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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo conocer la relacion entre nivel
de conocimiento sobre riesgo biologico y la aplicacion de medidas de
bioseguridad en profesionales de Sala de Partos del Centro de salud Peru-
Corea. Para el desarrollo de este estudio se usé una investigacion de tipo no
experimental, transversal, descriptivo. Para ello se conté con una poblacion
total de 75 profesionales de la salud de las diferentes é&reas del
establecimiento Pera Corea; y una muestra de 66 profesionales que rotan por
sala de partos del Centro de Salud Peru Corea. Los datos se obtuvieron
mediante dos instrumentos estructurados y confiables de los autores (Alarcon
y Rubifios), cuestionario y lista de cotejo. Se obtuvieron los valores de Nivel
de Conocimiento (NC) y Practicas de Prevencion de Riesgo Biologico (PPRB)
reportados para la dimension relacionada con las medidas de bioseguridad,
asi como el valor de la correlacién entre ambas variables: EIl grupo de
obstetras presenta una diferencia entre las variables de -0.095 y una
correlacion de 0.906; el grupo de médicos no presentan diferencias entre sus
valores de NC y PPRB, la correlacién entre las variables 0.746. La diferencia
entre el NC y el PPRB para las enfermeras es de -0.8, la correlacion entre
ambas variables para este grupo es de 0.735; para el grupo de técnicos, la
diferencia entre las variables es de -0.400 y la correlaciéon es de 0.915. La
diferencia entre las medias globales para esta dimension es de -0.333 y la
correlacion es de 0.822. Para todos los casos reportados, el coeficiente de
correlacion es positivo, lo cual significa que, si el nivel de conocimiento se
incrementa, la presencia de practicas de prevencion de riesgo biolégico
deberia incrementar. En definitiva, se han logrado cumplir los objetivos
especificos, se considera que se ha logrado alcanzar el objetivo general de la
investigacion, considerando que la misma es exitosa.

Palabras claves: Sala de parto, nivel de conocimiento, riesgo bioldgico,
medidas de bioseguridad.



SUMMARY

This research aims to find the relationship between the level of knowledge
about biological risk and the application of biosafety measures in professionals
of the Peru-Korea Health Center Delivery Room. In order to achieve the goals
for this study, a non-experimental and basic type research with a cross-
sectional, descriptive design was used. The population and sample for the
research was 75 and 66, respectively. Values for Knowledge Level (KL) and
Preventive Practices for Biological Risk (PPBR) were obtained for the
dimension related to safety measures, as well as the value of the correlation
between both variables. The group of obstetricians presents a difference
between the variables of -0.095 and a correlation of 0.906, the group of doctors
does not present differences between their KL and PPBR values, the
correlation between the variables 0.746. The difference between KL and the
PPBR for nurses is -0.8, the correlation between both variables for this group
is 0.735; for the group of technicians, the difference between the variables is -
0.400 and the correlation is 0.915. The difference between the global means
for this dimension is -0.333 and the correlation is 0.822. For all reported cases,
the correlation coefficient is positive, which means that, if the level of
knowledge increases, the presence of biohazard prevention practices should
increase. In summary, the specific objectives have been met, it is considered
that the general objective of the research has been achieved, considering that

it is successful.

Keys words: delivery room, knowledge level, biosecurity measures
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo principal conocer la relacion
entre nivel de conocimiento sobre riesgo bioldgico y la aplicacion de medidas
de bioseguridad en profesionales de Sala de Partos del Centro de salud Peru-
Corea para asi contribuir o tener un aporte en el campo de la salud en tiempos
de pandemia.

Por otro lado, esta investigacion para cumplir con los objetivos trazados se
organizd en 4 capitulos: Capitulo 1 que comprende el problema de la
investigacion integrado por la definicion y formulacion del problema, objetivos,
hipoétesis, variables, justificacion e importancia, viabilidad y limitaciones;
Capitulo 2 denominado marco tedrico comprende los antecedentes, bases
tedricas y definicion de términos basicos; Capitulo 3 que comprende el marco
metodoldgico: tipo de investigacion, disefio y esquema de la investigacion,
determinacién de la poblacién, seleccién de la muestra, fuentes, técnicas e
instrumento de recoleccion de datos, técnicas de recojo, procesamiento y
presentacion de datos y consideracion éticas y por ultimo el Capitulo 4 que
comprende la presentacion de resultados y discusion de los mismos,

finalizando con las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema

El riesgo biolégico al cual se encuentra expuesto el personal de la sala de
partos en la ejecucion de sus actividades diarias laborales, es una de las
tematicas que ha adquirido mayor relevancia con el transcurrir del tiempo tras
identificarse nuevos microorganismos patégenos y a Su vez, nuevas
patologias de dificil definicion.

A nivel mundial, la interrelacién establecida entre la salud, enfermedad y
trabajo es tipificado por ser originado por variedad de factores de riesgo como
el fisico, quimico, bioldgico, psicosocial entre otros, que inducen al riesgo en
las condiciones de trabajo. No obstante, la forma como se distribuyen las
funciones y la ausencia en la capacitacion constante al personal de la salud
en la sala de partos en cuanto a sus riesgos, también influye de manera directa
en los procesos de desgaste de los trabajadores haciéndolo vulnerables y con
mayor probabilidad de exponerse a los riesgos biolégicos en su ejercicio
profesional. 2

Los profesionales de la salud en todas las areas incluyendo la sala de parto
de los hospitales deben demostrar competencias en la medida del tiempo de
su ejercicio profesional para laborar de manera efectiva y bajo condiciones de

riesgo minima. Los profesionales autorealizados cuentan con la percepcién
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de seguridad en sus actos, teniendo clara sus funciones y ejerciéndolas con
alto grado de perfeccion. Es por ello, este comportamiento lleva a la
minimizacion de los riesgos de toda indole hasta el biologico. &

Por lo tanto, se hace evidente que el profesional de la salud, tiene un mayor
grado de exposicion a los riesgos biolégicos debido a la asistencia directa
dada a los pacientes, entre los agentes que generan infecciones se
encuentran las bacterias, los virus y en menor proporcion los hongos y los
parasitos. Ademas, la trasmisién de este tipo de riesgo es a través de la
inhalacion, inyeccion, ingestion o al contacto con la piel. @

Es por ello, algunas situaciones de riesgo deben mostrarse al personal de la
salud para su consideracion y sea contemplado en pro del cumplimiento y
aplicacion de las normas de bioseguridad, evitindose la presencia de
pequefias heridas generadas por un bisturi, o un pinchazo de aguja, las cuales
en la actualidad se pueden conjugar con enfermedades como el SIDA y la
hepatitis B y C. Ademas, la divulgacién y capacitacion en cuanto a medidas
universales de prevencion, de manera rutinaria y obligatoria, minimiza la
posibilidad de contaminacion en cualquier material biol6égico manipulado. ®
Este panorama antes planteado es necesario ser considerado por el personal
de la salud que ejerce dentro de los centros de salud especificamente en las
salas de parto por tratarse de un area con alto riesgo de infeccion, es

imperativo tener conocimiento sobre prevencién del riesgo bioldgico.
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En el centro de salud Peru Corea de Huanuco, se evidencia que los recursos
proporcionados a la sala de partos son escasos, teniendo como resultado que
el personal emplee los insumos de manera limitada al momento de realizar
sus labores asistenciales, incrementando el riesgo y exposicion a
contaminarse. Ademas, segun indagaciones se manifiesta la mayoria de los
accidentes punzocortantes son por manipulacion y otros por la mala
distribucion de los residuos bioldgicos. Ante esta situacion, se hace necesario
realizar camparfas de concientizacion referente a los riesgos bioldgicos en
primera instancia desde la direccion estratégica y hasta todo el personal, con
fines de estimular a la consideraciéon de la prevision estos al asignar partidas
econdmicas en referencia a esta problematica. Es importante contemplar que,
en la sala de partos estan expuestos la madre y el nifio por nacer, siendo muy
relevante este estudio.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢,Cual es la relacion entre nivel de conocimiento sobre riesgo
biolégico y la aplicacibn de medidas de bioseguridad en

profesionales de Sala de Partos del Centro de salud Pera-Corea?
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1.2.2. Problemas especificos

% ¢ Cual es larelacién entre el nivel de conocimiento sobre los
aspectos generales de los riesgos bioldgicos y la aplicacion
de medidas de bioseguridad en profesionales de Sala de
Partos del Centro de salud Peru-Corea?

«+ ¢ Cual es larelacién entre el nivel de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad y la aplicacion de estas en
profesionales de Sala de Partos del Centro de salud Peru-
Corea?

«+ ¢ Cual es larelacién entre el nivel de conocimiento sobre los
residuos hospitalarios y la aplicacion de medidas de
bioseguridad en profesionales de Sala de Partos del Centro
de salud Peru-Corea?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Conocer la relacion entre nivel de conocimiento sobre riesgo
bioldgico y la aplicacion de medidas de bioseguridad en
profesionales de Sala de Partos del Centro de salud Peru-

Corea.

14



1.3.2.

®
L X4

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
los aspectos generales de los riesgos biologicos y la
aplicacion de medidas de bioseguridad en los
profesionales de Sala de Partos del Centro de salud Peru-
Corea.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
las medidas de bioseguridad y la aplicacién de estas en los
profesionales de Sala de Partos del Centro de salud Peru-
Corea.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
los residuos hospitalarios y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en los profesionales de Sala de Partos del

Centro de salud Peru-Corea.
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1.4. Hipotesis

El nivel de conocimiento sobre riesgo bioldgico tiene

relacion significativa con la aplicacion de medidas de

bioseguridad en profesionales de Sala de Partos del

Centro de salud Peru-Corea

Hipotesis Nula:

No existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre riesgo biologico y la aplicacion de
medidas de bioseguridad en profesionales de Sala de

Partos del Centro de salud Peru-Corea.

1.5. Variables
Variable Independiente
Se denominé (variable “X”) como los «Nivel de
conocimiento sobre riesgo biologico».
Variable Dependiente
Se denomind (variable “Y”) como los «Aplicacién de
medidas de bioseguridad en profesionales de Sala de

Partos».
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1.6.

Operacionalizacion de las variables.

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION
DIMENSION INDICADOR ITEMS ESCALA
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL
a) Son microorganismos vivos capaces de
X1: Definicién de los riesgos originar enfermedades profesionales.
. b) Son sustancias quimicas presentes en el
biolégicos.
lugar de trabajo.
c) Son aquellos riesgos vinculados a las
condiciones de trabajo en relacién con el
hombre.
d) Todas las anteriores.
Se entiende a) Hongos
como la b) Virus
X2: Los microorganismos ]
interpretacién c) Bacterias
procariotas unicelulares d) Parasitos
dada a la
sencillos, También se encuentran
realidad en
en el ambiente; aunque algunas
base alo
Nivel de vid | de ellas son a virulentas, otras
Vivido por las a) mascarilla Categorica
. son capaces de provocar
conocimiento personas en Riesgos b) Guantes
enfermedades  potencialmente )
sobre riesgo su trascurrir Biologicos ¢) mandil
mortales.

biolégico

de vida, no
solo es un
abordaje
cientifico en
referencia a
los riesgos

biol6gicos 12,

X3: Barreras personales para
utilizar al contacto con fluidos

corporales.

X4: Vias de trasmision de los

riesgos bioldgicos.

X5: Enfermedades mas
comunes al estar en contacto

con riesgos bioldgicos.

e) protectores oculares
fysoloa,byc

f) todas las anteriores

a) Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via
intradérmica, via mucosa.

b) Via respiratoria, via sexual, via dérmica.

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

d) via dérmica, via intradérmica, via sexual, via

mucosa.

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

d) Meningitis, Neumonia, TBC, VIH/SIDA
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X6: Clasificacion de los agentes

biolégico.

a) Agente Bioldgico del grupo 1: Aquél que
resulta poco probable que cause una
enfermedad en el hombre.

b) Agente Biolégico del grupo 2: Aquél que
pueda causar una enfermedad en el hombre y
puede suponer un peligro para los trabajadores.
c) Agente Biolégico del grupo 3: Aquél que
puede causar una enfermedad grave en el
hombre y presenta un serio peligro para los
trabajadores, siendo poco probable que se
propague a la colectividad

d) Agente Bioldgico del grupo 4: Aquél que
causando una enfermedad grave en el hombre

supone un riesgo peligroso para los trabajados.

Medidas de

Bioseguridad

X7: Definicién de Bioseguridad.

X8: Principios de Bioseguridad.

X9: utilizacién de las medidas de

precaucion estandar.

a) Conjunto de normas o actitudes que tienen
como objetivo prevenir los accidentes en el area
de trabajo.

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

c) Doctrina de comportamiento encaminada a
lograr actitudes y conductas que disminuyan el
riesgo del trabajador de la salud de adquirir
infecciones en el medio laboral.

d) Soloayc.

a) Proteccion, aislamiento y universalidad.

b) Universalidad, barreras protectoras y manejo
de material punzocortante.

c) Barreras protectoras, universalidad y manejo
de infecciones.

d) Universalidad, control de infecciones, barreras

protectoras.

a) Son medidas que se toman en cuenta cuando
sabemos que el paciente esta infectado y asi
evitar las  trasmisiones cruzadas de
microorganismos

b) Principio que indica que durante las actividades
de atencion a pacientes o durante el trabajo con
sus fluidos o tejidos corporales, se debe aplicar
técnicas y procedimientos con el fin de proteccién
del personal de salud frente a ciertos agentes.

c) No es necesario utilizar las precauciones

Categorica
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X10: El lavado de manos es la
forma mas eficaz de prevenir la
contaminacion cruzada entre

pacientes, personal hospitalario.

X11: Sefiale el orden en que se
debe realizar el lavado de manos

clinico.

estandares en los pacientes.
d) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad

de vida del trabajador de salud.

a) Después del manejo de material estéril.

b) Antes y después de realizar un procedimiento,
después de estar en contacto con fluidos
orgéanicos o elementos contaminados.

c) Siempre que el paciente 0 muestra manipulada
este infectado.

Se realiza después de brindar cuidados al

paciente, a estar en contacto fluidos corporales.

a) Mojarse las manos- friccionar palmas, dorso,
entre dedos, ufias durante 10-15 segundos, frotar
el dorso de los dedos de una mano contra la
palma de la mano opuesta, manteniendo unidos
los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano
derecha y viceversa, - enjuagar con agua
corriente de arrastre- secarse con toalla de papel.
b) Mojarse las manos-aplicar de 3-5 ml de jabén
liquido - friccionar palmas, dorso, entre dedos,
frotar el dorso de los dedos de una mano contra
la palma de la mano opuesta, manteniendo
unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con
la mano derecha y viceversa, frotar la punta de
los dedos de la mano derecha contra la palma de
la mano izquierda, con movimientos de rotacion,
enjuagar con agua corriente de arrastre- secarse
con toalla de papel.

c) Mojarse las manos - enjuagar con agua
corriente de arrastre - aplicar de 3-5 ml de jabén
liquido, frotar el dorso de los dedos de una mano
contra la palma de la mano opuesta, manteniendo
unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con
la mano derecha y viceversa, - enjuagar con agua
corriente de arrastre- secarse con toalla de papel.
d) Aplicar jabén liquido, mojarse las manos,
friccionar las palmas, dorso, entre dedos, ufias
durante 10-15 segundos, frotar el dorso de los
dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el
pulgar izquierdo con la mcano derecha y

viceversa, enjuagar con agua corriente de

Categorica
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X12: Utilizar las barreras de

proteccion personal.

X13: Finalidad del uso de la

mascarilla.

X14: Uso de guantes.

X15: Utilizacién de los

elementos de proteccién ocular.

X16: finalidad de utilizar el

mandil.

X17: Procedimiento invasivo
como elimina el material
punzocortante, para  evitar

infectarse por riesgos biologicos.

arrastre, secarse con papel toalla.

a) Al estar en contacto con pacientes de TBC,
VIH, Hepatitis B.

b) En todos los pacientes.
c) Pacientes post operados.
d) Pacientes inmunodeprimidos,
inmunocomprometidos.

a) Sirven para prevenir la transmision de
microorganismos que se propagan a través del
aire.

b) Evitar la transmisién cruzada de infecciones.
c) Se usa en procedimientos que puedan causar
salpicaduras.

d) Al contacto con pacientes con TBC.

a) Sustituye el lavado de manos.

b) Sirven para disminuir la transmisién de
gérmenes del paciente a las manos del personal
0 viceversa.

c¢) Proteccién total contra microorganismos.

d) Se utiliza guantes solo al manipular fluidos y

secreciones corporales.

a) Solo se utiliza en centro quirdrgico.

b) Utilizar siempre que se esté en riesgo en
procedimientos  invasivos que  impliquen
salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.
c¢) En todos los pacientes

d) Al realizar cualquier procedimiento.

a) Residuos especiales.
b) Residuo comdn.
c) Residuos biocontaminados.

d) Residuos peligros.

Categorica
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Manejo de
residuos

hospitalarios

X18: Las vacunas vencidas o
inutilizadas, apésitos con sangre
humana, hemoderivados,
elementos punzo cortantes que
estuvieron en contacto con

pacientes.

X19: residuos peligrosos
generados en los hospitales, con
caracteristicas fisicas y quimicas
de potencial peligro por lo
corrosivo, inflamable, téxico,
explosivo y reactivo para la

persona expuesta.

a) Residuos especiales.
b) Residuo comun.
c) Residuos biocontaminados.

d) Residuos peligros.

a) Residuos radiactivos.
b) Residuos especiales.
c) Residuos quimicos peligrosos.

d) Residuos biocontaminados.

Categorica

Fuente: elaboracién propia.
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Continuacion del Cuadro de operacionalizacion de las variables.

VARIABLE

DEPENDIENTE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS ESCALA

Aplicacién de
medidas de
bioseguridad
en
profesionales
de Salade

Partos

Conjunto de medidas
preventivas que tienen
como objetivo proteger la
salud y la seguridad del
personal de salud y de los
usuarios, frente a diferentes
riesgos producidos por
agentes bioldgicos, fisicos,
quimicos y el manejo de

residuos. 8.

Practicas en
la prevencion
de riesgos
biolégicos en
el personal de

salud

Y1: Se lava las manos al
iniciar y finalizar cada
procedimiento con la

técnica correcta.

Y2: Al realizar el lavado
de manos lo hace en el
orden correcto durante el

turno.

Y3: Se lava las manos
después de retirarse los

guantes.

Y4: Se lava las manos de

4 amas veces en el dia.

Y5: Utiliza guantes,
mascarilla, mandil, lentes
protectores, segun los
requerimientos de cada
procedimiento en todos

los pacientes.

Y6: Utiliza guantes entre
un paciente y otro, para
evitar las infecciones

intrahospitalarias

Y7: Usa guantes al
canalizar una via

endovenosa.

NO

Si

NO

Si

NO

Si

NO

Si

NO

Si

NO

Si

NO
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Y8: Utiliza mascarilla al
realiza cualquier
procedimiento que
puedan generar
salpicaduras con fluidos

biolégicos.

Y9: Utiliza lentes de
proteccion ocular en los
procedimientos que
puedan ocurrir

salpicaduras.

Y10: Usa mandil al
realizar los
procedimientos durante el

turno.

Y11: El servicio cuenta
con contenedores rigidos
para la eliminacién de

material punzocortante.

Y12: Utiliza la técnica
correcta al eliminar el
material punzocortante
(agujas, bisturi, entre

otros.)

Y13: Utiliza la técnica
correcta al eliminar el
material punzocortante
(agujas, bisturi, entre

otros.)

Si

NO

Si

NO

NO

NO

NO

NO
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Y14: Realiza un manejo
adecuado de los residuos

especiales.

Y15: Elimina de forma
adecuada los residuos

comunes.

Y16: Se dispone de
contenedores
diferenciados segun el

tipo de residuos.

Y17: El personal de salud
durante los
procedimientos invasivos,
es cauteloso en el
mantenimiento de la
buena técnica para evitar

accidentes.

Y18: Aplica las medidas
de bioseguridad en todos

los pacientes.

Y19: Tiene las ufias
cortas.

Y20: No usa anillos,
pulseras o relojes en la

atencion a los pacientes.

Si

NO

NO

Si

NO

Si

NO

NO

NO

Si

NO

Fuente: elaboracion propia.
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1.7. Justificacidén e importancia

En primera instancia esta investigacion va tener una aplicacion practica
al aportar una vision de conocimiento sobre prevencion de riesgos
bioldgicos en sala de partos en los centros de salud y a través de este
conocimiento influenciar en la practica sobre medidas de bioseguridad.
Por otro lado, permitira al area de epidemiologia o de seguridad y salud
laboral del Centro de Salud Peru-Corea tener conocimiento de la
situacion en referencia a los riesgos biolégicos y en caso de ya tenerlo
claro, tener otras estrategias o elementos para desarrollarlas y mejorar

la situacion existente en la actualidad.

A nivel social, se hace importante esta investigaciéon a estimular el
conocimiento de las normas de bioseguridad en centros de salud para
asi contribuir a la seguridad e integridad en el ejercicio profesional de
sus labores para su cuidado propio y el de las instalaciones en las que
labora. De igual forma, este mecanismo permite prevenir y controlar la
trasmision de agente patdgenos y asi de enfermedades. Por tanto,
siendo la prevencion importante a través del cumplimiento de las normas

de bioseguridad.
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A nivel académico, contribuye a dar valor a todas esas ideas o formas
de abordaje referentes a la ejecucion de las normas de bioseguridad en
las salas de parto; y a su vez, facilita la divulgacién de informaciones
acerca del tema para estimular, concientizar y comprender al personal
de salud sobre los factores que obstaculizan la puesta en marcha de
medidas de bioseguridad dando pie a plantear alternativas de solucién,
en favor de tener menores riesgos a la salud. Ademas, hoy por hoy ante
esta pandemia como lo es el COVID-19, se hace mas significativo los
riesgos bioldgicos presentes de manera directa en la atencion a

pacientes de toda indole.

Por otro lado metodolégicamente, el estudio va poder servir de guia a
otras investigaciones relacionadas o en proceso de elaboracién en
referencia a los riesgo biolégicos y la ejecuciéon de medidas de
bioseguridad pero especificamente en las salas de parto, y a su vez, en
este mismo orden de ideas centrandose en el disefio y elaboracion de
instrumentos para recolectar los datos y evidenciar el comportamiento
de las variables, en este caso, ver los niveles de conocimiento del
personal en la temética y en paralelo el cumplimiento de las normas de

bioseguridad.
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1.8. Viabilidad

El estudio es viable. En este caso en particular el investigador dispuso
de los recursos humanos, materiales y econémicos para llevar a cabo el
disefio propuesto.

1.9. Limitaciones

Entre las limitaciones asociadas al presente estudio se tuvo:

+ Los datos generados son de uso practico para salas de partos con
caracteristicas similares a las del centro de salud en cuestion, por
lo que no podran generalizarse a otras investigaciones.

+ Existen datos escasos, poco actualizados en accidentes en
referencia a riesgos biolégicos y ademas de capacitaciones y
seguimiento del cumplimiento de estas normativas dentro del
personal de salud del area de sala de parto del centro de salud
estudiado.

+ Es dificil medir el nivel de conocimiento solo con el cuestionario,
pues muchas veces puede no reflejar el nivel alcanzado, no
obstante, es un instrumento bastante utilizado para evaluacién de

conocimiento en las carreras de la salud.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes.
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Trujillo y Vides. ! En su investigacion denominado Situacion de la
Accidentabilidad por Exposicion a Riesgo Bioldgico en los Trabajadores de la
Salud Revisién documental, Bogota, Colombia. El cual tenia como finalidad
revisar documentos para describir la situacion de accidentalidad por
exposicidn a riesgo bioldgico en los trabajadores de la salud. Por otro lado, la
investigacion es de corte documental no experimental. Entre los resultados se
evidencia la presencia de 30 articulos y se seleccionaron 12, teniendo en
cuenta los objetivos propuestos. En definitiva, se identificaron como factores
de riesgo relacionados a la aparicion de un accidente por riesgo biolégico es
relevante la responsabilidad de las facultades de ciencias de la salud para la
ejecucion de todas las estrategias necesarias para capacitar a los estudiantes
de pregrado en lo referente a los accidentes bioldgicos.

Panimboza y Pardo. ! En su investigacion denominado Medidas de
bioseguridad que aplica el personal de enfermeria durante la estancia
hospitalaria del paciente. “Hospital DR. José Garcés Rodriguez". Salinas
2012-2013”, La Libertad, Ecuador. El cual tenia como finalidad verificar la
aplicacién de medidas de bioseguridad, asi como identificar si el conocimiento

del personal influye de forma directa en estos. Por otro lado, la investigacion
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es descriptivo. Entre los resultados se evidencia un 75% de conocimiento de
las medidas de bioseguridad y de las barrer de proteccion personal. En
definitiva, se hace necesario ejecutar un proyecto de capacitacion para crear
conciencia al personal de enfermeria respecto a la problematica.
Antecedentes Nacionales.

Contreras. ! En su investigacion titulada: Nivel de conocimiento y practicas
en la prevencion de riesgos bioldgicos del equipo de enfermeria del Centro
Quirdrgico, Hospital Leoncio Prado de Huamachuco, Truijillo, Pera. El cual
tenia como finalidad determinar la relacion entre conocimientos y practicas en
la prevencion de riesgos biologicos en el equipo de enfermeria del centro
quirurgico y del hospital Leoncio Prado de Huamachuco. Por otro lado, usando
un tipo de investigacion descriptiva-correlacional. Entre los resultados
evidenciados se tiene que el 60% del personal de Enfermeria tiene una
informacion regular y tiene buenas practicas en relacién a la prevencion del
riesgo biolégico. Ademas, existe una relacion significativa entre nivel de
conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad evidenciandose con
un valor chi cuadrado de 12.361 con probabilidad 0.015. En definitiva, él
estudié concluyo enunciado que a mayor nivel de conocimiento mejores

practicas de bioseguridad.

Garcia. M9 En su investigacion titulada: Conocimientos y practicas en la

prevencion de riesgos bioldgicos en el personal de enfermeria del centro
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quirurgico del Hospital nacional Cayetano Heredia-Lima 2014, Lima, Peru. El
cual tenia como finalidad determinar la relacién que existe entre conocimiento
y practicas en la prevencion de riesgos bioldgicos en el personal de enfermeria
del centro quirdrgico del Hospital nacional Cayetano Heredia-Lima-2014. Por
otro lado, se usé un estudio de tipo cuantitativo de corte transversal con disefio
descriptivo correlacional. Entre los resultados obtenidos se tiene la existencia
de una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables
conocimiento y practicas del personal de enfermeria; la prueba de Chi
cuadrado partiendo de 95% de confiabilidad reporta una significancia de
p<0,05. En definitiva, se concluyé que mas de la mitad del personal de
enfermeria presenta un nivel de conocimiento medio a alto y menos de la
mitad presenta un nivel de conocimiento bajo. Y es el mismo comportamiento
para la prevencién de los riegos bioldgicos.

Diaz y Cruz. Y En su articulo denominado Riesgo Bioldgico del profesional
de la enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides
Carrion Callao, Peru, en la Revista Rev Enferm Herediana, Lima, Peru. El cual
tenia como finalidad determinar el nivel de riesgo bioldgico en el profesional
de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion.
Por otro lado, la investigacion es de corte descriptivo-transversal no
experimental. Entre los resultados se evidencia que el profesional de
enfermeria tiene un nivel medio de riesgo bioldgico representado con un 72%,

en cuanto a las dimensiones estudiadas: la referente al manejo de fluidos
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corporales alcanzo un porcentaje bajo de 86%, la de manejo de materiales
contaminados un 68% y, por ultimo, la de los medios de contaminacion en un
65%. En definitiva, Los profesionales de enfermeria en el Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, tienen un 72% de
nivel de riesgo bioldgico.
2.1.2. Antecedentes locales.

Matos. 2 En su investigacion denominada Relaciéon entre el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad y aplicaciéon de medidas de proteccion del
enfermero del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco-
2018. La cual tenia como finalidad determinar la relacion que existe entre el
nivel conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacion de medidas de
proteccion del enfermero del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing
Ferrari’- Huanuco 2018. Por otro lado, la investigacion es correlacional de
corte transversal. Entre los resultados se evidencia existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y aplicacion de las medidas
de proteccion de los enfermeros de los servicios de Neonatologia, pediatria,
tdpico, emergencia pediatrica y unidad de recuperacion (p=17,032 < 0.00). En
definitiva, La gran mayoria del personal de enfermeria presenta el nivel de
conocimiento alto y si cumplen con las medidas de proteccion.

Evangelista. ™3 En su investigaciéon denominada Grado de conocimiento y
practicas de medidas de bioseguridad en internos de obstetricia en sala de

partos hospital regional Hermilio Valdizan Huanuco 2017. La cual tenia como
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finalidad determinar si existe relacion entre el grado de conocimiento y la
practica de medidas de bioseguridad. Por otro lado, la investigacion es de tipo
correlacional, descriptivo. Entre los resultados se evidencia el concepto
acerca de las normas de bioseguridad esta representado en un 69% con una
agrupacion de medidas y normas preventivas, con la finalidad de garantizar el
manejo de factores de riesgo laborales con origen en agentes biologicos,
fisicos o quimicos, por otro lado, los principios de bioseguridad con 40%
representados por barreras protectoras, universalidad y control de
infecciones, momento de lavado de las manos que el 55% debe ser siempre.
2.2.Bases Tedricas

Conocimiento

Este término es catalogado por el filosofo Platén como el principio o punto de
partida del desarrollo profesional, considerandose como ideas llenas de
veracidad, integradas por creencias u opiniones verdaderas y validas 14, Por
otro lado, se entiende como la interpretacion dada a la realidad en base a lo
vivido por las personas en su trascurrir de vida, no solo es un abordaje
cientifico. (%9

Por otro lado, se discriminan dos tipos de conocimiento: el empirico,
fundamentado o cuya base es la acumulacion de vivencias con el trascurrir
del tiempo propagadas de un grupo de personas a otras, caracterizandose por
no tener un orden, llegandose a identificar los fendbmenos, pero sin permitir

estudios detallados conducentes a dar explicaciones y a su vez, predecir. Por

32



el contrario, el conocimiento cientifico, es generado y se adquiere de manera
sistematica y logica contemplando métodos y procesamientos prestablecidos;
siempre hay un punto de partida para la produccién de nuevas ideas, es por
ello, se esta en constante verificacion de las verdades. ¢!

Las ciencias médicas como ciencia se inclinan al conocimiento centrado en la
razon y con base en la accion racional. Es por ello, el establecimiento de
teorias y postulados facilitan el ejercicio de los profesionales de la salud. Por
lo tanto, es relevante la capacitacion continua y constante, evidenciandose asi
incremento en la productividad, disminucion en la cantidad de accidentes y
errores en el trabajo, mejorias en el clima organizacional y en los resultados
generados en el paciente. (7]

Bioseguridad y Riesgo Bioldgico

La seguridad bioldgica o bioseguridad, es una palabra usada para englobar
los principios y précticas cuya finalidad es disminuir la exposicibn no
intencional a patdgenos o toxinas. Es por ello, las normas de bioseguridad
contribuyen a disminuir el riesgo de propagacion de microorganismos de
fuentes identificadas o no de infeccion en servicios de salud, relacionadas a
accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales. (18l
Por otro lado, la bioseguridad abarca la puesta en marcha de sus principios,
tales como:

+ Universalidad; relacionada con las medidas de prevenciéon unificadas

para ser usadas en la atencion de los pacientes, en todas las
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especialidades, sin importar si existe informacion o no sobre la
serologia y contemplando todas las circunstancias que generen
accidentes.

% El uso de barreras; evadiendo la exposicion directa a sangre y otros
fluidos organicos contaminantes, usando materiales idéneos para
interponerse en el manejo de estos, siendo menores los riesgos.

% Los medios de eliminacion de material contaminado, consiste desechar
los materiales usados en la atencion de pacientes, colocando en
depdsitos idéneos y a su vez, eliminarlos sin riesgos. 19

El riesgo biolégico esta presente en todas las éareas, pero con mayor
frecuencia en centros de salud. Por otro lado, la trasmision puede ser directa
o indirecta; trabajadores de la salud estan en riesgo de contagiarse con
infecciones al darle atencion a los pacientes y a la vez, convertirse fuentes,
vectores u hospederos. 20

Por lo cual, el riesgo bioldgico implica el acercamiento constante y directo con
los fluidos organicos del paciente enfermo (saliva, esputo, sangre, heces,
entre otros) sin las barreras de proteccion idéneas (guantes, mascatrilla, batas,
entre otros) y al igual que unas infraestructuras inadecuadas . Es por ello, el
riesgo se debe al contacto con los agentes bioldgicos: bacterias (riquetsias,
clamidias, legionellas, klebsiellas, micobacterias...), hongos (aspergillus,

candidas, penicillium...), virus (hepatitis B, C, D, E o G, fiebre amarilla,
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sarampion, paperas, VIH, dengue...), parasitos (leishmania, tenia,
echinococcus, toxoplasma...). 1

La variada peligrosidad de los agentes biol6gicos se agrupa en cuatro niveles
segun la Union Europea:

A) Agente bioldgico de grupo 1; no genera afeccién o enfermedad en las
personas.

B) Agente Bioldgico del grupo 2; genera afeccion o enfermedad en las
personas con riesgo a propagarse, convirtiéndose en un peligro para
su entorno inmediato.

C) Agente biolégico del grupo 3; genera afeccién grave en las personas
con riesgo a propagarse y presenta un serio peligro para los
trabajadores, existiendo generalmente una profilaxis o tratamiento
eficaz como TBC, HVB, VIH.

D) Agente biologico del grupo 4; genera afeccion grave en las personas
con riesgo a propagarse y presenta un serio peligro para los
trabajadores y sin que exista generalmente una profilaxis o un
tratamiento eficaz como el Virus de Ebola y Marburg. 22

El Centro para el Control y la prevencién de enfermedades de Atlanta (CDC
de Atlanta) realiz6 una agrupacion de las areas de trabajo de los centros de
salud segun el riesgo a los que se expone el profesional de la salud segun sus
tareas realizadas. Esta exposicion a riesgo biolégico, ademas de incluir el

grupo de riesgo al cual corresponde el personal y el area de trabajo, toma en
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cuenta la presencia de la triada epidemioldgica: el agente presente, la
transmision eficaz por la via y el inoculo idoneo, ademas de un ambiente
propicio al hospedero desarrollandose asi la infeccion. (23!

En Peru la LEY N.° 297832 es la ley de seguridad y salud tiene por finalidad
para facilitar la promocion de la cultura de prevencién de riesgos laborales en
el pais. Es por ello, la prevencion de accidentes también abarca el empleo de
precauciones estandares, siendo el resultado de la integracion de
precauciones universales y para sustancias corporales, para asi resguardar a
los pacientes, familiares y trabajadores de la salud, del contagio por medio de
las distintas entradas en el ejercicio de sus actividades rutinarias en la
atencion de pacientes. 24

La OMS establece como elementos de las precauciones estandares: el lavado
de manos, el uso de guantes, proteccion facial (ojos, nariz y boca), uso de
bata, higiene respiratoria y etiqueta de la tos, limpieza ambiental, ropa blanca,
prevencion de pinchazos de agujas y eliminacion de desechos y equipos para
atencion a pacientes. 29

Las normas de bioseguridad estan orientadas a minimizar el riesgo de
contagio de microorganismos de fuentes identificadas o no generadoras de
infecciones, relacionadas a accidentes por exposicion a sangre y fluidos
corporales. Por otro lado, gran parte del personal que labora en el area
quirtrgica o salas de parto tiene un mayor grado de exposicién a riesgos

bioldgicos debido a diversos elementos que impiden su cuidado como la

36



ausencia de conocimiento, deficiente manejo de los desechos, insuficiencia
en los materiales de trabajo, entre otros, considerandose un alto peligro para
la salud. [28]
2.3.Definicion de Términos Basicos.

Asepsia. - conjunto de procedimientos que impiden la introduccién de
gérmenes patoldgicos en determinados: organismo, ambiente u objeto. 1%

Autocuidado. - es el conjunto de acciones con una finalidad realizadas
por las personas para manejar los factores internos o externos, con riesgo de
afectacion a su vida y desarrollo a futuro. (29

Contaminacién. — es la evidencia de microorganismo en la superficie
del cuerpo sin invasién o reaccion tisular. o en la superficie de objetos
inanimados. 19

Infeccion. - tiene que ver con la incubacién y progreso de un agente
infeccioso en el organismo de los individuos. 119

Medidas Preventivas. - Son acciones que sirven para concientizar a la
poblacion sobre la situacion de vulnerabilidad y compartir los conocimientos
necesarios para que alcancen condiciones de seguridad. 19

Riesgo Bioldgico. - guarda relacion con un agente causal presente y
capaz de ocasionar un dafio tales como virus, bacteria, parasitos, hongos y

gue originan una enfermedad debido a su proliferacion. %
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CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO
3.1.Tipo de investigacion
Segun Herndndez Sampieri y otros. © el estudio por el grado de manipulacion
de las variables es de tipo no experimental; no evidenciandose una
manipulacion de éstas. Es por ello, de acuerdo al numero de ocasiones en
que se mide la variable de estudio es de tipo Transversal; midiéndose las
variables en una sola ocasion y momento dado. Y, por ultimo, segun la
profundidad y objetivo, es de tipo descriptiva; teniendo como finalidad
caracterizar los fenémenos, situaciones o hechos ocurridos.
3.2. Disefio y esquema de la investigacién
El disefio es descriptivo-correlacional, tan solo no se caracteriza el fenémeno
sino se relacionan las variables; que permitié evidenciar la relacién del nivel
de conocimiento del riesgo biolégico con la aplicacion de medidas de

bioseguridad en profesionales de sala de partos. ©

Esquema de la investigacion
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Leyenda:
M: muestra considerada para el estudio.
Ox: nivel de conocimiento del riesgo biolégico
Oy: aplicacion de medida de bioseguridad en profesionales de salas de parto
r: correlaciéon de las variables

3.3. Determinacion de la Poblacién
Estuvo conformada por el total de profesionales de la salud de las diferentes
areas del establecimiento Pert Corea que son en numero de 75.

3.4. Seleccion de la Muestra
La muestra estuvo representada por los 66 profesionales que rotan por sala
de partos del Centro de Salud Pert Corea segun el detalle siguiente:

Seleccion de la Muestra

Profesionales Que Rotan Por Sala De
Total
Partos.
Obstetras 21
Médicos 15
Enfermeras 20
Técnicos 10
Total 66

Fuente: Oficina de Recursos humanos del CS. Per(i Corea

Unidad de analisis: Un profesional de sala de partos.
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3.5. Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Fuentes
Una vez definida la muestra se procedio a la recoleccion de datos. La fuente
de informacion es directa, ya que utilizamos Unicamente la ficha de
recoleccion de datos (cuestionario y lista de cotejo) donde se registré la

informacion

Técnica
La técnica de investigacion empleada para el estudio fue la encuesta online,
para revisar todos los resultados de la aplicacion del instrumento en los que
se pretendié medir el nivel de conocimiento acerca de los riesgos biologicos
y a su vez, de las practicas de las medidas de bioseguridad por parte de los

profesionales de la sala de parto del Centro de Salud Pera Corea.

Instrumento
Para la recolecciéon de datos se utiliz6 Dos instrumentos estructurados y
confiables de los autores Alarcén y Rubifios 71 utilizado en su estudio sobre
Conocimientos y Practicas en la prevencion de riesgos bioldgico del Hospital

Belén de Lambayeque del 2012.

1. Cuestionario sobre Nivel de Conocimiento de Riesgo Bioldgico.
Estructurado en tres partes; la primera parte relacionada con los
riesgos biologicos con 6 preguntas, la segunda parte referencia a

medidas de bioseguridad que consta de 11 preguntas y por ultimo
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manejo de residuos hospitalarios con 3 preguntas, siendo un total de
20 preguntas, con un puntaje de 20 puntos, cada item con un valor de
1 (uno) punto, cada uno de los items estd medido en una escala del 0

al 20, el resultado de la evaluacion se clasifico de la siguiente manera:

Buen nivel: 14- 20 puntos

Regular nivel: 7 - 13 puntos.

Deficiente nivel: 0 a 6 puntos.

. Lista de cotejo sobre Practicas en la Prevencion de Riesgos Bioldgicos
en el personal de sala de parto. Cada uno de los items esta medido en
una escala del 0 al 20, el resultado de la evaluacion se clasifico de la

siguiente manera:

Buen nivel: 14- 20 puntos
Regular nivel: 7 - 13 puntos.

Deficiente nivel: 0 a 6 puntos.

El instrumento antes de su aplicacién en la muestra de estudio fue adaptado

y validado por 5 jueces expertos profesionales de la investigacion.
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CUADRO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO
DE EXPERTOS

CRITERIOS DE EXPERTO 1 | EXPERTO 2 EXPERTO 3 EXPERTO 4 EXPERTO 5
EVALUACION
2 0 2 PTOS O 2 0 2 %} 2 PTOS '@
PTOS | PTOS PTOS PTOS | PTOS | PTOS PTOS PTOS
El instrumento da cuenta | X X X X X
del titulo/tema y lo expresa
con claridad y pertinencia.
El instrumento tiene X X X X X
estructura légica.
La secuencia de X X X X X
presentacion es Optima.
El grado de complejidad X X X X X
de los items es aceptable.
Los términos utilizados en X X X X X
las preguntas son claros y
comprensibles.
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. Los reactivos
(operacionalizaciéon de
variables) reflejan las
fases de la elaboracion del
proyecto de investigacion.

El instrumento establece
la totalidad de los items de
la operacionalizacion de
variables del proyecto de
investigacion.

Las preguntas permiten el
logro de los objetivos

Las preguntas permiten
recoger la Informacién
para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

Las preguntas estan
agrupadas de Acuerdo a
las dimensiones del
estudio.

TOTAL

1>

I><

1>

1>

>

X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
20 20 20

PUNTUACION FINAL: 20 PUNTOS
INSTRUMENTO APROBADO POR JUICIO DE EXPERTOS

Fuente: juicio de expertos

[P

>

1>

1>

1>
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3.6. Técnicas de recojo, Procesamiento y presentacion de datos.
Luego de recabados los datos, el procesamiento, andlisis e interpretacion de
la informacion, se hizo a través de técnicas matriciales de tabulacion de datos
y el software SPSS version 26. El tratamiento que se le dio a los datos sera
en base a la estadistica descriptiva.

Para la presente investigacion se utilizo tablas de una y doble entrada, de
forma numérica y porcentual, asi mismo figuras adecuadas para presentar los
resultados de la investigacion.

3.7. Consideraciones éticas
Se consideraron los principios éticos:

Anonimato: no se menciond la identidad del participante.

Confidencialidad: la informacion fue estrictamente para efectos de la
investigacion.

La no maleficiencia: establece el abstenerse intencionadamente de realizar

acciones gue puedan causar dafio o perjudicar a otros.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Presentacion de Resultados

4.1.1. Resultados Globales

Tabla 01 — Préacticas de prevencion de riesgo bioldégico segun grupo de

encuestados que rotan por sala de partos del Peru Corea.

Grupo Muestra

Dimensién
Obstetra Médico Enfermera Técnico Total
Riesgo Bioldgico 2.19 1.87 2.20 1.20 1.97
Medidas 3.33 3.67 4.25 3.10 3.65
Bioseguridad
Residuos 1.00 0.93 1.20 0.90 1.03
Hospitalarios
Total 6.52 6.47 7.65 5.20 6.65

Fuente: datos del cuestionario.

INTERPRETACION: La tabla 01 presenta el resumen de los resultados de la

aplicacion del instrumento relacionado con las practicas de prevencion de

riesgo bioldégico (PPRB), estos valores estan expresados en forma de

promedio, ademas de estar organizado por dimension y por grupo de

encuestados.
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Fuente: datos del cuestionario.

Figura 01 - Resultados totales de practicas de prevencion

INTERPRETACION La figura 01 muestra la comparacion de los totales por
subconjunto. De la interpretacion de este grafico, se reporta que el grupo de
enfermeria posee la mayor calificacién promedio con 7.65 puntos de un total
de 20, seguido por el grupo de los obstetras con 6.52 puntos y los médicos
con 6.47 puntos, por ultimo, el grupo con la menor calificacion promedio es de
los técnicos, con 5.20 puntos; el promedio global para esta dimension es de

6.65 puntos.
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Tabla 02 - Resultados del analisis de varianza para el instrumento de
practicas de prevencion aplicado al personal que rota por sala de

partos del Peru Corea.

Suma Grados Cuadrado

Fuente Cuadrados Libertad Medio F Sig.
Grupo 13.954 3 4.651 3.804 .011
Dimensién 208.950 2 104.475 85.434 .000
Interaccién 7.454 6 1.242 1.016 416
Error 227.455 186 1.223
Total 481.662 197

Fuente: datos del cuestionario.

INTERPRETACION: La Tabla 02 muestra los resultados del anélisis de
varianza, Para verificar si existe variabilidad entre las calificaciones medias
segun el grupo de encuestados, se realiza un analisis de varianza. Para esta
prueba, se plantea la hipétesis nula de la igualdad de medias entre los
diferentes grupos, el nivel de confianza seleccionado es de 5%. Analizando
los resultados de la tabla 02, se observa que la significancia para la variacién
en los factores grupo y dimension es inferior a la significancia prestablecida,
razon por la cual puede afirmarse que si hay diferencias significativas entre

los puntajes medios del instrumento.
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Tabla 03 — Resultados instrumento nivel de conocimiento segun grupo

de encuestados que rotan por sala de partos del Peru Corea.

Grupo Muestral
Dimensién
Obstetra Médico Enfermera Técnico Total
Riesgo Biolégico 2.19 1.87 2.60 1.80 2.18
Medidas 3.43 3.67 5.05 3.50 3.98
Bioseguridad
Residuos 1.00 1.60 1.45 1.30 1.32
Hospitalarios
Total 6.62 7.13 9.10 6.60 7.48

Fuente: datos del cuestionario.

INTERPRETACION: La tabla 03 presenta el resumen de los resultados de la
aplicacion del instrumento relacionado con el nivel de conocimiento (NC) en
materia de prevencién de riesgos de caracter biologico, estos valores estan
expresados en forma de promedio, ademas de estar organizado por

dimension y por grupo de encuestados.
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Fuente: datos del cuestionario.

Figura 02 — Resultados globales nivel de conocimiento.
INTERPRETACION: La figura 02 muestra la comparacion de los totales por

subconjunto. En base a la interpretacion de este grafico, se reporta que el
grupo de enfermeria posee la mayor calificacion promedio con 9.10 puntos,
seguido por el grupo de los médicos con 7.13 puntos y los obstetras con 6.62
puntos, y, por ultimo, el grupo con menor proporcién es el de los técnicos con
6.60 puntos; la calificacion promedio global para esta dimensién es de 7.48

puntos.
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Tabla 04 — Analisis de varianza para el instrumento de nivel de

conocimiento aplicado al personal que rota por sala de partos del Peru

Corea.
Fuente Suma Grados Cuadrado = Si
Cuadrados Libertad Medio 9.
Grupo 25.866 3 8.622 5.985 .001
Dimension 211.028 2 105.514 73.244 .000
Interaccion 17.307 6 2.885 2.002 .067
Error 267.948 186 1.441
Total 555.495 197

Fuente: datos del cuestionario.
INTERPRETACION: A fin de verificar si la variaciéon de los datos es

meramente aleatoria o puede asignarsele una fuente u origen, se desarrolla
un andlisis de varianza con un nivel de significancia del 5%. Para esta prueba,
la hipétesis nula es la igualdad de todas las medias. Puede observarse que la
significancia calculada para los factores grupo y dimension es inferior a la
seleccionada como limite, razén por la cual se puede afirmar que los
promedios de los puntajes son diferentes tanto para los 4 grupos como para
las 3 dimensiones del estudio. Respecto a la interaccién entre los factores, se
observa que su significancia es superior al valor prestablecido, es por ello que
puede afirmarse que no existen diferencias significativas entre las

combinaciones posibles de grupos y dimensiones.
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Tabla 05 — Comparacién entre valores globales practicas de prevencion

y nivel de conocimiento.

Valores Promedio ;
Grupo - Correlacion
PPRB NC Dif
Obstetra 2.175 2.206 -0.032 0.868
Médico 2.156 2.378 -0.222 0.729
Enfermera 2.550 3.033 -0.483 0.833
Técnico 1.733 2.200 -0.467 0.832
Total 2.217 2.495 -0.278 0.821
5.000
4500 OPPRB ONC
4.000 @
o«
3.500 - g 2 o
2.500 N ~ ~ ~

1.733

2.000
1.500
1.000
0.500
0.000

Obstetra Médico Enfermera Técnico Total

Fuente: datos del cuestionario

Figura 03 -. Comparacion entre valores globales practicas de
prevencion y nivel de conocimiento.
INTERPRETACION: La tabla 05 muestra el resumen para los valores globales
de NC y PPRB, asi como el valor de la correlacion entre ambas variables. El
grupo de obstetras presenta una diferencia de -0.032 entre las variables, la
correlacion reportada es de 0.868, el grupo de meédicos presenta una
diferencia entre las variables de -0.222, el valor del coeficiente de correlacion

es de 0.729. La diferencia entre el NC y el PPRB para las enfermeras es de -
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0.483, la correlacion entre ambas variables para este grupo es de 0.833; para
el grupo de técnicos, la diferencia entre las variables es de -0.467 y la
correlacion es de 0.832. La diferencia entre las medias globales es de -0.278
y la correlacion es de 0.821. Para todos los grupos que conforman la muestra,
la correlacion reportada es positiva, lo cual indica que, a mayor nivel de
conocimiento, mayor presencia de las practicas de prevencion contra riesgo

bioldgico. Estos resultados se representan graficamente en la figura 03.

4.1.2. Resultados Dimension Riesgo Biolégico.
2.50
219 2.20
2.00 1.87 197
1.50
1.20

1.00
0.50
0.00

Obstetra Médico Enfermera Técnico Total

Fuente: datos del cuestionario.

Figura 04. Préacticas de prevencion parariesgo biologico
INTERPRETACION: La figura 04 muestra el resultado para el grupo de
preguntas relacionadas con las practicas de prevencion de riesgo biologico.
En esta dimension, el grupo con mayor proporcion de respuestas positivas es

el de las enfermeras, con una calificacion promedio de 2.20 puntos, seguida
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de los obstetras con 2.19 y los médicos con 1,87 puntos, por ultimo, la
proporcidn mas baja de respuestas positivas fue reportada en los técnicos,
con una calificaciéon promedio 1.20 puntos; la calificacion promedio general

para esta dimension fue de 1.97 puntos de un total maximo de 6.

5.00
4.50
4.00
3.50
3.00 2.60
2.50

2.19
2.00 1.87 1.80
1.50
1.00
0.50
0.00

Obstetra Médico Enfermera Técnico Total

2.18

Fuente: datos del cuestionario.

Figura 05 — Resultados nivel de conocimiento parariesgo biolégico
INTERPRETACION: La figura 05 muestra los resultados del instrumento de
nivel de conocimiento, especificamente la dimensién referida a los riesgos
bioldgicos. Para este conjunto de items, el grupo con mayor calificacion
promedio es el correspondiente a las enfermeras, con 2.60, seguido por los
obstetras, con 2.19 puntos, el grupo con menor calificacion promedio es el de
los médicos con 1.87 puntos y técnicos con 1.80 puntos; el promedio global

para esta dimension es de 2.18 puntos de un maximo de 6.
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Tabla 06 — Comparacién entre practicas de prevencion y nivel de

conocimiento para riesgo bioldgico.

Medias
Grupo Dif Correlacion
PPRB NC !
Obstetra 2.190 2.190 0.000 0.913
Médico 1.867 1.867 0.000 0.792
Enfermera 2.200 2.600 -0.400 0.555
Técnico 1.200 1.800 -0.600 0.823
Total 1.970 2.182 -0.212 0.773
5.000
4.500
4,000 oPPRB oONC
3.500 o
o
3.000 S g o g & 5 o
2500  ~ g g o~ S 5
2.000 - - g - -
o~
1.500 -
1.000
0.500
0.000
Qbstetra Médico Enfermera Técnico Total

Fuente: datos del cuestionario.

Figura 06- Comparacion entre practicas de prevencion y nivel de
conocimiento para riesgo bioldgico.
INTERPRETACION: La tabla 06 muestra el resumen para los valores de NC
y PPRB reportados para la dimensién riesgo biologico, asi como el valor de la
correlacion entre ambas variables. Los grupos de obstetras y médicos no
presentan diferencias entre sus valores de NC y PPRB, la correlacion entre

las variables para estos dos grupos es de 0.913 y 0.792, ambas consideradas
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como altas. La diferencia entre el NC y el PPRB para las enfermeras es de -
0.4, la correlacion entre ambas variables para este grupo es de 0.555; para el
grupo de técnicos, la diferencia entre las variables es de -0.600 y la correlacion
es de 0.823. La diferencia entre las medias globales para esta dimension es
de -0.212 y la correlacion es de 0.773. Para todos los casos, se observa que
la correlacion es positiva, lo cual significa que, a mayor nivel de conocimiento,
mayor presencia de practicas de prevencion contra riesgos bioldgicos. Estos

resultados se representan graficamente en la figura 06.

4.1.3. Resultados Dimension Medidas de

Bioseguridad.

4.50 4.25
4.00 3.67 3.65
3.50 3.33 310
3.00
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2.00
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Obstetra Médico Enfermera Técnico Total

Fuente: datos del cuestionario.

Figura 07 — Practicas de prevencion para medidas de bioseguridad.
INTERPRETACION: La figura 07 muestra los resultados con respecto a los
items relacionados con las medidas de bioseguridad. Analizando esta
dimensién, se observa que el gremio con mayor proporcion de respuestas

positivas lo constituye el de las enfermeras, con una calificacion promedio de
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4.25 puntos de un total de 11, seguido por los médicos con una calificacion
promedio de 3.67 y los obstetras con 3.33 puntos; por ultimo, la menor
calificacion promedio corresponde al grupo de los técnicos, con un puntaje
promedio de 3.10; la calificacion global promedio para esta dimension es de

3.65.

7.50
6.75
6.00

5.25 5.05

4.50 267 398
3.75 3.43 - 3.50
3.00
225
1.50
0.75
0.00

Obstetra Médico Enfermera Técnico Total

Fuente: datos del cuestionario.
Figura 08 — Resultados nivel de conocimiento para medidas de
bioseguridad

INTERPRETACION: La figura 08 es la representacion grafica de los
resultados de la dimensién referida al conocimiento para medidas de
bioseguridad. Para este conjunto de items, el grupo con mayor calificacion
promedio es el correspondiente a las enfermeras, con 5.05 puntos, seguido
por los médicos, con 3.67 puntos y los técnicos con 3.50 puntos, y, por ultimo,
el grupo con menor nivel de respuestas acertadas es el de los obstetras con
3.43 puntos; la calificacion promedio global para esta dimension es de 3.98

puntos de un total de 11 puntos.
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Tabla 07 — Comparacion entre practicas de prevencion y nivel de

conocimiento para medidas de bioseguridad.

Promedios
Grupo Correlacion
PPRB NC Dif
Obstetra 3.333 3.429 -0.095 0.906
Médico 3.667 3.667 0.000 0.746
Enfermera 4.250 5.050 -0.800 0.735
Técnico 3.100 3.500 -0.400 0.915
Total 3.652 3.985 -0.333 0.822
10.00
0.00 ONC OPPRB
8.00
7.00
6.00 5.05
5.00 —
3.673.67 -2 3.98 5 65
4.00 3.433.33 . . 3.50 .
3.10
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0.00
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Fuente: datos del cuestionario.

Figura 09 — Comparacién entre practicas de prevencion y nivel de
conocimiento para medidas de bioseguridad.

INTERPRETACION: La tabla 07 muestra el resumen para los valores de NC
y PPRB reportados para la dimension relacionada a las practicas de
prevencion y nivel de conocimiento para medidas de bioseguridad, asi como
el valor de la correlacion entre ambas variables. El grupo de obstetras

presenta una diferencia negativa de 0.095 puntos entre los promedios de las
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variables, la correlacion reportada es de 0.906, la cual es considerada como
alta. El grupo de médicos no presenta diferencia entre las variables, el valor
del coeficiente de correlacion es de 0.746. La diferencia entre el NC y el PPRB
para las enfermeras es de -0.800, la correlacion entre ambas variables para
este grupo es de 0.735. Finalmente, para el grupo de técnicos, la diferencia
entre los promedios de las variables es de -0.400, mientras que el valor del
coeficiente de correlacion es de 0.915. Para todos los grupos, la correlacion
reportada es positiva, lo cual indica que, a mayor nivel de conocimiento, mayor
presencia de las practicas de prevencion contra riesgo biolégico. Estos

resultados se representan graficamente en la figura 09.

4.1.4. Resultados Dimension Residuos
Hospitalarios.
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Figura 10— Préacticas de prevencion pararesiduos hospitalarios.
INTERPRETACION: La figura 10 muestra los resultados con respecto a los

items relacionados con las practicas de prevencion para residuos
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hospitalarios. Analizando esta dimension, se observa que el gremio con mayor
proporcion de respuestas positivas lo constituye el de las enfermeras, con una
calificacion promedio de 1.20 puntos, seguido por los obstetras con una
calificacion promedio de 1.00 y los médicos con 0.93 puntos; por ultimo, la
menor calificacion promedio corresponde al grupo de los técnicos, con un
puntaje promedio de 0.90 puntos; la calificacion global promedio para esta

dimensién es de 1.03 puntos.
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Fuente: datos del cuestionario.
Figura 11 — Resultados nivel de conocimiento para residuos
hospitalarios.
INTERPRETACION: La figura 11 muestra los resultados de la dimensién
referida a gestion de residuos de origen hospitalario. Para este conjunto de
items, el grupo con mayor calificacion promedio es el correspondiente a los

meédicos, con 1.60 puntos de un maximo de 3, seguido por las enfermeras con
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1.45 puntos y técnicos con 1.30 puntos, y, por ultimo, el grupo con menor nivel
de respuestas acertadas es el de los obstetras con 1.0 puntos; el promedio
global es 1.32 puntos.

Tabla 08 — Comparacion entre Practicas de Prevencion y Nivel de
Conocimiento para Residuos Hospitalarios.

Medias Calculadas »
Grupo Correlacion
PPRB NC Dif
Obstetra 1.000 1.000 0.000 -0.094
Médico 0.933 1.600 -0.667 -0.491
Enfermera 1.200 1.450 -0.250 0.228
Técnico 0.900 1.300 -0.400 -0.642
Total 1.030 1.318 -0.288 -0.116
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0.750
0.500
0.250
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Figura 12 - Comparacion entre Practicas de Prevencion y Nivel de
Conocimiento para Residuos Hospitalarios
INTERPRETACION: La tabla 08 muestra el resumen para los valores de NC

y PPRB reportados para la dimension relacionada con la gestion de los
residuos hospitalarios, asi como el valor de la correlacion entre ambas

variables. El grupo de obstetras no presenta diferencia entre las variables, la
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correlacion reportada es de -0.094, el grupo de médicos presenta una
diferencia entre las variables de -0.667, el valor del coeficiente de correlacion
es de -0.491. La diferencia entre el NC y el PPRB para las enfermeras es de
-0.25, la correlacion entre ambas variables para este grupo es de 0.228; para
el grupo de técnicos, la diferencia entre las variables es de -0.400 y la
correlacion es de -0.642. La diferencia entre las medias globales para esta
dimensién es de -0.288 y la correlacion es de -0.116. Para el grupo de las
enfermeras, la correlacion reportada es positiva, lo cual indica que, a mayor
nivel de conocimiento, mayor presencia de las practicas de prevencion contra
riesgo biologico; el resto de los grupos reporta correlaciones negativas en esta
dimensién, lo cual significa que, aunque el nivel de conocimiento se
incremente, la presencia de practicas preventivas disminuye. Estos resultados

se representan graficamente en la figura 12.
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5.1. Discusion de Resultados.

El nivel de conocimiento calculado para el grupo estudiado es de 37.425%,

siendo este valor casi la mitad de lo reportado por Panimboza y Pardo. [€]

Los resultados obtenidos en la relacion entre nivel de conocimiento y
aplicacion de medidas de bioseguridad permiten desarrollar conclusiones
similares a las de Contreras, [° es decir, que a mayor nivel de conocimiento
mejores practicas de bioseguridad, esto se evidencia en la correlacion positiva

entre ambas variables de estudio, con un valor de 0.7093.

La correlacién entre nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad también fue estudiada por Garcia %, quien determin6 en su
investigacion la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables conocimiento y practicas del personal de enfermeria,
observando ademdas algunas diferencias entre los subconjuntos que
conforman la muestra; estas observaciones son consonas con el presente

trabajo de investigacion. (@

En esta investigacién se determind que la proporcién de incumplimiento de

medidas de bioseguridad (es decir, el nivel de exposicién a riesgo) es de

61.75%, valor mas bajo que el 72% reportado por Diaz y Cruz. 14
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Para Matos [*2 en sus resultados se evidencia existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y aplicacion de las medidas
de proteccion de los enfermeros de los servicios de Neonatologia, pediatria,
topico, emergencia pediatrica y unidad de recuperacion (p=17,032 < 0.00).
Teniendo un mismo comportamiento de los valores de correlacion arrojados

en la investigacion realizada por los autores.

Evangelista 23] entre los resultados se evidencia el concepto acerca de las
normas de bioseguridad esta representado en un 69% con una agrupacion de
medidas y normas preventivas, con la finalidad de garantizar el manejo de
factores de riesgo laborales con origen en agentes biologicos, fisicos o
quimicos, por otro lado, los principios de bioseguridad con 40% representados
por barreras protectoras, universalidad y control de infecciones, momento de
lavado de las manos que el 55% debe ser siempre. A diferencia del centro de
salud estudiado este si estd mas avanzado en la capacitacion y aplicacién de

la norma de bioseguridad.
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CONCLUSIONES

En base a lo expuesto en el capitulo anterior, puede concluirse que:

¢ EI nivel promedio de conocimiento sobre los riesgos bioldgicos de los
profesionales de la Sala de Partos del Centro de salud Pert-Corea es de
7.485 puntos en una escala cuyo maximo puntaje es de 20 puntos. A
través del analisis se varianza se determin6é con un 95% de confianza
que existen variaciones significativas entre los puntajes promedios
obtenidos por grupo muestral, el grupo con mayor nivel de conocimiento
promedio es el de las enfermeras, con 9.1 puntos, seguido por los
médicos (7.133 puntos), luego los obstetras (6.619 puntos) y de ultimo
los técnicos (6.6 puntos). Se observa que, ninguno de los grupos logra

el valor minimo esperado (10 puntos de un total de 20).

e El nivel promedio de aplicacion de medidas de bioseguridad de los
profesionales de la Sala de Partos del Centro de salud Peru-Corea es de
6.651 puntos en una escala de 20. Se realiz6 un andlisis de varianza y
se determin6é con un 95% de confianza que existen diferencias
significativas entre las calificaciones promedio de cada uno de los grupos
gue conforma la muestra. El grupo con mejor promedio de cumplimiento
es el de las enfermeras, con 7.65 puntos, seguido por los obstetras con
6.52 puntos, los médicos con 6.47 y por ultimo los técnicos con 5.2
puntos. Se observa que ninguno de los grupos logré alcanzar la
calificacion minima esperada en el instrumento (10 de 20 puntos).

Alcanzando de esta manera el objetivo general de la investigacion.

e La relacion entre practicas de prevencion y nivel de conocimiento para

riesgo bioldgico en el centro de salud de Pert Corea es de 1.97 y 2.18
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puntos en una escala cuyo maximo puntaje es de 6. La diferencia de las
medias globales para esta dimension es -0.212, con una correlacion de
0.773. Puede observarse que todos los valores obtenidos son positivos
y cercanos al maximo valor de la escala, razén por la cual puede
afirmarse que para todos los grupos existe una relacion directa y
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de practicas preventivas sobre los aspectos generales de
riesgo biologico, alcanzando asi el objetivo especifico relacionado a
riesgos biologicos.

e Relacion de practicas de prevencion y nivel de conocimiento para
medidas de bioseguridad en el centro de salud Peru corea es de 3.65
y 3.98 puntos en una escala cuyo maximo puntaje es de 11. La
diferencia de las medias globales para esta dimensién es -0.333 con
una correlacién de 0.822. Puede observarse que todos los valores
obtenidos son positivos y cercanos al maximo valor de la escala, razén
por la cual puede afirmarse la existencia de una relacion
significativamente entre ambas variables prevenciéon y conocimientos
para medidas de bioseguridad en los grupos encuestados. En base a
los hallazgos obtenidos puede afirmarse que se ha alcanzado el
objetivo especifico relacionado a medidas de bioseguridad.

e . Relacion entre practicas de prevencion y nivel de conocimiento para
residuos hospitalarios en el Centro de Salud Pert Corea es de 1.03y
1.32 en una escala cuyo maximo puntaje es de 3. La diferencia de las
medias globales para esta dimensién es -0.288 con una correlacion -
0.116. Para el grupo de las enfermeras, la correlacion reportada es
positiva, lo cual indica que, a mayor nivel de conocimiento, mayor
presencia de las practicas de prevencion contra residuos hospitalarios
el resto de los grupos reporta correlaciones negativas en esta

dimensién, lo cual significa que, aunque el nivel de conocimiento se
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incremente, la presencia de practicas preventivas disminuye. Puede
observarse que todos los valores obtenidos no son positivos y no
cercanos al valor maximo de la escala, razén por la cual puede
afirmarse que no existe una relacion significativamente entre ambas
variables prevencion y conocimientos para residuos hospitalarios en los
grupos encuestados, alcanzando asi el objetivo especificado
relacionado a residuos hospitalarios.

e Del andlisis de los coeficientes de correlacion entre las variables Nivel
de Conocimiento y Practicas Preventivas, puede observarse que todos
los valores obtenidos son positivos y cercanos al maximo valor de la
escala, razén por la cual puede afirmarse que para todos los grupos
existe una relacion directa y estadisticamente significativas entre el nivel
de conocimiento y la aplicacion de practicas preventivas, logrando de
esta manera rechazar la hipotesis nula planteada al principio de la
investigacion y por consiguiente comprobandose la hipétesis de

investigacion.
e Puesto que se han logrado cumplir los objetivos especificos, se

considera que se ha logrado alcanzar el objetivo general de la

investigacién, considerando que la misma es exitosa.
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RECOMENDACIONES

En base al desarrollo de la investigacion, pueden emitirse las siguientes

recomendaciones:

A los directivos del hospital, se sugiere desarrollar programas de
capacitacion y divulgacién de contenidos relacionados con la gestidn
de riesgos bioldgicos, a fin de refrescar los conocimientos de los
profesionales que hacen vida en la sala de partos y crear conciencia al
personal respecto a la problemética. Estos contenidos deben
desarrollarse en formatos de facil comprension y que puedan
recordarse facilmente.

Para los diferentes grupos de profesionales que rotan por sala de
partos, se recomienda desarrollar practicas responsables en
cumplimiento de las medidas de prevencion de riesgos biolégicos y asi
garantizar su adecuada ejecucion y asi procurar el menor riesgo en la
sala de partos.

A los alumnos e internos de salud que rotan por sala de partos se
recomienda estar capacitados con respecto a medidas de bioseguridad
y los nuevos avances de las tecnolégicos sobre la prevencion de

riesgos biologicos.
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ANEXOS




ANEXO 1 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

METODOLOGIA

CONOCIMIENTO SOBRE
RIESGO BIOLOGICO Y
APLICACION DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN
PROFESIONALES DE SALA DE
PARTOS DEL CENTRO DE
SALUD PERU COREA.
HUANUCO - 2020.

¢ Cudl es la relacion entre nivel de
conocimiento sobre riesgo
biolégico y la aplicacién de
medidas de bioseguridad en
profesionales de Sala de Partos
del Centro de salud Per(-Corea?

Conocer la relacion entre nivel de
conocimiento sobre riesgo
biolégico y la aplicacién de

medidas de bioseguridad en
profesionales de Sala de Partos
del Centro de salud Peri-Corea.

Existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento sobre
riesgo biolégico y la aplicacion de
medidas de bioseguridad en
profesionales de Sala de Partos
del Centro de salud Perd-Corea

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢ Cudl es la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre los
aspectos generales de los riesgos
biolégicos y la aplicacion de
medidas de bioseguridad en
profesionales de Sala de Partos
del Centro de salud Pert-Corea?

¢, Cudl es la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad y la
aplicacion de estas en
profesionales de Sala de Partos
del Centro de salud Pert-Corea?

¢, Cudl es la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre los
residuos hospitalarios y la
aplicacion de medidas de
bioseguridad en?

Determinar el nivel de
conocimiento sobre los riesgos
biolégicos de los profesionales de
Sala de Partos del Centro de
salud Peru-Corea

Determinar la aplicacién de
medidas de bioseguridad en
profesionales de Sala de Partos
del Centro de salud Pert-Corea

Relacionar el nivel de
conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad y la aplicacién de
estas en profesionales de Sala de
Partos del Centro de salud Peru-
Corea

Existe el nivel de conocimiento
sobre los riesgos bioldgicos de los
profesionales de Sala de Partos
del Centro de salud Peri-Corea
esiguala0

Existe grado o nivel de aplicacion
de medidas de bioseguridad en
profesionales de Sala de Partos
del Centro de salud Peri-Corea

esigual a0

Existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento
sobre las medidas de
bioseguridad y la aplicacién de
estas en profesionales de Sala de
Partos del Centro de salud Peru-
Corea

VARIABLE INDEPENDIENTE

Nivel de conocimiento sobre
riesgo biolégico

VARIABLE DEPENDIENTE

Aplicacién de medidas de
bioseguridad en profesionales de
Sala de Partos

Disefio Metodolégico:

descriptivo-correlacional

Tipo:
No experimental, Transversal, y
descriotiva.

Enfoque:
cuantitativo

Poblacion:

Estuvo representada por el total
de profesionales de la salud de
las diferentes areas del
establecimiento Per Corea
Muestra:

Profesionales que rotan por sala
de partos del Centro de Salud
PerG-Corea.

Técnicas:
Encuesta online.

Instrumentos:
Cuestinario y lista de cotejo
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ANEXO 2
CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE

RIESGO BIOLOGICO (adaptado de los autores Alarcén 'y
Rubifios)

El presente cuestionario tiene la finalidad de explorar el nivel de conocimiento
acerca de los riesgos bioldgicos de los profesionales de sala de Parto del
Centro Salud Peru Corea.
Instrucciones: Marcar con un aspa (X), la respuesta que usted crea
conveniente, respondiendo con objetividad y sinceridad las siguientes
preguntas. Se mantendrd andonima su identidad y se agradece su
colaboracion.
I. — Aspecto generales de los Riesgos Bioldgicos
1.- ¢ Cudl es la definicion de los riesgos biolégicos?
a) Son microorganismos Vvivos capaces de originar enfermedades
profesionales.
b) Son sustancias quimicas presentes en el lugar de trabajo.
c) Son aquellos riesgos vinculados a las condiciones de trabajo en relacion
con el hombre.

d) Todas las anteriores.

2.- Son microorganismos procariotas, unicelulares sencillos, También se

encuentran en el ambiente; aunque algunas de ellas son a virulentas, otras
son capaces de provocar enfermedades potencialmente mortales. Este

concepto le pertenece a:
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a) Hongos

b) Virus

c) Bacterias

d) Paréasitos

3.- cuando esta en contacto con fluidos corporales se debe utilizar:
a) mascarilla

b) Guantes

¢) mandil

e) protectores oculares

f)soloa,byc

f) todas las anteriores

4.- ¢ Cudles son las vias de trasmision de los riesgos biolégicos?
a) Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica, via mucosa.
b) Via respiratoria, via sexual, via dérmica.

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

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

5.- ¢(Cudles son las enfermedades mas comunes al estar en contacto con
riesgos biologicos?

a) TBC, VIH/SIDA, Hepatitis B, C.

b) TBC, VIH/SIDA, Fiebre Tifoidea.

c) Neumonia, TBC, Hepatitis A

d) Meningitis, Neumonia, TBC, VIH/SIDA
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6.- ¢Dentro de la clasificacion de los agentes biol6gico es incorrecto lo
siguiente:

a) Agente Biologico del grupo 1: Aquél que resulta poco probable que cause
una enfermedad en el hombre.

b) Agente Biologico del grupo 2: Aquél que pueda causar una enfermedad en
el hombre y puede suponer un peligro para los trabajadores.

c) Agente Biolbgico del grupo 3: Aquél que puede causar una enfermedad
grave en el hombre y presenta un serio peligro para los trabajadores, siendo
poco probable que se propague a la colectividad

d) Agente Bioldgico del grupo 4: Aguél que causando una enfermedad grave
en el hombre supone un riesgo peligroso para los trabajados.

Il.- Medidas de Bioseguridad

7.- ¢ Qué es Bioseguridad?

a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los
accidentes en el area de trabajo.

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

c) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el
medio laboral.

d) Soloayc.

8.- Los principios de Bioseguridad son:
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a) Proteccion, aislamiento y universalidad.

b) Universalidad, barreras protectoras y manejo de material punzocortante.
c) Barreras protectoras, universalidad y manejo de infecciones.

d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.

9.- ¢ Cuando usted esta en contacto directo con el paciente utiliza las medidas
de precaucion estandar, la cual se define de la siguiente manera?

a) Son medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el paciente
esta infectado y asi evitar las trasmisiones cruzadas de microorganismos

b) Principio que indica que durante las actividades de atencién a pacientes o
durante el trabajo con sus fluidos o tejidos corporales, se debe aplicar técnicas
y procedimientos con el fin de proteccion del personal de salud frente a ciertos
agentes.

c) No es necesario utilizar las precauciones estandares en los pacientes.

d) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de
salud.

10.- ¢ El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacién
cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar?

a) Después del manejo de material estéril.

b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en
contacto con fluidos organicos o elementos contaminados.

c) Siempre que el paciente o muestra manipulada este infectado.

Se realiza después de brindar cuidados al paciente, a estar en contacto fluidos
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corporales.

11.- Sefiale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico

a) Mojarse las manos- friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante 10-
15 segundos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la
mano opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con
la mano derecha y viceversa, - enjuagar con agua corriente de arrastre-
secarse con toalla de papel.

b) Mojarse las manos-aplicar de 3-5 ml de jabdn liquido - friccionar palmas,
dorso, entre dedos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma
de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo
con la mano derecha y viceversa, frotar la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano izquierda, con movimientos de rotacion,
enjuagar con agua corriente de arrastre- secarse con toalla de papel.

c) Mojarse las manos - enjuagar con agua corriente de arrastre - aplicar de 3-
5 ml de jabdn liquido, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma
de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo
con la mano derecha y viceversa, - enjuagar con agua corriente de arrastre-
secarse con toalla de papel.

d) Aplicar jabdn liquido, mojarse las manos, friccionar las palmas, dorso, entre
dedos, ufas durante 10-15 segundos, frotar el dorso de los dedos de una
mano contra la palma de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos,

rodear el pulgar izquierdo con la mano derechay viceversa, enjuagar con agua
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corriente de arrastre, secarse con papel toalla.

12.- Cuando se deben utilizar las barreras de proteccion personal.

a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.

b) En todos los pacientes.

c) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos.

13.- ¢ Cudl es la finalidad del uso de la mascarilla?

a) Sirven para prevenir la transmision de microorganismos que se propagan a
traves del aire.

b) Evitar la transmisidén cruzada de infecciones.

c) Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras.

d) Al contacto con pacientes con TBC.

14.- Con respecto al uso de guantes es correcto:

a) Sustituye el lavado de manos.

b) Sirven para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las manos
del personal o viceversa.

c) Proteccion total contra microorganismos.

d) Se utiliza guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales.

15.- ¢ Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirdrgico.

b) Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos que

impliquen salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.
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c¢) En todos los pacientes

d) Al realizar cualquier procedimiento.

16.- ¢ Cual es la finalidad de utilizar el mandil?

a) Evita la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
b) Evita que se ensucie el uniforme.

c¢) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

dT.A

17.- Ud. después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el
material punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biolégicos.

a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas, y
rotulada para su posterior eliminacion.

c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsular las agujas y
se elimina en un contenedor.

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.

lll.- Manejo de residuos hospitalarios.

18.- Las vacunas vencidas o inutilizadas, apésitos con sangre humana,
hemoderivados, elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con
pacientes, que tipo de residuos son:

a) Residuos especiales.

b) Residuo comun.

c) Residuos biocontaminados.
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d) Residuos peligros.

19.- Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con

caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,

inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta. Este

concepto le corresponde a:
a) Residuos radiactivos.

b) Residuos especiales.

¢) Residuos quimicos peligrosos.

d) Residuos biocontaminados.

83



ANEXO 3 -

LISTA DE COTEJO SOBRE PRACTICAS EN LA PREVENCION

DE RIESGOS BIOLOGICOS EN EL PERSONAL DE SALA DE
PARTO. (adaptado de los autores Alarcdn y Rubifios)

A continuacion, se le presentan una serie de practicas las cuales se refieren

a medidas de bioseguridad. Por favor, indique cudl de las siguientes usted

lleva a cabo, marcando en la casilla correspondiente.

Ne ACTIVIDADES SI NO
Se lava las manos al iniciar y finalizar cada
! procedimiento con la técnica correcta.
) Al realizar el lavado de manos lo hace en el orden
correcto durante el turno.
Se lava las manos después de retirarse los
3 guantes.
4 Se lava las manos de 4 a mas veces en el dia.
Utiliza guantes, mascarilla, mandil, lentes
5 protectores, segun los requerimientos de cada
procedimiento en todos los pacientes.
Utiliza guantes entre un paciente y otro, para
6 evitar las infecciones intrahospitalarias
7 Usa guantes al canalizar una via endovenosa.
Utiliza mascarilla al realiza cualquier
8 procedimiento que puedan generar salpicaduras
con fluidos biolégicos.
Utiliza lentes de proteccién ocular en los
’ procedimientos que puedan ocurrir salpicaduras.
Usa mandil al realizar los procedimientos durante
10 el turno.
El servicio cuenta con contenedores rigidos para
t la eliminacion de material punzocortante.
Utiliza la técnica correcta al eliminar el material
12 punzocortante (agujas, bisturi, etc.)
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Elimina de forma adecuada los residuos

13
biocontaminados.
Realiza un manejo adecuado de los residuos
14 especiales.
15 Elimina de forma adecuada los residuos comunes.
Se dispone de contenedores diferenciados segin
16 el tipo de residuos.
El personal de obstetricia durante los
procedimientos invasivos, es cauteloso en el
1 mantenimiento de la buena técnica para evitar
accidentes.
8 Aplica las medidas de bioseguridad en todos los
' pacientes.
19 Tiene las ufias cortas
20 No usa anillos, pulseras o relojes en la atencion a

los pacientes.

iGracias!
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INSTRUMENTOS

OPINION DE JUECES REVISORES

ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR

OBSTETRICIA )
k OBSTETRICIA >

Titulo De Investigacion: “Conocimiento sobre riesgo bioldgico y aplicaciéon
de medidas de bioseguridad en profesionales de sala de parto del centro de
salud Peru Corea, Huanuco 2020.

JUEZ REVISOR(A): Mg. Rosario De La Mata Huapaya

- CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. El instrumento da cuenta del titulo/tema y lo ; 0)
expresa con claridad y pertinencia. (/{/ )
2. El instrumento tiene estructura légica. ;
(R) ()
3. La secuencia de presentacién es Optima. '
(A) ()
4. El grado de complejidad de los items es ;. 0)
aceptable. (A)
5. Los términos utilizados en las preguntas son claros . 0)
y comprensibles. (A)
6. Los reactivos (operacionalizacién de variables)
reflejan las fases de la elaboracién del proyecto (','{/ ) ()
de investigacion.
7. El instrumento establece la totalidad de los items
de la operacionalizacion de variables del (/"{/ ) ()
proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los objetivos '
. (A) 0
9. Las preguntas permiten recoger la Informacion ’ 0)
para alcanzar los objetivos de la investigacion. (X))
10. Las preguntas estan agrupadas de Acuerdo a las 0)
dimensiones del estudio. (A)
TOTAL Z C

OBSERVACIONES:

Mg. Rosario De La Mata Huapfaya

DNI:

22474880 . Teléf. _996 649 586
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INSTRUMENTOS

ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR

OPINION DE JUECES REVISORES

OBSTETRICIA )
k OBSTETRICIA >

Titulo De Investigacion: “Conocimiento sobre riesgo bioldgico y aplicaciéon
de medidas de bioseguridad en profesionales de sala de parto del centro de

salud

Pert Corea, Huanuco 2020.

JUEZ REVISOR(A): Obst. Mg. Carlos Antonio Carrillo y Espinoza

- CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos

1. El instrumento da cuenta del titulo/tema y lo ) 0)
expresa con claridad y pertinencia.

2. El instrumento tiene estructura légica. 2) 0)

3. La secuencia de presentacién es Optima. 2 ) 0)

4. El grado de complejidad de los items es 2) 0)
aceptable.

5. Los términos utilizados en las preguntas son claros 2) 0)
y comprensibles.

6. Los reactivos (operacionalizaciéon de variables)
reflejan las fases de la elaboracién del proyecto (2) ()
de investigacion.

7. El instrumento establece la totalidad de los items
de la operacionalizacion de variables del (2) ()
proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los objetivos 2) 0)

9. Las preguntas permiten recoger la Informacion 2) 0)
para alcanzar los objetivos de la investigacion.

10. Las preguntas estan agrupadas de Acuerdo a las 2) 0)
dimensiones del estudio.

TOTAL 20

OBSERVACIONES:

x

A.CARRILLO Y ESPINOZA
%2&8&0 LEY 23346 - COP 5377

DNI: 22518950 . Teléf.: 962658882
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR
INSTRUMENTOS oSt

OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo De Investigacion: “Conocimiento sobre riesgo bioldgico y aplicaciéon
de medidas de bioseguridad en profesionales de sala de parto del centro de
salud Peru Corea, Huanuco 2020.

JUEZ REVISOR(A): Dr. Victor Quispe Sulca

- CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos

1. El instrumento da cuenta del titulo/tema y lo . 0)
expresa con claridad y pertinencia. (<)

2. El instrumento tiene estructura légica. ( . ) 0)

3. La secuencia de presentacién es Optima. ( 3 ) 0)

4. El grado de complejidad de los items es - 0)
aceptable. (<)

5. Los términos utilizados en las preguntas son claros . 0)
y comprensibles. (<)

6. Los reactivos (operacionalizacién de variables)
reflejan las fases de la elaboracién del proyecto ( / ) ()
de investigacion.

7. El instrumento establece la totalidad de los items
de la operacionalizacion de variables del ( ) ) ()
proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los objetivos ( 3 ) 0)

9. Las preguntas permiten recoger la Informacion , 0)
para alcanzar los objetivos de la investigacion. (<)

10. Las preguntas estan agrupadas de Acuerdo a las , 0)
dimensiones del estudio. (<)

TOTAL 2.0
OBSERVACIONES:  —
Dr.: Victor Quispe Sulca DNI: 22962246 . Teléf. 999222818
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR
INSTRUMENTOS oSt

OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo De Investigacion: “Conocimiento sobre riesgo bioldgico y aplicaciéon
de medidas de bioseguridad en profesionales de sala de parto del centro de
salud Peru Corea, Huanuco 2020.

JUEZ REVISOR(A): Mg. Obst. Delci Fiorella Luyo Marcellini

CORRECTO | INCORRECTO

CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos

1. El instrumento da cuenta del titulo/tema y lo ) 0)
expresa con claridad y pertinencia.

2. El instrumento tiene estructura légica.

(2) ()
3. La secuencia de presentacién es Optima. @) 0)
4. El grado de complejidad de los items es
(2) ()
aceptable.
5. Los términos utilizados en las preguntas son claros 2) 0)
y comprensibles.
6. Los reactivos (operacionalizacion de variables)
reflejan las fases de la elaboracién del proyecto (2) ()

de investigacion.

7. El instrumento establece la totalidad de los items
de la operacionalizacion de variables del (2) ()
proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los objetivos

| (2) ()
9. Las preguntas permiten recoger la Informacion 2) 0)
para alcanzar los objetivos de la investigacion.
10. Las preguntas estan agrupadas de Acuerdo a las 2) 0)
dimensiones del estudio.
TOTAL 20
OBSERVACIONES:
7N
4a/Mg_Deici F L'uyo Marcelp:
{ ESPECAUSTABNATORESGOOBSTE™R. DNl 40408901 : Teléf. 962074818

-y COP: 16085 - RNE 2421-£ 01
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INSTRUMENTOS

ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR

OPINION DE JUECES REVISORES

o [AR)
e -
r 1 TN
OBSTETRICIA
k OBSTETRICIA >

Titulo De Investigacion: “Conocimiento sobre riesgo biolégico y aplicacion
de medidas de bioseguridad en profesionales de sala de parto del centro de

salud Peru Corea, Huanuco 2020.

JUEZ REVISOR(A): Obst. Elena Inés Laos Meliton

- CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos

1. El instrumento da cuenta del titulo/tema y lo ) 0)
expresa con claridad y pertinencia.

2. El instrumento tiene estructura légica. ) 0)

3. La secuencia de presentacion es optima. ) 0)

4. El grado de complejidad de los items es ) 0)
aceptable.

5. Los términos utilizados en las preguntas son claros 2) 0)
y comprensibles.

6. Los reactivos (operacionalizacion de variables)
reflejan las fases de la elaboracién del proyecto (2) ()
de investigacion.

7. El instrumento establece la totalidad de los items
de la operacionalizaciébn de variables del (2) ()
proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los objetivos 2) 0)

9. Las preguntas permiten recoger la Informacion 2) 0)
para alcanzar los objetivos de la investigacion.

10. Las preguntas estan agrupadas de Acuerdo a las 2) 0)
dimensiones del estudio.

TOTAL 20

OBSERVACIONES:

DNI: XOH\GE0
Teléf. QNN
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe Mg. Rosario De La Mata Huapaya , mediante la presente
hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del
trabajo de investigacion titulado “CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO
BIOLOGICO Y APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
PROFESIONALES DE SALA DE PARTO DEL CENTRO DE SALUD PERU
COREA, HUANUCO 2020” elaborado por las alumnas: Yelita Aliaga
Tarazona y Adelaida Pilar Diaz Ceferino retne los requisitos suficientes y
necesarios para ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados
en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

Huéanuco, 19 de enero 2021

Mg. Rosario De La Mata Huapaya

DNI: 22474880
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe Obst, Mg, Carlos Antonio Carrillo y Espinoza, mediante la
presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de
datos del trabajo de investigacion titulado “CONOCIMIENTO SOBRE
RIESGO BIOLOGICO Y APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
EN PROFESIONALES DE SALA DE PARTO DEL CENTRO DE SALUD
PERU COREA, HUANUCO 2020” elaborado por las alumnas: Yelita Aliaga
Tarazona y Adelaida Pilar Diaz Ceferino reane los requisitos suficientes y
necesarios para ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados

en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

Huanuco, 19 de enero 2021

A

A, CARRILL OYESP‘NOZA
DRNF. &3&0 LEY 23346 - COP

Obst. Mg. Carlos Antonio Carrillo y Espinoza
DNI: 22518950
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe Dr. Victor Quispe Sulca, mediante la presente hace constar
que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de
investigacion titulado “CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO BIOLOGICO Y
APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN PROFESIONALES DE
SALA DE PARTO DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA, HUANUCO
2020” elaborado por las alumnas: Yelita Aliaga Tarazona y Adelaida Pilar
Diaz Ceferino retne los requisitos suficientes y necesarios para ser
considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los

objetivos que se plantean en la investigacion.

Huanuco, 27 de enero 2021

Dr. Victor Quispe Sulca
DNI: 22962246
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe Mg. Obst. Delci Fiorella Luyo Marcellini, mediante la
presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de
datos del trabajo de investigacion titulado “CONOCIMIENTO SOBRE
RIESGO BIOLOGICO Y APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
EN PROFESIONALES DE SALA DE PARTO DEL CENTRO DE SALUD
PERU COREA, HUANUCO 2020” elaborado por las alumnas: Yelita Aliaga
Tarazona y Adelaida Pilar Diaz Ceferino retne los requisitos suficientes y
necesarios para ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados

en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

Huanuco, 28 de enero 2021

’\1 Huanuco

'E Luyo Marcelfi:
RESGOOBSTETR, .
COP: 18885 - RNE 2421€ 0

Mg. Obst. Delci Fiorella Luyo Marcellini
DNI:40408901
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe Obst. Elena Inés Laos Meliton , mediante la presente hace
constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo
de investigacion titulado “CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO BIOLOGICO Y
APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN PROFESIONALES DE
SALA DE PARTO DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA, HUANUCO
2020” elaborado por las alumnas: Yelita Aliaga Tarazona y Adelaida Pilar
Diaz Ceferino reune los requisitos suficientes y necesarios para ser
considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los

objetivos que se plantean en la investigacion.

Huanuco, 28 de enero 2021

Obst. Elena Inés Laos Melitdn

DNI: 70340605
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Amarilis, 19 de Marzo del 2021 .

CARTA N° 002 - 2021-GR HCO/DRS-RSH-MRA-J.

Seifiorita:

Srtas.

Aliaga Tarazona, Yelita

Diaz Ceferino, Adelaida

Alumnas de la Facultad de Obstetricia dela UNHEVAL

Presente.-

REF. : Cartade Proyecto de Investigacion.

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente e informarle sobre su Carta de
Proyecto de Investigacién Titulado “Conocimiento Sobre Riesgo Biolégico y Aplicacién de
Medidas de Bioseguridad en profesionales de sala de partos del centro de salud Perti Corea.
Huénuco - 2020”, para lo cual esta Jefatura de la microred Amarilis da por ACEPTADO Ia
ejecucion del proyecto de investigacion para el beneficio del establecimiento.

Sin otro particular, se remite el presente para su conocimiento y fines.

Atentamente,
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“Afo de la Universalizacion de la Salud”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO

Y FACULTAD DE OBSTETRICIA
&) LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N 099-2019-SUNEDU/CD

RESOLUCION N°107-2020-UNHEVAL/FOBST-D

Huanuco, 31 de agosto de 2020
VISTO:
La solicitud S/N, presentado por las ex alumnas Yelita ALIAGA TARAZONA vy Pilar Adelaida DIAZ
CEFERINO, quienes solicitan la emision de Resolucion de exclusividad de tema de Titulo de Tesis y
nombramiento de asesor, en tres (03) folios;

CONSIDERANDO:

Que, las ex alumnas Yelita ALIAGA TARAZONA y Pilar Adelaida DIAZ CEFERINO, solicitan nombramiento
de asesor y la exclusividad de tema para el Proyecto de Investigacion titulado: “CONOCIMIENTO SOBRE
RIESGO BIOLOGICO Y APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN PROFESIONALES DE SALA DE
PARTOS DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUANUCO - 2020, elaborado durante el curso de Seminario
de Tesis;

Que, mediante Proveido N°117-2020-UNHEVAL-FOBST-D, se remite a la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la exclusividad de tema del mencionado
estudiante;

Que, mediante Oficio N°14-DIU/FOBST-UNHEVAL-2020 de fecha de recepcion 28.AG0S.2020, la
Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, opina PROCEDENTE la exclusividad de
tema;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Obstetricia, establece que la elaboracion de
su Proyecto de Investigacion para acceder al Titulo Profesional requiere del patrocinio de un asesor, de tal
modo que garantice la calidad del trabajo, desde la elaboracion del proyecto hasta la redaccion del documento
final;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestion de Calidad — UNHEVAL vy siendo el
indicador FI-PM-01.3.3 un indicador de calidad que requiere el Registro del nimero de participacion como
Asesores de tesis por docente, corresponde el registro a la Comisién de Grados y Titulos, y;

Que, estando a las atribuciones conferidas a la Decana Interina de la Facultad de Obstetricia, mediante
Resolucion N 0002-2016-UNHEVAL-RI., de fecha 07 marzo de 2016;

SE RESUELVE:

10 APROBAR la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: “CONOCIMIENTO SOBRE
RIESGO BIOLOGICO Y APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN PROFESIONALES
DE SALA DE PARTOS DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUANUCO - 2020", de las ex
alumnas Yelita ALIAGA TARAZONA vy Pilar Adelaida DIAZ CEFERINO y queda registrado en el cuaderno
de Actas del Instituto de Investigacion de la Facultad de Obstetricia.

2° NOMBRAR a la Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA como Asesora de Tesis de las ex
alumnas Yelita ALIAGA TARAZONA vy Pilar Adelaida DIAZ CEFERINO, para la orientacion y asesoramieto
en el desarrollo del Trabajo de investigacion.

3° DISPONER que la Comisidn de Grados y Titulos, registre el nimero de participacion como Asesor del
Proyecto de Tesis por docente.

40 DAR A CONOCER la presente Resolucién a los 6rganos correspondientes y a las interesadas.

Registrese, comuniquese y archivese.

LIRNIE RS IEAD) RSO, HIERMIL I ML EHEAN
A L AL O S TR TR

s
o e
Dra, Mary L, Mague Forice

G i,
Distribucién:
Asesora, Interesado, Com GyT, DUI, Archivo

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077



“Afo de la Universalizacion de la Salud”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO

Y FACULTAD DE OBSTETRICIA
§ LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N'099-2019-SUNEDU/CD

RESOLUCION N°209-2020-UNHEVAL/FOBST-D

Huanuco, 24 de noviembre de 2020

VISTO:

La Solicitud S/N, de fecha de recepcion 17.NOV.2020, presentado por las ex alumnas Yelita ALIAGA

TARAZONA vy Pilar Adelaida DIAZ CEFERINO, en cuatro (04) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién N°107-2020-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 31.AG0S.2020, se nombra a la Dra.
Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA como Asesora de Tesis y se aprueba la Exclusividad del Titulo del Proyecto de
Investigacion: “CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO BIOLOGICO Y APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
PROFESIONALES DE SALA DE PARTOS DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUANUCO - 2020” de las ex alumnas
Yelita ALIAGA TARAZONA y Pilar Adelaida DIAZ CEFERINO;

Que, las ex alumnas Yelita ALIAGA TARAZONA y Pilar Adelaida DIAZ CEFERINO, solicitan designacién de
jurados de su informe de tesis, adjuntando el informe de la Asesora de Tesis; asimismo adjunta ejemplar del proyecto:
“CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO BIOLOGICO Y API_,ICACIC'JN DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN PROFESIONALES
DE SALA DE PARTOS DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUANUCO - 2020”, bajo el asesoramiento de la Dra.
Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA, quien informa culminacion de asesoria en el Proyecto de Tesis, para que continue
con los tramites correspondientes;

Que, en el Art. 39° del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL- sefala: que el interesado
con el informe del Asesor de tesis, debera solicitar la designacion del Jurado de Tesis. El Decano en un plazo de tres
(03) dias, considerando la propuesta del Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de dos (02) docentes
especialistas, designara al Jurado de Tesis. El Jurado de Tesis, estara integrado por tres (03) docentes ordinarios
como titulares y un (01) docente ordinario como accesitario accesitario, de los cuales dos docentes titulares deben
ser de la especialidad. El Jurado de Tesis estara compuesto de: Presidente, Secretario y Vocal, precidido por el
docente de mayor categoria y antigiiedad; Jurado de Tesis que emitira un informe colegiado al Decano, en un plazo
no mayor de quince (15) dias calendarios;

Que, mediante Proveido N°309-2020-UNHEVAL-FOBST-D, se remite a la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que designe a dos (02) docentes especialistas en calidad de jurados
de tesis de las mencionadas ex alumnas;

Que, mediante Oficio N°33-DIU/FOBST-UNHEVAL-2020 de fecha de recepcion 22.NOV.2020, la Directora de
la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, designa a dos (02) docentes especialistas en calidad de
jurados de tesis, integrado por: la Dra. Misti Marleni QUINONES FLORES y el Dr. Julio Constantino TUEROS
ESPINOZA;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante Resolucion
N° 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016 y la Resolucion Asamblea Universitaria N° 0012-2020-
UNHEVAL-CEU, de fecha 21 de agosto de 2020;

SE RESUELVE:

10 DESIGNAR Jurados de Tesis titulado: “CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO BIOLOGICO Y APLICACION
DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN PROFESIONALES DE SALA DE PARTOS DEL CENTRO DE
SALUD PERU COREA. HUANUCO - 2020", de las ex alumnas Yelita ALIAGA TARAZONA vy Pilar Adelaida
DIAZ CEFERINO, asesoradas por la Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA, debiendo el jurado estar
integrado de la siguiente manera, por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion:

Presidente : Dra. Misti Marleni QUINONES FLORES
Secretaria : Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ

Vocal : Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
Accesitaria : Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA

2° DISPONER, que los docentes designados informen al Decano en un plazo no mayor de quince (15) dias
calendarios, sobre la suficiencia del proyecto de tesis.

3° DISPONER que la Comisién de Grados y Titulos, registre el nimero de participacién como jurados de tesis
por docente.
Registrese, comuniquese y archivese.

UNIVERSIOAL RALIONAL M RMIL IO NV EUEAN
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Dra. Mary L. Maque Ponce
Distribucién: T DEGANA
Com. GyT, DUI, Jurados(4), Asesora, Interesadas, Archivo
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RESOLUCION N°002-2021-UNHEVAL /Fobst-D

Huanuco, 04 de enero de 2021

VISTO:

La solicitud S/N de fecha de recepcion virtual 04.ENE.2021, presentado por las ex alumnas

Yelita ALIAGA TARAZONA y Pilar Adelaida DiAZ CEFERINO, en cuatro (04) folios;

CONSIDERANDO

Que, mediante Resolucion N°107-2020-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 31. AG0S.2020, se nombra a la
Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA como Asesora de Tesis y se aprueba la Exclusividad del Titulo del
Proyecto de Investigacién: “CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO BIOLOGICO Y APLICACION DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN PROFESIONALES DE SALA DE PARTOS DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUANUCO
- 2020” de las ex alumnas Yelita ALIAGA TARAZONA y Pilar Adelaida DIAZ CEFERINO;

Que, mediante Resolucién N°209-2020-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 24.NOV.2020 se designd
Jurados de la Tesis para revision del proyecto de tesis, conformado por: Presidente- Dra. Misti Marleni
QUINONES FLORES; Secretaria- Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ; Vocal: Dr. Julio Constantino TUEROS
ESPINOZA; Accesitaria: Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA,;

Que, las ex alumnas Yelita ALIAGA TARAZONA y Pilar Adelaida DiAZ CEFERINO, presentaron un (01)
ejemplar digital del Proyecto de Tesis mencionada para su aprobacion;

Que, con Oficio Virtual N°006-2020-JT-MMQF-F/OBST, la Dra. Misti Marleni QUINONES FLORES, con
INFORME N°04-2020-RCR-J/T- FAC-OBST-UNHEVAL, la Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ y con INFORME
N°029-2020-JTE-FO-UNHEVAL, el Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA, Jurados de la Tesis indican que
se encuentra APTA para su aprobacion y ejecucion;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad, en su Capitulo V de la modalidad
de la tesis, Art. 27° dice: Emitida la Resolucién de Decano, el tesista tendra un plazo minimo de treinta (30)
dias calendarios. Si no lo desarrollara en un plazo de un afio, debe presentar un nuevo Proyecto de Tesis, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Senora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:
1° APROBAR el proyecto de tesis titulado: “CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO BIOLOGICO Y APLICACION DE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN PROFESIONALES DE SALA DE PARTOS DEL CENTRO DE SALUD PERU
COREA. HUANUCO - 2020”, de las ex alumnas Yelita ALIAGA TARAZONA y Pilar Adelaida DIAZ CEFERINO,

2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en el libro correspondiente de la Unidad de Investigacion de la Facultad,
guardandose dicha inscripcion por un afio contados a partir del 04.ENE.2021.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los drganos correspondientes y a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

DISTRIBUCION:
DU, asesor, interesadas y archivo.

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon Xl 1er. piso Teléfono:
062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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RESOLUCION N°106-2021-UNHEVAL/Fobst-D

Huanuco, 27 de abril de 2021

VISTO:

La solicitud S/N, de fecha de recepcién 22.ABR.2021, presentado por las bachilleres
Yelita ALIAGA TARAZONA y Pilar Adelaida DIAZ CEFERINO, en once (11) folios, solicitando
se fije fecha y hora de sustentacion virtual de tesis y reconformacion de jurados;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N°209-2020-UNHEVAL/FOBST-D de fecha
24.NOV.2020 se designé Jurados de la Tesis para revision del proyecto de tesis,
conformado por: Presidente- Dra. Misti Marleni QUINONES FLORES; Secretaria- Mg. Ruth
Lida CORDOVA RUIZ; Vocal: Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA; Accesitaria: Dra.
Jessye Mirtha RAMOS GARCIA;

Que, los miembros del Jurado de Tesis después de haber realizado la revision de
dichas tesis informan que se encuentra APTA para ser sustentada, dado que se ajusta a lo
estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL,;

Que, la secretaria administrativa de la Facultad, habiendo coordinado con los
jurados la fecha y hora de la defensa de la tesis, confirma la participacién de todos los
jurados;

Que, el Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en el Titulo III,
de la Modalidad de Tesis, en su art. 46° dice: “Una vez que los miembros del Jurado de
Tesis informen al Decano acerca de la suficiencia del trabajo de tesis para su sustentacion,
el Decano emitird la resolucién fijando dia, hora y lugar para la sustentacion”;

Que, en Art°70 del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL,
menciona: “Concluido el proceso de sustentacién el Jurado informa al Decano sobre el
resultado de la sustentacion, remitiendo el acta correspondiente”;

Que, mediante Resolucion Consejo Universitario N°0970-2020-UNHEVAL, de fecha
27.MAR.2020, se aprueba la Directiva de Asesoria y Sustentacion Virtual de Practicas Pre
profesionales, Trabajos de Investigacion y Tesis en Programas de Pregrado y Posgrado de
la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de
Obstetricia, mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de
diciembre de 2020.

SE RESUELVE:
1° DECLARAR expedito a los bachilleres Yelita ALIAGA TARAZONA y Pilar Adelaida
DIAZ CEFERINO para la sustentacioén de tesis.

2° FIJAR fecha, hora, lugar y plataforma de videoconferencia para la sustentacion
virtual de la Tesis titulada: “CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO BIOLOGICO Y
APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN PROFESIONALES DE SALA
DE PARTOS DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUANUCO - 20207, las
bachilleres Yelita ALIAGA TARAZONA y Pilar Adelaida DIAZ CEFERINO, asesoradas
por la Dra. Justina Isabel Prado Juscamaita, y por lo expuesto en los considerandos
de la presente Resolucion.
DIiA :  Viernes, 30 de abril de 2021
HORA : 10:00 am
LUGAR : Plataforma de videoconferencia Cisco Webex de la UNHEVAL
https://unheval.webex.com /unheval/i.php?MTID=m1cd3f32195c690f43e4976c27f2e588a

i

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Hudnuco Pabellén XI 1ler. piso Teléfono: 062-
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3° COMUNICAR a los miembros del Jurado de Tesis, integrado por los siguientes

docentes:
Presidente : Dra. Misti Marleni QUINONES FLORES
Secretaria : Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ
Vocal : Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
Accesitaria : Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA
4° DESIGNAR al Ing. Sist. Luis Josimar Huaman Aranda, como Soporte Técnico para

la sustentacion virtual de la Tesis en mencion.

5° DISPONER que los docentes designados deberan cehirse a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL.

Registrese, comuniquese y archivese.
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DISTRIBUCION:
Jurados, Asesora, Interesada, Sop. Tec, C.GyT, UI y archivo.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 10:00 am, del dia viernes 30 de abril de 2021, de acuerdo
al Reglamento de Grados y Titulos, la bachiller Pilar Adelaida DIAZ CEFERINO, a través de la
Plataforma de Video Conferencia Cisco Webex de la UNHEVAL:
https:/ /unheval.webex.com /unheval/j.php?MTID=m1cd3f32195¢c690f43e4976¢c27f2e588a,
procedi6 al acto de Defensa de su Tesis titulado: “CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO
BIOLOGICO Y APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN PROFESIONALES DE
SALA DE PARTOS DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUANUCO - 20207, para obtener
el TITULO DE OBSTETRA,; ante los miembros del Jurado de Tesis, estando conformado por
los siguientes docentes:

Presidente : Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES
Secretaria : Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ

Vocal : Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
Accesitaria : Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA

Asesora de Tesis: Dra. Justina Isabel Prado Juscamaita

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedié a
calificar.

Asimismo, el Jurado plante6 a la tesis las siguientes observaciones:

Ninguna observaciéon.
Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: Dieciséis (16) y cualitativa de: Bueno, por
lo que se declara Aprobada.

(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco,
siendo las 11.30 am, del dia 30 de abril del 2021.

e (Bt 05X

Dra. NII;E;TLM/ Quinones F. Mg.IRuth L. Cérdova R.
PRESIDENTE SECRETARIA

K/&LLL/;@ v

Dr. Julio C. Tueros E.
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 062-591077.
Correo electronico obstetricia@unheval.edu.pe
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FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 10:00 am, del dia viernes 30 de abril de 2021, de acuerdo
al Reglamento de Grados y Titulos, la bachiller Yelita ALIAGA TARAZONA, a través de la
Plataforma de Video Conferencia Cisco Webex de la UNHEVAL:
https:/ /unheval.webex.com/unheval/{.php?MTID=m1cd3f32195c690f43e4976¢c27{2e588a,
procedié al acto de Defensa de su Tesis titulado: “CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO
BIOLOGICO Y APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN PROFESIONALES DE
SALA DE PARTOS DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUANUCO - 20207, para obtener
el TITULO DE OBSTETRA; ante los miembros del Jurado de Tesis, estando conformado por
los siguientes docentes:

Presidente : Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES
Secretaria : Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ

Vocal : Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
Accesitaria : Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA

Asesora de Tesis: Dra. Justina Isabel Prado Juscamaita

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedié a
calificar.

Asimismo, el Jurado planteé a la tesis las siguientes observaciones:

Ninguna observacion.
Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: Dieciséis (16) y cualitativa de: Bueno, por
lo que se declara Aprobada.

(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco,
siendo las 11.30 am, del dia 30 de abril del 2021.

M@T‘“} @ He w/\

Dra. MR%S” mulnones F. Mg Ruth L. Cérdova R.
SIDENTE SECRETARIA

Cfceifens

Dr. Julio C Tueros E.
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 062-59107%.
Correo electrénico obstetricia@unheval.edu.pe
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ANEXO 2

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE PREGRADO
1. IDENTIFICAR PERSONAL (especificar los datos de los autores de la tesis)
Apellido y nombre: _Aliaga  “Taiawna, Yelds

DNI: 487005 79

Teléfonos: casa

correo electrénico Jeldsaliagalamumsna 5 (Bgmail can

celular: 976174423  oficina:

Apellido y nombre: Dz (etenno , Adelada Piar

DNI: _ {8034

Teléfonos: casa

Apellido y nombre:

correo electronico Diaz ceperin plar 63 @) aoac\ in
celular: 944198945 oficina:

DNI: correo electrénico
Teléfonos: casa celular: oficina:
2. |IDENTIFICACION DE LA TISIS
Pregrado
Facultad de: O bsietnda
E.P. : Olosicdsias

Titulo Profesional Obtenido:

Olbstetia

Titulo De La Tesis:
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Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autoridad(es):

marca | categoria de descripcion del

X acceso acceso

% PUBLICO es publico y accesible al documento a texto completo
por cualquier tipo de usuario que consulta el repositorio.

RESTRINGIDO | solo permite el acceso al registro del metadato con

informacion basica, mas no al texto completo.

Al elegir la opcién “publico”, a través de la presente autorizo o autorizamos de manera gratuita al

repositorio institucional — UNHEVAL, a publicar la versién electrénica de esta tesis en el portal

webrepositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consintiendo que con dicha autorizacion

cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso haya(n) marcado la opcidn “restringido” por favor detallar las razones por las que se eligio
este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de acceso publico:
() 1afo

( )2 afos

() 3arios

( )4 afos

Luego del periodo sefialado por usted(des), automaticamente la tesis pasara a ser de acceso
publico.

Fecha de firma: )Q /o 5/ 29

Firma del autor y/o autores:
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Yo, ... .A.I.EQE?. ) Tﬁralcna y \/&M@ ................................................ , identificado(a)
con DNI: Ne°...... ﬁ.@l?.@?ﬂﬂ., egresado(a) de la Facultad de Obstetricia, de la
Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” de Huénuco, con la tesis titulada.
“CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO BIOLOGICO Y APLICACION DE MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD EN LOS PROFESIONALES DE SALA DE PARTOS DEL
CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUANUCO0-2020"

Declaro bajo juramento que:

1. El trabajo de investigacion es de mi autoria y se realizd sin violar o usurpar
derechos de autor de terceros.

2. He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas. Por tanto, el trabajo de investigacion no ha sido plagiado total ni
parcialmente.

3. Eltrabajo de investigacién no ha sido autoplagiado, es decir, no ha sido publicado
ni presentado anteriormente para obtener algun grado académico previo o titulo
profesional.

4. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni
duplicados, ni copiados; por lo tanto, los resultados del trabajo de investigacion
constituiran aporte a la realidad investigada.

5. De identificarse fraude (datos falsos), plagio (informacién sin citar autores, auto
plagio (presentar como nuevo alguin trabajo de investigacion propio que ya ha sido
publicado), pirateria (uso ilegal de informacién ajena) o falsificacién (representar
falsamente las ideas de otros) asumo las consecuencias y sanciones que de mi
accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad
Nacional “Hermilio Valdizan” de Huanuco y la SUNEDU.

Velila Alisga Tasareng m
4 e

Nombres y Apellidos:
DNI: 4@30051§ Huella digital




