo que la profesional en enfermeria debe conocer el riesgo potencial
de cada contacto sanitario y de las consecuencias que puede acarrear.

La profesional en enfermeria que conozca las medidas de bioseguridad
debe ser sensible a la aplicacién universal de las précticas seguras,
independientemente de estar seguros o no acerca de su serologia, en
el caso que todo el personal de salud siga con precauciones comunes
aplicadas a la rutina de salud, estando prevista o no la manipulacion de
fluido sanguineo o algun otro fluido organico que posea el potencial de

contagio.

Los conocimientos sobre bioseguridad tienen que ver, ademas, con los

elementos basicos de la bioseguridad:

Practicas de trabajo. El profesional asistencial de salud debe conocer
gue en su labor sanitaria esta, necesariamente expuesto a material o
personas infectadas de algun agente infeccioso, por lo cual, la persona
debe ser consciente de dicho riesgo empleando procedimientos
estandarizados con protocolos los cuales debe conocer a fin de

preservar su salud.

Equipo de seguridad. El profesional de salud debe conocer las
barreras primarias incluyendo a los dispositivos 0 aparatos que
garanticen la preservacion de su estado de salud y seguridad en el

procedimiento clinico.

Disefio y construccion. El profesional de salud debe conocer la
construccion de barreras secundarias para evaluar los riesgos a los
cuales esta expuesto, de modo que pueda valorar la gestidon de riesgos

en el ambito de su salud para el cuidado ocupacional integral.
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Aplicacion de medidas de bioseguridad

Las medidas de bioseguridad en el sentido aplicativo se refieren al
conjunto de conductas que son ejecutadas para la preservacion de la
salud mental del individuo, en este caso, del personal, a fin de restringir

su exposicion frente a agentes patdégenos infecto-contagiosos™.

Asimismo, la aplicacién de medidas de bioseguridad da cuenta de los
protocolos que el individuo manifiesta a nivel conductual a fin de evitar
el riesgo bioldgico que trae consigo el abordaje de pacientes infectados
por algun patégeno infeccioso.

Cada profesional de salud al momento de ejecutar conductas de
autocuidado para evitar la propagacion o diseminaciéon de agentes
patégenos en la labor hospitalaria asistencial, ya sea mediante, el uso
de barreras o mediante procedimientos protocolares de eliminacion de
residuos, se puede considerar que en este punto, se estan aplicando
medidas de bioseguridad en el sentido estrictamente aplicativo, de
modo que, al ser conductas, estas pueden ser verificadas y
evidenciadas mediante listas de chequeo conductual previa supervision

terciaria.

Las medidas de bioseguridad también se aplican mediante
procedimientos clinicos de indole técnica a fin de comprobar que la
salud del personal de salud se mantenga en bienestar aun cuando ha
tenido contacto con instrumentos clinicos de wuso principal

procedimental.

Y es que en la practica clinica de las profesionales en enfermeria se
conoce que se tiene contactos con agujas, mascarillas, guantes, entre
otros instrumentos de indole clinica que deben ser bien usados con
propdsito de proteger al profesional enfermero de cualquier posible

infeccion.
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De ahi a que la aplicacion de las medidas de bioseguridad deba
hacerse con conocimiento de causa a fin de efectuar el uso adecuado
y eficiente de todas las medidas de bioseguridad pertinente que sean
necesarias para evitar el contacto de fluidos organicos.

Clasificacion de los riesgos
Riesgos de orden mecanico

Esta tipologia de riesgos de orden mecanico se enmarca dentro del
contexto mecanico laboral, es decir, basados en los espacios de trabajo
en donde las herramientas e instrumentos de trabajo generan

afectacion de la salud?.

Por ejemplo, en el caso de la atencion sanitaria las variables que
componen el riesgo de orden mecanico estan sustentadas en las
heridas, hematomas o contusiones que pueden ser generadas a partir
del uso de maquinas de salud tales como balén de oxigeno, baul
desinfectante, respirador artificial, entre otros.

Riesgos de orden fisico

Este tipo de riesgos indican una interaccion violenta entre el profesional
de salud y su ambiente, en el que se presentan condiciones que el
organismo humano sobrepasa su capacidad de control, tales como: la
vibracién excesiva, la temperatura anormal, exceso o carencia de
iluminacién para el cumplimiento de los procesos de bioseguridad,

entre otros3.
Riesgos quimicos

Este tipo de riesgos retne al conjunto de sustancias organicas,
inorganicas, sintéticas o naturales que pueden consecuenciar en
irritabilidad, corrosividad, asfixia o toxicidad en el personal de salud o

paciente?3.
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La bioseguridad frente al COVID - 19

El COVID — 19 es una enfermedad causada por la instalacion del
coronavirus en el organismo humano tras el proceso de periodo ventana,

el cual puede ser de 3 a 7 dias, en donde el agente virico incubal®.

El peligro del COVID - 19, es que su via de transmision se da mediante
el contacto de fluidos corporales, entre los cuales se encuentra las
goticulas salivales, las cuales, al momento de toser, estornudar o hablar
son expectoradas al exterior, lo cual representa una via de contagio
activa, que afecta a las personas que estdn cerca de la persona

infectada.

El COVID-19 tiene su propio cuadro clinico, el cual esta configurado por,
principalmente, sintomatologia respiratoria, aunque también repercute
multifuncionalmente en varios niveles organicos, agudizando
determinadas condiciones clinicas presentes con anterioridad en el
individuo en caso exista comorbilidad patol6gica durante el desarrollo del
COVID - 19.

En consecuencia, se conoce que el cuadro clinico del COVID - 19, esta
compuesto por un sindrome respiratorio agudo derivado de signos y

sintomas frecuentes tales como?8:

Fiebre

Tos seca

Disnea

Diarrea
Expectoraciéon
Cefalea

Algesia muscular
Escalofrios
Anosmia

Ageusia
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En tal sentido, estos sintomas, cuando se generan en comorbilidad con
otras condiciones patolégicas pueden producir fallo multiorganico que

incluso puede propiciar el deceso del paciente infectado.

Con respecto a la carga viral del COVID — 19, no es necesario que se
cuente con una cantidad significativa de organismos para generar el
contagio, puesto que la capacidad de reproduccion de este agente es
altamente frecuente y masiva, debido a ello, y a la via de transmision, la
cual es la via respiratoria, es que esta enfermedad es altamente

contagiosa.

Debido al caracter altamente transmisible del COVID — 19 mediante via
fluidos bucales y nasales, es necesario que los profesionales en
enfermeria emplean diferentes métodos de proteccion a fin de evitar

verse afectados por este agente patdgeno.

Ante ello, se recomienda que los profesionales asistenciales en salud
efectlen las siguientes practicas de bioseguridad al momento de la
atencién con pacientes COVID - 19:

Lavado de manos

La primera préactica de indole bioseguro tiene que ver la practica del
lavado de manos como recomendacion esencial a fin de desinfectar las
manos mediante el uso de un jabon antibacterial que garantice la
esterilizacion estandar de las manos, las cuales son las extremidades
que mayor probabilidad de contacto tienen con agentes patégenos

debido a la propia funcionalidad de la motricidad fina'®.

En tal sentido, el entorno sanitario es un contexto de sumo cuidado por
ello, es recomendable que el profesional de salud calificado deba
practicar el lavado de manos en cada atencion ambulatoria, y si, por la
carga atencional de los usuarios no es posible, es necesario entonces

gue se empleen guantes de latex desechables o descartables.
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Asimismo, en caso no sea posible el uso de jabon antibacterial, es

necesario emplear un lavado rapido de gel hidroalcohdlico
Equipo de proteccion individual

En el caso de la atencion a pacientes COVID — 19, es necesario que el
profesional de salud haga uso de equipos de proteccidén nasal — bucal,
guantes, conjunto de proteccion corporal o mameluco, proteccion ocular

y facial'®.

En tal sentido, la proteccibn nasal — bucal consiste en el uso de
mascarillas debidamente certificadas, guantes de latex, mameluco o
conjunto corporal estéril, proteccion ocular transparente para posibilitar
la visualizacion del profesional de la salud y proteccion facial para evitar
el contacto de fluidos con alguna mucosa bucal, ocular o auditiva.

El uso de mascarillas y guantas es fundamental, asimismo el resto de
equipos de proteccion personal, sin embargo, también ultimamente se
han implementado el uso obligatorio de protectores de cabello puesto
gue resulta pertinente cubrir el cabello a fin de evitar que las esporas
virales queden impregnadas en el cabello y que, de alguna y otra

manera, lleguen a alguna zona de acceso al organismo del individuo.

Por lo descrito el equipo de proteccion personal comprende la totalidad
de recursos de protecciéon primariamente de barrera que funcionan como
aislantes del cuerpo del profesional de salud del organismo del paciente
infectado?®.

Y es que el riesgo de infeccion cuando se trabaja con pacientes COVID-
19 es altamente potencial, principalmente, por la via de contagio aérea
mediante las goticulas de fluidos corporales que forman parte del cuadro

de transmision de este sindrome respiratorio.

De ahi, a que el uso de equipos de proteccion personal de barrera es
esencial a fin de priorizar el cuidado tanto del personal de salud, como

del paciente atendido, esto, a la luz de dar fiabilidad, validez, ética y
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solidez en bioseguridad en todos los procedimientos clinicos durante el

seguimiento y cuidados paliativos del paciente COVID-19.
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3.3. Marco Conceptual

Aplicacion: Accion de ejecutar determinada conducta.

Bioseguridad: Conjunto de principios y recursos empleados para la

proteccion de la salud durante la atencidn asistencial en salud.

Conocimientos: Conjunto de contenidos cognitivos esenciales para el

funcionamiento mental.

Coronavirus: Agente patégeno que causa el sindrome agudo
respiratorio COVID — 19.

COVID - 19: Sindrome agudo respiratorio caracterizado por tos seca,

fiebre y malestar corporal generalizado.

Enfermera: Profesional dedicada al monitoreo y servicio asistencial del

paciente.
Hospital: Establecimiento de salud también denominado nosocomio.
Paciente: Persona que padece alguna enfermedad o condicién clinica.

Respiratorio: Hace referencia a algun proceso organico o funcional a

nivel respiratorio.

Salud: Hace referencia a cualquier asunto sanitario en torno al bienestar

fisico del individuo.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipoy nivel de investigacion
El tipo de investigacion puede definirse como la vision estratégica
metodoldgica que el investigador emplea para estructurar sus fases
procesales de investigacion con la finalidad de dar respuesta a sus

objetivos establecidos?’.

Por otro lado, también se puede concebir el tipo de investigacion como
el conjunto de procedimientos estratégicos generales aplicados a la
estructura metodolégica del estudio con la finalidad de recoger y ejecutar
objetos cognoscentes segun el contexto que desea estudiar'®,

Asimismo, el tipo de investigacion escogido ha de ser basado en un
procedimiento estrictamente cientifico que garantice la fiabilidad y
validez de los datos obtenidos?.

El tipo de investigacion en el cual se ajusta al presente estudio es el tipo
“Descriptivo — correlacional”, puesto que, esta metodologia se centra en

hallar o determinar la relacién entre las variables objeto de investigacién

4.2. Disefio de investigacion
El disefio de investigacion forma parte del plan general que el
investigador disefia para dar respuesta a los objetivos generales y

especificos del estudio que lleva a cabo?°.

En tal sentido, los disefios de investigacion pueden basarse en la
experimentacion o no experimentacion de la variable con respecto al

grado de manipulacién®’.

Debido a ello, el disefio de investigacion que se plantea en el presente

estudio es no experimental de corte transversal, porque no se procedera
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a manipular ni menos a modificar la variable, inicamente se ceiiira el
estudio a la medicién y observacion de ella en Unico momento del

tiempo.

4.3. Poblacion y muestra
La poblacion es un conjunto de elementos que presentan rasgos
comunes que interesan a un investigador con el propésito de extraer
conclusiones a partir del analisis de variables determinadas que posee

dicha poblacién de estudio®’.

En tal sentido, la poblacién de estudio de la presente investigacion esta
constituida por el personal de salud que labora en el servicio de atencién
a pacientes COVID — 19 en el Hospital San José de Chincha, siendo un

total de 60 profesionales de la salud.

Muestra
De modo que:
N 60

Con respecto a la muestra, se aplica la técnica de muestreo censal, en
donde la caracteristica central de este tipo de muestreo es que toda la
poblacién conforma la poblacién y al mismo tiempo la muestra, esto es
aplicado cuando se tiene un tamafio poblacional menor a 100 objetos de
estudio, y también se emplea cuando el investigador desea conocer la
totalidad de los datos sin ningun tipo de sesgos ni rangos de error

tolerado propio de las técnicas muestrales?!’.
Por tanto, la muestra que se empleara en la presente investigacion es

igual al tamafio de la poblacion, de modo que:
n = 60
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Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Profesionales de la salud (Médicos, enfermeros, técnicos en
enfermeria, etc.)

e Personal de salud del Area COVID.

¢ Profesionales de la salud que laboren en el Hospital San José de
Chincha.

e Profesionales de la salud, que deseen participar de la

investigacion.
Criterios de exclusion:

e Profesionales que no sean del area de la salud.

e Personal de salud del Area No COVID.

e Profesionales de la salud que no laboren en el Hospital San José
de Chincha.

e Profesionales de la salud, que no deseen participar de la

investigacion.
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4.4. Hipotesis general y especifica

Hipotesis general

Ha: Existe relacion positiva y significativa entre el conocimiento y la
aplicacion de medidas de bioseguridad en personal de salud que labora
en el area de atencién de COVID — 19 en el Hospital San José de
Chincha, 2020.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y la aplicacion de medidas
de bioseguridad en personal de salud que labora en el area de
atencién de COVID - 19 en el Hospital San José de Chincha, 2020.

Hipodtesis especificas
Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion positiva y significativa entre el conocimiento de
bioseguridad y los principios de universalidad en personal de salud que
labora en el area de atencién de COVID — 19 en el Hospital San José de
Chincha, 2020.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento de bioseguridad y los
principios de universalidad en personal de salud que labora en el area
de atencion de COVID — 19 en el Hospital San José de Chincha, 2020.

Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion positiva y significativa entre el conocimiento de
bioseguridad y el uso de barreras protectoras en personal de salud que
labora en el area de atencion de COVID — 19 en el Hospital San José de
Chincha, 2020.
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Ho: No existe relacion entre el conocimiento de bioseguridad y el uso
de barreras protectoras en personal de salud que labora en el area de
atencién de COVID - 19 en el Hospital San José de Chincha, 2020.

Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion positiva y significativa entre el conocimiento de
bioseguridad y la eliminacion de residuos en personal de salud que
labora en el area de atencién de COVID — 19 en el Hospital San José de
Chincha, 2020.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento de bioseguridad y la
eliminacion de residuos en personal de salud que labora en el area de
atencion de COVID — 19 en el Hospital San José de Chincha, 2020.
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4.5.

Identificacion de las Variables

VX: Conocimiento de bioseguridad

Conjunto de conocimientos sobre bioseguridad aplicados a la practica

asistencial en salud?.

Dimensioén 1: Conocimientos sobre universalidad

Dimension 2: Conocimiento de barreras protectoras

Dimensién 3: Conocimiento sobre la eliminacion de residuos

VY: Aplicacién de medidas de bioseguridad

Conjunto de procedimientos de seguridad bioldgica para reducir el riesgo de

contagio de patologias en el contexto hospitalario®?.

Dimensién 1: Principios de universalidad

Dimension 2: Uso de barreras protectoras

Dimensién 3: Eliminacion de residuos

39



4.6. Operacionalizacion de Variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: CONOCIMIENTO Y APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN PERSONAL DE SALUD QUE LABORAL EN EL AREA DE ATENCION DE COVID — 19 EN EL HOSPITAL SAN JOSE
DE CHINCHA, 2020

DEFINICION )
TIPO DE DEFINICION N° DE CRITERIOS PARA
VARIABLE CONCEPTUA DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
VARIABLE OPERACIONAL ITEMS ASIGNAR VALORES
L
El profesional de salud - .
conoce sobre el 123 C. Insuficiente: 0 - 2
Conocimientos pn_nmploﬁjed de | o Adecuada C. Intermedio: 3 - 4
sobre universalidad | UN'Versalidad de fas Inadecuada
?edldas_ged C. Suficiente: 5 — 6
. . i ri
Conjunto de [El profesional de osegurida
conocimientos salud conoce los
CUANTITATIVA |sobre principales principios . - 0.
CONOCI:DIII;/IIENTO bioseguridad de bioseguridad N (I:Ecl)n;;rgfaesmr;ilbﬁjee sallzg C. Insuficiente: 0 - 3
BIOSEGURIDAD aplicados a la Conocimiento de| .
DISCRETA practica barreras protectoras barrerasdprote(cj:toras y | 4567 ﬁ]i%‘;‘iii%a C. Intermedio: 4 - 5
; ; su uso adecuado
asistencial en C. Suficiente: 6 — 8
salud
c imient b El profesional de salud C. Insuficiente: 0 - 2
onocimiento SObrél conoce los protocolos | g g 10 Adecuada .-
la eliminacion de[ de eliminacién de s Inadecuada C. Intermedio: 3 - 4
residuos residuos C. Suficiente: 5 -6
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

TITULO: CONOCIMIENTO Y APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN PERSONAL DE SALUD QUE LABORAL EN EL AREA DE ATENCION DE COVID - 19 EN EL HOSPITAL SAN JOSE

DE CHINCHA, 2020

TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° DE CRITERIOS PARA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS ASIGNAR VALORES
El profesional de salud Aplicacion T - .
Principios de aplica en todo momento 123 suficiente Aplicacion insuficiente: 0 - 3
. . las medidas de AR i .
universalidad bioseguridad Aplicacion Aplicacion suficiente: 4 - 6
insuficiente
El profesional de salud Aplicacién
iunt IC . L - 0.
Cl%rgggir%ientos gg Uso de barreras| YS2 barreras suficiente Aplicacion insuficiente: 0 - 4
CUANTITATIV p ( S| . protectoras para | 4,5,6,7
N seguridad  biolégica [E! ~ Profesional ~deprotectoras rotegerse durante su o Aplicacién suficiente: 5 — 8
Apllcz_:\mon de A para reducir el riesgo salud aplica medidas p . g . . Aplicacion ’
medidas de de contagio de |de seguridad durante practica asistencial insuficiente
bioseguridad DlscRETa  patologias en el su practica clinica
contexto para evitar contagio El profesional de salud
hospitalario. de enfermedades. emplea
procedimientos Aplicacion
P adecuados y suficiente T - 0
Clmnackn o esiandarzacos paa | 8919 Aeactn etcente 03
eliminar los residuos Aplicacion P ’
gue se obtengan a insuficiente

partir de la préctica
asistencial.
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4.7. Recoleccion de datos
Las técnicas de recoleccion de informacidbn son el conjunto de
procedimientos empleados por el investigador para recabar los datos
necesarios para cumplir con los objetivos de la investigacion planteados
0 propuestos a desarrollart’.
En tal sentido, la técnica de recoleccidon de datos que se empleara es el
cuestionario, la cual consiste en la aplicacion de un documento
compuesto por items que evallan dimensiones especificas segun la
variable de estudio.
Asimismo, para la instrumentalizacion de la variable aplicacion de
medidas de bioseguridad, se empleara la técnica de recoleccion de datos
de lista de verificacion en donde se coloca un check en cada conducta
ejecutada.
De este modo, para operacionalizar los instrumentos se ha empleado dos
instrumentos de evaluacion un cuestionario para la medicién del
conocimiento en bioseguridad y una lista de chequeo para la evaluacion

de la aplicacion de medidas de bioseguridad.

Cuestionario de conocimiento de medidas de bioseguridad (CCMB)
Nombre ; Cuestionario de conocimiento de medidas de

bioseguridad

Autor : Evelin Almora y Cindy Mateo

Aplicacion Individual

Ambito de aplicacion: Investigacion clinica

Duracion ; Sin limites de tiempo

Objetivo : Medir los conocimientos sobre medidas de

bioseguridad
Dimensiones:
e Conocimientos sobre universalidad-
¢ Conocimiento de barreras protectoras.

e Conocimiento sobre la eliminacion de residuos
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N° de items: 10

Valoracion de los rangos de acuerdo al cuestionario.
Dimension 1: Conocimientos sobre universalidad

Esta dimension cuenta con 3 items, los cuales son valorados de la
siguiente manera, si la respuesta es correcta se obtendra un puntaje de
2 de lo contrario el puntaje que se brindara sera de 0. De acuerdo con los
establecido, el menor puntaje que se obtendra serd de 0 y el mayor
puntaje sera de 6. Por ello, se valora de la siguiente manera:

C. Insuficiente: O - 2

C. Intermedio: 3 -4

C. Suficiente: 5 -6

Dimension 2: Conocimiento de barreras protectoras

Esta dimension cuenta con 4 items, los cuales son valorados de la
siguiente manera, si la respuesta es correcta se obtendra un puntaje de
2, si la respuesta es incorrecta se le da un puntaje de 0. De acuerdo con
lo mencionado, el menor puntaje que se obtendra sera de 0 y el mayor

puntaje sera de 8. Por ello, se valora de la siguiente manera:

C. Insuficiente: 0 - 3

C. Intermedio: 4 -5

C. Suficiente: 6 — 8

Dimension 3: Conocimiento sobre la eliminacion de residuos

Esta dimension cuenta con 3 items, los cuales son valorados de la
siguiente manera, si la respuesta es correcta se obtendra un puntaje de
2 de lo contrario el puntaje que se brindara sera de 0. De acuerdo con los
establecido, el menor puntaje que se obtendra sera de 0 y el mayor

puntaje sera de 6. Por ello, se valora de la siguiente manera:
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C. Insuficiente: 0 - 2
C. Intermedio: 3 -4

C. Suficiente: 5 -6

Lista de cotejo del cumplimiento de las medidas de bioseguridad
Nombre : Lista de cotejo del cumplimiento de las medidas de
bioseguridad

Autor : Evelin Almora y Cindy Mateo

Aplicacién Individual

Ambito de aplicacion: Investigacion clinica

Duracion ; Sin limites de tiempo

Objetivo : Verificar el cumplimiento de las medidas de

bioseguridad

Dimensiones:
e Principios de universalidad
e Uso de barreras protectoras

e Eliminacion de residuos

N° de items: 10

Valoracion de los rangos de acuerdo a la lista de cotejo
Dimensién 1: Principios de universalidad

En la presente dimension se presentan 3 items, en los cuales se
desarrollara la parte practicas de dicha variable. En el cual se brindan
dos puntajes en los cuales, si la respuesta que se coloque es afirmativa
se dara un puntaje de 2 y si es incorrecto sera de 0. Es por ello, que su
puntaje mayor sera de 6 y su puntaje menor sera de 0. Se establece sus

niveles a continuacion:
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Aplicacion insuficiente: 0 - 3
Aplicacion suficiente: 4 - 6
Dimension 2: Uso de barreras protectoras

En la presente dimensién se presentan 4 items, en los cuales se
desarrollara la parte practicas de dicha variable. En el cual se brindan
dos puntajes en los cuales, si la respuesta que se coloque es afirmativa
se dara un puntaje de 2 y si es incorrecto sera de 0. Es por ello, que su
puntaje mayor sera de 8 y su puntaje menor sera de 0. Se establece sus

niveles a continuacion:

Aplicacion insuficiente: O - 4

Aplicacion suficiente: 5 — 8

Dimension 3: Eliminacion de residuos

En la presente dimension se presentan 3 items, en los cuales se
desarrollaré la parte practicas de dicha variable. En el cual se brindan
dos puntajes en los cuales, si la respuesta que se coloque es afirmativa
se dara un puntaje de 2 y si es incorrecto sera de 0. Es por ello, que su
puntaje mayor sera de 6 y su puntaje menor sera de 0. Se establece sus

niveles a continuacion:
Aplicacion insuficiente: 0 - 3

Aplicacion suficiente: 4 - 6
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacién de resultados

Tabla 1: Frecuencia por items del instrumento “Cuestionario de
conocimiento de medidas de bioseguridad (CCMB)”

CORRECTO INCORRECTO TOTAL
f % f % f %
PL 55 92% : 8% 60  100%
Conocimientos sobre o, 9 g5 18% 60  100%
universalidad 11
P3 56  93% . 7% 60  100%
P4 58  97% , 3% 60  100%
Conocimiento de P5 56 93% 7% 60  100%
barreras protectoras 4
P6 59 98% . 2% 60  100%
P7 53 88% , 12% 60  100%
Conocimiento sobre la P8 55 92% 5 8% 60 100%
eliminacion de
residuos PO 33 55% 57 45% 60  100%
P10 57 95% ; 5% 60  100%

Descripciéon de los reactivos: Pl. ¢;Cual es el concepto de la
bioseguridad segun el Ministerio de Salud? P2. Segln el Ministerio de
Salud, los principios de la bioseguridad pueden ser. P3. La universidad como
componente de la bioseguridad. P4. El objetivo clinico de los métodos de
barrera en la bioseguridad es. P5. De acuerdo con el protocolo del Ministerio de
Salud publicado en la RM 254-2020-MINSA ¢Cuéles son las principales
barreras protectoras empleadas frente al COVID -19 durante la atencion en
salud? P6. De acuerdo con el protocolo del Ministerio de Salud publicado en la
RM 254-2020-MINSA ¢ Cuando se debe realizar el lavado de manos clinico?

P7. De acuerdo con el protocolo del Ministerio de Salud publicado en la RM 254-
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2020-MINSA ¢Qué medida de proteccién debe emplearse para prevenir la
transmisién del COVID — 19? P8. De acuerdo con el protocolo del Ministerio de
Salud publicado en la RM 254-2020-MINSA ¢,Qué es la eliminacién de residuos
en el contexto de la bioseguridad? P9. De acuerdo con el protocolo del
Ministerio de Salud publicado en la RM 254-2020-MINSA ¢Cual es el
procedimiento de desecho del respirador N95? P10. De acuerdo con el
protocolo del Ministerio de Salud publicado en la RM 254-2020-MINSA ¢ En qué
color de tacho se debe desechar los guantes de latex empleados durante la

atencion sanitaria en pacientes COVID-19?
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Tabla 2: Frecuencia por items de la lista de cotejo denominada “Lista de

cotejo del cumplimiento de las medidas de bioseguridad”

SI APLICAN NO APLICA

BIOSEGURIDAD BIOSEGURIDAD TOTAL

f % f % f %

P1 60 100% 0 0% 60 100%

Principios de o o o
universalidad P2 59 98% 1 2% 60 100%
P3 53 97% 2 3% 60 100%
P4 57 95% 3 5% 60 100%
Uso de P5 93% 7% 60 100%

barreras >6 4

protectoras P6 56 93% 4 7% 60 100%
P7 59 98% 1 2% 60 100%
P8 51 85% 9 15% 60 100%

Eliminacion o o o
de residuos 9 34 57% 26 43% 60 100%
P10 49 82% 11 18% 60 100%

Descripciéon de los reactivos: P1. Aplica en todo momento de su accionar
sanitario en el servicio de COVID — 19 las medidas de bioseguridad pertinente.
P2. Aplica medidas preventivas de bioseguridad antes de tener contacto con
pacientes COVID — 19. P3. Aplica medidas preventivas de bioseguridad
después de tener contacto con pacientes COVID — 19. P4. Emplea mascarilla
o respirador. P5. Emplea guantes de vinilo, nitrilo o latex. P6. Emplea gafas
protectoras. P7. Emplea protector facial clinico. P8. Desecha los objetos
utilizados en la practica clinico en bolsas de doble capa. P9. Sella la bolsa de
desechos de doble capa con bridas en forma de cuello de cisne y la desinfecta
con 1.000 mg/L de cloro. P10. Coloca los objetos punzantes desechados en
una caja de plastico especial y sellada, y posteriormente, la desinfecta con
1.000 mg/L de cloro.
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Tabla 3: Dimension 1 de la variable X

Conocimientos sobre universalidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Conocimiento deficiente 2 3.3 3.3 3,3
Conocimiento intermedio 16 26,7 26,7 30,0
Conocimiento suficiente 42 70,0 70,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Grafico 1: Dimensiéon 1 de la variable X

Conocimientos sobre universalidad

a0

Frecuencia

Conocimiento deficiente Conocimiento Conocimiento suficiente
intermedio

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla n°3 y en el grafico n°1 de la dimensién 1 de la
variable X denominado conocimientos sobre universalidad, se observa que el
3,3% (2) de los encuestados posee un conocimiento deficiente. Por otro lado,
el 26,7% (16) tiene un conocimiento intermedio, asi mismo el 70% (42) posee

un conocimiento suficiente.
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Tabla 4: Dimension 2 de la variable X

Conocimiento de barreras protectoras

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Conocimiento intermedio 7 11,7 11,7 11,7
Conocimiento suficiente 53 88,3 88,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Grafico 2: Dimensién 2 de la variable X

Conocimiento de barreras protectoras

60

a0

B 40
|5
C
[1F]
o
o
(1

20

10

Conocimiento intermedio Conocimiento suficiente

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla n°4 y grafico n°2 de la dimension 2 de la variable
X denominado conocimientos de barreras protectoras, se observa que el
11,7% (7) tiene un conocimiento intermedio, asi mismo el 88,3% (53) posee

un conocimiento suficiente.

50



Tabla 5: Dimension 3 de la variable X

Conocimiento sobre la eliminacion de residuos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Conocimiento deficiente 7 11,7 11,7 11,7
Conocimiento intermedio 28 46,7 46,7 58,3
Conocimiento suficiente 25 41,7 41,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Grafico 3: Dimensiéon 3 de la variable X

Conocimiento sobre la eliminacion de residuos

30

20

Frecuencia

L _

Conocimiento deficiente Conocimiento Conocimiento suficiente
intermedio

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla n°5 y grafico n°3 de la dimension 3 de la variable
X denominado conocimientos de barreras protectoras, se observa que el
11,7% (7) de los encuestados posee un conocimiento deficiente. Por otro lado,
el 46,7% (28) tiene un conocimiento intermedio, asi mismo el 41,7% (25) posee

un conocimiento suficiente.
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Tabla 6: Variable X (Conocimiento de Bioseguridad)

Conocimiento de bioseguridad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Conocimiento deficiente 1 1,7 1,7 1,7
Conocimiento intermedio 5 8,3 8,3 10,0
Conocimiento suficiente 54 90,0 90,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Gréfico 4: Variable X (Conocimiento de Bioseguridad)

Conocimiento de bioseguridad

60
50
40

30

Frecuencia

20

o 7o)
Conocimiento deficiente Conocimiento Conocimiento suficiente
intermedio

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo a lo expuesto en tabla n°6 y grafico n°4 de la
variable x denominada Conocimientos de Bioseguridad, se observa que el
1,7% (1) de los encuestados posee un conocimiento deficiente, el 8,3% (5)
posee un conocimiento intermedio, asimismo el 90% (54) poseen un

conocimiento suficiente.
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Tabla 7: Dimensién 1 variable Y

Principios de universalidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Aplicacion insuficiente 1 1,7 1,7 1,7
Aplicacion suficiente 59 98,3 98,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Grafico 5: Dimensiéon 1 variable Y

Principios de universalidad

60

a0

40

30

Frecuencia

20

10

Aplicacion insuficiente Aplicacian suficiente

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla n°7 y en el grafico n°5 de la dimension 1 de la
variable Y, denominado principios de universalidad, se detecta que el 1,7% (1)
de los individuos a los cuales se le aplicé una lista de cotejo, posee una
aplicacion insuficiente, por otro lado, el 98,3% (59) posee una aplicacién

suficiente.
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Tabla 8: Dimensién 2 variable Y

Uso de barreras protectoras

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Aplicacion insuficiente 4 6,7 6,7 6,7
Aplicacion suficiente 56 93,3 93,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Grafico 6: Dimensién 2 variable Y

Uso de barreras protectoras

&0

50

40

30

Frecuencia

20

:

Aplicacion insuficiente Aplicacion suficiente

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Se observa que en la tabla n°8 y en el grafico n°6 de la
dimensién 2 de la variable Y, uso de barreras protectoras, el 6,7% (4) de los
encuestados a los cuales se le aplico una lista de cotejo, tiene una aplicacién
insuficiente, por otro lado, el 93,3% (56) posee una aplicacion suficiente.
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Tabla 9: Dimensién 3 variable Y

Eliminacién de residuos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Aplicacion insuficiente 14 23,3 23,3 23,3
Aplicacion suficiente 46 76,7 76,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Grafico 7: Dimension 3 variable Y

Eliminacion de residuos

a0

Frecuencia

Aplicacion insuficients Aplicacion suficiente

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se determina que en la tabla n°9 y en el grafico n°7 de la
dimensién 3 de la variable Y, denominada eliminacion de residuos, el 23,3%
(14) de los encuestados a los cuales se le aplicd una lista de cotejo, poseen
una aplicacion insuficiente, mientras que el 76,7% (46) tienen una aplicacion

suficiente.
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Tabla 10: variable Y (Aplicacion de medidas de bioseguridad)

Aplicacion de medidas de bioseguridad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Aplicacion insuficiente 1 1,7 1,7 1,7
Aplicacion suficiente 59 98,3 98,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Gréfico 8: variable Y (Aplicacion de medidas de bioseguridad)

Aplicacién de medidas de bioseguridad

&0
a0
40

30

Frecuencia

20

10

1,7%

Aplicacién insuficiente Aplicacién suficiente

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla n°10 y en el grafico n°8 de la variable Y
denominada Aplicacion de medidas de bioseguridad, se determina que el 1,7%
(1) de los encuestados a los cuales se le aplico una lista de cotejo, poseen una
aplicacion insuficiente, mientras que el 98,3% (59) posee una aplicacion

insuficiente.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis descriptivo de los

resultados
Tabla 11: Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimientos sobre ,439 60 ,000 ,605 60 ,000
universalidad
Conocimiento de barreras ,495 60 ,000 ,462 60 ,000
protectoras
Conocimiento sobre la ,265 60 ,000 778 60 ,000
eliminacion de residuos
Principios de universalidad ,536 60 ,000 171 60 ,000
Uso de barreras ,513 60 ,000 377 60 ,000
protectoras
Eliminacion de residuos ,305 60 ,000 , 782 60 ,000
Conocimiento de ,219 60 ,000 ,866 60 ,000
bioseguridad
Aplicacion de medidas de ,275 60 ,000 , 756 60 ,000

bioseguridad

Interpretacion: La tabla que se observa, muestra los resultados estadisticos

de la prueba de normalidad de las variables conocimiento de bioseguridad y

aplicacion de medidas de bioseguridad, teniendo como resultado un puntaje

inferior al valor tedrico a= 0,05, es decir, se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la hipotesis alterna.

De esta manera se determina que los datos obtenidos de la muestra del

estudio no poseen una distribuciéon normal. Es decir, son no paramétricas.
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Contrastacion de hipoétesis

Contrastacion de hipoétesis general

Ha: Existe relacion positiva y significativa entre el conocimiento y la aplicacion

de medidas de bioseguridad en personal de salud que labora en el area de

atencién de COVID — 19 en el Hospital San José de Chincha, 2020.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y la aplicacion de medidas de

bioseguridad en personal de salud que labora en el area de atencion de COVID

— 19 en el Hospital San José de Chincha, 2020.
Prueba estadistica: Prueba de correlacion de Chi Cuadrado
Significancia tedrica: 0.05

Tabla 12: Tabla cruzada entre las variables conocimiento de

bioseguridad y aplicacion de bioseguridad

Aplicacion de medidas de

bioseguridad

Aplicacion Aplicacion
insuficiente suficiente Total
Conocimiento de Conocimiento deficiente 1 0 1
bioseguridad Conocimiento intermedio 0 5 5
Conocimiento suficiente 0 54 54
Total 1 59 60

Tabla 13: Prueba de correlacién entre las variables conocimiento de

bioseguridad y aplicacion de bioseguridad

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 60,0002 2 ,000
Razo6n de verosimilitud 10,172 2 ,006
Asociacion lineal por lineal 26,006 1 ,000
N de casos vélidos 60
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Interpretacion: La tabla que se observa muestra los resultados de la Prueba
de Chi cuadrado, en el cual se determina la correlacion entre las variables
Conocimiento de bioseguridad y Aplicacién de medidas de bioseguridad, de
esta manera se obtuvo un p-valor de la significancia de 0,000, teniendo un
valor tedrico de a=0,05, es asi que se determina que al ser inferior a a, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna. De esta forma, se
afirma que existe una relacién entre el conocimiento de bioseguridad y
aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal de salud que labora en
el area de atencion de COVID — 19 en el Hospital San José de Chincha, 2020.
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Contrastacion de hipoétesis especifica 1

H1: Existe relacion positiva y significativa entre el conocimiento de
bioseguridad y los principios de universalidad en personal de salud que labora
en el area de atencion de COVID — 19 en el Hospital San José de Chincha,
2020.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento de bioseguridad y los principios
de universalidad en personal de salud que labora en el &rea de atencion de
COVID - 19 en el Hospital San José de Chincha, 2020.

Prueba estadistica: Prueba de correlacion de Chi Cuadrado
Significancia teérica: 0.05

Tabla 14: Tabla cruzada entre la variable conocimiento de bioseguridad

y la dimensioén principios de universalidad

Principios de universalidad

Aplicacion Aplicacion
insuficiente suficiente Total
Conocimiento de Conocimiento deficiente 1 0 1
bioseguridad Conocimiento intermedio 0 5 5
Conocimiento suficiente 0 54 54
Total 1 59 60

Tabla 15: Prueba de correlacidn entre la variable conocimiento de
bioseguridad y la dimensién principios de bioseguridad

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 60,0002 2 ,000
Razén de verosimilitud 10,172 2 ,006
Asociacion lineal por lineal 26,006 1 ,000
N de casos vélidos 60
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Interpretacion: La tabla que se observa muestra los resultados de la Prueba
de Chi cuadrado, en el cual se determina la correlacion entre la variable
conocimiento de bioseguridad y la dimensién principios de universalidad, de
esta manera se obtuvo un valor de la significancia de 0,000, teniendo un p-
valor tedrico de a=0,05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. De esta forma, se afirma que existe una relacion entre el conocimiento
de bioseguridad y los principios de universalidad en el personal de salud que
labora en el area de atencién de COVID — 19 en el Hospital San José de
Chincha, 2020.
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Contrastacion de hipoétesis especifica 2

H2: Existe relacion positiva y significativa entre el conocimiento de
bioseguridad y el uso de barreras protectoras en personal de salud que labora
en el area de atencion de COVID — 19 en el Hospital San José de Chincha,
2020.

Ho: No existe relaciéon entre el conocimiento de bioseguridad y el uso de
barreras protectoras en personal de salud que labora en el area de atencion
de COVID - 19 en el Hospital San José de Chincha, 2020.

Prueba estadistica: Prueba de correlacion de Chi Cuadrado
Significancia tedrica: 0.05

Tabla 16: Tabla cruzada entre la variable conocimiento de bioseguridad

y la dimensién uso de barreras protectoras

Uso de barreras protectoras

Aplicacion Aplicacion
insuficiente suficiente Total
Conocimiento de Conocimiento deficiente 1 0 1
bioseguridad Conocimiento intermedio 0 5 5
Conocimiento suficiente 3 51 54
Total 4 56 60

Tabla 17: Prueba de correlacion entre la variable conocimiento de
bioseguridad y la dimensidon uso de barreras protectoras

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,4642 2 ,001
Razo6n de verosimilitud 6,219 2 ,045
Asociacion lineal por lineal 4,540 1 ,033

N de casos validos 60
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Interpretacion: La tabla que se observa muestra los resultados de la Prueba
de Chi cuadrado, en el cual se determina la correlacion entre la variable
Conocimiento de bioseguridad y la dimensién Uso de barreras protectoras, de
esta manera se obtuvo un valor de la significancia de 0,001, teniendo un p-
valor tedrico de a=0,05, es asi que se determina que al ser inferior a q, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna. De esta forma, se
afirma que existe una relacion entre el conocimiento de bioseguridad y el uso
de barreras protectoras en el personal de salud que labora en el &rea de
atencion de COVID — 19 en el Hospital San José de Chincha, 2020.
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Contrastacion de hipotesis especifica 3

H3: Existe relacion positiva y significativa entre el conocimiento de
bioseguridad y la eliminacion de residuos en personal de salud que labora en
el area de atencion de COVID — 19 en el Hospital San José de Chincha, 2020.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento de bioseguridad y la eliminacion
de residuos en personal de salud que labora en el area de atencién de COVID
— 19 en el Hospital San José de Chincha, 2020.

Prueba estadistica: Prueba de correlacion de Chi Cuadrado
Significancia teérica: 0.05

Tabla 18: Tabla cruzada entre la variable conocimiento de bioseguridad

y la dimension eliminacién de residuos

Eliminacion de residuos

Aplicacion Aplicacion
insuficiente suficiente Total
Conocimiento de Conocimiento deficiente 1 0 1
bioseguridad Conocimiento intermedio 0 5 5
Conocimiento suficiente 13 41 54
Total 14 46 60

Tabla 19: Prueba de correlacion entre la variable conocimiento de
bioseguridad y la dimensidn eliminacion de residuos

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,8242 2 ,090
Razo6n de verosimilitud 5,584 2 ,061
Asociacion lineal por lineal ,090 1 , 764

N de casos validos 60
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Interpretacion: La tabla que se observa muestra los resultados de la Prueba
de Chi cuadrado, en el cual se determina la correlacion entre la variable
conocimiento de bioseguridad y la dimension eliminacion de residuos, de esta
manera se obtuvo un valor de la significancia de 0,090, teniendo un valor
tedrico de a=0,05, es asi que se determina que al ser superior a a, se acepta
la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna. De esta forma, se afirma
que no existe una relaciobn entre el conocimiento de bioseguridad y la
eliminacion de residuos en el personal de salud que labora en el area de
atencion de COVID — 19 en el Hospital San José de Chincha, 2020.
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6.2.

Comparacion de resultados con
marco tedrico
De acuerdo con los resultados de la prueba de correlacion de Chi
Cuadrado, se obtuvo un p-valor de la significancia de 0,000, teniendo
un valor tedrico de a=0,05, de esta forma, se afirma que existe una
relacion entre el conocimiento de bioseguridad y aplicacion de
medidas de bioseguridad en el personal de salud que labora en el &rea
de atencion de COVID - 19 en el Hospital San José de Chincha, 2020.
Asi como, Mendoza, M.'* en el afio 2018 concluye su estudio
afirmando que existe una relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de bioseguridad. Del mismo modo, Gonzales et. al.® efectu6
su estudio en Chimbote en el mismo afio, apoyando este mismo
resultado. Tal como Cabrera, G.N.%° en su estudio realizado en Trujillo,
afirma que existe una relacién estadistica significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas de bioseguridad. En relacién con
Rodriguez, et. al.'! realizé su estudio en Lima llegando a la misma
conclusién. De la misma manera, Tamariz, F.'® apoya este mismo

resultado.

Por otro lado, con respecto a la variable Conocimientos de
bioseguridad, se determina de acuerdo a los resultados que el 1,7%
(1) de los encuestados posee un conocimiento deficiente, el 8,3% (5)
posee un conocimiento intermedio, asimismo el 90% (54) poseen un
conocimiento suficiente. Tal como, Castafieda, A.Y.% efectué su
estudio en Trujillo en el afio 2018 desarroll6 un programa educativo en
los profesionales de enfermeria, sefialando que fue efectivo su
programa, pues se mejoro el nivel de conocimiento y las practicas de
bioseguridad a un 100%. En cuanto a Valdez, A.M.” concluye su
estudio que el 60% de sus encuestados se encuentran en un nivel 3

de conocimiento, mientras que el 25% se encuentra en un nivel 2 y el
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15% en el nivel 1. A diferencia de Alarcén, K.® concluye su estudio
afirmando que existe un déficit en el nivel de conocimiento de los
enfermeros. Tal como Somocucio, J.A.*? en el afio 2017 sefiala que el
nivel de conocimiento que poseen los profesionales de la salud, no es

el ideal.

Con respecto a la variable aplicacion de medidas de bioseguridad, se
determina de acuerdo a los resultados que el 1,7% (1) de los
encuestados a los cuales se le aplicé una lista de cotejo, poseen una
aplicacién insuficiente, mientras que el 98,3% (59) posee una
aplicacion insuficiente. En cambio, Araya, C.°> demuestra en su estudio
realizado en el afio 2019, que el 11,5% de las técnicas de bioseguridad

son inadecuadas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se ha determinado que el 90% posee un conocimiento suficiente acerca de
bioseguridad, de tal manera que con respecto a la aplicacién de bioseguridad
el 98,3% posee una aplicacion suficiente, de tal forma que el andlisis
demuestra que existe relacion estadisticamente significativa (p=0.000) entre el
conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad en personal de salud
que labora en el area de atencién de COVID — 19 en el Hospital San José de
Chincha, 2020.

Se identifica que existe un conocimiento suficiente acerca de bioseguridad, de
tal manera que con respecto a principios de universalidad el 98,3% posee una
aplicacion suficiente, de tal forma que el andlisis demuestra que existe relaciéon
estadisticamente significativa (p=0.000) entre el conocimiento de bioseguridad
y los principios de universalidad en personal de salud que labora en el area de
atencion de COVID — 19 en el Hospital San José de Chincha, 2020.

Se identifica que existe un conocimiento suficiente acerca de bioseguridad, de
tal manera que con respecto a uso de barreras protectoras el 93,3% posee
una aplicaciéon suficiente, de tal forma que el analisis demuestra que existe
relacion estadisticamente significativa (p=0.003) entre el conocimiento de
bioseguridad y el uso de barreras protectoras en personal de salud que labora
en el area de atencion de COVID — 19 en el Hospital San José de Chincha,
2020.

Se identifica que existe un conocimiento suficiente acerca de bioseguridad, de
tal manera que con respecto a la eliminacion de residuos el 76,7% posee una
aplicacion suficiente, de tal forma que el andlisis demuestra que no existe
relacion estadisticamente (p=0.090) entre el conocimiento de bioseguridad y
la eliminacion de residuos en personal de salud que labora en el area de
atencion de COVID — 19 en el Hospital San José de Chincha, 2020.
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Recomendaciones

Capacitar a los profesionales mediante las normas técnicas actuales a
todos los profesionales de la salud del Hospital San José de Chincha, esto

ser& posible de manera virtual, debido a la situacion de emergencia.

Realizar promocién de la salud, sobre la bioseguridad, mediante las
nuevas teorias elaboradas de acuerdo a los estudios actuales a todos los
profesionales que laboran en el Hospital San José de Chincha, sobre las

medidas de bioseguridad.

Fomentar el uso correcto de los equipos de proteccién personal, en todas
las areas donde se atienden los pacientes con diagndstico de COVID-19
o0 no COVID-19, con el objetivo de evidenciar las buenas practicas de

manera continua.

Capacitar a todos los profesionales de la salud, acerca de la correcta
eliminacién de residuos para disminuir los riesgos de contagio por COVID-

19, en todas las areas del Hospital San José de Chincha.
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49. Anexo 1. Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
¢Cual es la relacion entre el | Determinar larelacion entre el | Existe relacion positiva y Enfoque: Cuantitativo
conocimiento y la aplicaciéon de | conocimiento y la aplicacién | significativa entre el ; .

. . ' . . . - N Método. Inductivo

medidas de bioseguridad en | de medidas de bioseguridad | conocimiento y la aplicacion de

personal de salud que laboraen | en personal de salud que | medidas de bioseguridad en Tipo: Descriptivo - correlacional

el &rea de atencion de COVID — | labora en el area de atencion | personal de salud que labora en . . .

) i ) i y Nivel de estudio: Basico

19 en el Hospital San José de | de COVID — 19 en el Hospital | el area de atencién de COVID —

Chincha, 20207 San José de Chincha, 2020 19 en el Hospital San José de Disefio: No experimental de
Chincha, 2020. corte transversal

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS | HIPOTESIS ESPECIFICAS Poblacién: 60

Problema Especifico 1 Objetivo Especifico 1: Hipétesis Especifica 1: Dimensién 1
Existe relacion positva Cr:).ng(rapthzad sobre | Muestra: 60 (Muestreo censal)

;Cudl es la relacion entre el | Determinar larelacién entreel | . .o . universall ) ]

e . _ L _ _ significativa entre el Técnicas e instrumentos de

conocimiento de bioseguridad y | conocimiento de bioseguridad | ¢,nqcimiento de bioseguridad y Dimension 2: recoleccién de informacién

los principios de universalidad | y los principios de | o principios de universalidad ) o !_a tecnl_qa de rec0|ECCIOn' de

Variable X Conocimiento de | informacién que se empleara es

en personal de salud que labora
en el éarea de atencion de
COVID - 19 en el Hospital San

José de Chincha, 20207

universalidad en personal de
salud que labora en el area de
atencion de COVID — 19 en el
José de

Hospital San

Chincha, 2020.

en personal de salud que labora
en el area de atencion de
COVID — 19 en el Hospital San

José de Chincha, 2020.

Problema Especifico 2

¢Cuél es la relacion entre el
conocimiento de bioseguridad y
el uso de barreras protectoras
en personal de salud que labora
en el area de atencion de
COVID - 19 en el Hospital San

José de Chincha, 20207

Objetivo Especifico 2:

Determinar la relacion entre el
conocimiento de bioseguridad

y el
protectoras en personal de

uso de barreras
salud que labora en el area de
atencion de COVID — 19 en el
José de

Hospital San

Chincha, 2020

Hipétesis Especifica 2:

Existe relacién positiva vy

significativa entre el
conocimiento de bioseguridad y
el uso de barreras protectoras
en personal de salud que labora
en el area de atencion de
COVID — 19 en el Hospital San

José de Chincha, 2020

Conocimiento
de bioseguridad

barreras protectoras
Dimension 3:
Conocimiento sobre

la eliminacion de
residuos

la aplicacion de Cuestionarioy la
verificacion de cumplimiento
mediante listas de cotejo.

Instrumentos

A. Cuestionario de
conocimiento de medidas de
bioseguridad

B. Lista de cotejo del
cumplimiento de las
medidas de bioseguridad

Técnica de andlisis de datos

El analisis estadistico se
efectuara en el software SPSS
version 26 empleando técnicas
descriptivas de distribucion de
frecuencias y porcentajes, y
para el andlisis bivariado se

76




Problema Especifico 3

¢;Cudl es la relacion entre el
conocimiento de bioseguridad y
la eliminacion de residuos en
personal de salud que labora en
el &rea de atenciéon de COVID —
19 en el Hospital San José de
Chincha, 20207

Objetivo Especifico 3:

Determinar la relacion entre el
conocimiento de bioseguridad
y la eliminacién de residuos
en personal de salud que
labora en el &rea de atencion
de COVID — 19 en el Hospital
San José de Chincha, 2020

Hipotesis Especifica 3:

Existe relacion positiva vy

significativa entre el
conocimiento de bioseguridad y
la eliminacién de residuos en
personal de salud que labora en
el area de atencion de COVID —
19 en el Hospital San José de

Chincha, 2020

Variable Y
Aplicacién de
medidas de
bioseguridad

Dimensién 1
Principios de
universalidad

Dimensién 2: Uso

de barreras
protectoras
Dimensién 3:
Eliminacion de
residuos

empleara la  prueba
correlacion de Chi
para la comprobacién
hipétesis.

de

Cuadrado

de
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4.10. Anexo 02: Instrumento de recoleccion de informacion

Cuestionario de conocimiento de medidas de bioseguridad (CCMB)

Bienvenido (a) al Cuestionario de conocimiento de medidas de bioseguridad, el
llenado de este instrumento es de caracter andnimo, y los datos que se extraigan
de éste seran empleados Unicamente con un propdésito investigativo académico,
no influyendo en perjuicio ni beneficio a su actividad laboral contractual.

Por favor conteste con sinceridad los siguientes items:

Edad

Sexo : (Masculino)  (Femenino)

Profesién : (Médico) (Enfermero) (Técnica de  enfermeria)
(Otro)

Estado civil (Soltero) (Casado) (Conviviente) (Otro)

¢ Usted ha sido diagnosticado en algiin momento con COVID — 19?

(Si) (No) (Prefiero no responder)

¢ Tiene alguan familiar que haya sido diagnosticado con COVID — 19?

(Si) (No) (Prefiero no responder)

Muchas gracias por su sinceridad, a continuacion, se le presentan una serie de
preguntas que debe responder de la mejor manera posible:

1. ¢ Cual es el concepto de la bioseguridad segun el Ministerio de
Salud?

A.  Conjunto de ciencias desarrolladas con el propésito de mejorar la calidad de
vida del trabajador de salud.

B. Conjunto de normas orientadas a la intervencion de accidentes
ocupacionales.

C. Conjunto medidas para proteger la salud del profesional sanitario, frente a
riesgos bioldgicos.

2. Segun el Ministerio de Salud, los principios de la bioseguridad pueden
ser:
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ow>

oOw>

oOw>

Universalidad, aislamiento social, proteccion.
Universalidad, uso de barreras protectoras, eliminacion de residuos
Universalidad, control de infecciones, patologia infecciosa

La universalidad como componente de la bioseguridad:

Consiste en aplicar medidas de bioseguridad en todo momento y con todas
las personas.

Consiste en brindar universalmente todas las medicinas de seguridad a los
pacientes.

Consiste en aplicar medidas de bioseguridad solo en los casos en donde se
conoce con certeza el diagnostico del paciente.

El objetivo clinico de los métodos de barrera en la bioseguridad es:

Evitar el contacto indirecto entre personas y animales previamente
diagnosticados Unicamente con patologias virales.

Evitar el contacto directo entre personas y objetos potencialmente
contaminados.

Evitar el contacto directo Unica y exclusivamente entre pacientes
diagnosticados.

De acuerdo con el protocolo del Ministerio de Salud publicado en la RM
254-2020-MINSA ¢ Cuales son las principales barreras protectoras
empleadas frente al COVID -19 durante la atencién en salud?

Lavado de manos, Guantes de latex o nitrilo, Respirador N95, Gafas clinicas,
Cobertor de cabello, Mandil, entre otros.

Ivermectina, Lavado de manos, Amoxicilina, entre otros

Guantes, Gorro, Mascarilla, Zapatos de cuero, Mandil, entre otros

De acuerdo con el protocolo del Ministerio de Salud publicado en la RM
254-2020-MINSA ¢, Cuando se debe realizar el lavado de manos clinico?

Posterior al manejo del material estéril
Antes y después de efectuar un procedimiento clinico
Antes de entrar en contacto con una muestra biolégica infectada.

De acuerdo con el protocolo del Ministerio de Salud publicado en la RM
254-2020-MINSA ¢Qué medida de proteccion debe emplearse para
prevenir la transmision del COVID - 19?

Respirador autocontenido (SCBA)
Respirador N95
Respirador K95
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De acuerdo con el protocolo del Ministerio de Salud publicado en la RM
254-2020-MINSA ¢ Qué es la eliminacidon de residuos en el contexto de
la bioseguridad?

Es el proceso mediante el cual se desechan de manera segura los
implementos e instrumentos empleados durante la practica clinica.

Es el proceso mediante el cual se esterilizan los instrumentos de uso clinico.
Es el proceso a través del cual se desechan de manera insegura los
implementos e instrumentos empleados en la atencion sanitaria
intrahospitalaria.

De acuerdo con el protocolo del Ministerio de Salud publicado en la RM
254-2020-MINSA ¢ Cual es el procedimiento de desecho del respirador
N95?

Desecharla en un contenedor cerrado inmediatamente después de su uso.
Desecharla en una bolsa de plastico inmediatamente después de su uso.
No se desecha, mas bien se esteriliza con alcohol para ser rehusadas.

De acuerdo con el protocolo del Ministerio de Salud publicado en la RM
254-2020-MINSA ¢ En qué color de tacho se debe desechar los guantes
de latex empleados durante la atencién sanitaria en pacientes COVID-
19?

Rojo
Negro
Blanco

Muchas gracias por su participacion
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Lista de cotejo del cumplimiento de las medidas de bioseguridad

Bienvenido (a) a la Lista de cotejo del cumplimiento de las medidas de
bioseguridad, el llenado de este instrumento es de caracter anénimo, y los datos
gue se extraigan de éste seran empleados Unicamente con un propdsito
investigativo académico, no influyendo en perjuicio ni beneficio a su actividad
laboral contractual. Por favor se pide total sinceridad para responder esta lista de
cotejo, colocando una X debajo de las categorias “Cumple” o “No cumple”, segtn
su actuar en el ambito intrahospitalario por favor.

No

N° Medida de bioseguridad Cumple
cumple

Aplica en todo momento de su accionar sanitario en
01 | el servicio de COVID — 19 las medidas de
bioseguridad pertinente.

Aplica medidas preventivas de bioseguridad antes

02 de tener contacto con pacientes COVID — 19.

Aplica medidas preventivas de bioseguridad
03 | después de tener contacto con pacientes COVID —
19.

04 | Emplea mascarilla o respirador

05 | Emplea guantes de vinilo, nitrilo o latex

06 | Emplea gafas protectoras

07 | Emplea protector facial clinico

Desecha los objetos utilizados en la practica clinico

08 en bolsas de doble capa.

Sella la bolsa de desechos de doble capa con bridas
09 | enformade cuello de cisne y la desinfecta con 1.000
mg/L de cloro.

Coloca los objetos punzantes desechados en una
10 | cajade plastico especial y sellada, y posteriormente,
la desinfecta con 1.000 mg/L de cloro.

Muchas gracias por su participacion
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4.11. Anexo 03: Validacion o Ficha técnica

3, AUTONOMA
CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, Redtegul Sanchez Edwin , certifico haber evaluado los items del
Instrumento para la recoleccion de datos de la Investigacion que
desarrolla las autoras(es)

Almora Reyes Sindia Evelin , Mateo Sanchez Cindy Lilibet

Titulado:
“conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en personal de salud que

laboral en @l drea de atencidn de covid - 19 en el hospital san José de chincha,
2020" y los cuales, segin mi apreciacion cumplan con el oriterio de vahdez

2RI
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|
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REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION
REATEGU! MEDICINA INTERNA UMIVERSIDAD NACIONAL
s MAYOR DE SAN MARCOS
ONI 21813914 Focha de Diploma:1308/2001
REATEGLA MEDICO CIRUJANO ESPECIALISTA EN MEDICINA
SANCIEE, ROWIN INTERNA UNIVERSIDAD NACIONAL
o FISTOON MAYOR DE SAN MARCOS

Fecha de Diploma;1308/2001
TITULO DE MEDICO
Fecha de diploma: 22/08/1991
PO
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DNI 21813814 SRR
Fecha de Resolucién de
Reconocimiento: 25/00/19%1
REATEGUI MAESTRO EN SALUD PUBLICA REERSIOAD NAGIONAL
s om e SAN LUIS GONZAGA DE ICA
DNI 21812914 Fecha de Diploma:12008/17
REATEGUI SEGUNDA ESPECIALIDAD EN Medicina Intena UNIVERSIDAD NACIONA
sty MAYOR DE SAN MARCOS
DI 21813914 Fecha de Diploma:1 240812001
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' AUTONOMA
' CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, Salazar Munayco Luisa Maria, certifico haber evaluado los tems del
Instrumento para la recoleccion de datos de la Investgacion que
desarrolla lns autoran(es):

Almora Rayes Sindia Evelin . Mateo Sanchez Cindy Lilibet.

Titulado:

“conocimiento y aplicacidn de medidas de bloseguridad en personal de salud que
laboral en of drea de atencion de covid - 19 en el hospital san José de chincha,
2020" y los cuales, segun mi apreciacion cumplen con el criterlo de validez.

Fecha: 20 de noviinmoie del 2020

L'l q.noogag’

84



PERU

Owrecain de Documontacion «
MIOTIACION Uviversitan y
Regestro de Grados y Thulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO 0 TITULD INSTITUCION
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
SALAZAR MUNAYCO, DE ENFERMERIA D CANSL A LD
LUIsA SALUD PUBLICA promerpren e emos
NI 21813883 )
Focha de Diploma:26/06/2007
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Fiabilidad de la encuesta denominada:

CONFIABILIDAD DE LA ENCUESTA DE LA VARIABLE X-
Conocimientos de bioseguridad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,967 10

Se exhibe en el presente cuadro estadistico los resultados que 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 0,967 y de acuerdo a
los valores de la tabla de los rangos de Cronbach, se entiende asi, que
presenta una consistencia interna es muy alta.

CONFIABILIDAD DE LA ENCUESTA DE LA VARIABLE Y - Aplicacion

de medidas de bioseguridad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,817 10

Se exhibe en el presente cuadro estadistico los resultados que se han
obtenido mediante el programa SPSS 25, sobre la fiabilidad de la encuesta
“Lista de cotejo del cumplimiento de las medidas de bioseguridad”, mediante el
Alfa de Cronbach. Por lo tanto, el resultado fue de 0,817 y de acuerdo a los
valores de la tabla de los rangos de Cronbach, se entiende asi, que
presenta una consistencia interna muy alta.
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Base de datos

4.13. Anexo 05
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4.14. Anexo 06: Carta de presentaciéon

AUTONOMA D €A UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

% Moscnatn WAL JUIO SN TR C D

4
9,
‘ﬁlu

0,‘

“Afio de la universalizacién de la salud”
Chincha Alta, 21 de noviembre del 2020

OFICIO N*120-2020-UAI-FCS
Hospital San José de Chincha

Dr. Victor Donayre
Alva Maurtua s/n

PRESENTE. -
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente.

La Facultad de Ciencias de ia Salud de Ia Universidad Autdénoma de Ica tiene come prncipal objetivo
formar profesionales con un perfil centifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad
y con vocacion de servicio, este compromiso o interionizamos a través de nuestros programas
académicos, bajo la excelencia en formacion académica, y trabajando transversaimente con nuestros
pilares como son la investigacion, proyeccidn y extensién universitaria y blenestar universitario.

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

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

Aduntamos la Carta de Presentacidn de las estudiantes con el tema de investigacidn propuesto y
quedamos a la espera de su aprobacidn que sera de gran utiidad para su institucén

Sin otro particular y en la segundad de merecer su atencidn, me suscnbo, no sn antes reiterarie los
santimientos de mi especial consideracién.

Av Abelardo Ava Maodua 489 . 255 | Chincha ARa - Chincha - k£a
Q055 260178
© waw BUIDTOMA0eCE adu pe
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

Fasciuron N0 2100 3UNEDUCD

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facullad de Ciencias de fa Salud de ka Universidad Autdnoma de
lca, que suscribe

Hace Constar:

Que, Mateo Sanchez Cindy, identificado con DNI: 44800622, Amora Reyes Evelin,
Identiicada:45715029 del Programa Académico de Enfermeria, quien viene
desanollondo la Tesis Profesionol: "CONOCIMIENTO ¥ APLICACION DE MEDIDA DE
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL AREA DE ATENCION DE COVID 19
EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA ARO 2020”

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucion,
tenga a bien autordzar a los interesados en mencion, aplicar su insfrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuor con respeto y fransporencia dentro de
ela, ad como a entregar una copla de la investigacion cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios,

Chincha Alta, 21 de noviembre de 2020

Ay, Abelardo Ava Mainua 489 - £58 | Chincha Alta - Chincha - ica
O 055 269176
© waw autonomadaica edu pe
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4.15. Anexo 07: Constancia de aplicacion

P

iy
y Afo del Bicartenario Del Perd: 200 aftos de Independencia e

CONSTANCIA

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA UNIDAD EJECUTORA 401 - HOSPITAL
“SAN JOSE"” DE CHINCHA
HACE CONSTAR:

Que, la Srta. SINDIA EVELIN ALMORA REYES, con DNI N°* 45715029, alumna de la
Universidad Auténoma de Ica, de la carrera profesional de Enfermeria quien ha
realizado su trabajo de investigacion en el Hospital San José de Chincha,
denominado “Conocimiento Y Aplicacién De Medidas De Bioseguridad En El
mmwwmmmah-mmmmo-nmaww
San José De Chincha 2020" la misma que fue aplicada en nuestra Institucion
Hospitalaria demostrando responsabilidad y eficiencia en su trabajo de
Investigacién, como acredita la jefatura de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacién,

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que
estime conveniente, no teniendo valor legal en acciones contra el estado.

Chincha Alta, 27 de enero del 2021.
|
EGIO/ 1CA
S5ae o S4B

Atentamente.

Gg‘llll
L
L

|
\

) Li
C.M.P. 54085 -[AM, ADSS2)
DIRECTOR EJECUTIVO

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Av. Abstardo Alva Maurtus N* 600
lca ~ Chinchs
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CONSTANCIA

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA UNIDAD EJECUTORA 401 - HOSPITAL

“SAN JOSE" DE CHINCHA
HACE CONSTAR:

Que, la Srta. MATEO SANCHEZ CINDY LILIBET, con DNI N* 44800622, alumna de la
Universidad Auténoma de Ica, de la carrera profesional de Enfermerfa quien ha
realizado su trabajo de investigacion en el Hospital San José de Chincha,
denominado “Conocimiento Y Aplicacién De Medidas De Bioseguridad En El
Personal De Salud Que Labora En El Area De Atencién De COVID-19, En El Hospital
“San José” De Chincha 2020” la misma que fue aplicada en nuestra Institucién
Hospitalaria demostrando responsabilidad y eficiencia en su trabajo de
investigacion, como acredita la jefatura de Ia Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion.

Se expide la presente constandia a solicitud de la interesada para los fines que
estime conveniente, no teniendo valor legal en acciones contra el estado.

Chincha Alta, 27 de enero del 26%1.
-/ |

/

Atentamente, |

andi WECIONAL 1CA
l.l‘oll‘l‘. Ry DL SALUD
MOSPITAL e’ 08 ChincHA
v -

OR ) YRE M
P, 54085 - AM. AD552]
EJECUTIVO

DIRECCION REGIONAL DE SALUD iICA
Direccién Ejecutiva
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Av, Abslarda Alva Maurtua N* 600
Ica -~ Chincha
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4.16.Anexo 08: Evidencias fotograficas

CUESTIONARIO DE

CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD (CCMB)

Apeliidos y Nombrss {(ompisios) *

De acuerdo con el protocolo def Ministenio de Salud publicado en la RM 254-2020-MINSA
;Cual es ¢l procedimiento de desacho del respirador N952 *

_/) Desechars en un contenedor carmado inmadiatament desposs de su uso.
_) Desecharlz en una bolsa ge plashoo inmediztamente despuss de sy use.
N2 5= Cesecha mas been se esteriiza con Sicohoi para

ser rehusads.

De acuerdo con &l protocolo def Minisierio de Salud publicado en iz RM 254-2020-MINSA /En
queé cofor de facho s debe desechar los guanies de itex empieados duranie la stencion
sanitaria en pacentes COVID-197*
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NO OtViTiEs £ Uso
CONRRLTO DF LOS GUANTES

LISTA DE COTEIO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS D€ BIOSEGURIDAD *

Lumple No cumple

Apica wn todo
moments de s
FCTHNG SAVIEND en 3
servico e COVID - 19
13 madudas o8
basegundad
perirRnts

Agicy msdhatas Nogoris netifics

fmgies protecior 2oa ~ ~

Desedz loschiss

ubizaccsen B oA ~ ~
dimico =n boisas de = =
dotiscoa

Tezzboszoe

desschos dedobis
SpaconoadEan
rmadea=ind
Eney @ desnEcE
com 1000 mgit de

Croiccz los obstos

=7 N2 (3E 0 plasn
specsly=iaia y
posEnoment=. B
desniacs oo 1000
mgt éedom
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CONOCIMIENTO Y APLICACION DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN PERSONAL DE SALUD QUE LABORAL EN EL
AREA DE ATENCION DE COVID - 19 EN EL HOSPITAL SAN JOSE
DE CHINCHA, 2020

INFORME DE QRIGINALIDAD

19, 21, 6« 8

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe 6
Fuente de Irternet %

repositorio.ucv.edu.pe 4%

Fuerite de Internet

www.verdaddelpueblo.com 2%

Fuente de Internet

N
-—

repositorio.uap.edu.pe 2%

Fuente de Internet

www.minsalud.gov.co 1 %

Fuente de Internet

.

tesis.unjbg.edu.pe 1 %

Fuenta de Internet

H

repositorio.unjfsc.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

H

repositorio.unc.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

)

Excluir cltas Apagada Excluir coincidenclas
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