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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de
medidas de bioseguridad del personal de salud que labora en el area COVID-
19, en el Centro de Salud Amarilis 2022. Metodologia: Se trata de un estudio
de tipo basica, de nivel relacional, transversal y prospectivo, con disefio
descriptivo correlacional. Se utiliza como técnicas la encuesta y la observacion
y como instrumentos el cuestionario de conocimientos y la guia de observacién
de las préacticas sobre las medidas de bioseguridad en el area COVID-19.
Resultados: Los resultados evidenciaron que el 71,4% del personal de salud
tuvieron un nivel de conocimiento alto y buenas practicas; el 37,5% un nivel de
conocimiento medio y regulares practicas y el 57,1% un nivel de conocimiento
medio y practicas deficientes sobre las medidas de bioseguridad. Al relacionar
las variables, se evidencido una relacion moderada positiva y significativa
(Tb=0,483 p=0,000). Respecto a las dimensiones evaluadas, el estudio
demostro relacion moderada positiva y significativa (Tbh=0,447 p=0,001) entre
los conocimientos y practicas sobre las barreras de proteccion en el area
COVID-19; no evidencio relacion significativa (Tbh=0,90 p=0,344) nivel de
conocimiento y practicas sobre desinfeccion y respecto al manejo y eliminacion
de residuos, los resultados evidenciaron una relacion moderada positiva y
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas (Tb=0,447 p=0,001).
Conclusiones: Se concluye que el nivel de conocimiento alto esta relacionado
con las buenas practicas y el nivel de conocimiento medio con las practicas

regulares.

Palabras Claves: Conocimiento, préacticas, bioseguridad, desinfeccion

barreras protectoras



ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between the level of knowledge and
the practice of biosafety measures of health personnel working in the COVID-
19 area, at the Amarilis 2022 Health Center. Methodology: This is a basic type
study, of relational, cross-sectional and prospective level, with descriptive
correlational design. The survey and observation are used as techniques and
as instruments the knowledge questionnaire and the observation guide for
practices on biosafety measures in the COVID-19 area. Results: The results
showed that 71.4% of health personnel had a high level of knowledge and good
practices; 37.5% a medium level of knowledge and regular practices and
57.1% a medium level of knowledge and deficient practices on biosafety
measures. When relating the variables, a moderately positive and significant
relationship is evident (Th=0.483 p=0.000). Regarding the dimensions
evaluated, the study had a moderately positive and significant relationship
(Tb=0.447 p=0.001) between knowledge and practices on protection barriers
in the COVID-19 area; did not show a significant relationship (Tbh=0.90
p=0.344) level of knowledge and practices on disposal and respect for waste
management and disposal, the results showed a moderately positive and
significant relationship between the level of knowledge and practices (Th=
0.447 p=0.001). Conclusions: Itis concluded that the high level of knowledge
is related to good practices and the medium level of knowledge with regular

practices.

Keywords: Knowledge, practices, biosecurity, disinfection protective

barriers
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INTRODUCCION

La tasa anual de incidencia de accidentes de trabajo en las instituciones
de salud supera el 1,9 %. Con el fin de reducir o eliminar los riesgos de
contaminacion en el lugar de trabajo, particularmente durante la pandemia de
COVID-19, los profesionales de la salud ahora estan mas atentos a su
conocimiento y aplicacion adecuada de las normas de bioseguridad.

Tras una nueva evaluacion, se determind que el riesgo de contraer
alguna enfermedad por la aplicacion inadecuada de las medidas de
bioseguridad se ha convertido en la amenaza a la que con mayor frecuencia
estan expuestos los trabajadores de la salud. Esto se debe a que las
enfermedades causan 1,7 millones de muertes relacionadas con el trabajo
anualmente superan en numero a los accidentes mortales en una proporcion
de cuatro a uno.

Para prevenir accidentes y enfermedades causados por la aplicacion
inadecuada de medidas de bioseguridad, es necesario evaluar continuamente
los conocimientos y practicas del personal de salud. También es necesario
encontrar la justificacion suficiente para iniciar un programa que permita
mejorar en el nivel conocimiento y la calidad asistencial a través de la correcta
aplicacion de las medidas de bioseguridad durante la atencion al paciente.

Es por esto que surge la pregunta ¢, Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad por parte del

personal de salud que labora en el area COVID-19 del Centro de Salud



Amarilis? y los hallazgos de esta investigacion muestran que el 71,4% tiene
niveles altos de conocimiento y buenas préacticas, el 37,5% tiene niveles
medios de conocimiento y practicas regulares, y el 57,1% tiene niveles bajos
de conocimiento y malas practicas para las medidas de bioseguridad .Ademas,
se establecié una relacion algo positiva y significativa entre las variables
estudiadas (Tb=0,483 p=0,000)..

Para una explicacion mas completa, la investigacion se dividié en cinco
capitulos: El fundamento del problema, la formulacién de objetivos, la
justificacion, limitaciones, hipoétesis, variables y operacionalizacion, se
presentan en el Capitulo I.

Los antecedentes de la investigacion internacional, nacional y local se
presentan en el Capitulo II, junto con una explicacion de los fundamentos
tedricos y conceptuales de ambas variables de investigacion.

La metodologia para el estudio se present6 en el Capitulo Il e incluye
los siguientes elementos: el alcance del estudio, tipo, enfoque, nivel de
indagacion, disefio, poblacion, muestra, métodos e instrumentos de
recoleccion de datos, la validez y confiabilidad y el analisis y procesamiento
de los datos.

Los resultados del procesamiento de datos con aplicacion estadistica
se presentaron en el cuarto capitulo utilizando distribuciones de frecuencia,
graficos, comparaciéon de hipétesis y contraste de hipotesis.

Y en el Capitulo V se desarroll6 la discusion, donde se discuten los

resultados junto con las referencias bibliograficas de la base teodrica y los



resultados comparables o disimiles. Finalmente se consideraron las
conclusiones del estudio y las recomendaciones extraidas a partir de los

resultados de la investigacion
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Fundamentacién del problema de investigacion.

El trabajo de los profesionales de la salud, ha sido vital para
responder a un problema de salud publica de gran magnitud como lo
es la COVID-19. A nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la pandemia no sélo puso en evidencia que el 14% de los
casos de COVID-19 notificados corresponden a trabajadores de la
salud; sino que también se evidencio que las medidas de bioseguridad
por parte del personal de salud no garantiza su completa proteccion,
mostrando con ello que el nivel de conocimiento o las practicas sobre
las medidas de bioseguridad deben ajustarse a fin de salvaguardar la
vida y la salud del personal de salud, por ser actores claves para

garantizar el funcionamiento de los sistemas de salud (1).

Asimismo, se informé que la mala disposicion de residuos en los
establecimientos de salud, globalmente permite la ocurrencia de 120
millones de accidentes laborales; cada afio, los profesionales sufren 2
millones de lesiones por objetos punzocortantes, siendo los

profesionales de enfermeria los mas afectados con un 40% (2).

Por su parte, Ippolito, Puro y Petrosillo (3), informaron que cada

afo, el personal médico en Europa y Estados Unidos presenta un
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millon de accidentes con objetos cortantes, de los cuales el 40%
incluye personal de enfermeria. Esto ha generado altos costos de
inversibn como consecuencia de accidentes con objetos punzantes,
incluidos costos tanto de diagnostico como de tratamiento que oscilan

entre los 118 y los 591 millones de ddlares americanos (4) .

La realidad Latinoamérica, ha demostrado que cuando las
medidas de bioseguridad no se implementan adecuadamente, el
COVID-19 expone a los trabajadores a riesgos sin precedentes, debido
a que las medidas de proteccion del personal son inadecuadas para
manejar el alto volumen de pacientes (5).

Segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional,
la mayor prevalencia de accidentes por objetos punzocortantes se
presenta en personal de salud del area COVID-19 que maneja agujas
en un 68,5%, lo que suele ocurrir con la administracion de inyectables,
extraccion de sangre o reencapuchado de agujas. Ademas, las
investigaciones han demostrado que el 87% de los trabajadores de la
salud conocen las medidas de bioseguridad, pero solo el 50% las utiliza
de acuerdo con los estandares establecidos que permiten una

proteccion adecuada y completa (6).

La situacién en Peru es comparable a lo que esta pasando en
América Latina; el personal médico de primer nivel debe lidiar con un

sistema de salud peligroso, segmentado y fragmentado, donde el
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porcentaje de personal infectado con COVID-19 se ha elevado al 70%,
debido a que existe un limitado equipo de proteccién personal que
permita la aplicacion correcta de las medidas de bioseguridad,
situacion que sitta al personal de salud en un contexto excepcional de

riesgo respecto a su salud (7).

Por otro lado, Cardenas constatdé que en lo que respecta a las
medidas de bioseguridad, el 56,7 % del personal de salud tiene un
conocimiento inadecuado y el 63,3 % no se adhiere a las medidas de
bioseguridad adecuadas. Como resultado, errores comunes como el
uso inadecuado de guantes, lavado de manos poco frecuente, y se
siguen realizando reencapuchados de agujas con una técnica
incorrecta, lo que ha generado altos riesgos que ponen en peligro la

salud y la vida de dicho personal de salud (8).

El COVID-19 ha afectado a la Regiéon Huanuco en la misma
medida que al resto del pais, y las investigaciones han demostrado que
el uso de medidas de bioseguridad es fundamental para prevenir el
contagio de COVID-19. Sin embargo, los conocimientos sobre medidas
de bioseguridad por parte del personal de salud no son del todo
favorable para lograr una aplicacion correcta segun las normas
estipuladas por el Ministerio de Salud; se evidencia que aun persisten

los errores comunes en el lavado de mano, el calzado de guantes, el
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uso de mandilones y mamelucos, lo que pone en riesgo la salud y la

vida del personal de la salud que labora en el &rea COVID-19 (9).

En el Centro de Salud Amarilis, se ha observado que el personal
de salud del are COVID-19 no cuenta con equipos de proteccion
personal suficientes para desempefiar su trabajo, la gran de manda de
pacientes, obliga que se utilice una gran cantidad de EPP, sin embargo
el abastecimiento es precario, obligando al personal de salud a
ajustarse a los recursos con que cuenta, y por ende a aplicar las
medidas de bioseguridad de manera inadecuada, saliendo de las
normas establecidas por el Ministerio de Salud, lo que pone en riesgo

la salud del personal de salud.

A la luz del andlisis, surge la necesidad de conocer en qué
medida se relacionan el nivel de conocimiento y la practica de medidas
de bioseguridad del personal de salud que labora en el area COVID-
19, a fin de aportar con informacién veraz y actualizada de la situaciéon
actual y visualizar aspectos que son necesarios mejorar respecto al
nivel de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad, con el
objetivo de disminuir riesgos, enfermedades y prevenir eventos

adversos en el personal de salud.
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1.2. Formulacion del problema de investigacion general vy

especificos

1.2.1 Problema General

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de

medidas de bioseguridad del personal de salud que labora en el

area COVID-19, en el Centro de Salud Amarilis 2022?

1.2.2 Problemas especificos.

a. ¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica
de barreras protectoras de bioseguridad del personal de salud
gue labora en el area COVID-19, en el Centro de Salud Amarilis
20227

b. ¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica
de desinfeccion de bioseguridad del personal de salud que labora
en el area COVID-19, en el Centro de Salud Amarilis 20227

c. ¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica
del manejo y eliminacion de residuos como medida de
bioseguridad del personal de salud que labora en el area COVID-

19, en el Centro de Salud Amatrilis 2022?

1.3. Formulacion del objetivo general y especificos

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de
medidas de bioseguridad del personal de salud que labora en el area

COVID-19, en el Centro de Salud Amarilis 2022.
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1.3.2. Objetivos especificos

a. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la préactica
de barreras protectoras de bioseguridad del personal de salud
gue labora en el area COVID-19, en el Centro de Salud Amarilis
2022.

b. Comprobar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica
de desinfeccion de bioseguridad del personal de salud que labora
en el area COVID-19, en el Centro de Salud Amarilis 2022.

c. Demostrar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica
del manejo y eliminacion de residuos como medida de
bioseguridad del personal de salud que labora en el area COVID-

19, en el Centro de Salud Amarilis 2022.

1.4. Justificacion.

e Teolrica

El presente estudio, permiti6 conocer, en forma cientifica y
sistematica el nivel de conocimiento y la practica de medidas de
bioseguridad; lo que es favorable para identificar aciertos y
deficiencias, fortalezas y debilidades y diagnosticar problemas, asi
como recomendar acciones para el mejoramiento en la disposicion
de residuos, manteniendo medidas de bioseguridad apropiadas,
contribuyendo asi a un mayor cuidado de la salud y prevencion de

enfermedades como el COVID-19.
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Ademas, la presente investigacion, sirvi6 como antecedente de
referencia para investigaciones futuras que versen sobre el mismo
tema.

Practica

Evaluar el nivel de conocimiento y la practica del uso de barreras
protectoras, la desinfeccion y el manejo y eliminacion de residuos,
es relevante, debido a que son elementos que potencian aspectos
como la eficiencia, diferenciacion, y adaptacion de comportamientos
adecuados cuando se maneja y dispone los residuos hospitalarios,
para conllevar a un mejor desempefio laboral del personal de salud
en su campo.

De igual forma la presente investigacion favorecio a la sociedad, ya
gue la salud es un medio importante para el desarrollo de una
localidad; y al llevarse a cabo las actividades mas idoneas, el contar
con un personal altamente protegido y capacitado para el manejo de
los residuos hospitalarios, le brinda la oportunidad a la poblacion de
contar con un servicio eficiente y de calidad

Metodolbgica

Los hallazgos del estudio ayudaron a establecer planes de
contingencia y permitieron a los funcionarios que laboran en los
establecimientos de salud superar los factores negativos

identificados y a contrarrestar el impacto adverso en su salud debido

17



al inadecuado conocimiento y mala aplicacion de las medidas de
bioseguridad.
Por otra parte, con los resultados se desperté a la reflexion a los
directivos del Centro de Salud de Amarilis, sobre la situacion del
conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad en el
personal de salud, a fin de que se implemente estrategias que
permitan que el personal de salud cuente con los equipos de
proteccion personal apropiados y suficientes para proteger la salud,
asi como la salud de la poblacion, por ser la aplicacion de las
medidas de bioseguridad factores determinantes para prevenir
riesgos en la salud.

1.5. Limitaciones
Las limitaciones estuvieron relacionadas con el tiempo empleado
durante el proceso de recoleccion de datos, siendo que se observo
el comportamiento de cada uno de los trabajadores del area COVID-
19 para evaluar sus practicas, por lo que, el proceso de recolecciéon
tomo un tiempo prudencial y se tuvo en cuenta no interrumpir la labor

diaria que realiza el personal de salud.
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1.6. Formulacion de hipotesis general y especifica.

1.6.1. Hipé6tesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

Ho:

conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad del
personal de salud que labora en el area COVID-19, en el
Centro de Salud Amarilis 2022.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad del
personal de salud que labora en el area COVID-19, en el

Centro de Salud Amatrilis 2022.

1.6.2. Hipotesis especificas.

Hoi: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel

Hi1:

de conocimiento y la practica de barreras protectoras como
medida de bioseguridad del personal de salud que labora en
el area COVID-19, en el Centro de Salud Amarilis 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica de barreras protectoras como
medida de bioseguridad del personal de salud que labora en

el area COVID-19, en el Centro de Salud Amarilis 2022.

Ho,: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel

de conocimiento y la practica de desinfeccion como medida de
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bioseguridad del personal de salud que labora en el area
COVID-19, en el Centro de Salud Amarilis 2022.

Hi,: Existe relacidn estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica de desinfeccion como medida de
bioseguridad del personal de salud que labora en el area
COVID-19, en el Centro de Salud Amarilis 2022.

Hogs: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica del manejo y eliminacion de
residuos como medida de bioseguridad del personal de salud
gue labora en el area COVID-19, en el Centro de Salud
Amarilis 2022.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica del manejo y eliminacién de
residuos como medida de bioseguridad del personal de salud
gue labora en el area COVID-19, en el Centro de Salud

Amarilis 2022.

1.7. Variables.
Variable 1

Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad
Variable 2:

Préacticas de medidas de bioseguridad.

20



1.8. Definicion tedricay Operacionalizacion de variables.

DEFINICION DE LA DEFINICION VALOR DE LA ESCALA
VARIABLE VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE DE
MEDICION
e Conoce la importancia del lavado de
mano
e Conoce el tiempo de duracién del
lavado de mafio
e Conoce la secuencia del lavado de
B manos clinico
praortreect'i)sras e Conoce el uso del guante
e Conoce el usa del protector ocular
e Conoce la finalidad del uso del
mandilon
. e Sabe la denominacion N95
V.1 Ec?mp?rlengirggo qu fc?nc:grlr?ifntzslos e Conoce el uso del gorro y las botas
, e Sabe el uso correcto del mameluco .
Nivel de poseen las | que posee el —— - — Alto:  14-20
conocimiento | personas sobre las | personal de . . * Conoce la definicion de dgsmfecmon Medio: 7-13 Ordinal
de medidas de | medidas de | salud sobre las Desinfeccion | e Conoce el uso de los desmfectaptes Bajo: 0-6
bioseguridad | bioseguridad en el | medidas de e Conoce las etapas del manejo y

campo de la salud.

bioseguridad

eliminacion de residuos
e Sabe el uso correcto de los tachos

para residuos y objetos
punzocortantes
Manejo y | e Sabe como eliminar el material
eliminacion punzocortante.
de residuos e Conoce sobre el transporte y
tratamiento de los residuos
e Sabe como debe ser la zona de
almacenamiento de residuos
e Sabe la disposicion final de los
residuos
Es el | Se refiere a la | Barreras ¢ Se lava alza manos antes y después
comportamiento aplicacion de las | protectoras de cada procedimiento
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V.2

Practicas de
medidas de
bioseguridad

preventivo que
adquiere el
personal de salud
para aplicar las
medidas de
bioseguridad

medidas de
bioseguridad por

parte del
personal de
salud.

e Se lava las manos de 40 a 60

segundos

Realiza correctamente los 11 pasos
del lavado de mano

Usa guantes y lentes y mandilén en
cada procedimiento

Usa mascarilla N95 en la atencion al
usuario

Usa gorro y botas en la atencién del
paciente

Usa mameluco para la atencion a los
pacientes

Desinfeccion

Realiza la desinfecciébn de los
materiales que usa y el ambiente
donde trabaja

Usa el desinfectante correcto para
limpiar los materiales y el ambiente

Manejo
eliminacion
de residuos

y

Realiza correctamente el
acondicionamiento, segregacion,
transporte, almacenamiento,
transferencia, tratamiento y
disposicion final de los desechos.
Desecha los residuos en los tachos
correctos.

Usa la caja de bioseguridad para
objetos punzocortantes

Transporta  correctamente  los
residuos a eliminar

Realiza el seguimiento  del
tratamiento y disposicion final de los
residuos.

Buena: 14-20
Regular: 7-13
Deficiente: 0-6

Ordinal
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2.1

2.1.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion.

A nivel internacional.

Tipantuiia y Toapanta (2021), en Quito-Ecuador, en su
estudio “Nivel de conocimientos y practicas de las medidas de
bioseguridad en los Internos rotativos de la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Central del Ecuador durante el periodo 2021 —
2022”. Realizaron una investigacion observacional. Trabajaron con
una muestra de 150 internos rotativos. Utilizaron como instrumento
el cuestionario semi- estructurado. Los resultados evidenciaron
gue un 100% de los estudiantes conocian el procedimiento de
lavado de manos, un 86% conocian las normas y principios de
bioseguridad, el 76% conocia sobre el manejo de desechos, el 54
% conocian sobre al tratamiento del material contaminado y sabian
como proceder. En cuanto al uso del Equipo de Proteccion
personal (EPP) y el adecuado uso de cada uno de los elementos
de proteccion, un 91% de los estudiantes usaron la mascarilla
guirdrgica como proteccion en los lugares de practica y solo un
39% utilizo el respirador N95. Concluyeron que los internos de
enfermeria tenian conocimientos altos en cuanto a bioseguridad y

un adecuado esgquema de vacunacion, sin embargo, la dotaciéon

23



del equipo de proteccién fue bastante deficiente considerando que
estuvieron en primera linea de atencion ante la pandemia del
COVID 19 (10).

Gonzales (2021), en Ambato-Ecuador, en su estudio
“Evaluacion del nivel de conocimiento sobre los protocolos de
bioseguridad en el personal de los establecimientos de
alojamiento, Provincia de Tungurahua ante la presencia del Sars-
Cov-2”. Realiz6 un estudio cuantitativo de tipo descriptiva
transversal. Trabajo con una muestra de 87 trabajadores. Utilizd
como instrumento la aplicacion de un pre-test y post-test. Los
resultados evidenciaron que, el 74% conoce quien proveer a sus
colaboradores de la dotacion de equipos; mientas que solo el 10%
conoce sobre los implementos de proteccion que deben utilizarse
para cada funcion. Se evidencio también que la mayoria usaban
tapabocas o las mascarillas (N95), pero no usaban guantes, trajes
de bioseguridad, gafas de proteccion o escudo facial, por otra
parte, el 85% conocia sobre los protocolos de atencién al cliente,
a través de mantener el distanciamiento de al menos un metro; sin
embargo, fue necesario retroalimentar a los profesionales y
corregir o mejorar sus protocolos de atencion al igual que las
normas de convivencia laboral evitando posibles contagios.
Concluy6 que, se evidencié diferencias significativas en el grado

de conocimiento y practicas en el pre test frente al post test (11).
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Montafio y Osorio (2017), en Santiago de Cali-Colombia,
en su estudio “Nivel de conocimientos y practicas en bioseguridad
en estudiantes de enfermeria de una institucion de educacion
superior de Tulua, en el segundo semestre de 2016”. Realizaron
un estudio de tipo descriptivo observacional, de corte transversal.
Aplicaron tres instrumentos autoadministrados para evaluar
conocimientos en bioseguridad, practicas de bioseguridad y estado
de vacunacién de los estudiantes al momento del estudio. Los
resultados evidencian que, el 96,9% recibieron capacitacion en
bioseguridad, el 57% lo recibieron en el dltimo afo, el 17,4% hace
mas un afio y el 25% no supo cuando y el 3,1% refiri6 no haber
recibido nunca capacitacion. Solo el 1% de los encuestados obtuvo
puntajes altos en conocimientos de bioseguridad, ubicandose el
85,1% en el nivel medio. Mas del 50% de las practicas de
bioseguridad se seguian en un alto grado. En cuanto a las
coberturas de vacunacion, Hepatitis B y Toxoide Tetanico tuvieron
las mejores coberturas. Finalmente, no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre el conocimiento y la practica
con el semestre de formacion (12).

Sanchez y Aguilera (2020), en Ciudad de México-México,
en su estudio “Aplicacion de los conocimientos cientificos y la
prevencion de Covid-19 en México en tiempos de la posverdad”.

Realizaron una investigacion cuantitativa y transversal. Trabajaron
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con una muestra de 701 personas. Utilizaron como instrumento el
cuestionario estructurado. Los resultados mostraron que la
eleccidn de lavarse las manos y mantener la distancia se encontré
en el rango de 97,10 % y 91,30 % para cada accién, y que el uso
de gel desinfectante se encontr6 en el rango de 72,50%.
Concluyeron que la escolaridad no condicion6 mayormente su
puesta en practica. Sin embargo, si se evidencié una diferencia
significativa con los universitarios, quienes conocian de manera
mas precisa las caracteristicas de los microbios y tenian una mayor
comprension de la transmision de enfermedades infecciosas, que
les aportaron elementos para aplicar el pensamiento critico para
tomar decisiones en cuanto a los comportamientos de autocuidado
durante la pandemia (13).
2.1.2. A nivel nacional.

Mamani y Ochoa (2021), en Puno-Peru, en su estudio
“Nivel de conocimiento y uso de medidas de bioseguridad (covid-
19), en pacientes del Centro de Salud Revolucién, San Miguel,
Puno, Marzo — Abril del 2021”. Se realiz6 una investigacion
cuantitativa, con un disefio de investigacion descriptivo, de caracter
observacional, analitico y transversal. Se trabajé con un grupo de
378 pacientes, en quienes se aplicd el cuestionario como una
herramienta de recopilacion de datos. Los resultados evidenciaron

gue, el 75,93% de la poblaciéon en estudio tiene buen nivel de
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conocimiento, mientras que el 24,07% no tiene un buen nivel de
conocimiento. Ademas, se evidencié que, el 61,1% usa las
medidas de bioseguridad, y el 38,89% no usa las medidas de
bioseguridad correctamente. ElI 74,34% conoce como es el
contagio por COVID-19, y un 25,66% no lo sabe. El 84,8% si sabe
cémo prevenir el COVID-19, y un 15,12% no sabe. El 67,20%
conoce los sintomas del COVID-19, y el 32,8% no lo sabe. El
94,4% realiza el lavado de manos, y un 5,56% no lo realiza
correctamente. El 53,4% desinfecta las superficies que mas utiliza
y un 46,56% no desinfecta adecuadamente (14).

Herrera (2021), en Tarapoto-Perd, en su estudio
“Conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad frente
al COVID-19 en el personal de enfermeria Hospital 11-2 Tarapoto —
2021”. Realiz6 un estudio de tipo basico con disefio no
experimental, descriptivo correlacional. Trabajé con una muestra
de 84 profesionales de enfermeria. Utiliz6 como herramientas un
cuestionario y una guia de observacién. Los resultados mostraron
gue el nivel de conocimiento en el 86,9% de la poblacion fue alto y
en el 13,1% moderado. El nivel de préactica en el 72,6% fue
excelente, mientras que el 27,4% fue tipico. Existe una clara
correlacibn negativa entre el conocimiento y las medidas

preventivas (15).
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Aquise y Parillo (2021), en Arequipa-Peru, en su estudio
“‘Relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de
bioseguridad del enfermero en tiempos de la Covid — 19 Hospital
Il Goyeneche Arequipa 2021”. Llevaron a cabo un estudio
cuantitativo basico con un disefio de encuesta prospectiva
transversal no experimental. Trabajaron con un grupo de 120
enfermeras. Utilizaron como instrumentos la encuesta y la guia de
observacion. Los resultados mostraron que el 80,8% de los
encuestados tenian niveles altos de conocimiento y el 80,0%
tenian practicas efectivas. Un nivel alto de conocimiento y practicas
efectivas de bioseguridad lo demostro el 65%, mientras que un
nivel medio de conocimiento y medidas efectivas de bioseguridad
lo demostro el 74,2 %. Concluyeron que existe relacion significativa
entre el conocimiento con las practicas de bioseguridad en el
enfermero en tiempos de la COVID-19 (16).

Cenizario (2021), en Trujillo-Peru, en su estudio “Nivel de
conocimiento y grado de adherencia a medidas de bioseguridad
frente ala COVID-19 en trabajadores de un hospital, Trujillo-2021”.
Realiz6 un estudio tipo aplicativo, disefio no experimental,
transversal, descriptivo y correlacional. Trabajé con una muestra
de 130 trabajadores de salud. Utiliz6 como instrumento dos
cuestionarios debidamente validados. Los resultados evidenciaron

que los trabajadores de salud cuentan con un nivel de
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conocimiento alto (70,8%) y con un grado de adherencia regular
(53,1%) a las medidas de bioseguridad. El 47% identifica
situaciones de alto riesgo de exposicidn, 46% practican el lavado
de manos, 45% utiliza adecuadamente los equipos de proteccion
personal; sin embargo, el 48% casi nunca recibio talleres de tipo
practico y el 35% casi hunca recibié capacitaciones mensualmente.
Concluyo que no existe evidencia estadistica para asegurar la
asociacion entre el nivel de conocimiento y el grado de adherencia
a7).

Astete (2021), en Chosica-Peru, en su estudio “Nivel de
conocimientos y practica de medidas de bioseguridad en
profesionales de enfermeria, contexto covid19, hospital José Tello,
Chosica, 2020”. Realiz6 una investigacion cuantitativa, con disefio
correlacional y transversal. Colaboré con un grupo de 80 personas
de enfermeras profesionales. Se utilizO como instrumentos un
cuestionario para evaluar conocimientos y una guia de observacion
para medir la practica. Los hallazgos mostraron que el 97,5% de
los encuestados tenian niveles de conocimiento altos, el 1,25 %
tenian niveles medios y por debajo del promedio
proporcionalmente. En cuanto a las practicas y normas de
bioseguridad, se encontr6 que el 97,5% de los encuestados tenia

un nivel efectivo, y el 1,25 tenia un nivel regular (18).
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2.1.3. A nivel nacional.

2.2.

2.2.1.

2.2.2.

Después de una revision exhaustiva de estudios a nivel regional
y local, no se encontr6 antecedentes similares a la presente

investigacion.

Bases tedricas.

Teoria del Autocuidado.

Planteada por Orem, citado por Tomey (19), quienes creen
gue el autocuidado es una funcion de regulaciéon humana que cada
individuo debe utilizar intencionalmente por si mismo para mantener
su vida y mejorar su salud y bienestar, esto significa que es un
sistema de accion que debe ser aprendido y continuada en el tiempo
teniendo siempre en cuenta las necesidades de regulacion del
individuo. Un ejemplo seria el uso de medidas de bioseguridad en el
tratamiento de pacientes en Hospitales o Centros de Salud.

Modelo de sistemas conductuales.

Planteado por Doroty Johnson, quien plantea que, el personal de
salud esta designado a ayudar a las personas a prevenir o
recuperarse de una enfermedad o una lesion, asi como también
tienen la responsabilidad de cuidarse y protegerse ante riesgos o
dafos en el cuidado del usuario. En ese sentido, la aplicacién de las
medidas de bioseguridad de acuerdo el nivel de conocimiento que

posee el personal de salud se hace evidente por cuanto les permitirle
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2.2.3.

ser parte de ese sistema conductual que les conduce a cuidarse para
cuidar y salvar vidas de las personas a su servicio, a fin mantenerlos
en un sistema balanceado, y ayudarlos a lograr una adecuada

interaccién ambiental (20).

Finalmente, el objetivo final del personal de salud, ser la fuerza
reguladora externa que actla para preservar la organizacion e
integracion del comportamiento de las personas a su servicio en un
nivel optimo bajo condiciones en las cuales el comportamiento
constituye una amenaza para la salud fisica o social, 0 en las que se

encuentra una enfermedad o lesion.

El enfoque del constructivismo.

Enfoque planteado por Glasersfeld (21), quien manifiesta que
el conocimiento no se recibe pasivamente, sino que se construye
activamente por el sujeto consciente. Ademas, se cree que las
experiencias individuales no dependen de eventos, eventos o
estructuras en el mundo exterior que puedan existir
independientemente de los individuos, sino que el individuo crea
hechos constantes para comparar y administrar sus experiencias.

Por otro lado, enfatiza que las personas viven en el océano de
palabras y acciones y no pueden predecir como reaccionaran a los

estimulos externos, porque crean su propio significado.
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2.3.

2.3.1.

Bases conceptuales.

Bioseguridad.

Rivera (22), a través del Diccionario Médico, explica que la
palabra bioseguridad tiene dos componentes "bio", de bios que
significa vida, y seguridad, que es igual a proteccion, lo que
significa proteccion de la vida humana frente a cualquier riesgo
interno o externo, mediante la aplicacion permanente de las
diversas normas y sistemas existentes en cada caso.

Asimismo, la Oficina General de Epidemiologia (23), piensa
en la bioseguridad, especialmente para proteger la salud y la
seguridad del personal que trabaja en todas las instalaciones
relacionadas con los hospitales, para centrarse en los riesgos
bioldgicos.

Segun la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (24),
el término "bioseguridad” se refiere al conjunto de normas y
procedimientos que aseguran la gestion de riesgos, la prevencion
de efectos negativos y el cumplimiento de los limites legales
cuando se trata de procedimientos meédicos, el manejo de
elementos bioldgicos y el uso de técnicas bioquimicas que permitir
la proteccion tanto del medio ambiente como de la salud del

personal médico.
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Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (25),
define la bioseguridad como los principios, técnicas y practicas
utilizadas para prevenir la exposicién no intencional a agentes de
riesgo biologico y toxinas, o su liberacion no intencional. La
conducta se examina como una combinacion de conocimientos,
hébitos, comportamientos y sentimientos que los profesionales de
la salud deben tener para desarrollar sus actividades profesionales
de manera segura.

Alonso y Campos (26), afirman que la bioseguridad debe
ser vista como un codigo de conducta dirigido a lograr acciones y
comportamientos que reduzcan el riesgo de que el personal de
salud contraiga infecciones en el trabajo. Ademas, dado que todas
las personas en el entorno de atencion estan incluidas, es
necesario disefiar areas, espacio y entornos de atencion para
reducir o controlar los riesgos especificos de las actividades

mencionadas anteriormente.
2.3.1.1. Principios Basicos de Bioseguridad.

Desde el punto de vista la Oficina General de Epidemiologia
(23), los principios basicos de bioseguridad son

Universalidad, declara que todos los pacientes de todos
los servicios deben ser incluidos en las medidas,

independientemente de que conozcan o no su serologia. Para
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evitar exponer la piel y las membranas mucosas en cualquier
circunstancia que pueda resultar en accidentes, cada miembro del
personal debe adherirse a las precauciones estandar de manera
regular. Estas precauciones deben ser utilizadas por TODOS, sin
importar si tienen una enfermedad o no.

Uso de barreras, es un principio que abarca la idea de
evitar la exposicion directa a la sangre y otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes mediante el uso de materiales
apropiados que se superponen cuando los dos entran en contacto.
El uso de barreras (como barandas) no previene los accidentes
gue involucran la exposicion a fluidos, pero si disminuyen sus
efectos.

La eliminacion de material contaminado incluye la
recoleccion de dispositivos y procedimientos apropiados a través
de los cuales los materiales utilizados al cuidar al paciente son
depositados y eliminados sin riesgo.

Los liquidos de precauciones universales, sangre,
esperma, secrecion vaginal, leche materna, liquido espinal, liquido
sinovial, liquido pleural, liquido amniético, liquido peritoneal y
liquido pericéardico.

Las heces, orina, secrecion nasal, esputo, vomito y saliva,
no se consideran liquidos potencialmente infectantes, excepto si

estan visiblemente contaminados con sangre.
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Procedimientos sujetos a normas de prevencion
universal, Flebotomias, punciones, lumbares, endoscopias,
intubaciones, lavados de heridas, procedimientos dentales,
punciones arteriales o0 venosas, implantes de catéteres
vasculares, succion de traqueotomias y tubos endotraqueales.
Precauciones Estandar, son medidas creadas para
disminuir el riesgo de transmision de patdégenos a través de la
sangre, los fluidos corporales y a través de aerosoles o
microagujas. Deben utilizarse en todos los pacientes,
independientemente de su diagnostico.
= Lavado de manos antes y después de atender a cada paciente.
= Mantenimiento de un adecuado sistema de ventilacion e
iluminacion.

= Manipulacion cuidadosa de elementos punzocortantes

= Limpiar, esteriizar o desechar adecuadamente las
herramientas después de su uso.

= Uso de guantes, mandibulas, batas de proteccion, lentes de
proteccion, etc. de acuerdo a los requerimientos de cada
procedimiento.

= Descontaminacion y limpieza ambiental adecuada del
establecimiento.

= Clasificacion y distribucion adecuada de los pacientes

hospitalizados.
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= Sistema de notificacion, prevencion y tratamiento de accidentes
de trabajo.
» Reduccion de infecciones concurrentes.
» Terminal de Limpieza.
2.3.1.2. Uso de barreras de proteccion como medidas de

bioseguridad.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (24), en cuanto
al uso de barreras protectoras como medidas de bioseguridad, se
dice que todos los trabajadores de la salud deben emplear de
forma rutinaria las técnicas de barrera adecuadas cuando realicen
tareas que los pongan en estrecho contacto con la sangre o los
fluidos corporales de los pacientes. Los profesionales sanitarios
deben utilizar las barreras cuando estén en contacto directo con
los pacientes, cuando manipulen instrumentos o materiales que
hayan sido extraidos con fines diagnosticos, etc. El individuo debe
determinar el tipo de barrera a utilizar, ya sean barreras fisicas,

guimicas o biologicas.
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a. Barreras fisicas.
La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud (27), Describen barreras fisicas,
como componentes que protegen al personal de salud de la
propagacion de infecciones, evitando el contacto directo entre
las personas y los objetos y objetos potencialmente peligrosos
0 contaminados.
Las barreras fisicas incluyen el uso de guantes, respiradores
N95, proteccion para los ojos, gafas, botas y mandibulas.
El uso del guante es una medida efectiva al prevenir el contacto
sanguineo. El uso de un protector reduce el riesgo de infeccion
ocular en un 25% y es una medida efectiva para evitar la
sangre y otros liquidos.
Ademas, el uso del guante reduce la propagacion de gérmenes
del paciente a las manos del personal médico y viceversa.
Antes de entrar en contacto con materiales contaminados
como sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones y
membranas mucosas, se pueden usar guantes limpios y no
estériles.
Ademas, las gafas de seguridad de latex se pueden usar para
procedimientos invasivos y luego se pueden quitar.
Después de entrar en contacto con materiales que pueden

contener una alta concentracion de microorganismos, es
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importante recordar usar el tamafio de guante adecuado y
cambiar de guante cuando se realizan diferentes
procedimientos en el mismo paciente .Ademas, el uso de los
guantes debe estar especificamente restringido en caso de que
un trabajador de la salud sufra lesiones o heridas en la piel.
Tan importante como el uso adecuado de los guantes es su
eliminacion después de su uso, antes de tocar areas no
contaminadas o superficies ambientales, antes de atender a
otros pacientes y, por supuesto, el correcto lavado de manos.
Otra forma de utilizar barreras fisicas es utilizar respiradores
N95, un tipo de mascarilla con varios gorros de proteccion
filtrante que aseguran la filtracién y retencién del contaminante.
Torres (28), se afirma que ayudan a frenar la propagacion de
bacterias que se propagan por el aire y aquellas cuyos puntos
de entrada y salida pueden ser equipos respiratorios .Los
diversos capuchones de proteccion filtrante del tipo de
mascara de los respiradores aseguran la filtracion y retencion
del contaminante.

En general, se recomienda el uso de profesionales médicos
para al menos el 95 % de la eficiencia de filtrado de 0.3 metros
de diametro. Los respiradores son destructibles, sin embargo,
si se almacenan correctamente, se pueden usar en numerosas

ocasiones durante dos semanas.
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Al usar respiradores N95, es importante recordar que deben
cubrir la boca y la nariz, permanecer en el area de trabajo y
evitar que se muevan una vez colocados durante
procedimientos invasivos que aumentan el riesgo de sepsis
(p.ej., puncidn, aspiracion, intubacion, etc.). Esto es
especialmente importante cuando existe la posibilidad de
transmitir TBC.

El uso de lentes protectores, también incluye el uso de la
barrera fisica como una accidén de proteccion porque es una
forma de proteger la mucosa del cuerpo de los fluidos del
cuerpo y debe cubrir completamente el area periddica para
evitar coagulos de sangre, secreciones y excreciones. Uso
frecuente en emergencia quirdrgica, quirofano, centro de
oftalmologia, procedimientos invasivos y procedimientos
invasivos que corren el riesgo de dafar la mucosa ocular.

El uso de mandilones es un requisito versatil para los
miembros del equipo de atencion médica que tratan a un
paciente. Esta precaucion protege la piel y evita que la ropa se
moje mientras se realizan actividades que podrian resultar en
la produccion de salpicadura o fluidos corporales a base de
sangre, materiales que causan dafios o0 ambos. También evita
gue los microorganismos entren en contacto con los brazos, el

dorso o la ropa del personal. Las indicaciones de precaucion
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universal estan presentes durante todo procedimiento que
involucre exposicion a liquidos, incluidos partos, ceséreas y
drenaje de abscesos. Si se descubre contaminacién de fluidos
corporales durante el procedimiento, la intervencion debe
cambiarse inmediatamente.

El mandil comin debe usarse durante la atencion directa al
paciente; se debe usar un delantal limpio para mantener la
comodidad y la higiene del paciente; el mandil limpio debe
usarse durante el cuidado de heridas; y el mandil estéril debe
usarse durante los procedimientos quirdrgicos, como durante
operaciones, partos, trauma shock, UCI, y UVI, etc.

Como medida de proteccion, las botas se utilizan durante
procedimientos en actividades de atencion al paciente que
pueden resultar en derrames de fluidos biologicos, secretos y
excreciones que contribuyen ain mas a la propagacion de
contaminantes a la piel y la ropa.

Cuando exista la posibilidad de salpicaduras de reliquias
biologicas, se debe utilizar el gorro como barrera protectora
para evitar el contacto con la piel y las cabezas.

Barreras quimicas.

Las barreras quimicas exigen el uso de antisépticos, que
reducen la propagacion de patégenos infecciosos adquiridos

durante el uso o el contacto directo con los pacientes. Se
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compone de desinfectantes utilizados en el lavado de manos
(29).

El lavado de manos, es el método mas efectivo para reducir la
transferencia de material contaminado de una persona a otra,
con el objetivo de reducir continuamente la flora residente y
eliminar la flora transitoria de la piel. Se cree que la reduccion
de este es suficiente para prevenir infecciones
intrahospitalarias (30).

Por ello, todo profesional sanitario, asi como cualquier persona
gue directa o indirectamente colabore en la atencion de un
paciente, debe mantener una buena higiene de manos y
conocer el momento adecuado para hacerlo. Pues, como
menciona Rojas (31), la transmision de enfermedades se
detiene al lavarse las manos con una locion antiséptica. Las
personas que no se lavan las manos después de entrar en
contacto con excrementos humanos o animales, condiciones
similares a la gripe, incluidas las secreciones nasales,
alimentos contaminados o agua contaminada, corren el riesgo
de propagar bacterias, virus y parasitos a una variedad de
clientes.

El lavado clinico de manos, que debe durar entre 40 y 60

segundos, es la forma mas eficaz de retirar o eliminar
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microorganismos transitorios que han entrado en contacto
recientemente con pacientes o material.

Barreras bioldgicas.

Lazo (32), en referencia al uso de barreras bioldgicas, se ha
confirmado que a través de mecanismos llamados inmunidad,
una persona puede reconocer inmunolégicamente sustancias
extrafas y neutralizarlas y eliminarlas. La palabra "inmune"
proviene de la palabra latina "inmunis", que significa "exento de
obligaciones o libre de cualquier cosa".

Una barrera biolégica que podria mencionarse es la
vacunacion, destinada a producir inmunidad mediante la
estimulacion de la produccion de anticuerpos. El método mas
comun de administracion de vacunas es la inyeccion, mientras
gue algunas vacunas también se pueden administrar por via
oral o mediante un vaporizador nasal.

Por Norma Técnica de Inmunizaciones del Ministerio de Salud
(33), las tres dosis de la vacuna contra la hepatitis (HVB) y las
tres dosis de la vacuna contra el tétanos, la difteria y el tétanos
son obligatorias para todo el personal sanitario.

Bafios (34), Recalcula que los enfermeros se exponen
frecuentemente a riesgos biolégicos, ya que brindan atencion
directa al paciente, que también es la fuente mas activa de

contaminacion. Los virus de la hepatitis B, hepatitis C y SIDA,
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2.3.1.3.

asi como otros virus y enfermedades causadas por otros
microorganismos (Tétanos, TBC, rubéola, etc.), se encuentran
entre las enfermedades infecciosas a las que estan expuestos
actualmente los profesionales sanitarios.

Es bastante obvio que las enfermedades mas graves a las que
esta expuesto el personal de enfermeria en el desempefio de
sus funciones son la sifilis y la hepatitis en sus diversas formas.
Para ello, se incrementa la prevencién particular y focalizada
gue abarca el uso de diversas barreras, como las fisicas,
guimicas y bioldgicas. Es importante recalcar, también, que, si
un trabajador ha tenido un percance biolégico, los esfuerzos de
prevencion se enfo en evitar la propagacion de la enfermedad
entre la familia.

Manejo de residuos, elementos punzocortantes.

Dura, Rodriguez, Gonzalez y Lépez (35), indican que el

personal de salud debera tomar rigurosas precauciones cuando

manipule, limpie y desecho de elementos cortos punzantes

(agujas, bisturis u otros), para prevenir accidentes laborales. La

mayoria de las consecuencias no deseadas surgen de reiniciar las

herramientas después de usarlas o0 de desconectarlas

incorrectamente.
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Los accidentes que involucran objetos cortopunzantes
ocurren en el siguiente orden: antes de desechar en un 50,9%,
mientras lo usan en un 29%, al desecharlo en un 12,6% y después
de desecharlo en un 7,6 %.

Es imprescindible almacenar las herramientas de corte y
punzones en recipientes con paredes resistentes e impermeables
después de su uso; estos contenedores deben colocarse lo mas
cerca posible del area de trabajo para su beneficio futuro. Evite
encintar, doblar o quebrar agujas, bisturi laminas u otros
punzantes cortos después de usarlos. Nunca coloque materiales
punzocortantes en bolsas de basura, cajas u otros recipientes que
no sean resistentes a los golpes.

Si la Jeringa es reutilizable, se debe tener en cuenta que
para retirar la aguja se debe retirar con un alfiler firme y girar hasta
aislar la aguja. A continuacion, se debe retirar la aguja y colocarla
en un recipiente que sea resistente pinchazos y ha sido fabricado
especificamente para este fin (vidrio, metal o plastico). Las agujas
no necesitaran ser reencapsuladas para su beneficio ya que la
mayoria de los accidentes ocurren durante esta maniobra; en su
lugar, se recogeran con la pinza para ser retirados en el recipiente.

Sila agujay la jeringa no se pueden separar, se debe quitar
la jeringa mientras la aguja esta en su lugar. La aguja no debe

manipularse con las manos para desmontarla, doblarla, sofocarla
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o profanarla. La eliminacion debe hacerse en un recipiente que
pueda soportar golpes y esté destinado a tal fin.

Los elementos punzocortantes deben eliminarse en recipientes de
plastico o metal, los cuales una vez llenos se inactivan con
solucién de hipoclorito de sodio, se venden y se rotulan como
"Peligro Material Contaminado”. Este procedimiento se lleva a
cabo para evitar cortes y pinchazos involuntarios durante la
extraccion y recoleccién de objetos contaminados.

2.3.1.4. Las medidas de bioseguridad en el personal de salud.

Segun Gibson, Rose, Heas, Gerba y Rusin (36), el personal
de apoyo de salud tiene el contacto mas directo con los pacientes,
por lo que es crucial que conozcan y cumplan con los estandares
de bioseguridad para proteger su bienestar fisico y el de los
pacientes que atienden.

Para Trincado (37), personal de salud es la piedra angular
de los cuidados del paciente, son los que realizan el mayor nimero
de observaciones y dan cumplimiento a todas las orientaciones
terapéuticas determinadas por el meédico, por lo tanto, es
indispensable cumplir las medidas de bioseguridad durante la

atencion.
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2.3.1.5. El conocimiento del personal de salud de las medidas de

bioseguridad.

Bunge (38), declara que el conocimiento es un proceso a
través del cual la realidad se refleja y reproduce en el pensamiento
humano; este proceso esta condicionado por el desarrollo social y
esta conectado a la actividad préactica.

La primera etapa implica la observacion en vivo, que
consiste en exponer los organos sensoriales al mundo exterior
para obtener sensaciones y percepciones. El segundo paso,
conocido como proceso de abstraccion, consiste en organizar los
datos obtenidos y organizarlos segun las experiencias. Esto se
hace en la mente a través de un proceso de abstraccion, donde
los datos luego se analizan y sintetizan. Y finalmente, la tercera
fase es la préactica cientifica, que supone la confrontacion del
pensamiento abstracto con la realidad a través de la practica
cientifica.

La definicién de conocimiento como el acto de conocer, que
incluye tener una idea o nocidén sobre una persona o cosa, e€s
como una coleccion de conceptos e ideas que pueden ser precisas
y claras, organizadas, vagas e imprecisas, y clasificarse como

conocimiento comdn o conocimiento vulgar.
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Por lo tanto, tener el conocimiento necesario de las medidas
de bioseguridad es crucial para los profesionales de la salud
porque de ellos depende que los pacientes a su cargo mantengan
su integridad fisica.

Por su parte Mata, Zufiga, Brenes (39), definen el
conocimiento como la accion y resultado de percibir, comprender
y conocer el mundo que nos rodea. Esta facultad también capacita
para juzgar a las personas, las cosas, las situaciones y las
instituciones

La base de las creencias es el conocimiento, incluido el
conocimiento adquirido a través de la educacion formal e informal,
asi como la informacién que las personas tienen disponible sobre
un tema en particular. Las creencias y comportamientos que uno
tiene tienen un impacto en el comportamiento que uno ve en los
demasy, a su vez, tienen un impacto en coémo las personas viven
e interactian con su entorno.

Al respecto Mzarek (40), considera que promover un
cambio en la comprension de las medidas de bioseguridad es, sin
duda, una tarea dificil que requiere la participacion de todo el
entorno laboral donde se emplea el personal de atencién médica.

Schahn y Holzer (41), llegaron a la conclusiéon de que el

comportamiento responsable solo es efectivo cuando el personal
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meédico estd adecuadamente informado sobre como implementar

las medidas de bioseguridad.
2.3.2. Préacticas sobre medidas de bioseguridad.

Aplicar las medidas de bioseguridad, es poner en practica los
conocimientos adquiridos previamente. Por lo que Contreras (42),
explicO que experiencia es sinobnimo de conocimiento, en otras
palabras, para que una persona pueda aplicar conocimientos cientificos
0 generales en la practica, primero debe haber una conexién directa a
través del uso de los sentidos y el comportamiento afectivo, esa es la
aplicacion del conocimiento que es de todos.

Kliksberg (43), Se especifica que aplicar o poner en practica los
conocimientos corresponde a una conducta en respuesta a una
situacion que esta predeterminada y definida por la respuesta del sujeto
al objeto del acto. El objetivo de poner en practica las medidas de
bioseguridad es elevar la vida y la salud a derechos humanos y
responsabilidades fundamentales. Probablemente relacionado con la
calidad de vida, siempre trata de mejorarla y el bienestar individual del
grupo y poblacién. La calidad de vida y el bienestar determinan y dan
forma a la salud de muchas maneras.

Segun el informe, los trabajadores de la salud todavia tienen
accidentes y no siempre realizan sus tareas de manera segura. Una de

las principales razones de esto es que cada hospital tiene sus propios
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factores de riesgo, lo que dificulta la implementacion de programas de
prevencién efectivos. La aplicacion de medidas de bioseguridad,
entendidas como un conjunto de medidas preventivas para
salvaguardar la salud y seguridad del paciente de riesgos biolégicos,
fisicos, quimicos, psicolégicos y mecénicos, es lo que previene las

enfermedades profesionales (44).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. Ambito.

El estudio se desarrollé en el Centro de Salud Amarilis, que se encuentra
el distrito de Amarilis, provincia y departamento de Huanuco. El distrito esta
ubicado en la parte centro Sur de la Provincia de Huanuco, a cinco
kilbmetros de la capital provincial. Tiene una superficie territorial de 134.69
km y se ubica en la region sierra.

Los limites del distrito son: por el norte limita con el distrito de Santa Maria
del Valle; por el sur con el distrito de Conchamarca; por el este con el
distrito de Molinos; y por el oeste con el distrito de Huanuco.
Geograficamente se ubica dentro de la region semifluvial. El clima es
templado seco, mostrando adicionalmente una gran variedad de
microclimas que posibilitan una agricultura floreciente y ganaderia
especializada.

El Centro de Salud Amarilis es un establecimiento con categoria I-3, de
primer nivel de atencion, creado con Resolucion Directoral de fecha 29 de
mayo de 2019, se crea este establecimiento como régimen ambulatorio de
12 horas, que brinda atencion de salud con fines de prevencion,
promocién, diagnéstico, control pre natal, planificacion familiar procits y

cacu, tratamiento y rehabilitacion, dirigidas a mantener o restablecer el
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estado de salud de una poblacion objetivo de mas de 50,000 habitantes,

en el contexto de su capacidad resolutiva de primer nivel de atencion

3.2. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 33 personales de la salud que
laboraban en el area COVID-19 del Centro de Salud Amarilis, se consider6

profesionales médicos, enfermeras, obstetras y personal técnico.

3.3. Muestra

Debido al pequefio tamafio de la muestra, se optd por una poblacion
muestral, seleccionando a toda la poblacion como parte de la muestra, los
33 profesionales del area COVID-19.

El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia, teniendo en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion, donde se excluy6 a 3 profesionales
debido a que no cumplieron con los criterios de inclusion se encontraban
ausentes por enfermar, por cuanto la muestra lo conformé 30 personales
de salud.

Criterios de Inclusion

e Personal de salud que laboraba en area COVID-19

e Personal de salud nombrado y contratado

e Que aceptaron participar en el estudio de manera voluntaria firmando

el consentimiento impreso.
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Criterios de Exclusion
e Personal de salud que se encontr6 de licencia o permiso al momento

de la aplicacion de los instrumentos.

3.4. Nivel y tipo de investigacion.
3.4.1. Nivel de estudio.
Desde la perspectiva de Supo (45), el estudio fue de nivel relacional,
porque se analiz6 la relacion entre las variables nivel de conocimiento y
practicas de las medidas de bioseguridad, planteando una relacion de

dependencia y no una relacion de causa-efecto.

3.4.2. Tipo de estudio

Segun Quezada (46), desde el punto de vista del propdsito de la
investigacion, el estudio fue de tipo basica, porque, su finalidad radico en
formular nuevas teorias respecto al nivel de conocimiento y practicas de
las medidas de bioseguridad, pero sin contrastarlos con ningun aspecto
préactico.

Asimismo, Supo (45), sefala que, segun la intervencion del investigador,
el estudio fue observacional, porque el investigador no intervino sobre
ninguna de las variables, mas bien observé el comportamiento de ambas
variables y luego lo describid.

Segun el numero de ocasiones en que se mide las variables, el estudio fue
de tipo transversal, porque las variables conocimientos y practicas de

medidas de bioseguridad fueron medidas en un solo momento.
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Segun el periodo en que se capta la informacion, el estudio fue
prospectivo, porque la informacion se recogié después de la planeacion
del estudio y la recoleccion de datos se realiz6 a partir de fuentes

primarias.

3.5. Disefio de investigacion.

Segun la taxonomia de Hernandez (47), el disefio de la investigacion
corresponde al descriptivo-correlacional, donde las variables de interés
fueron el nivel de conocimiento y practicas de las medidas de
bioseguridad.

Diagrama del disefio:

- — X

.

Doé6nde:

n | Muestra de investigacion

X | Variable 1: Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad

r | Relacion entre variables

Y | Variable 2: Practicas de medidas de bioseguridad
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3.6. Técnicas e instrumentos.
3.6.1. Técnicas.

La técnica empleada en la presente investigacion fue la encuesta, la cual
se llevo a cabo mediante la aplicacion de un cuestionario que se aplicé al
personal de salud del &rea COVID-19

La observacién, es una técnica que se llevé a cabo a través de una gruia
de observacion, la cual permitié verificar las practicas respecto a las
medidas de bioseguridad en el personal de salud del area COVID-19. Todas
las observaciones de las acciones que se realizé a cada personal de salud,
fueron anotadas en la guia de observacion para evaluar si son correctas o

no y darles una puntuacion.

3.6.2. Instrumentos

= Cuestionario de caracteristicas personales y laborales.
El instrumento permitié recolectar informacion sobre los datos personales
y laborales del personal de salud. El instrumento cont6 con 7 preguntas, 3
para conocer los datos personales como la edad, el sexo y el estado civil
y 4 para conocer sus datos laborales, como la categoria profesional, el
tiempo de servicio, la condicion laboral y el area en que se desempefian
actualmente. (Anexo 2)

= Cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad.
Instrumento que sirvié para evaluar el nivel de conocimiento del personal

de salud sobre las medidas de bioseguridad. El instrumento const6 de 20
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preguntas cerradas, de las cuales 10 preguntas evaluaron conocimientos
sobre barreras protectoras; 2 preguntas evaluaron conocimiento sobre
desinfeccion y 8 preguntas conocimiento sobre manejo y eliminacion de
residuos. (Anexo 3)

La categoria de medicion considerada se realizé a través de la escala
Stanones que determind la siguiente categoria: (Anexo 6)

Nivel de conocimiento alto: 14-16 puntos

Nivel de conocimiento medio: 11-13 puntos

Nivel de conocimiento bajo: 8-10 puntos

Guia de observacion sobre practicas de medidas de bioseguridad.

El instrumento sirvio para anotar las observaciones de las practicas sobre
medidas de bioseguridad y evaluar el grado de cumplimiento de las
medidas correctas. El instrumento consto de 20 items, 10 items evaluaron
las practicas sobre uso de barreras protectoras, 2 items sobre desinfeccion
de materiales y ambiente y 8 items sobre el manejo y eliminacion de
residuos. (Anexo 4).

La categoria de medicion considerada se realizé a través de la escala
Stanones que determind la siguiente categoria: (Anexo 6)

Buenas précticas: 18-19 puntos

Regulares practicas: 15-17 puntos

Deficientes practicas: 13-14 puntos
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3.7. Validacién y confiabilidad de los instrumentos.

3.7.1. Validacion.
La validez de contenido del instrumento se realizé a través de criterio de 4
jueces o expertos, a fin de evaluar la pertinencia de los reactivos en relacion

al constructo evaluado (Anexo 6).

3.7.2. Confiabilidad.

La confiabilidad de los instrumentos se realiz6 a través de un estudio piloto,
aplicado en 10 profesionales de salud del area COVID- del Centro de Salud
Aparicio Pomares, posteriormente se evaluo la confiabilidad a través del
coeficiente KN20 o Kuder Richardson. Para la guia de observacion se
obtuvo un valor KN20=0,939, y para el cuestionario KN20=0,823
determinando alta confiabilidad de los instrumentos que fueron aplicados.

(Anexo 5y 6)

3.8. Procedimiento
Para dar inicio a la recoleccion de datos, se procedié de la siguiente

manera.

e Se coordin6 con la direccion del Centro de Salud Amarilis, mediante un
oficio emitido por las investigadoras para la aceptacion de la aplicacion

de la investigacion.
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e Luego, se solicité la participacion del personal de salud del area COVID-
19 a través del consentimiento informado, el cual se dio a conocer para

qgue lo firmen.

e En funcién a la muestra se aplicé los instrumentos, el cuestionario de
nivel de conocimiento y la guia de observacion de medidas de
bioseguridad en los ambientes del Centro de Salud.

e Posteriormente se realizo el control de calidad de los instrumentos de
recoleccion de datos

e Finalmente, el procesamiento de la informacion se realizo a traves del

programa SPSS para Windows version 25.

3.9. Tabulacion y analisis de datos.
3.9.1. Tabulacion.

La tabulacion de datos se realiz6 a través de las siguientes fases:
Revision de los datos, donde se examind cada cuestionario y guia de
observacion, es decir paso el control de calidad.
Codificacion de los datos. Se realizé la codificacion en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en codigos numéricos de acuerdo a
las respuestas esperadas en la guia de observacién, segun las variables
del estudio.
Clasificacion de los datos, Se realiz6é de acuerdo a las variables de forma

categorica, numérica y ordinal.
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Presentacion de datos. Se presenté los datos en tablas y gréficos de las

variables en estudio.

3.9.2. Anélisis de datos

Se realiz6 a través de la estadistica descriptiva e inferencial, usando el
paquete estadistico SPSS version 25, para su posterior interpretacion
segun las frecuencias mas significativas de los datos encontrados.

Para el analisis estadistico inferencial y relacionar variable nivel de
conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad, se utilizd la
prueba Tau b de Kendall, porque los datos no siguieron una distribucion
normal, ademas se utilizo dicho estadistico porque permite relacionar 2
variables cualitativas categoricas ordinales, es decir para relacionar la

variable nivel de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad.

3.10.Consideraciones éticas

Durante la aplicacion de la presente investigacion se cumplieron
estrictamente los principios éticos que rigen la investigacion cientifica.
Se respet6 la autonomia, de cada uno de los participantes, dando a
conocer en el consentimiento informado el cual fue aceptado y firmado
por el personal de salud dando su autorizacion para su participacion en
el estudio, asimismo se explico la libertad que tenian de poder retirarse
en cualquier punto de la investigacion y asi lo decidieran. En todo
momento se tuvo en cuenta la beneficencia y la no maleficencia, ya que

los hallazgos del presente estudio fueron motivo para mejorar el nivel
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de conocimiento con su consiguiente mejora de las practicas respecto
a las medidas de bioseguridad.
Asimismo, el principio de justicia, permiti6 participar a la totalidad del

personal de salud del &rea COVID-19.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Andlisis y organizacion de datos.

4.1.1.Andlisis de las caracteristicas personales y laborales.

Tabla 1. Caracteristicas personales de los trabajadores que labora en el
area COVID-19, en el Centro de Salud Amarilis 2020.

Caracteristicas personales N° (n=30) %

Edad:

25 — 29 afios 5 16,7
30 — 34 afios 7 23,3
35 — 39 afos 11 36,7
40 — 44 afos 4 13,3
45 — 50 afios 3 10,0
Sexo:

Masculino 12 40,0
Femenino 18 60,0
Estado Civil:

Soltero/a 11 36,7
Casado/a 12 40,0
Conviviente 7 23,3

Fuente: Cuestionario de caracteristicas personales y laborales (Anexo 02)

Sobre las caracteristicas personales de los trabajadores de salud, se evidencié
que, el 36,7% (11) se encontraban entre 35-39 afios de edad; seguido del
23,3% (7) entre 30-34 afios, mostrandose un mayor porcentaje de poblacion
adulta-joven. Ademas, el 60% (18) fueron de sexo femenino; el 40% (12)
fueron casado/as. La edad minima fue de 25 afios y la maxima de 46 afios; la
media fue de 35,53; la mediana de 35; la moda de 35; la desviacion estandar

de 5,655 y la varianza de 31,982 afios.
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Tabla 2. Caracteristicas laborales del personal que labora en el area
COVID-19, en el Centro de Salud Amarilis 2020.

Caracteristicas Laborales N° (n=30) %
Categoria Profesional:
Médico 3 10,0
Enfermero/a 13 43,3
Obstetra 5 16,7
Técnico en enfermeria 8 26,7
Tec. Laboratorio 1 3,3
Tiempo de servicio:
Menos de 1 afio 5 16,7
1 -5 afnos 24 80,0
11 — 15 afios 1 3
Condicién laboral:
Nombrado 1 3,3
Contratado 29 96,7
Area que se desempefia actualmente:
Laboratorio 2 6,7
Planificacion familiar 2 2,5
Obstetricia 3 10,0
Consultorio externo 4 13,3
Topico 6 20,0
Cred 9 30,0
Coordinador PCT 1 3,3
Emergencia 3 10,0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas personales y laborales (Anexo 02)

Sobre las caracteristicas laborales, se evidencio que el 43,3% (13) de los
trabajadores fueron enfermeros/as. Ademas, el 80% (24) tuvieron entre 1 a 5
afios de servicio; el 96,7% (29) sefial6 que trabajan en la condicion de
contratado y solo el 3,3% (1) fueron nombradas y 30% (9) indic6 que
actualmente se desempenfan en el area de CRED; el 20% en topico; el 13,3%

(4) en consultorios externos.
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4.1.2. Analisis del conocimiento sobre medidas de bioseguridad.

Tabla 3. Conocimiento sobre barreras protectoras como medida de
bioseguridad en el personal del area COVID-19, Centro de Salud Amarilis
2022.

Barreras protectoras N° (n=30) %
Importancia del lavado de manos:
Conoce 30 100,0
Tiempo de duracién del lavado de manos:
Conoce 22 73,3
Desconoce 8 26,7
Pasos del lavado de manos clinico:
Conoce 24 80,0
Desconoce 6 20,0
Uso de guantes:
Conoce 16 53,3
Desconoce 14 46,7
Personal que usa elementos de proteccién ocular:
Conoce 13 43,3
Desconoce 17 56,7

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad (Anexo 03)

Sobre el conocimiento de barreras protectoras, se evidencio que el 100% (30)
de los trabajadores conoce porque es importante lavarse las manos. Ademas,
el 73,3% (22) manifestaron que conocen cuanto tiempo debe durar el lavado
de manos; el 80% (24) sefialé que conoce el orden en que se debe realizar el
lavado de manos; el 53,3% (16) indicé que conoce el uso correcto de los
guantes y el 56,7% (17) argument6 que desconoce quiénes deben usar

proteccion ocular.
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Tabla 4. Conocimiento sobre barreras protectoras como medida de
bioseguridad en el personal del area COVID-19, Centro de Salud Amarilis
2022.

Barreras protectoras N° (n=30) %
Finalidad de usar mandilén:
Conoce 14 46,7
Desconoce 16 53,3

La denominaciéon “N95”, en una mascarilla de
proteccion respiratoria:

Conoce 20 66,7
Desconoce 10 33,3
Finalidad de utilizar el gorro:

Conoce 23 76,7
Desconoce 7 23,3
Importancia del uso de las botas:

Conoce 9 30,0
Desconoce 21 70,0
Importancia del uso del mameluco:

Conoce 22 73,3
Desconoce 8 26,7

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad (Anexo 03)

Sobre el conocimiento de barreras protectoras, se evidencio que el 53,3% (16)
desconoce la finalidad de usar mandilon. Ademas, 66,7% (20) sefalé que
conoce la denominacion “N95”; el 76,7% (23) manifestd que conoce por que
debe de usar el gorro; el 70% (21) indico que desconoce por qué es importante
el uso de las botas y el 73,3% (22) argumento que conoce referente al overol

antifluido o mameluco.
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Tabla 5. Nivel del conocimiento sobre las barreras protectoras como
medida de bioseguridad en el personal de salud del area COVID-19,
Centro de Salud Amarilis 2022.

Nivel de conocimiento barreras protectoras N° %
Conocimiento alto 9 30,0
Conocimiento medio 12 40,0
Conocimiento bajo 9 30,0
TOTAL 30 100,0
Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad (Anexo 03)

a I
100 -
80 A
60 -
% 40.0
40 1 30.0 30.0
20 A
0 ‘ ‘ !
Conocimiento alto Conocimiento Conocimiento bajo
medio
\_ /

Figura 1: Proporcién del nivel de conocimiento sobre las barreras protectoras como
medida de bioseguridad en el personal de salud del area COVID-19, Centro de Salud
Amarilis 2022.

Sobre el conocimiento de medidas de bioseguridad respecto a las barreras
protectoras en los trabajadores que laboran en el area COVID-19, en el Centro
de Salud Amarilis 2022, se evidencio que el 40% (12) de los trabajadores tiene

un conocimiento medio y el 30% (9) tiene un conocimiento entre alto y bajo.
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Tabla 6. Conocimiento sobre desinfeccion como medida de bioseguridad
en el personal del &rea COVID-19, Centro de Salud Amarilis 2022.

Desinfeccién N° (n=30) %
Definicion de desinfeccion:
Conoce 14 46,7
Desconoce 16 53,3
Conocimiento de desinfectantes:
Conoce 24 80,0
Desconoce 6 20,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad (Anexo 03)

En torno a la desinfeccién, se evidencio que el 53,3% (14) de los trabajadores
desconocen la definicion de desinfeccion; Ademas, el 80% (24) de los

trabajadores conocen sobre los desinfectantes.
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Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre desinfeccion como medida de
bioseguridad en el personal del area COVID-19, en el Centro de Salud
Amarilis 2022.

Nivel de conocimiento desinfeccidon N° %
Conocimiento alto 12 40,0
Conocimiento medio 14 46,7
Conocimiento bajo 4 13,3
TOTAL 30 100,0
Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad (Anexo 03)
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Figura 2: Proporcion del nivel de conocimiento sobre desinfeccién como medida de
bioseguridad en el personal del &rea COVID-19, en el Centro de Salud Amarilis 2022.

Respecto al conocimiento de medidas de bioseguridad en torno a la
desinfeccion en los trabajadores que laboran en el area COVID-19, en el
Centro de Salud Amarilis 2022., se evidencio que el 46,7% (14) de los
trabajadores tiene un conocimiento medio; el 40% (12) tiene un conocimiento

altoy el 13,3% (4) tiene un conocimiento bajo.
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Tabla 8. Conocimiento sobre el manejo y eliminacion de residuos como
medida de bioseguridad en el personal del area COVID-19, Centro de
Salud Amarilis 2022.

Manejo y eliminacién de residuos N° (n=30) %
Etapas del manejo y eliminacion de residuos:
Conoce 16 53,3
Desconoce 14 46,7
Tachos para residuos y objetos punzocortantes:
Conoce 12 40,0
Desconoce 18 60,0
Eliminacion del material punzocortante:
Conoce 13 43,3
Desconoce 17 56,7
Transporte en la eliminacién de residuos:
Conoce 14 46,7
Desconoce 16 53,3
Zona de almacenamiento de residuos:
Conoce 22 73,3
Desconoce 8 26,7
La trasferencia de los residuos:
Conoce 18 60,0
Desconoce 12 40,0
Sistemas de tratamiento de los residuos:
Conoce 13 43,3
Desconoce 17 56,7
Disposicién final de los residuos:
Conoce 21 70,0
Desconoce 9 30,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad (Anexo 03)

Sobre el conocimiento de manejo y eliminacion de residuos, se evidencié que,
el 53,3% (16) de los trabajadores conocen las etapas del manejo y transporte
de eliminacion de residuos respectivamente; el 60% (18) desconoce los tachos
para residuos y objetos punzocortantes; el 56,7% (17) desconoce cOmo se
debe eliminar el material punzocortante; el 73,3% (22) conoce la zona de
almacenamiento de residuos; el 60% (18) conoce la trasferencia de los
residuos; el 56,7% (17) desconoce el tratamiento de los residuos y el 70%

(21) conoce la disposicion final de los residuos.
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Tabla 9. Nivel del conocimiento sobre el manejo y eliminacion de
residuos como medida de bioseguridad en el personal del a&rea COVID-
19, Centro de Salud Amarilis 2022.

Nivel de Manejo y eliminacién de residuos N° %
Conocimiento alto 8 26,7
Conocimiento medio 12 40,0
Conocimiento bajo 10 33,3
TOTAL 30 100,0
Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad (Anexo 03)
p

100
80 -

60 -

0 0] 33.3
20 -
0 m
Conocimiento alto Conocimiento medio Conocimiento bajo
. /

Figura 3: Proporcion del nivel de conocimiento sobre el manejo y eliminacion de
residuos como medida de bioseguridad en el personal del area COVID-19, Centro de
Salud Amarilis 2022.

Sobre el conocimiento de medidas de bioseguridad respecto al manejo y
eliminacién de residuos en los trabajadores que laboran en el area COVID-19,
en el Centro de Salud Amarilis 2022., se evidencio que el 40% (12) de los
trabajadores tiene un conocimiento medio; el 33,3% (10) tiene un conocimiento

bajo y el 26,7% (8) tiene un conocimiento alto.
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Tabla 10. Nivel del conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el
personal del area COVID-19, Centro de Salud Amarilis 2022.

Conocimiento de medidas de bioseguridad N° %
Nivel de conocimiento alto 9 30,0
Nivel de conocimiento medio 11 36,7
Nivel de conocimiento bajo 10 33,3
TOTAL 30 100,0
Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad (Anexo 03)
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Figura 4: Proporcion del nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad del
personal de salud que labora en el area COVID-19, en el Centro de Salud Amarilis 2022.

Sobre el conocimiento de medidas de bioseguridad en los trabajadores que
laboran en el area COVID-19, en el Centro de Salud Amarilis 2022., se
evidencio que el 36,7% (11) de los trabajadores tiene un nivel de conocimiento
medio; el 33,3% (10) tiene un nivel de conocimiento bajo y el 30% (9) tiene un

nivel de conocimiento alto.
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4.1.3. Analisis de las practicas sobre medidas de bioseguridad.

Tabla 11. Précticas sobre barreras protectoras como medida de
bioseguridad en el personal del &rea COVID-19, Centro de Salud Amarilis
2022.

Barreras protectoras N° (n=30) %

Se lava las manos antes y después de cada
procedimiento:

Si 27 90,0
No 3 10,0
El tiempo del lavado de manos es de 40 a 60

segundos:

Si 24 80,0
No 6 20,0
Realiza los 11 pasos del lavado de manos:

Si 21 70,0
No 9 30,0
Utiliza guantes para cada procedimiento:

Si 12 40,0
No 18 60,0
Usa lentes protectores para la atencion al usuario:

Si 17 56,7
No 13 43,3

Fuente: Guia de observacién sobre practicas de medidas de bioseguridad (Anexo 04)

Sobre las practicas de barreras protectoras, se evidencié que el 90% (27) de
los trabajadores de salud si se lava las manos antes y después de cada
procedimiento. Ademas, el 80% (24) manifestaron que el tiempo del lavado de
manos en el personal de salud si es de 40 a 60 segundos; el 70% (21) sefialo
gue si realiza los 11 pasos del lavado de manos; el 60% (18) indicé que no
utiliza guantes para cada procedimiento y el 56,7% (17) argumentd que si usa

lentes protectores para la atencion al usuario.
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Tabla 12. Précticas sobre barreras protectoras como medida de
bioseguridad en el personal del area COVID-19, Centro de Salud Amarilis
2022.

Barreras protectoras N° (n=30) %
Usa mandilén para la atenciéon del usuario:
Si 28 93,3
No 2 6,7
Usa mascarilla N95 para la atencidn del usuario:
Si 25 83,3
No 5 16,7
Usa gorro para la atencion del usuario:
Si 21 76,7
No 7 23,3
Usa botas para la atencion del usuario:
Si 22 73,3
No 8 26,7
Usa mameluco para la atencion del usuario:
Si 9 30,0
No 21 70,0

Fuente: Guia de observacion sobre practicas de medidas de bioseguridad (Anexo 04)

En torno a las practicas de barreras protectoras, se evidencié que el 93,3%
(28) de los trabajadores de salud si usa mandilon para la atencion del usuario.
Ademas, el 83,3% (25) manifestaron que si usa mascarilla N95 para la
atencion del usuario; el 76,7% (21) sefalé que si usa gorro para la atencién
del usuario; el 73,3% (22) indico que si usa botas para la atencion del usuario
y el 70% (21) argumenté que no usa overol antifluido o mameluco para la

atencion del usuario.
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Tabla 13. Précticas sobre barreras protectoras como medida de bioseguridad en
el personal del area COVID-19, Centro de Salud Amarilis 2022.

Practicas en barreras protectoras N° %
Buenas practicas 3 10,0
Regulares practicas 18 60,0
Deficientes practicas 9 30,0
TOTAL 30 100,0

Fuente: Guia de observacion sobre practicas de medidas de bioseguridad (Anexo 04)
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Figura 5: Proporcion de practicas sobre barreras protectoras como medida de
bioseguridad en el personal del area COVID-19, Centro de Salud Amarilis 2022.

Sobre las practicas de medidas de bioseguridad respecto a las barreras
protectoras en los trabajadores que laboran en el area COVID-19, en el Centro
de Salud Amarilis 2022., se evidencio que el 60% (18) de los trabajadores tiene
regulares practicas; el 30% (9) deficientes practicas y el 10% (3) buenas

practicas.
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Tabla 14. Practicas sobre desinfecciéon como medida de bioseguridad en
del personal del &rea COVID-19, Centro de Salud Amarilis 2022.

Desinfeccion N° (n=30) %
Realiza la desinfeccion de materiales y
ambientes:
Si 30 100,0
Usa algun desinfectante:
Si 29 96,7
No 1 3,3

Fuente: Guia de observacion sobre practicas de medidas de bioseguridad (Anexo 04)
En torno a las préacticas de desinfeccion, se evidencié que el 100% (30) de los
trabajadores de salud realiza la desinfeccion de materiales y ambientes y el

96,7% (29) usa algun desinfectante.
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Tabla 15. Practicas de desinfeccion como medida de bioseguridad en el personal
del area COVID-19, Centro de Salud Amarilis 2022.

Nivel de las practicas en desinfeccién No° %
Buenas practicas 29 96,7
Regulares practicas 1 3,3
TOTAL 30 100,0
Fuente: Guia de observacion sobre practicas de medidas de bioseguridad (Anexo 04)
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Figura 6: Proporcidn de las practicas de desinfeccion como medida de bioseguridad en
el personal del &rea COVID-19, Centro de Salud Amarilis 2022.

Sobre las practicas de medidas de bioseguridad respecto a la desinfeccion en
los trabajadores que laboran en el area COVID-19, en el Centro de Salud
Amarilis 2022., se evidencio que el 96,7% (29) de los trabajadores tiene

buenas practicas y el 3,3% (1) regulares practicas.
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Tabla 16. Practicas sobre manejo y eliminacion de residuos como medida de
bioseguridad en el personal del &rea COVID-19, Centro de Salud Amarilis 2022.

Manejo y eliminacion de residuos N° (n=30) %
Realiza adecuadamente la segregacion, transporte,
almacenamiento y disposicién final de los desechos:
Si 24 80,0
No 6 20,0
Desecha los residuos en los tachos
correspondientes y caja de bioseguridad:

Si 30 100,0
Usa la caja de bioseguridad para objetos

punzocortantes:

Si 29 96,7
No 1 3,3

Realiza en el menor tiempo (40 segundos) el

transporte para la eliminacion de los residuos:

Si 13 43,3
No 17 56,7
Fuente: Guia de observacion sobre practicas de medidas de bioseguridad (Anexo 04)

Sobre las practicas de manejo y eliminacion de residuos, se evidencio que el
24% (80) de los trabajadores si ejecuta el acondicionamiento, segregacion,
transporte, almacenamiento, transferencia, tratamiento y disposicion final de
los desechos; Ademas, el 100% (30) manifestaron que si desecha los residuos
en los tachos correspondientes y caja de bioseguridad; el 96,7% (29) sefialo
gue si usa la caja de bioseguridad para objetos punzocortantes 'y el 56,7% (17)
indicé que no realiza en menos tiempo (40 segundos) el transporte para la

eliminacion de los residuos.

75



Tabla 17. Practicas sobre manejo y eliminacién de residuos como medida de
bioseguridad en el personal del area COVID-19, Centro de Salud Amarilis 2022.

Manejo y eliminacion de residuos N° (n=30) %
Realiza el almacenamiento primario en un tiempo
menor a 40 segundos:
Si 24 80,0
No 6 20,0
Transfiere los residuos a una entidad seguray
con menor costo:
Si 30 100,0
Realiza el seguimiento del tratamiento de los
residuos de la institucién:
Si 30 100,0
Realiza seguimiento en cuanto a la disposicion
final de los residuos:

Si 30 100,0
Fuente: Guia de observacion sobre practicas de medidas de bioseguridad (Anexo 04)

Respecto a las practicas de manejo y eliminacion de residuos, se evidencio
gue el 24% (80) de los trabajadores si realiza el almacenamiento primario en
un tiempo menor a 40 segundos desde los ambientes del area COVID-19 a
otro dentro de la institucion; Ademas, el 100% (30) manifestaron que si
transfiere los residuos a una entidad segura y con menor costo; el 100% (30)
sefalé que si realiza el seguimiento del tratamiento de los residuos de la
institucion y el 100% (30) indicé que si realiza seguimiento en cuanto a la

disposicion final de los residuos.
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Tabla 18. Practicas sobre el manejo y eliminacion de residuos como medida de
bioseguridad en el personal del &rea COVID-19, Centro de Salud Amarilis 2022.

Practicas sobre el manejo y eliminacion de NP %
residuos
Buenas practicas 12 40,0
Regulares practicas 10 33,3
Deficientes practicas 8 26,7
TOTAL 30 100,0
Fuente: Guia de observacion sobre practicas de medidas de bioseguridad (Anexo 04)
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Figura 7: Proporcion de las practicas sobre el manejo y eliminacion de residuos como
medida de bioseguridad en el personal del area COVID-19, Centro de Salud Amarilis
2022.

Sobre las practicas de medidas de bioseguridad respecto al manejo y
eliminacién de residuos en los trabajadores que laboran en el area COVID-19,
en el Centro de Salud Amarilis 2022., se evidencio que el 40% (12) de los
trabajadores tiene buenas practicas; el 33,3% (10) regulares préacticas y el

26,7% (8) deficientes practicas.
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Tabla 19. Préacticas de medidas de bioseguridad en el personal del area
COVID-19, Centro de Salud Amarilis 2022.

Practicas de medidas de bioseguridad N° %
Buenas practicas 7 23,3
Regulares practicas 16 53,3
Deficientes practicas 7 23,3
TOTAL 30 100,0
Fuente: Guia de observacion sobre practicas de medidas de bioseguridad (Anexo 04)
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Figura 8: Proporcién de las practicas de medidas de bioseguridad del personal de salud
que labora en el area COVID-19, en el Centro de Salud Amarilis 2022.

En torno a las practicas de medidas de bioseguridad en los trabajadores que
laboran en el area COVID-19, en el Centro de Salud Amarilis 2022., se
evidencio que el 53,3% (16) de los trabajadores tiene regulares practicas y el

23,3% (7) tiene entre buenas y deficientes practicas.
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4.2. Andlisis Inferencial:

Tabla 20. Relacién entre el nivel de conocimiento y la practicade medidas
de bioseguridad en el personal del area COVID-19, Centro de Salud
Amarilis 2022

Précticas Total Prueba
Nivel de Buenas Regulares Deficientes Tau b P
Conocimiento de (Valor)
N % N % N % N % gendall
Alto 5 71,4 4 250 0 00 9 30,0
Medio 1 143 6 375 4 57,1 11 36,7
Bajo 1 143 6 375 3 429 10 333 0,483 0,000
TOTAL 7 100,0 16 1000 7 100,0 30 100,0

Fuente: (Anexos 03y 04)

Al observar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de
medidas de bioseguridad, se evidencio que, del total de los trabajadores que
tuvieron buenas practicas, el 71,4% (5) tuvieron también un nivel de
conocimiento alto; de los que tuvieron practicas regulares, el 37,5% (6)
tuvieron un nivel de conocimiento medio y de los que tuvieron deficientes
practicas, el 57,1% (4) tuvieron un nivel de conocimiento medio sobre las
medidas de bioseguridad.

Al contrastar la hipétesis de relacidon a través del estadistico Tau b de
Kendall, se evidenci6 una relacion moderada positiva y significativa (Tb=0,483
p=0,000) entre el conocimiento alto y las buenas practicas; entre el
conocimiento medio y las practicas regulares sobre las medidas de

bioseguridad.
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Tabla 21. Relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de barreras
protectoras como medidas de bioseguridad en el personal del area
COVID-19, Centro de Salud Amarilis 2022

Nivel de Précticas de barreras Prueba

Conocimiento protectoras Total Taub P
de barreras Buenas Regulares Deficientes de (Valor)
protectoras NYe 9% N° % NP % N° 9% Kendall

Alto 3 100,0 6 33,3 0 00 9 300

Medio 0O 00 7 389 5 556 12 12,0

Bajo 0O 00 5 278 4 444 9 30,0 0.447 0,001
TOTAL 3 100,0 18 1000 9 100,0 30 100,0

Fuente: (Anexos 03y 04)

Al observar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de
barreras protectoras como medida de bioseguridad, se evidencio que, del total
de los trabajadores que tuvieron buenas practicas, el 100% (3) tuvieron un
nivel de conocimiento alto; de los que tuvieron practicas regulares, el 38,9%
(7) tuvieron un nivel de conocimiento medio y de los que tuvieron deficientes
practicas, el 55,6% (5) tuvieron un nivel de conocimiento medio sobre las
barreras protectoras

Al contrastar la hipétesis de relacidon a través del estadistico Tau b de
Kendall, se evidencio una relacion moderada positiva y significativa (Tb=0,447
p=0,001) entre el conocimiento alto y las buenas practicas; el nivel de

conocimiento medio y las practicas regulares de las barreras protectoras.
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Tabla 22. Relacion entre el nivel de conocimiento y la préactica de
desinfeccién como medida de bioseguridad en el personal del area
COVID-19, Centro de Salud Amarilis 2022.

c imiento d Précticas de desinfeccidn Prueba b
onocimiento de Buenas Regulares Total Tau b de
desinfeccion (Valor)

No % No % N° % Kendall

Alto 11 37,9 1 100,0 12 40,0

Medio 14 48,3 0 0,0 14 48,3

Bajo 4 138 0 00 4 133 090 0344

TOTAL 29 100,0 1 100,0 30 100,0

Fuente: (Anexos 03y 04)

Al observar la relacién entre el nivel de conocimiento y la practica de
desinfeccion como medida de bioseguridad, se evidencié que, del total de los
trabajadores que tuvieron buenas practicas, el 48,3% (14) tuvieron un nivel de
conocimiento medio; de los que tuvieron practicas regulares, el 100% (1) tuvo
un nivel de conocimiento alto sobre desinfeccion.

Al contrastar la hipétesis de relacidon a través del estadistico Tau b de
Kendall, no se evidencio relacion significativa (Tbh=0,90 p=0,344) entre el

conocimiento y las préacticas de desinfeccion.
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Tabla 23. Relacion entre el nivel de conocimiento y la préactica del manejo
y eliminacién de residuos como medida de bioseguridad en el personal
del &rea COVID-19, Centro de Salud Amarilis 2022

Nivel Practicas de manejo y

conocimiento eliminacién Total P_If:el%a P
de manejoy Buenas Regulares Deficientes Kenudall (Valor)
eliminacion Ne 9 N° % NP % N° 9%
Alto 7 583 1 100 O 0,0 8 26,7
Medio 3 250 6 600 3 375 12 40,0
Bajo 2 16,7 3 300 5 62,5 10 33,3 0,503 0,000
TOTAL 12 100,0 10 100,0 8 100,0 30 100,0

Fuente: (Anexos 03y 04)

Al observar la relacién entre el nivel de conocimiento y la préactica del
manejo y eliminacion de residuos como medida de bioseguridad, se evidencio
gue, del total de los trabajadores que tuvieron buenas practicas, el 58,3% (7)
tuvieron un nivel de conocimiento alto; de los que tuvieron practicas regulares,
el 60% (6) tuvieron un nivel de conocimiento medio y de los que tuvieron
deficientes practicas, el 62,5% (5) tuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre
el manejo y eliminacién de residuos.

Al contrastar la hipétesis de relacidon a través del estadistico Tau b de
Kendall, se evidencio una relacion moderada positiva y significativa (Tb=0,447
p=0,001) entre el conocimiento alto y las buenas practicas; el nivel de
conocimiento medio y las practicas regulares y entre el nivel de conocimiento

bajo y las préacticas deficiente del manejo y eliminacién de residuos.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS.

El estudio “Nivel de conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad del personal de salud que labora en el area COVID-19, en el
Centro de Salud Amarilis 2022”, evidencid que, el 71,4% tuvo un nivel de
conocimiento alto y buenas practicas; el 37,5% un nivel de conocimiento medio
y regulares practicas y el 57,1% tuvo un nivel de conocimiento medio y
deficientes préacticas sobre las medidas de bioseguridad. Al contrastar la
hipotesis a través del estadistico Tau b de Kendall, se evidencio una relacion
moderada positiva y significativa (Tb=0,483 p=0,000) entre el nivel de
conocimiento alto y las buenas practicas; y entre el conocimiento medio con
las practicas regulares sobre las medidas de bioseguridad.

Los resultados obtenidos se fundamentan en la teoria de Orem (19),
guien afirma que el autocuidado es una funcion humana reguladora que insta
a los profesionales de la salud a buscar su bienestar mediante la aplicacion de
las medidas de bioseguridad durante la atencidon del paciente, con el fin de
mantener su vida y mejorar su estado de salud. Ademas, manifiesta que, el
autocuidado es un sistema de accion que se aprende y se mantiene en el
tiempo si es aplicado constantemente.

Los resultados respecto al conocimiento y practicas de las medidas de
bioseguridad coinciden con el estudio titulado “Nivel de conocimientos y

practicas de las medidas de bioseguridad en los Internos rotativos de la
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Carrera de Enfermeria de la Universidad Central del Ecuador durante el
periodo 2021 — 2022” de Tipantufia y Toapanta (10), quienes hallaron que el
100% de participantes tenian conocimiento alto de las medidas de
bioseguridad, el 89% conocian el procedimiento de lavado de manos, un 86%
conocian las normas y principios de bioseguridad, el 76% sobre el manejo de
desechos, el 54% conocian sobre al tratamiento del material contaminado y
sabian como proceder frente a ello en el area COVID-19. Por otro lado, el 80%
tenian buenas préacticas sobre medidas de bioseguridad; el 91% usaban
mascarilla comun y el 39% la N95 y usaban correctamente el mandilon y
seguian los pasos correctos del lavado de mano. Sin embargo, a raiz de la
pandemia la dotacion del equipo de proteccion fue bastante deficiente.

Otro estudio titulado “Nivel de conocimiento y uso de medidas de
bioseguridad (covid-19), en pacientes del Centro de Salud Revolucién, San
Miguel, Puno, Marzo — Abril del 2021” realizado por Mamani y Ochoa (14),
guienes demostraron que el 75,9% de la poblacién participante en el estudio
tuvo un alto nivel de conocimiento; mientras que, el 24% tuvo un nivel medio y
el 15% tuvo un nivel de conocimiento bajo sobre las medidas de bioseguridad.
Ademas, respecto a las practicas se evidencié que, el 61,1% aplicaba
correctamente las medidas de bioseguridad, y el 38,8% los aplicaba de
manera regular; el 94,4% realizaba el lavado de manos correctamente, y un
5,56% no lo realiza correctamente en el area COVID-19. El 53,4%
desinfectaba las superficies que mas utiliza adecuadamente y el 46,5% no

desinfecta adecuadamente las superficies.
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Asimismo, los resultados del estudio también demostraron relacion
moderada positiva y significativa (Tb=0,447 p=0,001) entre los conocimientos
y practicas sobre las barreras de proteccion en el area COVID-19, el personal
de salud present6 en un 100% un nivel de conocimiento alto y también buenas
practicas; los que tuvieron conocimiento medio, presentaron practicas
regulares (38,9%), pero hubo un porcentaje que tuvieron conocimiento medio,
pero presentaron deficientes practicas (55,6%). Los resultados tienen similitud
con lo encontrado en el estudio “Nivel de conocimientos y practicas en
bioseguridad en estudiantes de enfermeria de una institucion de educacion
superior de Tulua, en el segundo semestre de 2016” realizado por Montafio y
Osorio (12), quienes evidenciaron en su estudio que, el 85,1% tuvieron un nivel
de conocimiento alto de barreras de proteccion como medida de bioseguridad
el 58% se ubico en nivel medio respecto al nivel de conocimiento y practicas,
solo el 1,9% tuvo un nivel de conocimiento bajo y deficiente sobre las practicas.

El estudio “Conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad
frente al COVID-19 en el personal de enfermeria Hospital 11-2 Tarapoto — 2021”
realizado por Herrera (15), mostré que el nivel de conocimiento sobre barreras
de proteccion fue alto en el 86,9 %, fue medio en el 13,1 % y fue bajo en el
2%. En cuanto a las practicas, fueron buenas en el 72,6 %, regular en el 27,4
% y deficiente en el 5%. Concluyo en la existencia de una correlacion negativa
baja entre los conocimientos y las medidas preventivas de bioseguridad.

Por otra parte, el estudio respecto al nivel de conocimiento y practicas

sobre desinfeccion no evidencié relacion significativa (Tb=0,90 p=0,344);
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porque el 48,3% tuvieron un nivel de conocimiento medio y buenas précticas;
el 100% tuvo un nivel de conocimiento alto y practicas regulares sobre
desinfeccion. Al respecto, el estudio “Relacion entre el nivel de conocimiento
y las practicas de bioseguridad del enfermero en tiempos de la Covid—19
Hospital IIl Goyeneche Arequipa 2021” desarrollado por Aquise y Parillo (16),
guienes demostraron resultados contrarios a lo encontrado, siendo que 80,8%
presentaron un nivel conocimiento alto y el 80% presentaron practicas
eficientes sobre desinfeccion. Ademés, el 65% evidencid un nivel de
conocimiento alto y el 71,4% préacticas de desinfeccion eficientes en el area
COVID; respecto al nivel de conocimiento en medidas preventivas de
bioseguridad se evidencio un nivel de conocimiento medio y el 74,2% practicas
eficientes.

Finalmente, respecto al manejo y eliminacion de residuos, los
resultados evidenciaron una relacion moderada positiva y significativa entre el
nivel de conocimiento y las préacticas (Tb=0,447 p=0,001). EI 58,3% tuvieron
un nivel de conocimiento alto y buenas précticas; el 60% tuvieron un nivel de
conocimiento medio y practicas regulares, el 62,5% tuvieron un nivel de
conocimiento bajo y deficientes practicas sobre el manejo y eliminacion de
residuos. En otro estudio titulado “Nivel de conocimientos y practica de
medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria, contexto covid-19,
hospital José Tello, Chosica, 2020” desarrollado por Astete (18), hallé similares
resultados al evidenciar que, el 97,5% tuvo un nivel de conocimiento alto, el

1,25% un nivel medio y bajo proporcionalmente. Respecto a las practicas, se
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hallé que, el 97,5 % tuvo buenas practicas, el 1,25% préacticas regulares y
deficiente proporcionalmente.

En el mismo sentido, el estudio “Nivel de conocimiento y grado de
adherencia a medidas de bioseguridad frente a la COVID-19 en trabajadores
de un hospital, Trujillo-2021” realizado por Cenizario (17), mostré resultados
donde los trabajadores de salud del area COVID, el 70,8% presentaron un
nivel de conocimiento alto sobre el manejo y eliminacion de residuos como
medida bioseguridad, el 47% identificaba situaciones de alto riesgo de
exposicion, 46% practicaban el lavado de manos correcto, 45% utilizaba

adecuadamente los equipos de proteccion personal.
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CONCLUSIONES

El 71,4% tuvieron un nivel de conocimiento alto y buenas précticas; el
37,5% tuvieron un nivel de conocimiento medio y regulares préacticas y el
57,1% tuvieron un nivel de conocimiento medio y practicas deficientes
sobre las medidas de bioseguridad. Al relacionar las variables, se evidencio
una relacién moderada positiva y significativa (Tbh=0,483 p=0,000).

El 100% tuvieron un nivel de conocimiento alto y buenas précticas; el
38,9% tuvieron un nivel de conocimiento medio y regulares practicas y el
55,6% tuvieron un nivel de conocimiento medio y practicas deficientes. Al
relacionar las variables, se evidencio una relacion moderada positiva y
significativa (Tb=0,447 p=0,001).

El 48,3% tuvieron un nivel de conocimiento medio y buenas practicas; el
100% tuvo un nivel de conocimiento alto y practicas regulares sobre
desinfeccion. Al relacionar las variables, no se evidencio relacion
significativa (Tb=0,90 p=0,344).

El 58,3% tuvieron un nivel de conocimiento alto y buenas practicas; el 60%
tuvieron un nivel de conocimiento medio y practicas regulares, el 62,5%
tuvieron un nivel de conocimiento bajo y deficientes practicas sobre el
manejo y eliminacién de residuos. Al relacionar las variables, se evidencio

una relacién moderada positiva y significativa (Tb=0,447 p=0,001).
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RECOMENDACIONES

A los Directivos del Centro de Salud Amatrilis:

Evaluar de manera continua los conocimientos y las practicas del personal
de salud del &rea COVID como medidas de bioseguridad a fin de evitar
accidentes y/o enfermedades

Brindar los equipos de proteccion personal necesarios para evitar
exposicion a accidentes prevenibles.

Realizar capacitaciones sobre el manejo adecuado de los residuos
hospitalarios de manera continua, a fin de evitar accidentes que pongan en

riesgo la vida del personal de salud.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” g

SEGUNDA ESPECIALIZACION: ENFERMERIA EN EMERGENCIA Y ,g?é

DESASTRES
FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto. Nivel de conocimiento y préctica de medidas de
bioseguridad del personal de salud que labora en el area COVID-19, en el
Centro de Salud Amarilis 2020.
Investigadores Principales:

e Lic. Enf. Mancilla Paucar, Saby Fiorella

e Lic. Enf. Mendoza Yali, Gissela Katherin
e Lic. Enf. Sanchez Huaman, Yerly

Objetivo. Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de
medidas de bioseguridad del personal de salud que labora en el area COVID-
19, en el Centro de Salud Amarilis 2022.

Participacion. Participan personal de salud del Centro de Salud Amarilis.
Procedimientos. Se le aplicara dos instrumentos, un cuestionario de
conocimiento y una guia de observacion para evaluar practicas.

Riesgos y beneficios. No habra ningun riesgo para usted, el anico beneficio
sera recibir informacion actualizada sobre los resultados de la investigacion.
Alternativas. Tu participacion es voluntaria, puedes escoger no participar o
puedes abandonar el estudio en cualquier momento.

Confidencialidad de la informacioén. La informacion recabada sera
confidencial. No se publicaran nombres de ningun tipo.

Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en el estudio: Me han leido la informacion proporcionada y
he tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma de la participante:

Firma de los investigadores

Huanuco, aloS................. dias del mes de............ del 2022
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DESASTRES

FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO 2
Cuestionario de caracteristicas personales y laborales

Titulo: Nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad del
personal de salud que labora en el area COVID-19, en el Centro de Salud
Amarilis 2020.

Instrucciones: Estimado personal de salud, se le pide que conteste a las
siguientes preguntas sobre sus caracteristicas personales y laborales, por lo
gue debe marcar con un aspa segun lo que considere le corresponde a usted.
El cuestionario sera confidencial, por lo que se agradece la veracidad de sus
respuestas.

Gracias.

. DATOS PERSONALES.

1. ¢;Cuantos anos tiene usted? ....................
2. ¢Cudl es su sexo?

e Masculino () e Femenino ()
3. ¢Cudl es su estado civil :

e Soltero/a () ¢ Divorciado/a ()
e Casado/a () ¢ Viudo/a ()
¢ Conviviente ()

Il. DATOS LABORALES
4. ;Cual es su categoria profesSional?. ...,

5. ¢Cuanto tiempo de servicio tiene en el Centrode Salud?...................oooeeee.

6. ¢Cudl es su condiciOn laboral? ..o

7. ¢Area en que se desempefia actualmente? ............ccocoueeeiiieeeiiiieeeiieeeinnn,
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FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 3
Cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad

Titulo: Nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad del
personal de salud que labora en el area COVID-19, en el Centro de Salud
Amarilis 2022.

Instrucciones: Estimado personal de salud, se le pide que conteste segun su
conocimiento las preguntas planteadas en el cuestionario, para lo marque con
una (X) su respuesta segun su criterio. Sus respuestas seran confidenciales,
por lo que agradecemos la veracidad en sus respuestas. Gracias

I CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD
A. Barreras protectoras

1. ¢Por qué es importante lavarse las manos?

a) Mantiene las manos jovenes y suaves

b) Ayuda a eliminar microorganismos de facil transmision y contagio,
como los virus respiratorios y bacterias intestinales, incluyendo el
virus del COVID-.19

¢) Ayuda a evitar dolores reumaticos en las manos antes de recibir el
reporte

2. ¢Cuanto tiempo deberia durar el lavado de manos?

a) 10-15 segundos
b) 40 a 60 segundos
¢) 3 minutos

3. ¢Sefale el orden en que se debe realizar el lavado de manos
clinico?

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

b) Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de
la mano izquierda haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

c) Frétese la palma de las manos una con otra.
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d) Froétese la palma de las manos y entrelace los dedos.
e) Frotese ambos pulgares con movimiento de rotacion.

f) Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

a. F-C-B-E-A-B
b. F-D-A-E-C-B
c. C-F-D-A-E-B
Respecto al uso de guantes es correcto:

a) Sustituye el lavado de manos

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

c) Proteccion total contra microorganismos.

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

. ¢Quiénes deben utilizar los elementos de proteccion ocular?

Marque lo incorrecto

a) Las personas que utilizan el transporte publico.

b) Personal de salud

c) Personas cuidadoras de personas COVID-19

d) Pacientes con sintomas de infeccion respiratoria

e) Recién nacidos y lactantes

. ¢Cual es lafinalidad de usar mandilén?

a) Evitar la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material
contaminado.

b) Evitar que se ensucie el uniforme.

¢) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

d) Todas las anteriores.

La denominacion “N95”, en una mascarilla de proteccion

respiratoria que significa:

a) Que el filtro tiene 100 % de proteccidn contra polvo, gotas de saliva
0 Vvirus.

b) Representa el 95% de resistencia frente al dafio externo, siendo mas
durable.

c) Es eficiente en al menos 95%, cuando se trata de evitar respirar
particulas con menos de 0.3 micrometros.

d) 5 % de certeza en la filtracion de microorganismos aéreos.
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8. ¢Por qué se debe de utilizar el gorro?

a) Se debe utilizar para evitar que el cabello libere microorganismos
contaminantes.

b) Se debe utilizar para mejorar la visibilidad y presencia del personal
de salud.

c) Se debe utilizar el gorro en toda situacion en donde haya la
posibilidad de salpicaduras de fluidos bioldgicos o contacto con el
paciente.

d) S6loAyC

9. ¢Por qué es importante el uso de las botas?

a) Es importante para proteger la piel y prevenir la suciedad de la ropa
durante procedimientos en actividades de cuidados de pacientes.

b) Es importante para prevenir salpicaduras de sangre, fluidos
corporales, secreciones y excreciones protegiendo la piel.

c) Son verdaderas Ay B.

d) Ninguna de las anteriores.

10.Referente al overol antifluido o mameluco, es incorrecto:

a) El material debe ser antiestatico, para que no se pegue cualquier
particula y antirreflujo.

b) Se deben cumplir protocolos para ponerse, retirar y desinfectar los
trajes.

c) Recomendado para personal de salud que trabaja en los
establecimientos porque se tarda cinco minutos en ponerse el traje
de proteccion y 15 en quitarselo, para evitan que los
microorganismos captados los afecten.

d) El overol antifluido o mameluco es de uso exclusivo para la poblacion.

B. Desinfeccion.

11.:Qué es la desinfeccion?
a) Es el proceso que elimina a todos los microorganismos presentes en

objetos inanimados con excepcion de las esporas bacterianas.

b) Sacar todo el polvo de las cosas.

c) Accion y efecto de eliminar la suciedad de una superficie mediante
métodos fisicos 0 quimicos.

d) Ninguna de las anteriores
12.Respecto a los desinfectantes; marque lo incorrecto

a) Los desinfectantes quimicos comunes tenemos a base de cloroy los
no clorados,
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b) El cloro, hipoclorito de sodio y didxido de cloro se encuentran dentro
de los desinfectantes quimico a base de cloro.

c) El &cido peroxiacetico, glutaraldehido, hidroxido de sodio, gas ozono
y oxido de calcio se encuentran dentro de los desinfectantes
guimicos no clorados.

d) La utilizacion de desinfectantes se debe realizar en espacios
cerrados y no ventilados.

C. Manejo y eliminacion de residuos.

13.Son etapas del manejo y eliminacién de residuos; marque lo
correcto
a) Acondicionamiento, segregacion, transporte, uso de protector facial

b) Acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento,
transferencia, tratamiento y disposicion final.

c) Almacenamiento, transferencia, carro recolector de basura,
manipulacion de residuos

d) Ninguna de las anteriores

14.Respecto a los tachos para residuos y objetos punzocortantes.

Marque lo incorrecto

a) Estan rotulados con imagenes de facil percepcion.

b) Los tachos para residuos son de color rojo, amarillo y negro, ahi se
eliminan residuos biocontaminados, especiales y residuos comunes
respectivamente.

c) La caja para objetos punzo cortantes debe contener solo jeringas
con agujas no reencapuchadas.

d) La caja de bioseguridad para objetos punzocortantes debe ser bien
rellenada.

15.Después de realizar un procedimiento invasivo ¢Como se debe
eliminar el material punzocortante?

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

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de material
punzo cortante (rigido).

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

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.

e) Todas las anteriores

16.¢,Coémo debe ser el transporte de la eliminacion de residuos?

a) Usar ductos para el transporte del residuo.

b) Realizar un recorrido extenso entre un almacenamiento y otro.

c) Al menor recorrido posible entre almacenamientos.

d) Ninguna de las anteriores
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17..,Cbémo debe ser la zona de almacenamiento de residuos?

a) Infraestructura de acceso restringido, con elementos de
sefializacion.

b) Ubicada en una zona alejada de pacientes, comida o ropa limpia.
c) Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables.
d) Todas las anteriores.

18.;,Cémo debe ser la trasferencia de los residuos? Marque lo
correcto
a) Lo realiza un personal no capacitado

b)

c)
d)

Se realiza de manera segura para el personal que lo transporta, y es
de menor costo para la institucién.

Lo realiza las instituciones privadas con un alto costo.

La transferencia se realiza con el objetivo de acumular los residuos
de los establecimientos a las municipalidades.

19.Los sistemas de tratamiento de los residuos son: Excepto.

a)
b)
c)
d)

Tratamiento quimico

Incineracion.

Desinfeccion por microondas
Tratamiento en espacios abiertos.

20.¢Qué es ladisposicion final de los residuos?

a)

b)

c)

Es un proceso u operacién para tratar y disponer en un lugar los
residuos solidos como Uultima etapa de su manejo en forma
permanente, sanitara y ambientalmente no segura.

Es una accion de llevar los residuos comunes a un ambiente
pequeno.

Es la disposicion sanitaria y ambientalmente segura de los residuos,
mediante rellenos sanitarios y rellenos de seguridad.

d) Ninguna de las anteriores
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DESASTRES

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 4
Guia de observacion sobre practicas de medidas de bioseguridad

Titulo: Nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad del
personal de salud que labora en el area COVID-19, en el Centro de Salud
Amarilis 2022.
Instrucciones: Estimado observador, se le pide que observe minuciosamente
cada una de las medidas de bioseguridad que realiza el personal de salud que
labora en el area COVID-19 del Centro de Salud Amarilis respecto al manejo
de las medidas de bioseguridad. Marque con una (x) segun lo observado. La
informacion recolectada sera confidencial, debe mencionar al personal que es
observado. Agradecemos la veracidad de la informacion.

Gracias
N° Practicas de bioseguridad Si | No
Barreras protectoras
1. | El personal de salud se lava las manos antes y después de
cada procedimiento.
2. | Eltiempo del lavado de manos en el personal de salud es de
40 a 60 segundos.
3. | El personal de salud realiza los 11 pasos del lavado de
manos.
4. | El personal de salud utiliza guantes para cada procedimiento
5. | El personal de salud usa lentes protectores para la atencion

al usuario

6. | El personal de salud usa mandilén para la atencion del
usuario

7. | El personal de salud usa mascarilla N95 para la atencion del
usuario.

8. | El personal de salud usa gorro para la atencion del usuario.
9. | El personal de salud usa botas para la atencion del usuario
10. | El personal de salud usa overol antifluido o mameluco para
la atencion del usuario

Desinfeccion

11.| El personal de salud realiza la desinfeccién de materiales y
ambientes

12.| El personal de salud usa algun desinfectante.
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Manejo y eliminacion de residuos

13.

El personal de salud ejecuta el acondicionamiento,
segregacion, transporte, almacenamiento, transferencia,
tratamiento y disposicion final de los desechos.

14.

El personal de salud desecha los residuos en los tachos
correspondientes y caja de bioseguridad

15.

EL personal de salud usa la caja de bioseguridad para
objetos punzocortantes.

16.

EL personal de salud realiza en menos tiempo (40 segundos)
el transporte para la eliminacién de los residuos

17.

El personal de salud realiza el almacenamiento primario en
un tiempo menor a 40 segundos desde los ambientes del
area COVID-19 a otro dentro de la institucion.

18.

El personal de salud transfiere los residuos a una entidad
segura y con menor costo

19.

El personal de salud realiza el seguimiento del tratamiento
de los residuos de la institucion.

20.

El personal de salud realiza seguimiento en cuanto a la
disposicion final de los residuos.
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FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 5
ESTADISTICO DE FIABILIDAD KUDER RICHARDSON
(ANALISIS DE CONSISTENCIA INTERNA)

GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS

&=

Estadisticos de fiabilidad
Kuder
Richardson N° de elementos
0,939 20
N° GUIA DE OBSERVACION
ITEMS Alfa
1. El personal de salud se lava las manos antes y después de cada 0,932
procedimiento.
2. El tiempo del lavado de manos en el personal de salud es de 40 a 60 0,932
segundos.
3. El personal de salud realiza los 11 pasos del lavado de manos. 0,932
4. El personal de salud utiliza guantes para cada procedimiento 0,937
5. El personal de salud usa lentes protectores para la atencion al usuario 0,942
6. El personal de salud usa mandilén para la atencion del usuario 0,935
7. El personal de salud usa mascarilla N95 para la atencion del usuario. 0,932
8. El personal de salud usa gorro para la atencién del usuario. 0,933
9. El personal de salud usa botas para la atencién del usuario 0,930
10. | El personal de salud usa overol antifluido o mameluco para la atencion 0,933
del usuario
11. | El personal de salud realiza la desinfeccion de materiales y ambientes 0,932
12. | El personal de salud usa algun desinfectante. 0,933
13. | El personal de salud ejecuta el acondicionamiento, segregacion, 0,937
transporte, almacenamiento, transferencia, tratamiento y disposicion
final de los desechos.
14. | El personal de salud desecha los residuos en los tachos 0,942
correspondientes y caja de bioseguridad
15. | EL personal de salud usa la caja de bioseguridad para objetos 0,935
punzocortantes.
16. | EL personal de salud realiza en menos tiempo (40 segundos) el 0,931
transporte para la eliminacion de los residuos
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17. | El personal de salud realiza el almacenamiento primario en un tiempo 0,936
menor a 40 segundos desde los ambientes del &rea COVID-19 a otro
dentro de la institucion.
18. | El personal de salud transfiere los residuos a una entidad segura 'y con | 0,9323
menor costo
19. | El personal de salud realiza el seguimiento del tratamiento de los 0,933
residuos de la institucion.
20. | El personal de salud realiza seguimiento en cuanto a la disposicion 0,934
final de los residuos.
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO
Estadisticos de fiabilidad
Kuder Richardson N° de elementos
0,823 20
N° ITEMS Alfa
CONOCIMIENTO
1. | Conocimiento de la importancia del lavado de manos 0,823
2. | Conocimiento del tiempo que debe durar el lavado de manos 0,812
3. | Conocimiento del orden del lavado de manos clinico 0,820
4. | Conocimiento del uso correcto de guantes 0,870
5. | Conocimiento del quienes deben utilizar los elementos de 0,803
proteccion ocular
6. | Conocimiento de la finalidad de usar mandilén 0,817
7. | Conocimiento del uso de la mascarilla N95 0,812
8. | Conocimiento de la importancia de usar gorro 0,842
9. | Conocimiento de la importancia de usar botas 0,839
10. | Conocimiento de la importancia de usar el overol 0 mameluco 0,810
11. | Conocimiento de la definicion de desinfeccion 0,852
12. | Conocimiento de los desinfectantes 0,812
13. | Conocimiento de las etapas del manejo y eliminacion de residuos 0,823
14. | Conocimiento de correcto uso de los tachos para residuos y objetos | 0,812
punzocortantes
15. | Conocimiento de como se debe eliminar el material punzocortante | 0,839
16. | Conocimiento de como se debe realizar el transporte en la| 0,810
eliminacién de residuos
17. | Conocimiento de como debe ser la zona de almacenamiento de 0,852
residuos
18. | Conocimiento de como debe ser la trasferencia de los residuos 0,812
19. | Conocimiento de como debe ser el sistemas de tratamiento de los | 0,823
residuos
20. | Conocimiento de la definicion de disposicion final de los residuos 0,810
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ANEXO 6
ESCALA STANONES NIVEL DE CONOCIMIENTO
. o Manejo y
Nivel de conocimiento Barreras protectoras Desinfeccién eliminacién de
de bioseguridad P residuos
Media 12,0 6.43 1,27 4,30
Desviacion E. 2,447 1.851 0,69 1,60

La formula es: a/b= X+ (0,75) (DS).

- a/b: Son los valores maximos y minimos (para el intervalo)
- x= Promedio de los puntajes (media aritmética)

- DS= Desviacion estandar

- 0,75= Constante

Escala para el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad

12,0 - (0,75) 2,477 Categoria general:
12,0-1,85
10 Alto: 14-16
Medio: 11-13
12,0 + (0,75) 2,477 Bajo: 8-10
12,0+ 1,85
14

Conocimiento de barreras protectoras

6,43 - (0,75) 1,851 Categoria:
6,43 1,38
5 Alto: 8-9
Medio: 6 -7
6,43 + (0.75) 1,851 Bajo: 4-5
6,43 + 1,38
8
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Conocimiento sobre desinfeccién

1,27- (0,75) 0,69

1,27- 0,51
0,75

1, 27+ (0,75) 0,69

1,27+ 0,51
2

Categoria I

Alto: 2
Medio: 1
Bajo: 0

Conocimiento sobre manejo y eliminacién de residuos

4,30- (0,75) 1,60

4.30- 1.20 Categoria:
3
Alto: 6-7
4,30+ (0,75) 1,60 Medio: 4-5
4,30+ 1,20 Bajo: 0-3
6
ESCALA STANONES PARA LAS PRACTICAS
. o Manejo y
N'Vgl %‘? conocl_r;lgnto Barreras protectoras Desinfeccion eliminacion de
e biosegurida residuos
Media 15,90 6,93 1,27 7,0
Desviacion E. 2,31 1,74 0,69 1,050

Escala sobre las practicas de medidas de bioseguridad

15,9 - (0,75) 2,310

159-1,73
14

15,9 + (0,75) 2,310

159+1,73
18

Categoria general:

Alto: 18-19
Medio: 15-17
Bajo: 13-14

Practicas de barreras protectoras

6,93- (0,75) 1,741
6,93- 1,30575

6

6,93 + (0,75) 1,741

Categoria:

Alto: 8-9
Medio: 6 -7
Bajo: 4-5
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6,93+ 1,30575
8
Practicas sobre desinfeccién

1,27- (0,75) 0,69 Categoria l:
1,27- 0,51
1 Alto: 2
Medio: 1
1, 27+ (0,75) 0,69 Bajo: 0
1,27+0,51
2
Practicas sobre el manejo y eliminacién de residuos
7,0-(0,75) 1,05 Categoria:
7,0-0,78
6 Alto: 8-9
Medio: 6 -7
7,0- (0,75) 1,05 Bajo: 4.5
7,0-0,78
8
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ANEXO 7
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, , con DNI N°
de profesiéon ejerciendo actualmente
como , en la Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento el tema denominado:
..... para los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO | EXCELENTE

Congruencia de items

Amplitud de contenido

Redaccidn de los items

Claridad y precision

Pertinencia

En Huanuco, a los dias del mes de del

Firma
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ANEXO T

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, _Gregorio Milo Arratea Castro , con DMl N°
42217584 de profesisn Psicologo  ejerciendo actualmente
COMID Docente de investigacidn en la Institucion

Universidad de Huanuco

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento el tema denominado:
Cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
..... para los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE | ACEFTABLE BUEND EXCELENTE
Congruencia de ltems %
Amiplitud de contenido X
Redaccion de los ltems X
Claridad y precision x
Pertinencia X
En Hudanuco, a los __ 24 dias del mes de Enero del 2023

f D, Grerrio i At 680

AW Woestroen nterveraie

psiologica & Imasstracen
C.ps.P N° and

b

Firma

114



ANEXO T

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Soledad Mori Jimenez , con DMNI N
40680858 de profesion Enfermera ejerciendo actualmente
COMmo Magister en investigacidn | en la Institucidn

Universidad de Huanuco

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacian del
instrumento el tema denominado:
 Sussionsio de conoChiienio SO Msciies o DIOBSOUIIEE oo
..... para los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPFTABLE BUENG | EXCELENTE
Congruencia de ltems -
Amplitud de contenido X
Redaccion de los ltems X
Claridad y precisién x
Perinencia X
En Huanuco, alos _ 24 dias del mes de Enero del 2023
Eiiﬂ. %
CEP 4484
Firma
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Yo, Luz Myriam Barrionuevo Santos

ANEXO 7

CONSTANCIA DE VALIDACION

con DMNI N°

40479841

de profesion

CIONTIOD Asesora de investigacion

Direccitn regional de salud - Hudanuco (DIRESA)

Ohbstetra

an

ejerciendo actualmente

la Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del

instrumento

tema

denominado:

Cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad

..... para los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUEND | EXCELENTE
Congruencia de ltems x
Amplitud de contenido X
Redaccidn de los items X
Claridad y precision x
Pertinencia x
En Huanuco, alos _ 24 dias del mes de Enerc del 2023
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AMNEXO T

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Anthony D. Bustillos Cotrado , con DMNI N°
70679734 de profesion Medico Cirujano ejerciendo actualmente
CONTHO Medico general , en la Institucion

Centro de Salud Mental Comunitario "Pakarin”

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacicn del
instrumento el tema denominadeo:
Cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
..... para los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPFTABLE BUEND | EXCELENTE
Congruencia de Items %
Amplitud de contenido X
Redaccion de los [tems X
Claridad y precision X
Pertinencia x
En Huanuco, alos 24 dias del mes de Enero del 2023
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ANEXO T

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Luz Myriam Barrionuevo Santos

con DMNI N°

40479841 de profesion

COMmo Asesora de investigacion |

Direccion regional de salud - Huanuco (DIRESA)

Obstetra

en

ejerciendo actualmente

la Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del

instrumento el

tema

denominado:

1uls oo cheorvacion sotre priciicas do modcies do DICSORUIEED .....cormee

..... para los efectos de su aplicacian.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENDO | EXCELENTE
Congruencia de ltems X
Amplitud de contenido X
Redaccidn de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia *
En Huanuco, alos 24 dias del mes de Eneroc del 2023
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ANEXO T

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ‘Gregorio Nilo Arratea Casftro , con DMNI N°
42517584 de profesion Psicologo ejerciendo  actualmente
COMmo Docente de investigacion | en la Institucion

Universidad de Huanuco

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento el tema denominado:
Gula de observacion sobre practicas de medidas de bioseguridad
..... para bos efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE | ACEPFTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de [tems ¥
Amplitud de contenido X
Redaccion de los ltems X
Claridad y precision x
Pertinencia X
En Huanuco, alos _ 24 dias del mes de Enero del 2023

K N
I{Pu i e mmfti.aﬂu

E“J afi ]l "_Eﬂ'EFUﬂl‘
paceldgica e Irvestigacen
C.ps.h pe 4017

Firma
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ANEXO 7

CONSTANCIA DE VALIDACION

¥o, Anthony D. Bustillos Cofrado , con DNl N°
TOETAT34

de profesion Medico Cinujano ejerciendo actualmente
OO Medico general , 2n la Institucion

Cenfro de Salud Mental Comunitario "Pakarin”,

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacidn del
instrumento el tema denominado:
‘Gula de observacion sobre practicas de medidasde bioseguridad |
..... para los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTAEBLE BUEND | EXCELENTE
Congruencia de ltems x
Amplitud de contenido X
Redaccion de los [tems X
Claridad y precision ®
Pertinencia x
En Hudnuco, alos __ 24 dias del mes de Eneroc del 2023
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ANEXO 7

CONSTANCIA DE VALIDACION
¥o, Soledad Mori Jimenez , con DNI N"
40680858 de profesion Enfermera ejerciendo actualmente
COoMmo Magister en investigacidn | en la Institucidn

Universidad de Huanuco

Por medio de |la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento el tema denominado:
‘Gula de observacion sobre practicas de medidas de bioseguridad
..... para los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguienies

apreciaciones.
DEFICIENTE | ACEPTAEBLE BUEND EXCELENTE
Congruencia de ltems -
Amplitud de contenido X
Redaccién de los ltems X
Claridad y precision X
Pertinencia X
En Huanuco, a los __ 24 dias del mes de Enero del 2023
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“Afio de la unidad, Ia paz y el desarrollo™
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO-PERU
FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las dieciocho horas, del dia veintidés, del mes de
setiembre del 2023, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la
RESOLUCION N°0481-2022-UNHEVAL-D-FENF, del 31.AG0.2022.

® Dra. Rosalinda RAMIREZ MONTALDO PRESIDENTE
¢ Dra. Silvia Alicia MARTEL Y CHANG . SECRETARIA
e Dra. Marina Ivercia LLANOS DE TARAZONA VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y
Desastres, Lic. Enf. Yerly SANCHEZ HUAMAN; bajo la asesoria de la Dra. Luzvelia Guadalupe
ALVAREZ ORTEGA (RESOLUCION N°061-2022-UNHEVAL-D-ENF, del 10.MAR.2022);
procedié a la defensa de la tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL AREA
COVID-19, EN EL CENTRO DE SALUD AMARILIS 2022.

Finalizado el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedi6 a la evaluacion de la aspirante
al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermerfa en Emergencias y Desastres, teniendo
presente los criterios siguientes:

m) Presentacion personal.

n) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

0) Grado de conviccibn y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado y publico asistente.

p) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

............................................................................................................................

Obteniendo en consecuencia la Nota de DIECISIETE (17) equivalente a MUY BUENO por lo que se
declara APROBADO (Aprobado o desaprobado).

Los miembros del jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Hudnuco,
siendo 19:05 horas del dia 22 de setiembre de 2023.

1
.............. R dontg M.
PRESIDEN%

Dra. Rosalinda RAMIREZ MONTALDO

DNI N° 22422932
SECRETARIO (A) _
Dra. Silvia Alicia MARTEL Y CHANG Dra. Marina Ivercia LLANOS DE TARAZONA
DNIN® 22423118 DNIN® 22418598

Deficiente (11,12, 13)
Bueno (14,15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19,20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellén Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna
122



“Afio de la unidad, la paz y el desartollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO-PERU
FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL TIiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizén, siendo las dieciocho horas, del dia veintidés, del mes de
setiembre del 2023, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la
RESOLUCION N°0481-2022-UNHEVAL-D-FENF, del 31.AG0.2022.

e Dra. Rosalinda RAMIREZ MONTALDQ PRESIDENTE
e Dra. Silvia Alicia MARTEL Y CHANG SECRETARIA
e Dra. Marina Ivercia LLANOS DE TARAZONA VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y
Desastres, Lic. Enf. Gissela Katherin MENDOZA YALI; bajo la asesoria de la Dra. Luzvelia
Guadalupe ALVAREZ ORTEGA (RESOLUCION N°061-2022-UNHEVAL-D-ENF, del
10.MAR.2022); procedi6 a la defensa de la tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA
EN EL AREA COVID-19, EN EL CENTRO DE SALUD AMARILIS 2022.

Finalizado el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacién de la aspirante
al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y Desastres, teniendo
presente los criterios siguientes:

i) Presentacién personal.

j) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucion a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

k) Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado y publico asistente.

1) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

...........................................................................................................................

Obteniendo en consecuencia la Nota de DIECISIETE (17) equivalente a MUY BUENO por lo que se
declara APROBADO (Aprobado o desaprobado).

Los miembros del jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Hudnuco,
siendo 19:05 horas del dia 22 de setiembre de 2023.

PRESIBE#FE'

Dra. Rosalinda RAMIREZ MONTALDO

DNI N° 22422932
SECRETARIO (A) VOCAL
Dra. Silvia Alicia MARTEL Y CHANG . Dra. Marina Ivercia LLANOS DE TARAZONA
DNIN® 22423118 DNI N° 22418598

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14,15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19,20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna
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“Afio de la unidad, Ia paz y el desacrollo” Y o

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN ﬁ s
HUANUCO - PERU %

FACULTAD DE ENFERMERIA <

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las dieciocho horas, del dia veintidés, del mes de
setiembre del 2023, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la
RESOLUCION N°0481 -2022-UNHEVAL-D-FENF, del 31.AG0Q.2022.

¢ Dra. Rosalinda RAMIREZ MONTALDO PRESIDENTE
® Dra. Silvia Alicia MARTEL Y CHANG SECRETARIA
® Dra. Marina Ivercia LLANOS DE TARAZONA VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y
Desastres, Lic. Enf. Saby Fiorella MANCILLA PAUCAR; bajo la asesoria de la Dra. Luzvelia
Guadalupe ALVAREZ ORTEGA (RESOLUCION N°061-2022-UNHEVAL-D-ENF, del
10.MAR.2022); procedié a la defensa de la tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA
EN EL AREA COVID-19, EN EL CENTRO DE SALUD AMARILIS 2022.

Finalizado el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedi a la evaluacién de la aspirante
al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y Desastres, teniendo
presente los criterios siguientes:

e) Presentacion personal.

f) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribuci6n a la ciencia y/o soluci6n a un problema social y recomendaciones.

8) Grado de conviccién y sustento bibliogréfico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado y publico asistente.

h) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, €l Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

............................................................................................................................

Obteniendo en consecuencia la Nota de DIECISIETE (17) equivalente a MUY BUENO por lo que se
declara APROBADO (Aprobado o desaprobado).

Los miembros del jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco,
siendo 19:05 horas del dia 22 de setiembre de 2023,

USRI, Yo VST *Wior o
PRESID
Dra. Rosalinda RAMIREZ MONTALDO
/ DNI N° 22422932
L I A£7 ¥ ot
2 (et TR AL ......
SECRETARIO (A) | VOCAL
Dra, Silvia Alicia MARTEL Y CHANG Dra. Marina Ivercia lfLANOS DE TARAZONA
DNIN®22423118 DNIN° 22418598

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14,15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19,20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabelk?éwfz:vo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna



UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE ENFERMERIA
Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

.....................................................................................................

DECLARACION JURADA

Yo, Saby Fiorella Mancilla Paucar identificado con DNI N° 46686430, con
domicilio en la Urb. San Carlos Mz D Lote 5 distrito de Amarilis, provincia de
Huanuco, departamento de Huanuco; aspirante a la Segunda Especialidad
Profesional en Enfermeria en Emergencias y desastres correspondiente al
programa EMERGENCIAS Y DESASTRES.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

La tesis titulada NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL AREA
COVID-19, EN EL CENTRO DE SALUD AMARILIS 2022 fue elaborada dentro
del marco ético y legal en su redaccién. Si en el futuro se detectara evidencias
de vulnerabilidad en el sistema de antiplagio mediante actos que lindan con lo
ético y legal, me someto a las sanciones a que hubiera lugar.

Huanuco, 22 de noviembre del 2023.

0

Nombres y apellidos
¥ Froelle Heaclle uice

Pagina 1| 1
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE ENFERMERIA
Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

Anexo 2:
DECLARACION JURADA

Yo, Yerly Sanchez Huadman identificado con DNI N° 45831310, con domicilio en
jr. Sargento Loren S/N distrito de Nuevo Progreso, provincia de Tocache,
departamento de San Martin; aspirante a la Segunda Especialidad Profesional
en Enfermeria en Emergencias y desastres correspondiente al programa
EMERGENCIAS Y DESASTRES.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

La tesis titulada NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL AREA
COVID-19, EN EL CENTRO DE SALUD AMARILIS 2022 fue elaborada dentro
del marco ético y legal en su redaccién. Si en el futuro se detectara evidencias
de vulnerabilidad en el sistema de antiplagio mediante actos que lindan con lo

ético y legal, me someto a las sanciones a que hubiera lugar.

Huanuco, 22 de noviembre del 2023.

Firma

Nomb]‘es y apefdeos

) f
Neny Sanhes Huaman

Pagina 1| 1
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE ENFERMERIA
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

Anexo 2:
DECLARACION JURADA

Yo, Gissela Katherin Mendoza Yali identificado con DNI N° 45076968, con
domicilio en jr. Yarupaja Mz E lote 15 san Luis s/1 distrito de Amairilis, provincia
de Huanuco, departamento de Huanuco; aspirante a la Segunda Especialidad
Profesional en Enfermeria en Emergencias y desastres correspondiente al
programa EMERGENCIAS Y DESASTRES.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

La tesis titulada NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL AREA
COVID-19, EN EL CENTRO DE SALUD AMARILIS 2022 fue elaborada dentro
del marco ético y legal en su redaccién. Si en el futuro se detectara evidencias
de vulnerabilidad en el sistema de antiplagio mediante actos que lindan con lo
ético y legal, me someto a las sanciones a que hubiera lugar.

Huanuco, 22 de noviembre del 2023.

Firma

;‘-\ i 1 b ¢
2 §
7

Nombrés y apelflic
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FACULTAD DE ENFERMERIA

"Afio de la unidad, la paz y el desarrollo N1 o
"UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” HUANUCO 1 ~7
l.’w’. s
UNIDAD DE INVESTIGACION -

DIRECCION UNIDAD DE
INVESTIGACION

§

t § B2 & 2 : 5 w
o %Wtt § % 3 SR &

CONSTANCIA ANTIPLAGIO
CODIGO: 0017 -2023-UI-FE

Prov. Nro 556 -2023-UNHEVAL-D-FENF.

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN, HACE
CONSTAR:

Que, la tesis, “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL AREA
COVID-19, EN EL CENTRO DE SALUD AMARILIS 2022”; de los tesistas : LIC. ENF.
MANCILLA PAUCAR, SABY FIORELLA , LIC. ENF. MENDOZA YALI, GISSELA
KATHERIN Y LIC. ENF. SANCHEZ HUAMAN, YERLY DE LA SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES de la Facultad de Enfermeria, tiene 10% de similitud y CUMPLE con lo que
indica la Tercera Disposicién Complementaria del Reglamento General de Grados y Titulos
modificado de la UNHEVAL “Los trabajos de investigaciony tesis del pregrado deberdn tener una
similitud mdxima de 35% y de posgrado y segundas especialidades una similitud de 30%.

Se adjunta el documento de identificacién de reporte de similitud donde indica el 10%

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para el fin académico
correspondiente.

Cayhuayna, 14 de Agosto del 2023

PR =3
Dra. Violeta Benigha Rojas Bravo
Directora Unidad de Investigacion Facultad de
Enfermeria A

Av. Universitaria 605-607 Ca;IIQIyna: Pabellon N° 11 — 2do Piso



NOMRDE NE] TDADRA |
NOMBRE DEL TRABAJO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA
DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PE
RSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL
AREA COVID-19, EN EL CENTRO DE
SALUD AMARILIS 2022

TANEDAL ARDA

YO A A DI A O
KECUENTO DEPALABRAS

19236 Words

DEMVICAITA (YT DAMIREA O
i UENTO DE PAGINAS

121 Pages

FECHA DE ENTREGA

Aug 14, 2023 5:25 PMGMT-5

10% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR » LIC. ENF. MANCILLA PAUCAR, SABY
FIORELLA '

® LIC. ENF. MENDOZA YALL, GISSELA KATHERIN

. LIC. ENF. SANCHEZ HUAMAN, YERLY

RECUENTO DE CARACTERES

105015 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO

3.8MB

FECHA DEL INFORME

Aug 14, 2023 5:27 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada bast¢

* 10% Base de datos de Internet

* Base de datos de Crossref
- 6% Base de datos de trabajos entregados

Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico
« Material citado

* 1% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de contenido publicado de Cros

» Material citado
« Coincidencia baja (menos de 12 palabras)

St e

Dra. Violeta Benigni¥Rojas Bravo

Directora Unidad de Investigacion
Facultad de Enfermeria
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “X”)

Pregrado

|

I Segunda Especialidad

| x|

Posgrado:

Doctorado ’

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

J Maestria | |

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (taly como estd registrado en SUNEDU)

Facultad ENFERMERIA
Nombre.de) EMERGENCIAS Y DESASTRES
programa

Titulo que Otorga

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

Grado gue otorga

2. Datos del Autor{es): (ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres:

MANCILLA PAUCAR, SABY FIORELLA

Tipo de Documento:

DNI ‘ XJ Pasaporte L ‘ C.E: l

Nro. de Celular:

924295204

Nro. de Documento:

46686430

[

Correo Electrénico:

Saby112016@gmail.com

Apellidos y Nombres: | MENDOZA YALI, GISSELA KATHERIN

Tipo de Documento: | DNI l X ‘ Pasaporte J | C.E. J Nro. de Celular: | 915251753

Nro. de Documento: | 45076968 Correo Electrénico: | Gisselamendozayali2017@gmail.com
Apellidos y Nombres: | SANCHEZ HUAMAN, YERLY

Tipo de Documento: | DNI [ X ‘ Pasaporte 1 l C.E. l Nro. de Celular: | 914853325

Nro. de Documento: | 45831310 Correo Electrénico: | Calidad-19@hotmail.com

3. Datos del Asesor: {Ingrese todos los datos requeridos completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacién cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) Sl ‘ X ‘ NO l
Apellidos y Nombres: | ALVAREZ ORTEGA, LUZVELIA GUADALUPE ORCID ID: | https://orcid.org/ 0000 -0001-7843-187
Tipo de Documento: | DNI ’ X ’ Pasaporte ’ l C.E. I } Nro. de documento: | 22422460

4. Datos del Jurado calificador: (Ingrese solamente fos Apellidos y Nombres completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: RAMIREZ MONTALDO, ROSALINDA
Secretario: MARTEL Y CHANG, SILVIA ALICIA
Vocal: LLANOS DE TARAZONA, MARINA IVERCIA
Vocal:
Vocal:
Accesitario LAGUNA ARIAS, LUIS ALBERTO

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracién Jurada: (ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacidn)

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL AREA COVID-19, EN EL
CENTRO DE SALUD AMARILIS 2022

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

c) ElTrabajo de investigacién no contiene plagic (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d

El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacién no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener alglin Grade Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente,

B) Los archivos digitales que entrego contienen la versién final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h

Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi como por los
derechos de la obra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometc
a asumir ademds todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacién. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustenté su Trabajo de Investigacidn: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacion) 2023
Modalidad de obtencién Tesis| x Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
del Grado Académico o . 3 .
Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Profesional: (Marque Trabajo de Investigacién Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicié sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: NIVEL DE

(solo se requieren 3 palabras) CONOCIMIENTO RGEEGURIRAD COVID-ER

Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicién Cerrada (*) | |

con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo: |

¢{El Trabajo de Investigacién, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de si ' NO | X
| proyectos, esquema financiero, beca, subvencidn u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun corresponda): |

| Informacién de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulo|completo del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.

Av. Universitaria N® 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
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