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RESUMEN

El presente estudio titulado “Relacién entre el nivel de conocimiento y
practicas de bioseguridad del enfermero en tiempos de la Covid -19 Hospital
Il Goyeneche, Arequipa, 2021”. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y practicas de bioseguridad del enfermero en tiempos de la
Covid - 19, Hospital 1l Goyeneche, Arequipa, 2021.Metodologia:
Investigacion bésica, cuantitativa, con el disefio no experimental de corte
transversal, prospectiva, con la técnica de una encuesta-observacion con una
guia de observacién, en una poblacién de 150 enfermeros y una muestra de
120 enfermeros. Se valida los instrumentos a traves del juicio de expertos con
una probabilidad de <0.05 y el Alfa de Cronbach de 0.705, confiabilidad
aceptable. Resultados: Los enfermeros tienen entre 25 a 30 afilos en un
40.8%, sexo femenino en un 85.0%, trabajan en el servicio de medicina
varones - mujeres en un 21.6%, presentan un alto nivel de conocimiento con
un 80.8%, con practicas eficientes en un 80.0%. No se hallé relacion
significativa entre la variable conocimientos y préactica (p>0.05).En cuanto
nivel de conocimiento alto con practicas eficientes en bioseguridad en tiempos
del Covid-19 en un 65%; conocimiento en bioseguridad alto con practicas de
bioseguridad eficientes en un 74.1%; nivel de conocimiento en medidas
preventivas de bioseguridad medio con practicas eficientes en bioseguridad
en un 74.2% y conocimiento en medidas de manejo y eliminacién alto con
practicas de bioseguridad eficiente en un 58.3%. Conclusién: No existe
relacion significativa entre el conocimiento con las practicas de bioseguridad
en el enfermero en tiempos de la Covid - 19 en el Hospital Goyeneche, 2021;

donde el valor de la correlacion de Pearson x?= 0.966, p > 0.05.

Palabras clave: Bioseguridad, practicas de bioseguridad, conocimiento,

enfermera
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ABSTRACT

The present study entitled "Relationship between the level of knowledge and
biosafety practices of the nurse in times of Covid -19 Hospital Ill Goyeneche,
Arequipa, 2021". Objective: To determine the relationship between the level
of knowledge and the biosafety practices of the nurse in times of Covid - 19,
Hospital 1l Goyeneche, Arequipa, 2021. Methodology: Basic, quantitative
research, with a non-experimental, cross-sectional, prospective design, with
the technique of a survey and observation guide, with a population of 150
nurses and a sample of 120 nurses. The instruments are validated through the
judgment of experts with a probability of 0.05 and Cronbach's alpha of 0.705,
acceptable reliability. Results: The nurses are between 25 and 30 years old in
40.8%, female in 85.0%, they work in the medicine service men - women in
21.6%, they present a high level of knowledge with 80.8%, with efficient
practices by 80.0%. No significant relationship was found between the variable
knowledge and practice (p> 0.05). As a high level of knowledge with efficient
practices in biosafety in times of Covid-19 in 65%; high biosafety knowledge
with efficient biosafety practices in 74.1%; Level of knowledge in preventive
measures of biosafety medium with efficient practices in biosafety in 74.2%
and knowledge in management and elimination measures high with practices
of efficient biosafety in 58.3%. Conclusion: There is no significant relationship
between knowledge and biosafety practices in nurses in times of Covid - 19 at
the Goyeneche Hospital, 2021; where the value of the Pearson correlation x2
= 0.966, p> 0.05.

Keywords: Biosafety, biosafety practices, knowledge, nurse.
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I.  INTRODUCCION

La bioseguridad alude a la vida, seguridad, resguardo de la integridad de los
individuos y el cuidado de la salud. Por ello, existen principios y medidas
universales que establece las normas a seguir por el personal de salud en el
desemperio laboral del cuidado de la integridad. Actualmente se realizan mas
estudios sobre el contagio de las personas y las consecuencias de la Covid 19,
principalmente en el area del trabajo de las enfermeras, debido al contacto continuo
y directo con los usuarios acceden a los diferentes servicios, en donde las
enfermeras realizan funciones que involucra cierto riesgo de contaminacién con
material con residuos, al utilizar objetos punzocortantes, material con sangre y/o

secreciones, instrumental quirdrgico y otros materiales hospitalarios 1.

Un estudio de la Organizaciéon Mundial de Trabajo? (OIT), menciona que unos 2.78
millones de profesionales fallecen anualmente como causa principal los accidentes
suscitados en el trabajo y enfermedades provocadas por la asistencia laboral, unos
374 millones eran victimas de accidentes que no son condicionantes de
complicaciones o discapacidad, alrededor de 860.000 profesionales de la salud

diariamente padecen de lesiones en el cumplimiento de sus funciones.?

La propagacion del virus Covid — 19 ha desbordado los diferentes sistemas de salud
debido al nimero muy alto de pacientes que necesitan ser atendidos a pesar del
desconocimiento de la propia enfermedad y del virus, por tal motivo demanda que

la enfermera afiance sus conocimientos en bioseguridad.?

La enfermera se encuentra en la primera linea contra la lucha de la Covid — 19,
desde sus inicios, hay mayor nimero de paciente que necesitan ser atendidos en
los establecimientos de salud provocando la escasez de los equipos de proteccion
0 existencia de estos de mala calidad, ampliando la carga laboral y la jornada,
aunado a la presion de los familiares por exigencias de atencion o que la enfermera
tenga respuestas o0 alternativas para enfrentar esta situacion; situacion que
imposibilita un tiempo suficiente para un descanso, recuperacion aumentando
probablemente a un mayor riesgo de contagio, de ser victimas de violencia, acoso

0 estigmatizacion laboral, impedimento de tiempo suficiente para el descanso y la



recuperacion, acoso 0 estigmatizacion en el trabajo, repercutiendo en la salud

mental y el cumplimiento de la normatividad de bioseguridad.*

El personal de enfermeria que asiste en los distintos servicios del Hospital
Goyeneche deberia tener conocimiento amplio y practicar las normas de
bioseguridad para evitar contagiarse, protegerse, cuidar de los pacientes de
infectarse con el Covid — 19 que acuden a dicho nosocomio, mediante el uso de
guantes, mascarillas, respiradores, mandilones, gorro y el lavado de manos es
esencial para disminuir la trasmision del virus al entorno familiar. La bioseguridad
entre sus pilares que sustentan y originan principios de bioseguridad como la

universalidad, barreras de proteccién y medidas de eliminacion.®

Lo mencionado anteriormente suscita interrogantes en el sentido de preguntarse si
el conocimiento de la enfermera sobre las medidas de bioseguridad tiene relacion
con sus practicas — surgen otras preguntas si la enfermera se encuentra preparada
en el contexto de la bioseguridad, si las practicas van acorde a la demanda. La
disponibilidad de la cantidad, calidad de equipos de proteccion personal y otros

medios que brinden proteccion.

El 31 de enero, 2020 se dieron los primeros casos en el Reino Unido, Italia, Espafia,
posteriormente en Estados Unidos, para el 2 de abril el nUmero de casos eran mas
de millbn de personas contagiadas. Segun la Universidad Jhons Hopkins en
Estados Unidos superan 93,425 muertes, el 26 de febrero se registra en Brasil
siendo el primer caso en américa del sur.® Durante el primer semestre del 2021 se
sefiala que en primer lugar se encuentra el Peri 5.778,04 muertos a causa del
Covid, en Brasil 2.293,72 muertos, en ltalia 2.126,96 muertos, Espafia existe
1.700,75 muertos confirmados en el mundo de Covid -19 siendo considerado de

muy alto riesgo. ’

La Organizacion Mundial de la Salud sefala que, el incremento en la mortandad
del personal de salud se dio en paises como EE. UU y México 1 de cada 7 casos,
gue representan un 85% de todas las muertes Covid — 19. Ademas, unos 13.5
millones de personas contagiados con Covid -19, 469.000 muertes de personal en

el area de salud, donde 4.000 fallecimientos por dia en el mundo. 8

El nimero acumulativo de enfermeras en el 2021, fallecidas en 56 paises

ascendieron a 2.262, mas del 60% se dio en Brasil, Estados Unidos y México como



consecuencia del contagio con COVID, sumandose la escasez de los elementos
de proteccion personal, las enfermeras presentan mayor exposicion a accidentes
de contacto de fluidos corporales que pueden ocasionar enfermedades

infectocontagiosas. °

El personal de enfermeria desde el inicio de la pandemia en el Perd en el 2020,
7.700 enfermeras se contagiaron, 90 murieron ejerciendo sus labores y 15 fueron
internadas en cuidados intensivos; y en 2021 se dio 141 fallecieron a causa del
Covid — 19 y de lo que va en el 2021, 53 enfermeras muertas y 40 permanecen en
unidad de cuidados intensivos. 1° Segun la Gerencia Regional de Salud Arequipa
30 confirmados por Covid en el Hospital Goyeneche y 15 fallecidos en el periodo
2020.

Debido a la gravedad del problema expuesto, se plantea: ¢ Cual es la relacion entre
el nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad del enfermero en tiempos
de la Covid — 19, Hospital 11l Goyeneche, Arequipa, 2021?

Problemas especificos: ¢ Cual es la relacion entre el conocimiento de bioseguridad
y préacticas de bioseguridad del enfermero en tiempos de la Covid - 19, Hospital 11l
Goyeneche, Arequipa, 20217?; ¢ Cudl la relacién entre las medidas preventivas y
practicas de bioseguridad del enfermero en tiempos de la Covid - 19, Hospital IlI
Goyeneche, Arequipa, 20217?; ¢ Cual es la relacién entre las medidas de manejo,
eliminacién y las practicas de bioseguridad del enfermero en tiempos de la Covid -

19, Hospital Ill Goyeneche, Arequipa, 20217.

El propdsito de la investigacion es contribuir en el fortalecimiento del conocimiento
para que, la enfermera cumpla con las normas de bioseguridad permitiendo la

disminucién de la transmisién de agentes que se asocien a la atencion de la salud.

La relevancia estudio radica en el conocimiento de bioseguridad en los
profesionales de enfermeria y la aplicacion durante el desempefio laboral
convirtiéndose en una pieza fundamental en la salud, la seguridad del personal que
reciben todos los dias a individuos con problemas en la salud concurriendo para la
atencion respectiva. 11 Se ha elevado significativamente la cantidad de pacientes
en el Hospital Goyeneche al convertirse en un lugar de referencia, a esto se suma

la escasez de los elementos de proteccion personal, las enfermeras presentan



mayor exposicion a accidentes de contacto con sangre u otros fluidos corporales
gue pueden ocasionar enfermedades infectocontagiosas.

El impacto del estudio es aportar informacion para disminuir los accidentes
laborales y de contagios intrahospitalarios, por ello es fundamental concientizar al
personal de enfermeria sobre el uso adecuado y de manera constante los equipos
de proteccién personal, las barreras de bioseguridad y asi ampliar los

conocimientos del personal de salud. 1

Teoricamente, el estudio permitird ampliar el conocimiento de las practicas de
bioseguridad que tiene la enfermeray, por lo tanto, abordar la problematica desde
un contexto real. El estudio fue realizable, la recoleccién de la informacién fue

accesible; ademas, la metodologia podra ser utilizada en futuras investigaciones.

Se plantea lo siguiente el objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas de bioseguridad del enfermero en tiempos de la Covid
-19, Hospital Ill Goyeneche, Arequipa, 2021.

Y como objetivos especificos: ldentificar la relacion entre el conocimiento de
bioseguridad y practicas de bioseguridad del enfermero en tiempos de la Covid -
19, Hospital lll Goyeneche, Arequipa, 2021; establecer la relacion entre las medidas
preventivas y practicas de bioseguridad del enfermero en tiempos de la Covid - 19,
Hospital 1ll Goyeneche, Arequipa, 2021; valorar la relacion entre las medidas de
manejo, eliminacion y las practicas de bioseguridad del enfermero en tiempos de la

Covid - 19, Hospital Il Goyeneche, Arequipa, 2021.

Finalmente, se plantea las siguientes hipétesis de estudio: Ha: Existe relacion entre
el nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad del enfermero en tiempos
de la Covid - 19, Hospital 1l Goyeneche, Arequipa, 2021; Ho: No existe relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad del enfermero en
tiempos de la Covid - 19, Hospital Il Goyeneche, Arequipa, 2021; Hi: Existe
relacion entre el conocimiento de bioseguridad y las practicas de bioseguridad del
enfermero en tiempos de la Covid - 19, Hospital Il Goyeneche, Arequipa 2021; Hou:
No existe relacion entre el conocimiento de bioseguridad y las practicas de
bioseguridad del enfermero en tiempos de la Covid -19, Hospital Il Goyeneche,
Arequipa 2021; Hz: Existe relacion entre las medidas preventivas y las practicas de

bioseguridad del enfermero en tiempos de la Covid -19, Hospital Il Goyeneche,



Arequipa 2021; Ho2: No existe relacion entre las medidas preventivas y las practicas
de bioseguridad del enfermero en tiempos de la Covid - 19, Hospital Ill Goyeneche,
Arequipa 2021; Hs: Existe relacion entre las medidas de manejo, eliminacion y las
practicas de bioseguridad del enfermero en tiempos de la Covid - 19, Hospital IlI
Goyeneche, Arequipa 2021; Hos: No existe relacion entre las medidas de manejo,
eliminacion y las practicas de bioseguridad del enfermero en tiempos de la Covid -
19, Hospital Ill Goyeneche, Arequipa 2021.



. MARCO TEORICO

A nivel internacional se menciona algunos antecedentes como el de:

Salvatierra L., Gallegos E., Orellana., Ch, Apolo L.'? (Ecuador, 2021), titulado
Biosecurity in the Covid -19 pandemic: Qualitative study on nursing practice in
Ecuador; encontraron que debido a que existi6 una mayor disponibilidad de
insumos para la atencion de los pacientes por la crisis sanitaria, ha ocurrido una
escasez debido al incremento por las diferentes instituciones y la baja produccion
por parte de los proveedores; suscitando un riesgo en la prevencion, proteccion del

personal sanitario, se concluye que asistenciales.

Por otro lado, Mejia CH., Ticona D., Rodriguez F., Campos A., Garayar H., Cata H.
13 (Cuba, 2021), titulado la percepcion de las medidas de salud publica en Peru
para frenar el avance de la Covid -19; sefialaron que, el 46% el sector salud no esta
preparada para enfrentar las deficiencias de equipos de proteccién personal y el

poco recurso humano para afrontar la epidemia.

Sefiala Valero N. 4 (Ecuador, 2020), titulado la bioseguridad y el personal de salud:
A propadsito de la pandemia de Covid — 19; menciona que, los trabajadores de salud
reciben las condiciones adecuadas, informacion actualizada sobre la Covid, pautas
para el tratamiento, diagndstico y su correcta interpretacion, también observa la

deficiencia administrativa y el colapso de las capacidades en los sistemas de salud.

Castro A. ' (Ecuador, 2018), titulado el cumplimiento de la normativa de
bioseguridad en el servicio de emergencia del Hospital San Vicente de Paul,
Ecuador, 2017; realiza una investigacion tipo observacional, descriptivo, sefiala que
el 90% tiene conocimiento sobre las normas de bioseguridad de principios, tipos de
barreras de proteccion, manejo de antisépticos, desinfectantes y el lavado de
manos, el 89% conoce sobre los riesgos biolégicos, el 100% no cumple con
practicas de las barreras fisicas. Se concluye que el 90% conoce la normativa de
bioseguridad, pero el 100% no cumple en cuanto al uso adecuado de barreras de
proteccion.



Asi mismo Enriquez G., Zhuzhingo J .%® (Ecuador, 2016), titulado las medidas de
bioseguridad que aplica el personal de enfermeria en el Centro Quirdrgico del
Hospital Homero Castanier Crespo, Ecuador — 2015; encontraron que, el 87.5%
poseen un conocimiento regular, el 12.5% bueno para la aplicacion de
bioseguridad; en las medidas preventivas el 54.2% se realizan el lavado de manos
a veces durante la atencion, el 79.2% siempre usa mascarilla en el momento de la
atencion, el 70.8% usa mandil ante procedimiento con contacto de fluidos
corporales, el 91.7% deja el mandil antes de retirarse el turno, el 54.2% utiliza

guantes en la manipulacion de alguna muestra.

A nivel nacional se menciona los siguientes antecedentes; Rojas J., Carmina L.’
(Lima, 2021) titulado el incumplimiento de las normas de bioseguridad por personal
de salud aun en tiempos de Covid -19; utilizaron un disefio descriptivo, encontrando
que la utilizacibn de mandiles y ropa de uso médico se usé con frecuencia en
hospitalizacion y en los ambientes de trabajos inclusive en los automoviles,
cafeterias, causando la diseminacion del virus, malas practicas del lavado de
manos causando accidentes de trabajo ya que no se cumplid las normas de

bioseguridad. *°

En otro estudio Vera L. ( Huacho, 2020), titulado el nivel de conocimientos y
practicas de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria del Hospital
Regional Huacho; realizaron un estudio de nivel descriptivo — correlacional, sefiala
que 75% eran mujeres, 25% son mujeres, 40% entre 36 a 45 afnos, el 72% de 9 a
22 aios del tiempo de servicio, 92% tienen un alto nivel de conocimiento, 46.3%
realizan buenas practicas, 88% conocimientos basicos, 97% cumplen todas las
medidas preventivas o precauciones universales, 71.3% cumplen con la limpieza
un nivel medio, desinfeccion de materiales y equipos, 95% tienen un alto nivel de

manejo y la eliminacion de residuos, 75% nivel medio de exposicion ocupacional.

Ademas, Barboza E., Cayllahua M. *° (Lima, 2020), titulado el nivel de conocimiento
de los protocolos de bioseguridad para prevenir la Covid -19 trabajadores, San Juan
de Lurigancho, 2020; realizaron una investigacién descriptiva, no experimental,
sefala que la edad promedio de 40 afos, el 50% de los trabajadores tienen

conocimiento bueno sobre bioseguridad seguido del 47% regular y 3% malo.



Por otro lado, Pecho A., Navarro A., Panduro V., Arteaga K. 2° (Cuba, 2020), titulado
¢, Como proteger a los que nos protegen?; estudiaron la sala situacional de los
trabajadores del sector salud encontrando que la mayoria eran pagados o no
pagados y que prestan servicios se han contagiado a diferencia del personal de
salud en Hubei no se han contagiado debido a que cumplen con las normas de
bioseguridad y una continua capacitacion, por lo cual recomienda el uso de los

respiradores N95 en toda la jornada laboral.

Ruiz J. 2! (Lima, 2017), titulado conocimiento de las medidas de bioseguridad en
personal de salud; realizaron una investigacion observacional, analitico vy
transversal, sefiala que el 21% el personal responde de manera correcta de 8 a 10
respuestas, 75% responde, de 4 a 7 respuestas, 4% responde de 0 a 3 respuestas;
concluye gue no existe significancia entre el conocimiento con la ocupacion, edad,

tiempo que trabaja, sexo.

Los estudios realizados a nivel local: Carpio J.?? (Arequipa, 2020), titulado
comparacion del nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad frente al SARS
— COV -2 enlos alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catodlica
de Santa Maria; sefala que, el 58% de los alumnos del sexto semestre tienen un
alto nivel de conocimiento en SARS — COV- 2 mientras el 50.8% alumnos del octavo

semestre conocimiento regular. 2*

Salinas G.22 (Arequipa, 2018), titulado el conocimiento y actitudes del personal de
salud hacia la aplicacion de medidas de bioseguridad en el Hospital Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa, 2017; investigacion descriptiva, correlativa sefiala
gue el 51.2% eran de sexo femenino, el 40.8% mayor de 40 afios, el 55.2% tenian
conocimiento bueno, el 44.8% conocimiento aceptable, en cuanto la actitud el
50.4% buena. Se concluye que el personal de salud posee conocimiento y actitudes

buenas sobre la utilizacion de bioseguridad.

En el estudio Ledn J. 22 (Arequipa, 2018), titulado el conocimiento y actitudes sobre
bioseguridad en los internos de medicina, enfermeria y obstetricia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, 2016; reporta que, el 77.21% de sexo
femenino, un 94% recibieron informacion sobre bioseguridad, al 56.62% se les
proporcioné equipos de proteccion; en cuanto al conocimiento, se observa

deficiente en un 26.47%, regular en un 43.38% y bueno en un 27.21%; las actitudes



adecuadas en un 99.26%. Conclusion que existe un conocimiento por parte de los
trabajadores es regular sobre bioseguridad.

La enfermeria desde sus inicios tiene una premisa del arte de cuidar o ayudar a las
personas, cuando el individuo no tiene la facultad de cuidarse. Ruiz 2°, las
conductas de autocuidado son las acciones que realizan las personas para el
mantenimiento del bienestar y la vida. Origindndose con la identificacion de un

riesgo para las deficiencias o potenciales del individuo.

Dorothea E. 26 Orem plantea la teoria del autocuidado donde la enfermeria provee
una accion humana articulada en sistema disefiados, a través del ejercicio de ser
una actividad profesional ante personas con limitaciones de la salud o relacionados
con ella. El término autocuidado atribuia como las personas, la familia y las
comunidades encuentran el equilibrio entre las habilidades de cuidarse a si mismo
y grupalmente. Con respecto a la enfermeria se relaciona con el cuidado que brinda
a los demés, como conservar la salud y la vida, recuperarse de dolencias y afrontar
las consecuencias de enfermedades, pero el enfermero debe cuidar su integridad

sin alterar la salud.

El nivel del conocimiento es un hecho o informaciéon que adquiere un individuo, a
través de la experiencia relacionado con la educacion. Ademas, es el conjunto de
conocimientos adquiridos y almacenados de una determinada experiencia o
aprendizaje. Salazar B ?7, define al conocimiento como el acto de entender y
comprender el resultado de una situacién, a través de la experiencia que se
adquiere, o por medio de la acumulacion y la trasmisién de nuevos conceptos entre
el emisor y el receptor. Es la respuesta que involucra una serie de informacién que
se origina mediante la captacion sensorial, dando lugar al conocimiento racional,
intelectual. Wallon H 28 |os datos empiricos e informaciones que adquiere un

individuo en su entorno.

La bioseguridad tiene un concepto muy amplio incluye medidas minimas que se
debe cumplir para la proteccién de personal que desempefia sus labores en el
sector de salud y los pacientes. Con la finalidad de evitar riesgos en el personal,
una agrupacion de personas y el medio ambiente; que puede ser ocasionados
elementos fisicos, quimicos, mecanicos e infecciosos. 2° El Consejo Nacional de

Investigacion Cientifica y Tecnologia 3° define bioseguridad como “los principios,



técnicas, practicas de seguridad, biocontencion y biocustodia, para evitar de

manera involuntaria el riesgo de un accidente”.

El Ministerio de la Salud 3! conceptualiza la bioseguridad como un conjunto de
medidas o0 normas que ejecuta los trabajadores para proteger su salud de los
riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos que se encuentran expuestos en el momento

de la atencion, en los pacientes y el medio ambiente.

Los principios que tiene la bioseguridad como la universalidad hacen referencia las
medidas que involucra a las personas independiente o no de conocer su
diagnostico. El personal de salud debe cumplir precauciones estandarizadas de
manera rutinaria evitando la exposicion de piel y mucosas para evitar accidentes
31 el uso de barreras para la protecciéon utilizando los materiales de manera
adecuada para evitar el contacto con secreciones potencialmente contaminantes,
la eliminacién de material contaminado, dispositivos, procedimientos, materiales
que se necesitan en la atencion del paciente. Para ser depositados y eliminados

para que no causen dafio a los operarios y la comunidad.3?

El virus del Covid es trasmitido a través de goticulas respiratorias o aerosoles al
toser, hablar o estornudar, con la capacidad de generar un sindrome respiratorio
agudo de tipo 2, siendo la causa un virus que contiene &cido ribonucleico (ARN),
tiene una cadena simple. 3 La trasmision del Covid puede darse por mecanismos
directos o indirectos, mediante la trasmision de gotas, en el momento de hablar
toser, estornudar, cantar o respirar, tiene un metro de distancia de desplazamiento
en el momento del estornudo y aerosoles que miden las particulas de < 5um
guedan suspendidas en el medio ambiente por un tiempo de tres horas y una mayor

concentracion al inicio de la enfermedad. 34

La trasmision indirecta se da a través de gotas o aerosoles que produce un
individuo infectado dejando secreciones en material y pueden permanecer por un
tiempo viable; convirtiéndose en un foco de contagio por contacto de algun fomite,
mucosa oral, las conjuntivas. EIl tiempo de promedio de permanencia para la
SARS-CoV-2 en superficies de aluminio (2 a 4 horas), cobre (4 horas), guantes
quirurgicos (8 horas), plasticos (72 horas a 96 horas), cartdon (24 a 96 horas), acero
inoxidable (48 a 72 horas), papel (4 a 5 dias), vidrio y madera (4 horas). 3*
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Hoy en dia, los individuos presentan sintomas o algunos son asintomaticos. Los
asintomaticos se ha descrito la existencia de portadores asintomaticos, capaces de
trasmitir el virus e incluso de desarrollar lesion pulmonar, demostrada por la imagen
a pesar de no presentar sintomatologia clinica. Suelen aparecer de dos a 14 dias
después de la exposicidén y antes de la aparicion de los sintomas se llama periodo
de incubacion, los signos o sintomas mas comunes como la fiebre, tos, dolor
muscular, perdida del gusto y olfato, dificultad respiratoria, escalofrios, dolor en la
garganta, cefalea, dolor de pecho, conjuntivitis, nauseas, vomitos, diarrea,

sarpullido. %

Se asocian multiples factores para padecer complicaciones de la Covid -19, se
encuentran las personas mayores de 60 afios, presencia de comorbilidades,
hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad, asma,
enfermedad pulmonar crénica, insuficiencia renal cronica, enfermedad

inmunosupresora. 3°

El personal de enfermeria en el cumplimiento de las labores asistencial esta
involucrado en la prevencion, control y dar el tratamiento oportuno a los pacientes
como de: los casos sospechosos en pacientes con fiebre superior a 38°C y tos,
debiéndose realizar la prueba molecular en pacientes dentro los primeros 7 dias; y
en los casos confirmados sera mediante una prueba rapida o prueba seroldgica

positiva.3®

Las medidas generales para evitar la diseminacién del virus se deben realizar un
profuso lavado de manos con jabdn, sustancias que contiene actividad
hidroalcohodlicas o desinfectantes, cubrirse la boca al estornudar con pafiuelo
desechable, el distanciamiento social de un metro entre las personas y el

aislamiento individual en caso sospechoso. ¥’

Los lineamientos para la prevencion del contagio de la Covid -19, sefialan que la
frecuencia de la toma de pruebas seroldgicas para la deteccion del coronavirus en
el personal de salud se realiza cada 15 dias, en el caso que no resulte necesario
se hard con otra periodicidad segun la evaluacién y sustento de la oficina de
recursos humanos. Si el profesional de salud manifiesta sintomas de manera
inmediata se le toma la prueba y debe retirarse a su domicilio.®® La persona con

resultado positivo al Covid deben realizar aislamiento domiciliario por catorce dias,
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en el caso de persona sospechosa, se hara el cerco de contactos durante los siete
dias después de la toma de la prueba. 37

Entre las medidas adoptadas por las instituciones de la salud de manera
sistematica, durante la atencién de los pacientes sin distincion, la implementacion
de la estrategia primara se realiza para el control de las infecciones nosocomiales.'*
Lavado de manos es la medida de higiene consistente que permite la eliminacion
de la flora transitoria, siendo eficaz en la prevencion y control infecciones dentro de
una institucion de salud. Segun la OMS menciona que en la actualidad ha sufrido
un cambio irreversible, donde los microorganismos multirresistentes han venido a
quedarse por ello, el lavado de manos es una base sélida y esencial en la seguridad

de las personas. 3°

La clasificacion se divide en social es cuando el lavado de manos la enfermera
realiza durante 30 segundos; el clinico cuando el personal de salud desempefia
funciones en consultorios, salas de hospitalizacion y lavanderia; donde el lavado
de manos se debera realizar entre 40 a 60 segundos y el quirdrgico el personal de
centro obstétrico, neonatologia, unidad de cuidados intensivos y el bloque
quirtrgico, donde el lavado de manos es durante 5 minutos. 3° La higiene debe ser
realizado antes y después de tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia
aséptica en el paciente, luego de manipular instrumentos y equipos, después del
riesgo de exposicidn a liquidos corporales, después del contacto con el entorno del

paciente y al retirarnos los guantes. 4°

Cuando la enfermeria realizan el lavado de manos se debe usar un jabén neutro
liquido, antimicrobiano o agentes antisépticos para evitar ser victima de la
pandemia, 32 se debe retirar alhajas y relojes de la mano, humedecer la mano con
agua, colocar jabon para cubrir las superficies de la mano, frotar las palmas de
manos entre si, primero la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa, frotar las palmas de las manos entre
si, con los dedos entrelazados, frotar el dorso de los dedos contra la palma de la
mano opuesta, manteniéndose unidos por los dedos, rodeando el pulgar izquierdo
con la palma de la mano derecha, frotarselo con un movimiento de rotacion y
viceversa, continuar con la punta de los dedos de la mano derecha contra la mano

izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y viceversa, enjuaguese las manos
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con abundante agua, secarse con una toalla las manos de un solo uso, cierre el
grifo con la toalla usada. utilice la toalla porque favorece el arrastre mecanico de

microorganismos, continuar con el secado con toalla de papel. 4°

Los equipos de proteccion personal son aparatos o dispositivos especialmente
proyectado y fabricado para preservar la salud de las personas, evitando
innecesariamente riesgos 0 accidentes de trabajo o enfermedades en los
profesionales de la salud, tener accesibilidad a una barrera para evitar un
accidente, mejorar la integridad fisica del personal de salud y disminuye las
consecuencias de un posible accidente. Las barreras protectoras son los elementos
que protegen al personal de salud de transmision de infecciones hospitalarias
evitando tener el contacto sin proteccidon entre personas y objetos altamente

nocivos o contaminados. 33

El uso de barreras protectoras se debe entender como la doctrina de
comportamiento a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del
profesional de salud de adquirir infecciones nosocomiales, asi como evitar la

exposicion directa de sangre o fluidos organicos potencialmente contaminantes.

Las barreras fisicas son los elementos que protegen al personal de salud vy la
metodologia de la colocacién de los EPP se debe retirar las joyas, alhajas de las
manos, el lavado de manos y el colocar el gorro, bata impermeable, mascarilla
quirargica, protector facial o gafas y guantes de proteccién. En el caso del retiro del
equipo de proteccion del personal se debe retirar los guantes de proteccion, lavado
de manos, retire de la bata impermeable, las gafas anti salpicaduras, los
respiradores N95 o mascarilla quirargica, el gorro se concluimos con el lavado y la
eliminacién de los equipos de proteccidn personal en una bolsa roja, cerrarla para

su desecho. 40

Las mascarillas ayudan a proteger la salud del sistema respiratorio, filtrando las
particulas, encontramos las mascarillas quirargicas nos ayudan a bloquear las
gotitas grandes de particulas, derrames, aerosoles o salpicaduras protege la boca
y la nariz por parte que la persona que usa. ! El uso de mascarilla quirtrgica N-95
sirve para prevenir la transmision de microrganismos que se propagan a traves del
aire; aquellos cuya puerta de entrada y salida puede ser el aparato respiratorio, son

elaborados con una eficiencia del filtro de al menor del 95% para particular de 0.3
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micras de didmetro para el uso en todos los procedimientos con riesgos de
salpicaduras o produccion de aerosoles como en la reanimacion, intubacion,
aspiraciones de secreciones, toma de muestras. 33 EI Comité National Institute
Safety and Health (NIOSH), las mascarillas N95 filtran el 95% de las particulas

suspendidas en el aire, la N99 filtran el 99% y las N100 el 100% de las particulas.
42

En el caso del personal de salud en toda atencion que se realiza en casos
confirmados de la Covid - 19. La forma de uso se debe preformar el clip al nasal
interno, sostener el respirador de manera que la parte externa este apoyada en la
palmay los elasticos permanezcan por debajo de la mano, colocar el respirador por
debajo del mentdén con el clip nasal hacia arriba y colocar el elastico inferior a la
nuca y también en la parte superior de la cabeza, siendo indispensable verificar el

control del sellado negativo. 4°

La bata de proteccion permite evitar el contacto con agentes contaminantes, en los
procedimientos con riesgo de salpicadura o produccién de aerosoles, contacto con
secreciones de manera directa. La utilizacion de bata es multifactorial en la atencion
a los pacientes por parte del personal de salud, debe ser impermeables de manga
larga hasta el tercio medio de la pierna %2, las mismas deberan ser removidas al
salir del area de la habitacion del paciente, desechar en la bolsa roja y las batas

después del contacto con el paciente y el lavado de manos correspondiente. 4°

El procedimiento correcto para la colocacion de la bata de proteccién se inicia sacar
de la bolsa con las manos aseadas, desdoblar por el borde del cuello, meter los
brazos para las mangas tirando desde el borde del cuello, atar la cinta del cuello y
atar el cinturdn superponiendo los bordes; después de la jornada laboral se retira
desatando la cinta del cuello y cinturdn , tirar las mangas, desdoblar la bata para
que la parte externa quede hacia adentro, depositar en una bolsa roja y concluir

este procedimiento con el lavado de manos. #°

Los lentes de proteccion cuando se realicen tareas que producen aerosoles, riesgo

de salpicadura de sangre o liquidos corporales. La proteccion ocular se debe ajustar
alrededor de la cara, se descontaminara previo al lavado habitual con hipoclorito de

sodio al 5%. 40
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El guante de proteccion favorece mantener las manos limpias y reducen la
probabilidad de contraer microbios. Es importante el uso cada vez que estén
expuestos a sangre, fluidos, tejidos, mucosas, piel lesionada o incluso cuando el

paciente parece saludable. 32

Para el calzado de guantes se debera realizar el lavado y secado de mano
correspondiente, se abrir4 la envoltura, se toma el primer guante de la mano
izquierda con ayuda de los dedos del indice y pulgar de la mano opuesta de la parte
interna, deslizando sobre la mano opuesta el guante e insertar hacia adentro; el
retiro se pellizca por el exterior del primer guante, retirar en su totalidad sin tocar la
parte interna del guante, recoger el primer guante con la otra mano, retirar el
segundo introduciendo los dedos por el interior y eliminar en un contenedor de

bolsa roja. 32

El uso de botas limpias, no estériles para proteger la piel y prevenir la suciedad
durante procedimientos en las actividades diaria durante la jornada laboral donde

se produce salpicaduras o aerosoles de sangre y fluidos corporales.3°

la metodologia de la colocacién de los EPP se inicia con el retiro de joyas o alhajas
en la mano, el lavado de lavado, colocacion del gorro, el mandilon impermeable, la
colocacion de mascarilla quirdrgica o respirador N95, las gafas o protector facial y
el calzado de los guantes. Y el retiro se hara de la siguiente manera sacarse los
guantes de proteccion, higiene de mano, retiro de la bata impermeables, las gafas,
el respirador N95 o la mascarilla quirtrgica, el gorro y finalmente el lavado de
manos, para la eliminacion de los EPP contaminados se usard una bolsa roja y

luego cerrarla para su desecho. 40

Limpieza, desinfeccion de materiales y equipos constituyen acciones imperativas
en cualquier entorno que vive el hombre, esta sujeto a riesgos de contaminaciéon
por patdégenos. La limpieza es la eliminacién de la superficie de los objetos, en
forma manual directa o mecanica con el uso de agua y jabon o soluciones
germicidas, se ha demostrado que las manos son vias de transmisién de
infecciones cruzadas y epidemias, es por ello, imprescindibles acciones de
prevencion mediante el lavado de manos mediante la reglamentacion y evaluacion

permanente. 4
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La desinfeccién es el proceso donde se elimina los microrganismos de los objetos
inanimados, con excepcidon de bacilos de koch, clostridum botulinium y esporas,
mediante el uso de soluciones como desinfectante y antisépticos. El desinfectante
son los productos que sirve para destruir microrganismos de las superficies de los

objetos. 43

El antiséptico solucion quimica que nos permite eliminar microorganismos de la piel
o en heridas, va depender del riesgo de la infeccion del instrumento que se utiliza

en la atencion del paciente.*?

La desinfeccidon hospitalaria se realiza para la prevencién y control de areas de la
atencién médica, retirar o destruir agentes patdgenos. Los principios basicos de la
desinfeccién de las superficies se basan en la eficacia, seguridad, facilidad y
universal de aplicacion multiple y cumplir segun la concentracion, modo de empleo
y el tiempo de exposicién indicados en la ficha técnica. 44 La caracteristica principal
para un desinfectante ideal que se disuelva, con un tiempo prolongado de
proteccion en todas las superficies, eficacia en bajas concentraciones de
soluciones y poco tiempo de exposicidbn, no reaccionar con materia organica,
escasa toxicidad, accion rapida, capacidad de penetracion, accién residual, pH
neutro, ausencia de olor, biodegradable y buena relacion entre costo y beneficio.

En la actualidad, el cloro es el desinfectante universal, es activo contra toda clase
de microorganismo, bactericida, dilucida. El hipoclorito de sodio es un liquido
econdmico y accesible de facil uso en una concentracion de 4% a 6%. La cantidad
de cloro dependeré para el nivel de desinfeccion y la cantidad de material organico,
en el caso del material limpio sera necesario hipoclorito entre 0.05% y 0.1%, en la
desinfeccién de superficies en areas criticas 0.5% y en area no criticas 0.25% como

en la ropa contaminada del quiréfano, sala de partos. 4

El amonio cuaternario es muy efectivo, con una toxicidad baja, tiene un amplio
efecto para eliminar a las bacterias baja toxicidad y amplio nivel de desinfeccion
contra bacterias, hongos y virus, no deja manchas y no es corrosivo, efecto contra
gran + o -, hongos y virus, no afecta superficies, biodegradable y liquido en salud

publica. 44

los desinfectantes de uso comun tenemos: Hipoclorito de sodio al 0,5% y 0,1% es

econdmico, facil uso y debera ser utilizado durante el dia y estar rotulados por la
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persona encargada y corrosivo para metales, cambiar todos los dias; el amonio
cuaternario es un compuesto que se utiliza para desinfeccion de laboratorios,
centros meédicos tiene la interaccion con las membranas de las bacterias y lipidos
del virus, menor riesgo de efectos nocivos para la salud; clorhexidina al 02% es una
sustancia antiséptica, bactericida y fungicida que se utiliza en el sistema sanitario,
se debe evitar el contacto con la luz, ya que inactiva; formaldehido sirve para la
desinfeccién de alto nivel, util en superficies grandes, debe cambiarse cada 14 dias,
poco activo a temperatura menor de 0°C, es toxico; Glutaldehido es recomendable
para desinfeccion de alto nivel, es tdxico, cambiar cada 14 dias, esterilizacion

desinfeccién de alto nivel. 44

La eliminacion del material biocontaminado se realiza en la bolsa roja las gasas y
apositos con sangre, guantes de latex, baja lenguas, mascarillas descartables,
gorros descartables, equipos de venoclisis entre otros. la bolsa roja de 2 ml de
espesor y capacidad del 20% del recipiente se debera llenar las % partes de la
capacidad, una vez lleno se sella la abertura con cinta adhesiva. En la bolsa negra
se elimina material no reciclable como el papel, carbén, frascos de suero, bolsas.
La bolsa amarilla se elimina los envases de los desinfectantes, medicamentos

vencidos, termémetros. #°

El agente biolégico como cualquier otro virus, bacterias, protozoos o levaduras y
parasito son capaces de producir enfermedades cuando ese se presenta en
concentraciones suficientes o inoculo, en un ambiente propio (supervivencia), en

un hospedero susceptible y en presencia de una via de entrada.

Las vias de entrada tenemos: la via dérmica mediante las lesiones y/o roturas de
la piel, la via ocular o0 mucosas, parenteral sangre en el caso de pinchazos,
mordeduras, cortes, erosiones y salpicaduras, la via digestiva y por inhalacion de
aerosoles, mediante las secreciones, toser, estornudos #¢, siendo la via respiratoria
el camino méas rapido y directo debido a su estrecha relacion con el sistema

circulatorio y la necesidad de oxigenar nuestros tejidos.

Clasificacion de la exposicién tenemos como la clase | se da por la exposicion de
sangre, contacto con tejidos corporales, secreciones de la vagina y el semen, la

leche materna; la clase Il ocurre cuando se tiene una exposicion percutanea en las
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membranas, mucosas, la discontinuidad de la piel de la persona; la clase Il se da

cuando se expone la piel intacta con fluidos corporales que contienen sangre.

El personal de salud debe cumplir las normas de bioseguridad para realizar un
trabajo seguro que sera motivado del resultado de la educacion recibida, motivacion

personal y de la institucién donde es empleado. 32

La practica de bioseguridad se define como la accion del ser humano que se
desenvuelve mediante la aplicacion de los conocimientos adquiridos, sinénimo de
experiencia donde la persona donde pone en préactica el conocimiento cientifico o

vulgar, mediante el uso de los sentidos y la conducta psicomotriz. 47

El Ministerio de Salud define como el ser humano esté ligado a tener dificultades o
error en una determinada actividad en el ejercicio de sus funciones laborales. La
respuesta primaria ante una equivocacion es sentir culpabilidad y ser castigado,

mas que establecer en que parte del proceso no se cumplié las normas”.*8
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Il. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

Investigacion béasica, cuantitativa, relacional no experimental, de corte transversal,

prospectiva.

Béasica segun Alvarez se basa en adquirir nuevos conocimientos de una realidad

concreta de modo sistematico y ordenada. #°

Cuantitativa segun Hernandez y Fernandez se caracteriza porque se origina en un
marco teorico con la finalidad de incrementar conocimiento cientifico; la recoleccién
de la informacion se realiza para discernir la hipotesis mediante la utilizacion de

una base numérica y un andlisis estadistico. *°

Disefio no experimental - transversal durante el estudio no se manipulara a las
variables solo se observa y la recoleccién de la informacion se realiza en un solo

tiempo. %0

Prospectiva es cuando la recoleccién de los datos se ejecutd mientras ocurrio los

hechos y posteriormente se observara su efecto. >°

Linea de investigacion segun la resolucion sera enmarcada dentro de la salud

publica.

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimientos en bioseguridad

Definicién conceptual: Es el nivel de conocimiento es un hecho o informacién
que tiene un individuo, que adquiere a través de la experiencia y el

aprendizaje relacionado a la bioseguridad. 2’

Definicion operacional: Conjunto de respuestas positivas 0 negativas que da
la enfermera cuando aplica el instrumento que es el cuestionario, las
dimensiones expresado en los valores alto (mayor a 10 puntos), medio (menor

a 10 puntos).

19



La dimensién conocimiento de bioseguridad tenemos los indicadores:
Concepto, principios, causas, sintomas, periodo de incubacién, factores de

riesgo y las medidas generales para prevenir la Covid -19.

La dimension de medidas preventivas 0 precauciones universales tenemos:

Lavado de manos y el uso de equipos de proteccidn personal.

La dimension de medidas de manejo y eliminacion tenemos: Eliminacién de
los equipos de proteccion personal, desinfeccion y los agentes

contaminantes.

Variable 2: Précticas de bioseguridad en tiempos de la Covid -19

Definicion conceptual: Es la experiencia del individuo donde pone en préactica
el conocimiento adquirido mediante el uso del sentido y conducta psicomotriz.
47

Definicibn conceptual: El personal de salud practica correctamente las
medidas de bioseguridad, la informaciéon se obtuvo mediante la guia de
observacion; expresado en valores como eficientes (15 a 20 puntos),

regulares (9 a 14 puntos) y deficientes (0 a 8 puntos).

La dimension de las medidas de bioseguridad tenemos los indicadores:

Medidas y la prueba de la Covid -19.

La dimension de las medidas preventivas o precauciones universales

tenemos: Lavado de manos y el uso de equipos de proteccién personal.

La dimension de las medidas de manejo y eliminacién tenemos: Eliminacién

de los equipos de proteccion personal y la desinfeccion.
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3.3 Poblacion, muestra y muestreo

a. Poblacion: Estuvo constituida por 150 enfermeras que trabajan en el Hospital Ill

Goyeneche.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: Enfermeras que asistieron a laborar y enfermeras que

desearon participar en el estudio con previo consentimiento informado.

Criterios de exclusién: Enfermeras que se encontraron por licencia de enfermedad
o presentaron factores de riesgo para el Covid -19, enfermeras que no desearon

ser parte del estudio y enfermeras que laboraron en areas restringidas del ingreso.

b. Muestra: Fueron todas las enfermeras que decidieron ser parte del estudio, que
constituyeron un numero de 120. Por lo tanto, la muestra es no probabilistica,
censal; la informacidén que se recopilo se obtuvo en un momento determinado

de la relacion del total de las enfermeras.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: La recoleccion de informacion se efectué por medio de una encuesta y

observacion.

Instrumento: Cuestionario y la guia de observacion

Instrumento de recoleccion:

El primer instrumento consta de 3 partes:

La primera parte estuvo compuesta por el conocimiento de bioseguridad con 7

items.

La segunda parte se encuentra las medidas preventivas con 9 items.

La tercera parte se encuentra las medidas de manejo y eliminaciéon que consta de

4 items.
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El instrumento se valido a través de juicio de expertos de catedra universitaria,
aplicaron la prueba binomial porque estudiaron la probabilidad de obtener objetos
en una categoria, con datos dicotdbmicos, aplicaron el andlisis estadistico mediante
una probabilidad de 0.05 a 0.01; para que el instrumento sea valido a partir de las
valoraciones de los jueces. 5 Donde de obtuvo el valor de 0.05, siendo el

instrumento valido.

La confiabilidad del instrumento se ejecutd a través de una prueba piloto de 20
enfermeras y se obtuvo el alfa de Cronbach el valor de 0.705, como resultado una

confiabilidad aceptable. Ver anexo 6

El coeficiente alfa de Cronbach, sirvi6 para medir la confiablidad del tipo de
consistencia interna de una escala, es decir la magnitud que tiene los items de un
instrumento correlacionados. 2 Donde las alternativas de respuestas de la

siguiente manera:

La respuesta correcta equivale 1 punto y la respuesta incorrecta equivale 0 puntos

Finalmente, se evalu6 de la siguiente manera: Alto mayor a 10 puntos; medio menor
de 10 puntos

Dimensiones

El nivel de conocimientos se evalué como alto (mayor a 5 puntos) y medio (menor

de 5 puntos).

Las medidas preventivas o precauciones universales se evaluaron como alto

(mayor de 6 puntos) y medio (menor de 6 puntos).

Las medidas de manejo y eliminacion se evaluaron como alto (mayor a 3 puntos) y

medio (menor de 3 puntos).

El segundo instrumento practica sobre medidas de bioseguridad en tiempos del
Covid - 19.
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La validez del instrumento se realizdé a través de juicio de expertos de catedra
universitaria, se aplico la prueba binomial porque estudia la probabilidad de obtener
objetos en una categoria, para la validacion del instrumento los datos seran
dicotomicos y solo es un grupo de sujetos, después de aplicar el analisis estadistico
tendra una probabilidad de 0.05 a 0.01 de que el instrumento sea valido a partir de
las valoraciones de los jueces. °° Donde de obtuvo el valor de 0.05, siendo el

instrumento valido.

La confiabilidad del instrumento se ejecutd a través de una prueba piloto de 20
enfermeras y se obtuvo el alfa de Cronbach el valor de 0.742, como resultado una

confiabilidad aceptable.

Se clasifican en dos categorias a los criterios de la escala binomial, consta de 20
items, donde las alternativas de respuesta son: Si (equivale a 1 puntos) y no

(equivale a O puntos).

La escala binomial fue determinada por una escala numérica y la puntuaciéon se
expresO como: Practicas eficientes de 15 a 20 puntos, las practicas regulares de 9

a 14 puntos y las practicas deficientes 0 a 8 puntos.

3.5 Procedimiento

Se solicitd el permiso al Director del Hospital I1ll Goyeneche para la ejecuciéon de

dicho estudio.

Se presento la investigacion a la asesora designada por el Hospital Il Goyeneche
Licenciada encargada de epidemiologia

Se coordiné con la encargada del Servicio de Enfermeria para la aplicacion de los

instrumentos.

Solicitamos el consentimiento informado a las enfermeras que desearon colaborar

con el estudio y se aplico un cuestionario y la guia de observacion

Se procesé la informacibn en una base de datos para la tabulacion

correspondiente y se procedio a la presentacion de los resultados.
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3.6 Método de analisis de datos

Se procedid a la recoleccion de la informacion mediante la aplicacion de los
instrumentos, seguido del andlisis estadistico de las variables de estudio. Se aplico
las pruebas estadisticas descriptivas - correlacionales, frecuencias, usando como

herramientas el SPSS y el Excel, para comprobar la hipétesis de estudio.

3.7 Aspectos éticos: En el presente estudio se tomaron en cuenta los principios
éticos y bioético en el desarrollo de la investigacion, ya que la obtencion de la
informacion de las enfermeras que participaron voluntariamente se mantendra

confidencialmente sus datos y no sera con otros fines que no sea este.

El principio de autonomia permito a cada participarte tomar sus propias decisiones

mediante el consentimiento informado.

El principio de beneficencia no causar dafio a los demas, hacer el bien al prgjimo,
a cada uno de los participantes se le informa los objetivos del estudio.

El principio de la no maleficencia los resultados seran en un bien en comun, conocer

si se cumplen con las normas de bioseguridad.

El principio de justicia a cada uno de los participantes se les trata con el mismo

respeto y no participantes del estudio.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Datos generales del enfermero en tiempos de la Covid -19, Hospital
Il Goyeneche, 2021

Datos generales

Fi %
Edad
25 a 30 afios 49 40.8
31 a 40 anos 48 40.1
41 a 50 anos 16 13.3
51 a 60 afios 7 5.8
Sexo
Femenino 102 85.0
Masculino 18 15.0
Servicio
Gineco-Obstetricia
Medicina varones - mujeres 21 17.5
o 26 21.6
Inmunlza}uon 5 4.2
Opco!ogla 14 116
Cirugia 9 75
Neonatologia 5 42
Pediatria 11 9.2
Consultorios externos 7 5.9
Emergencia 22 18.3
Total 120 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

En la tabla 1 se observo que las enfermeras del Hospital 11l Goyeneche presentaron
edades entre 25 a 30 afios en un 40.8%, entre 31 a 40 afios en un 40.1%, seguido
entre 41 a 50 afios en un 13.3% y entre 51 a 60 afios en un 5.8%; con mayor
frecuencia el sexo femenino en un 85.0% y masculino en un 15.0%; en el servicio
qgue laboran las enfermeras en medicina varones - mujeres en un 21.6%,
emergencia en un 18.3%, gineco-obstetricia en un 17.5%, oncologia en un 11.6%,
pediatria en un 9.2%, cirugia en un 7.5%, consultorios externos en un 5.9%,

neonatologia e inmunizacion en un 4.2 respectivamente.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de bioseguridad del enfermero en tiempos de
la Covid — 19, Hospital Ill Goyeneche, 2021

Nivel de conocimiento

Fi %
Alto 97 80.8
Medio 23 19.2
Total 120 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
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Gréfico 2. Nivel de conocimiento de bioseguridad del enfermero en tiempos
de la Covid — 19, Hospital Ill Goyeneche, 2021

En la tabla 2 y grafico 2 se observé que las enfermeras del Hospital 11l Goyeneche

presentan un nivel de conocimiento alto en un 80.8% y medio en un 19.2%.
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Tabla 3. Practicas de bioseguridad del enfermero en tiempos de la Covid —
19, Hospital 1ll Goyeneche, 2021

Practicas de bioseguridad Fi %
Eficientes 96 80.0
Regulares 20 16.7
Deficientes 4 3.3
Total 120 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
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Grafico 3. Préacticas de bioseguridad del enfermero en tiempos de la Covid —
19, Hospital 1ll Goyeneche, 2021

En la tabla 3 y grafico 3 se observo que las enfermeras del Hospital 11l Goyeneche
tienen préactica de bioseguridad eficientes en un 80.0%, regulares en un 16.7% y
deficientes en un 3.3%.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento y practicas en bioseguridad del enfermero en
tiempos de la Covid - 19, Hospital 1ll Goyeneche, 2021

Nivel de Practicas de bioseguridad Total
conocimiento Deficientes Regulares Eficientes

Fi % Fi % Fi % Fi %
Medio 2 1.7 2 1.7 19 15.8 23 19.2
Alto 3 25 16 133 78 65.0 97 80.8
Total 5 42 18 15.0 97 80.8 120 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
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Gréfico 4. Nivel de conocimiento y préacticas en bioseguridad del enfermero

en tiempos de la Covid — 19, Hospital 1ll Goyeneche, 2021

En la tabla 4 y grafico 4 se observo que las enfermeras del Hospital Ill Goyeneche
presentan un nivel de conocimiento alto con practicas de bioseguridad eficientes en
un 65%, regulares en un 13.3%; con respecto al conocimiento medio presentan

practicas eficientes en un 15.8% y regulares en un 1.7%.
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Comprobacién de hipotesis 1

Conocimiento en Préacticas de

bioseguridad bioseguridad
Conocimiento en Correlacion de Pearson 1 0,004
bioseguridad Sig. (bilateral) 0,966
N 119 119
Practicas de bioseguridad Correlaciéon de Pearson 0,004 1

Sig. (bilateral) 0,966

N 119 119

El valor de Pearson = 0.004 y el significado bilateral obtenido fue de 0.966 que es
mayor al valor de significancia de 0.05 en consecuente se acepta la hipotesis nula
y se rechaza la hipoétesis alterna. Por lo cual, se concluyé que: No existe relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad del enfermero en

tiempos de la Covid - 19, Hospital Ill Goyeneche, Arequipa, 2021.
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Tabla 5. Conocimientos y practicas en bioseguridad del enfermero en
tiempos de la covid-19, Hospital Ill Goyeneche, 2021.

Conocimiento Practicas de bioseguridad Total
Deficientes Regulares Eficientes
Fi % Fi % Fi % Fi %
Medio 1 08 0 00 8 6.7 9 7.5
Alto 4 34 18 15.0 89 74.1 111 925
Total 5 42 18 15.0 97 80.8 120 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
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Gréfico 5. Conocimientos y practicas en bioseguridad del enfermero en
tiempos de la covid-19, Hospital Ill Goyeneche, 2021.

En la tabla 5 y grafico 5 se observo que las enfermeras del Hospital 11l Goyeneche

tienen un conocimiento en bioseguridad alto con practicas de bioseguridad

eficientes en un 74.1%, regulares en un 15% vy deficientes en un 3.4%; en cuanto

al conocimiento medio con practicas de bioseguridad eficientes en un 6.7%.
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Comprobacién de hipotesis 2

Practicas de Conocimiento en
bioseguridad bioseguridad
Practicas de bioseguridad Correlacion de Pearson 1 0,048
Sig. (bilateral) 0,601
N 120 120
Conocimiento en Correlacion de Pearson 0,048 1
bioseguridad Sig. (bilateral) 0,601
N 120 120

El valor de Pearson = 0.048 y el significado bilateral obtenido fue de 0.601 que es
mayor al valor de significancia de 0.05 en consecuente se acepta la hipétesis nula
y se rechaza la hipotesis alterna. Por lo cual, se concluyd que: No existe relacién
entre el conocimiento de bioseguridad y las practicas de bioseguridad del enfermero

en tiempos de la Covid -19, Hospital Ill Goyeneche, Arequipa.
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Tabla 6. Medidas preventivas y practicas en bioseguridad del enfermero en
tiempos de la covid-19, Hospital Ill Goyeneche, 2021

Medidas Practicas de bioseguridad Total
preventivas Deficientes Regulares Eficientes

Fi % Fi % Fi % Fi %
Medio 5 42 17 142 89 742 111 925
Alto 0 0.0 1 0.8 8 6.6 9 7.5
Total 5 42 18 15.0 97 80.8 120 100.0

Fuente: Cuestionario a enfermeros en el Hospital Ill Goyeneche, 2021.
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Gréfico 6. Medidas preventivas y practicas en bioseguridad del enfermero en
tiempos de la covid-19, Hospital Ill Goyeneche, 2021

En la tabla 6 y grafico 6 se observo que las enfermeras del Hospital 11l Goyeneche
tienen un conocimiento sobre medidas preventivas de bioseguridad medio con
practicas de bioseguridad eficientes en un 74.2%, regulares en un 14.2% vy
deficientes en un 4.2%; tienen conocimiento de medidas preventivas de

bioseguridad alto con practicas de bioseguridad eficientes 6.6%, regulares el 0.8%.
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Comprobacién de hipotesis 3

Practicas de Medidas
bioseguridad preventivas
Practicas de Correlacion de 1 ,081
bioseguridad Pearson
Sig. (bilateral) 0,379
N 120 120
Medidas preventivas Correlacion de 0,081 1
Pearson
Sig. (bilateral) 0,379
N 120 120

El valor de Pearson = 0. 081 y el significado bilateral obtenido fue de 0.379 que es
mayor al valor de significancia de 0.05 en consecuente se acepta la hipotesis nula
y se rechaza la hipétesis alterna. Por lo cual, se concluy6 que: No existe relacion
entre las medidas preventivas y las practicas de bioseguridad del enfermero en
tiempos de la Covid -19, Hospital Il Goyeneche, Arequipa.
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Tabla 7. Medidas de manejo, eliminacion y practicas en bioseguridad del

enfermero en tiempos de la Covid - 19, Hospital 1ll Goyeneche, 2021

Medidas de manejo Practicas de bioseguridad Total
y eliminacion Deficientes Regulares Eficientes
Fi % Fi % Fi % Fi %
Medio 2 1.7 6 5.0 27 225 35 29.1
Alto 3 2.5 12 10.0 70 58.3 85 70.8
Total 5 4.2 18 15.0 97 80.8 120 100.0
Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
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Grafico 7. Medidas de manejo, eliminacion y practicas en bioseguridad del

enfermero en tiempos de la Covid — 19, Hospital Ill Goyeneche, 2021

En la tabla 7 y grafico 7 se observé que las enfermeras del Hospital 1l Goyeneche

tienen un conocimiento en medidas de manejo y eliminacion alto con practicas de

bioseguridad eficientes en un 58.3%, regulares en un 10% y deficientes en un 2.5%;

en cuanto al conocimiento en medidas de manejo y eliminacion medio con practicas

eficientes en un 22.5%, regulares en un 5% y deficientes en un 1.7%.
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Comprobacién de hipotesis 4

Practicas de bioseguridad Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)
N
Medidas de manejo, Correlaciéon de Pearson
eliminacion Sig. (bilateral)
N

El valor de Pearson = 0.015 y el significado bilateral obtenido fue de 0.871que es
mayor al valor de significancia de 0.05 en consecuente se acepta la hipotesis nula
y se rechaza la hipétesis alterna. Por lo cual, se concluyd que: No existe relacion

entre las medidas de manejo, eliminacién y las practicas de bioseguridad del

Practicas de
bioseguridad

120
0,015
0,871

120

Medidas de
manejo,
eliminacion
0,015
0,871
120
1

120

enfermero en tiempos de la Covid - 19, Hospital Goyeneche, Arequipa.
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V. DISCUSION

La crisis sanitaria por la Covid - 19 ha afectado a millones de personas por la gran
cantidad de contagio por no cumplir las medidas de bioseguridad por
desconocimiento. Se vieron afectados los enfermeros por el deficiente
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad de los diferentes paises
en el desempefio de funciones en la primera linea debido al contacto continuo y
directo, con los pacientes sintomaticos y asintomaticos de la Covid - 19, por la cual

estan mas expuesto a contraer esta enfermedad.

De acuerdo a los resultados del objetivo general de determinar la relacién entre
conocimiento y las practicas de bioseguridad del enfermero en tiempos de la Covid
-19, se encontré que la prueba Correlaciéon de Pearson x?= 0.966, p > 0.05 (Nivel
de significacion mayor a 0.05), lo cual se acepta la hip6tesis nula demostrando que

no existe relacion significativa entre las dos variables.

El enfermero presento un conocimiento alto en bioseguridad cumple con las
practicas de bioseguridad eficientes segln correlacion del Pearson x? = 0.601(Nivel
de significacion mayor a 0.05), por lo cual, se acepta la hipétesis nula demostrando
que no existe relacion significativa. Resultados similares Ruiz, 2020 que no existe
relacion entre el conocimiento de bioseguridad con la ocupacién, edad, tiempo que
trabaja. Pecho y colaboradores, 2020 sefiala que la sala situacional en el sector
salud de Hubei no se contagié debido que cumplen con las medidas de
bioseguridad; Barboza y Cayllahua, 2020 mencionaron que los trabajadores tienen
un conocimiento bueno sobre bioseguridad 50%; como Vera, 2020 con mayor
frecuencia de un alto conocimiento y cumplen con las medidas de bioseguridad.
Castro, 2021 el 90% tienen un conocimiento bueno y cumplen la normatividad de

bioseguridad; a diferencia de Ledn, conocimiento deficiente 26.47%.

El enfermero tiene un conocimiento medio en medidas preventivas cumplio con las
practicas de bioseguridad eficientes, segln la correlacién de Pearson X? = 0.379,
(Nivel de significacion mayor a 0.05), por lo cual se acepta la hipétesis nula, en
estudios como de Castro, 2021, encontr6 que el 100% no cumple con el uso
adecuado de las medidas preventivas, Enriquez y Zhuzhingo, 2016, en las medidas

preventivas en el lavado de manos el 54.2% a veces realizan el lavado de manos,
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el 79.2% siempre usa la mascarilla, el 70.8% usa correctamente el mandil. En el
estudio de Vera, 2020, el hallazgo principal fue que, el 97% cumple con las medidas
preventivas, Rojas y Carmina 1° 2021, demuestro que la utilizacién de mandiles,
ropa de uso médico con frecuencia en hospitalizacion y en los diferentes ambientes
ha ocasionado una mayor diseminacion del virus por las malas practicas del lavado
de manos, y en el estudio de Mejia et al. 2021, concluyeron que, el sector de salud
en el pais hay deficiencias de los equipos de proteccion personal, por su parte
Valero, 2020, menciona el colapso en los sistemas de salud por la poca cultura

preventiva en el mundo.

El enfermero tuvo un conocimiento alto sobre las medidas de manejo y eliminacion
de materiales contaminados durante el ejercicio laboral cumplio de manera eficiente
las practicas de bioseguridad, segun la correlacién de Pearson x?>= 0.871 (Nivel de
significacion mayor a 0.05), donde se acepta la hipotesis nula. En el estudio de
Enriquez y Zhuzhingo, 2016, encontré el 91.7% deja el mandil antes de retirarse

del turno, el 54.2% utiliza guantes en los procedimientos.

Bioseguridad es un concepto muy amplio que incluye las medidas minimas que
debe cumplir los enfermeros y que es muy remarcado en su formacién. Castro
sefala que el 90% conoce las normas de bioseguridad, Vera, 2020 el 92% tiene un
alto conocimiento; Barboza, 2020 el 50% de los trabajadores tienen un

conocimiento bueno.

Con respecto a las medidas preventivas cumple eficientemente el 74.2% como el
uso adecuado de los equipos de proteccién personal, son adoptadas por las
instituciones de salud, durante la atencion de los pacientes, en cuanto al lavado de

manos es el método mas eficaz en la prevencion y control de infecciones.

Los enfermeros cumplieron un 58.3% eficientemente las medidas de manejo y
eliminacién frente a 12.5% que no cumplieron estas medidas segun dispuesto en

las instituciones de salud.

Los enfermeros el 20% cumplieron las practicas deficientemente o regulares frente
al 80% que si cumplieron; siendo necesario establecer medidas correctivas y

motivacion para que todo el personal cumpla eficientemente.
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En cuanto al uso de los equipos de proteccion personal como barreras de
proteccion del enfermero para el cuidado de su integridad es necesario la
colocacién y el retiro de forma adecuada. En el Estudio de Enriquez y Zhuzhingo el
79.2% siempre utiliza la mascarilla durante la atencion, el 70.8% usa mandil en
todos los procedimientos, el 91.7% se retira el mandil antes de retirarse del turno,
el 54.2% el uso de los equipos de proteccion personal; de acuerdo a los resultados
presentados, se observo que el enfermero cumplié con las practicas eficientes

siendo similares a los resultados.

El lavado de mano cumple una medida importante en la reduccion de enfermedades
y principalmente de la Covid -19. Por ello, el enfermero debe cumplir los pasos
correctamente en el resultado que encontré Castro el 100% del personal de salud
no cumple con las medidas preventivas, Enriquez y Zhuzhingo el 54.2% se realiza
el lavado de manos a veces en la atencion, Rojas menciono las malas practicas del

lavado de manos, los resultados fueron diferentes al estudio.

La teoria del autocuidado ayuda a que la enfermera pueda cumplir en este contexto
cambiante con alta patogenicidad que expone a un mayor riesgo que dafie la
integridad durante el cumplimiento de sus funciones; como reporto el Ministerio de
Salud que, unas 7.700 enfermeras se contagiaron y unas 90 fallecieron producto
de la Covid -19.

El enfermero durante la atencion de los pacientes utilizo las mascarillas quirargicas,
porque representa un medio de prevencién de la transmisién de microorganismos
como menciona el Comité National Institute Safaty and Health, siendo un factor
importante la colocacion correcta de la mascarilla N95, comparando el estudio de
Pecho y colaboradores el personal de salud cumplié las normas de bioseguridad y
una capacitacion constante. Hurtado y colaboradores sefialaron que, existe relaciéon
estadistica entre el nivel de instruccion superior y el uso adecuado de las
mascarillas (p=0.00) no cumplen con el distanciamiento; los resultados encontrados

demuestran que, es importante el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Finalmente, en estos hallazgos de las caracteristicas personales del enfermero,
mayoritariamente se encontraron en edades entre 31 a 40 afos, de sexo femenino
en un 85%, y trabajan en los servicios de Medicina de varones y mujeres en un

21.6% y emergencia en un 18.3%, comparando con el estudio de Camajuani y
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colaboradores mayoritariamente los enfermeros eran jovenes en un 43%, no
recibieron capacitacion sobre bioseguridad en los centros quirargicos en un 93.3%,
existieron supervision permanente con respecto de las medidas de bioseguridad en

un 93.3%, el 60% son contratados, experiencia, cuyos resultados fueron similares.
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CONCLUSIONES

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento con las practicas
de bioseguridad en el enfermero en tiempos de la Covid-19 en el Hospital Il
Goyeneche, Arequipa 2021. Segun el valor de la correlaciéon de Pearson x? =
0.966, p>0.05.

El conocimiento de bioseguridad del enfermero presentd un nivel alto y
cumplieron las précticas de bioseguridad eficientemente durante la atencion.
Los enfermeros con mayor frecuencia tuvieron un conocimiento medio en
medidas preventivas y cumplieron con las practicas de bioseguridad
eficientemente en el ejercicio de sus funciones.

El enfermero tuvo un conocimiento alto en las medidas de manejo — eliminacion
y cumplieron con las practicas de bioseguridad eficientemente en el ejercicio

de sus funciones.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a partir de la ejecucion del estudio:

. Seguir fortaleciendo la capacitacion en el personal de salud en forma continua

sobre la normatividad de los protocolos de bioseguridad en la Covid -19,

mediante talleres, sesiones educativas presenciales y virtuales.

. Tomar en cuenta los resultados del estudio lo que permitira elaborar programas

de capacitacion continua y permanente, con énfasis en los puntos criticos del
conocimiento y las practicas de bioseguridad en los profesionales de salud.
Fortalecer las medidas correctivas en el enfermero para obtener un
conocimiento alto y ejecutar practicas eficientes de bioseguridad durante la
atencion.

Brindar el abastecimiento adecuado y suficiente de los insumos de
bioseguridad para la proteccion de los enfermeros, los encargados del area

logistica.
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ANEXO 1

Matriz de consistencia

Variables de Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de
estudio conceptual operacional dimension
Nivel de | EI nivel de | Conjunto de | Conocimiento | Concepto Ordinal
conocimiento | conocimiento | respuestas de Principios
esinll:lr:n?ecihﬁ ﬁosmt\i/\?s 0 | bioseguridad Causa de la
o informacié egativas que Covid -19
que tiene un | da la -
individuo, enfermera Sintomas  del
que adquiere | cuando aplica CO‘{'d
através de la | el instrumento Periodo de
experienciay | que es el incubacion
el cuestionario, Factores de
aprendizaje las riesgo
relacionado a | dimensiones Medidas
la , expresado en generales para
glosegurldad. los valores prevenir la Covid
,il‘(l)to (I\/Itayor a | Medidas Lavado de
pun 0s) preventivas 0 | manos
Medio (Menor | yrecauciones [Uso  de  los
alo pUntOS) universales equipos de
proteccion EPP
Medidas de | Eliminacion de
manejo y | los equipos de
eliminacién proteccion
personal
Desinfeccion
Agentes
contaminantes
Practicas de | Es la | El personal de | Medidas de | Medidas de | Ordinal
bioseguridad | experiencia salud practica | bioseguridad bioseguridad
;nl tiemgos del individuo | correctamente Prueba de Covid
13 a Covid - :ﬁncﬁct-gn{; 1jaes medidas "y1edidas Lavado de
practi i bi idad preventivas o | manos
conocimiento | bioseguridad precauciones | Uso  de  Tos
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psicomotriz. Eficientes (15 eliminacion proteccion
47 a 20 puntos) personal

Regulares (9
a 14 puntos)
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar de manera voluntaria en esta investigacion conducida por las
Bachiller Maribel Roxana Aquise Ticona y Veronica Patty Parillo Aquize, se me ha
informado el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de bioseguridad del enfermero en tiempos de la Covid - 19 Hospital 11l
Goyeneche, Arequipa, 2021. Me han indicado que llenare un cuestionario en 20

minutos aproximadamente.

Reconozco la informacion que brinde, es estrictamente confidencial no sera parte
de otros fines sin mi consentimiento o serd utilizado en otros fines sin mi
autorizacion, puedo realizar preguntas en cualquier momento y retirarme en el

momento que yo decida sin prejuicio alguno contra mi persona.

Entiendo que la copia de este cuestionario se me sera entregada, puedo solicitar

informacion de los resultados de este presente estudio cuando haya finalizado.

Firma del personal de salud.



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD
Solicitamos su participacion voluntaria en responder el siguiente cuestionario.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y las préacticas de bioseguridad del enfermero en tiempos de la Covid

-19, Hospital Ill Goyeneche, Arequipa, 2021.

Lee detenidamente cada una de las siguientes afirmaciones y marca con una cruz

una respuesta en la casilla correspondiente teniendo en cuenta.

Edad: ......... (afos)
Sexo: F () M()
Servicio: ......ooevvin .

I.  Conocimiento de bioseguridad
1. ¢Qué son las normas de bioseguridad?

a. Conjunto de medidas, normas preventivas con el objetivo de reducir o
eliminar el riesgo de enfermar al personal de salud producidos por agentes
bioldgicos, fisicos o quimicos.

b. Conjunto de normas, medidas destinadas a proteger la salud del personal
frente a riesgos bioldgicos, quimicos o fisicos o a los que, expuesto durante
el desempefio de sus funciones, también a los pacientes y al medio
ambiente.

c. Conjunto de normas, medidas destinadas a proteger la salud del personal
frente a riesgos biologicos, quimicos o fisicos o a los que, no expuesto
durante el desempefio de sus funciones, también a los pacientes y al medio
ambiente.

d. Conjunto de normas y procedimientos destinados al control de los riesgos
biologicos, quimicos y fisicos generados durante el proceso de atencion del

paciente.



2. ¢Qué principios tiene la bioseguridad?

a.
b.
C.
d.

Universalidad, uso de barreras y medios de eliminacion
Universalidad, uso de barreras y control de residuos
Universalidad, prevencion y uso de barreras

Universalidad, desechos de eliminacion y uso de barreras

3. ¢Qué esla Covid-19?

a.
b.
C.
d.

Causado por el coronavirus SARS-COV-2, de cadena ARN.
Causado por el coronavirus SARS-COV-2, de cadena lineal
Causado por el coronavirus SARS-COV-2, de cadena ADN
Causado por el coronavirus SAR — COV-2, de cadena ARN

4. ¢ Cudles son los sintomas del Covid -19?

a.

C.
d.

Tos seca, fiebre, dificultad respiratoria, escalofrios, perdida del olfato y del
gusto.

Tos seca, cefalea, dolor en la garganta, diarrea, perdida del olfato y del
gusto.

Tos seca, cefalea, fiebre, perdida del olfato y del gusto, sangrado nasal

Tos seca, perdida del gusto y la vista, fiebre, escalofrios, diarrea.

5. ¢Cual es el periodo de incubacion de la Covid -19?

a.
b. 3a7dias
C.

d. 4 al5dias

2 dias

2 a 14 dias

6. ¢Cuales son las personas que presenta factores de riesgo ante la Covid — 19?

a.

Mayor de 60 afios y con comorbilidad (hipertension arterial, diabetes, asma,
enfermedades pulmonares crénica, insuficiencia renal crénica, obesidad y
tratamiento inmunosupresor).

Mayor de 80 afios y enfermedades crénicas (tuberculosis, hepatitis, niveles
altos de colesterolemia, artritis, hipertension arterial, accidente cerebro
vascular.

Mayor de 60 afios, personas de sexo femenino, ser de raza blanca,
enfermedades musculoesqueléticas, enfermedad pulmonar severo vy

obesidad.



d.

Personas con insuficiencia cardiaca cronica, personas, cancer,

enfermedades inmunosupresoras, sexo femenino, ser de raza negra.

7. ¢ Cuales son las medidas generales para prevenir el contagio de la Covid — 19?

a.

Ventilacion, distanciamiento social de 2 metros, lavado de manos y uso de
mascarilla.

Ventilacion, distanciamiento social de 2 metros, uso de guantes y uso de
mascarilla.

Ventilacion de los ambientes, distanciamiento social de metro y medio,
lavado de manos y uso de gafas.

Tomar ivermectina, distanciamiento social de 1 metro, uso de mascarilla y

lavado de manos

II.  Medidas preventivas o precauciones universales

8. ¢Ellavado de manos es una medida de prevencion? ¢Por qué?

a.

Si, porque consiste la remocién mecénica de suciedad y eliminaciéon de
microorganismo en la piel.

Si, porque consiste en la remocidon mecanica de la flora transitoria de las
manos.

Si, porque consiste en la remocion quimica de la flora transitoria de las
manos.

Si, porque es una medida higiénica antiséptica de las manos para reducir la

flora microbiana transitoria.

9. ¢Los tipos de lavado de manos mas frecuentes?

a.
b.

C.

d

Social, clinico y quirargico
Clinico, social y desinfeccion con alcohol gel
Social, quirargico y desinfeccion con alcohol gel

Quirdrgico, social y antiséptico

10.¢ Cual de las siguientes afirmaciones no pertenece a los 5 momentos del lavado

de manos?

a.
b.
C.
d.

Antes y después del contacto con el paciente
Antes de realizar una tarea limpia / aséptica
Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales

Antes del contacto con el entorno del paciente

11.;Cudles son los equipos de proteccion personal que debe usar en la Covid - 19?



a. Mascarilla N95, gorro, lentes de proteccién y botas
b. Mascarilla N95, gorro, guantes y lentes de proteccion
c. Mascarilla N95, gorro, lentes, mandilén, protector facial, botas y guantes
d. Mascarilla N95, mandilén, gorro, botas descartables y guantes
12. ¢ Cuales son los pasos para la colocacion del equipo de proteccidn personal?
a. Retiro de alhajas, lavado de manos, mandilon impermeable, mascarilla
quirargica o N95, lentes, gorro, protector facial, delantal y guantes.
b. Retiro de alhajas, gorro, bata impermeable, mascarilla quirargica o N95,
lavado de manos, protector facial, guantes de proteccion.
c. Retiro de alhajas, gorro, bata impermeable, mascarilla quirargica o N95,
protector facial, guantes de proteccién y lavado de manos
d. Retiro de alhajas, gorro, bata impermeable, lavado de manos, mascarilla
quirargica o N95, protector facial y guantes de proteccién
13. ¢ Cuales son los pasos para el retiro del equipo de proteccion personal?
a. Lavado de manos con guantes de proteccion, delantal, retiro de guantes,
lavado de manos, gorro, protector facial, mandilon, lentes, mascarilla, botas
y lavado de manos.
b. Guantes de proteccion, delantal, gorro, facial, respirador N95 o mascarilla
quirdrgica, bata impermeable, protector facial, gorro y lavado de manos.
c. Guantes de proteccion, lavado de manos, bata impermeable, protector facial,
respirador N95 o mascarilla quirargica, gorro.
d. Guantes de proteccioén, lavado de manos, gorro, bata impermeable, protector
facial y el respirador N95 o mascarilla quirdrgica.
14.;Cudl es la prueba de ajuste de presion positiva del uso correcto de la mascarilla
N95?
a. Cubrir el frente de la mascarilla N95 con ambas manos, inspirar dentro del
respirador y exhale con fuerza si hay fuga, reajustar el clip nasal.
b. Cubrir el frente de la mascarilla N95 con ambas manos, inhalar dentro del
respirador, si no hay filtracion, hara que el respirador se adhiera a su rostro.
c. Cubrir el frente de la mascarilla N95 con ambas manos, inhalar dentro del
respirador, si hay filtracion, hara que el respirador se adhiera a su rostro.
d. Cubrir el frente de la mascarilla N95 con ambas manos, inhalar dentro del

respirador, si hay filtracion, hara que el respirador no se adhiera a su rostro.



15. ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones no se debe usar la mascarilla N95?
a. En procedimientos con riesgo de salpicaduras o produccién de aerosoles.
b. Personal de salud que realice atencion directa con casos confirmados.
c. Personal de salud que no atiende a pacientes en domicilio.
d. Personal de salud que realice atencién directa con casos sospechosos.
16.¢Cual de las siguientes afirmaciones no pertenece al objetivo del protector
facial?
a. Mejorar la visibilidad cuando se realiza un procedimiento.
b. Prevenir de infecciones por salpicaduras
c. Evitar el contacto con fluidos y salpicaduras
d. Mejora el contacto con fluidos sanguineos
lll.  Medidas de manejo y eliminacion
17.Los equipos de proteccion después de realizar los procedimientos de enfermeria
en una atencion directa se eliminan en:
a. Tacho rojo
b. Tacho negro
c. Otro deposito
d. Tacho amarillo
18.¢Cudl es la bolsa que debe contener los materiales biocontaminados?
a. Bolsaroja
b. Bolsa amarilla
c. Bolsa negra
d. Caja amarilla
19.¢Qué desinfectante es el ideal para la limpieza del area del trabajo dentro del
Hospital?
a. Amonio cuaternario
b. Hipoclorito de sodio al 0,1% - 0,5%
c. Clorhexidina al 0.2%
d. Jabon antiséptico al 5%
20. ¢ Vias de transmision de contagio de la Covid - 19?
a. Via aérea, por contacto y via digestiva
b. Solo contacto directo y via aérea

c. Solo por gotas y via digestiva.



d. Via area, via digestiva y via dérmica

Alternativas de las respuestas

Rango de puntuacion del nivel de conocimiento de bioseguridad

Respuesta correcta 1

Alto

Mayor a 10 puntos

Respuesta 0

incorrecta

Medio

Menor a 10 puntos




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TIEMPOS DE LA COVID - 19

GUIA DE OBSERVACION DE LAS PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD EN

El presente estudio tendrd como objetivo determinar la relacion entre el nivel de

conocimiento y las practicas de bioseguridad del enfermero en tiempos de la Covid

-19 del Hospital Il Goyeneche, Arequipa, 2021.

Lee cuidadosamente las afirmaciones y marca con una (X) tu respuesta

Practicas de bioseguridad en tiempos del Covid

Si

No

Le realizan la prueba Covid -19 en su establecimiento de salud,

si presenta sintomatologia.

Aplica las medidas de bioseguridad durante su turno.

Realiza el lavado de manos al ingreso de su turno en el hospital

Realiza el lavado de manos continuo durante su turno.

gl B~ W N

Abre el cafio, se moja la mano con agua y enjabona hasta el
tercio medio del antebrazo, frota ambas palmas luego la palma
derecha sobre el dorso de la mano izquierda y viceversa; frota
ambas palmas cruzando los dedos, frotar el dorso de los dedos
con la palma de la mano opuesta y viceversa, frotar con
movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con la
mano derecha y viceversa.

Frota la yema de los dedos de la mano derecha contra la palma
de la mano izquierda haciendo rotacion y viceversa, se enjuaga
con las manos y antebrazos en alto, cierra la llave del agua con

el codo o con la toalla desechable

Realiza el lavado de manos antes de colocarse los guantes

Realiza el lavado de manos al retirarse los guantes

Utiliza los guantes en el momento de administrar el tratamiento




9 | Se coloca correctamente el calzado de guantes

10 | Utiliza mascarilla, protector facial durante la jornada laboral

11 | Se coloca de manera correcta la mascarilla N95

12 | verifica el control del sellado de la mascarilla N95 (Cubrir el frente
del respirador con ambas manos, sin modificar la posicion del
respirador, exhalar dentro del respirador, si hay filtracion, hara
que el respirador se adhiera a su rostro. Si hay filtracion ajusta la
posicion y / o bandas tensoras. Y vuelve a repetir el realizar el
paso 1.

13 | se retira de manera correcta la mascarilla N95

14 | Utiliza gorro, lentes de proteccion durante el su turno.

15 | Usa mandilon descartable durante la atencion directa con cada
paciente

16 | Se retira de manera correcta el mandilon

17 | Se retira los equipos de proteccion personal con los pasos
adecuados

18 | Utiliza las botas descartables segun el area que se encuentra

19 | Para la desinfeccion del ambiente de su trabajo utiliza el amonio
cuaternario o hipoclorito de sodio al 0,1%.

20 | Después de haber utilizado los equipos de bioseguridad los
desecha en la bolsa roja

Muchas gracias por su colaboracion.

Alternativas de las respuestas Rango de puntuacién de las practicas de bioseguridad
Si 1 Eficiente 15 a 20 puntos
No 0 Regular 9 a 15 puntos
Deficiente 0 a 8 puntos




MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 5

PROBLEMA DE
INVESTIGACION

OBJETIVO DE LA
INVESTIGACION

HIPOTESIS DE
INVESTIGACION

METODOLOGIA

¢;Cudl es la relaciéon
entre el nivel de
conocimiento 'y las
practicas de
bioseguridad del
enfermero en tiempos
de la Covid - 19,
Hospital 1
Goyeneche, Arequipa,
2021?

Determinar la relacién
entre el nivel de
conocimiento y las

practicas de bioseguridad
del enfermero en tiempos
de la Covid 19, Hospital Il
Goyeneche,
2021.

Arequipa,

Especificas
Identificar la relacion entre
el conocimiento y
practicas de bioseguridad
en tiempos de la Covid - 19

del enfermero en el

Hospital 1l Goyeneche,
Arequipa.

Establecer la relacion
entre las medidas

preventivas con practicas
de bioseguridad en
tiempos de la Covid - 19

del enfermero en el

HG: Existe relacién entre
el nivel de conocimiento y
las practicas de
bioseguridad del
enfermero en tiempos de
la Covid - 19 Hospital Il
Goyeneche,
2021.

Arequipa,

Especificas
H1: Existe relacion entre el
conocimiento y practicas
de bioseguridad en
tiempos de la Covid - 19
del enfermero en el
Hospital 1l Goyeneche,

Arequipa.

H2: Existe relacion entre la
barrera preventiva con
practicas de bioseguridad
en tiempos de la Covid - 19

del enfermero en el

Variables Dimensiones Indicadores Escala de
medida
Nivel de Conocimientos de | Concepto
conocimiento bioseguridad Principios Ordinal
Causa de la Covid
Sintomas del Covid
Periodo de incubacién
Factores de riesgo para la Covid
-19
Medidas generales para prevenir
la Covid - 19
Medidas preventivas o | Lavado de manos
precauciones
universales Uso de los equipos de proteccion
EPP
Medidas de manejo y | Eliminacién de los equipos de
eliminacién proteccion personal
Desinfeccion
Agentes contaminantes
Préacticas de | Medidas de bioseguridad | Medidas de bioseguridad Ordinal

bioseguridad

Prueba de la Covid - 19

Lavado de manos

Disefio

Relacional

transversal

Poblacién 150
enfermeras del
Hospital 11l

Goyeneche

Muestra No
probabilista
censal, con
120

enfermeros.

Prueba de
hipétesis

x2

_Z(fo—fe
B fe




Hospital 1l Goyeneche,
Arequipa.

Valorar la relaciéon entre
las medidas de manejo,
eliminacién y practicas de
bioseguridad en tiempos
de la Covid - 19 del
enfermero en el Hospital Il

Goyeneche, Arequipa.

Hospital 1l Goyeneche,
Arequipa.

H3: Existe relacion entre
las medidas de manejo,
eliminacién y practicas de
bioseguridad en tiempos
de la Covid - 19 del
enfermero en el Hospital |l|
Goyeneche, Arequipa.

en tiempos de la
Covid - 19

Medidas preventivas o
precauciones

universales

Uso de los equipos de proteccion
EPP

Medidas de manejo y

eliminacién

Eliminacion de los equipos de

proteccioén personal

Desinfeccién

Técnica

Encuesta

Instrumento

Cuestionario




NEXO 6
INSTRUMENTO DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD

probabilidad

Distribucion
binomial

0.05

Experto 5

Experto 4

Experto3

Experto 2

Experto 1

ITEMS

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

N° Expertos




ANEXO 7
INSTRUMENTO DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

suma

Experto 5

Experto 4

Experto3

Experto 2

Experto 1

ITEMS

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

N° Expertos

Distribucion
binomial

0.05



ANEXO 8
ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,705 20

El resultado obtenido del andlisis de la confiabilidad se obtuvo el valor de
0.705 en su consistencia esto demuestra que el instrumento tiene una
confiablidad aceptable por lo tanto puede ser aplicado para la recoleccion de

la informacion.

Confiabilidad Valores
Inaceptable 0.01a0.49
Pobre 0.50 a 0.59
Cuestionable 0.60 a 0.69
Aceptable 0.70a0.79
Bueno 0.80a0.89
Excelente =>0.90




ANEXO 9
ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

742 20

El resultado obtenido del andlisis de la confiabilidad se obtuvo el valor de
0.742 en su consistencia esto demuestra que el instrumento tiene una
confiablidad aceptable por lo tanto puede ser aplicado para la recoleccion de

la informacion.

Confiabilidad Valores
Inaceptable 0.01a0.49
Pobre 0.50 a 0.59
Cuestionable 0.60 a 0.69
Aceptable 0.70a0.79
Bueno 0.80a0.89
Excelente =>0.90




ANEXO 10
EXPERTOS

L
M 2213

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Arequipa 7

Sra.

Dra. ™

. oy i va e Loe M
Presgnte
Asumto: VALIDACKIN DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me o3 muy P CoOmenicamos Con Wited pare oxpresadie AUEEos SaludDs v
Eenmo, Aaie 80 U CONOGMmIento QUi NOS BNCoMramos reslzendo Un PIOYTo
de investigacdn derominado RELACION ENTRE EL NIVEL CONOCIMIENTD Y LAS
PRACTICAS D DIOSEGURIDAD DEL ENFIRMIRD EN TIEMPOS DN COVID- 15 DEL
HOSHITAL GOVENECHE, AREQUIPA ~ 2021 y reguitiando valider los Instrumentas de
rocojo de dutos, recurrimes a usted, ante su connotada experiencie en temas de
enfermeria ¢/o vestigacicon, como jueces evperios pera su valldacdn.

Expresindoie MUSINOG S2Ativaenion O reidets y CONGGaratidn aos despedunas e
Led, NO W anies AFFAceCcEre DOt I Menitn gue SEpenke » b presesie.

Atentamente,

orod g

Br_ Panlle Agquise. Verdesca Pary Br Agumse Thcons Marbel Rotama



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO BIOSEGURIDAD

DIMENSIONT "8 [ No |8 |No|Si|No
CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

1 | {Qué son las normas de bioseguridad?

}
2 | {Qud principios tiene ka biotegurided? o
3 | ¢Qué esel Covid-197 “
4 f
S

tCudles son los sintomas frecuentes del Covid 197
LCudl es ¢l periodo de Incubacion del Covid -197 “ y v

{Cudles son |35 personas que presenta factores de _
riesgo ante o Covid - 197 » /

7 | ¢Cubles son las medidas generales para prevenir of
cont um-m

8 | 28 levado de manos es una medida de prevencidn? | :
EPor qué? ' h

9 | (40w tpos de lavado do manos mis frecuentes? | | + f

10|, cubl de las siguientes afiemaciones no pertenace o
los § momentos del lavado de manos?

—
—

11 | ¢Cubles son los equipos O¢ proteccion personal que
debe usar en Covid - 197

12 | ¢Cubles son los pasos pars I colocacion del equipo
de proteccidn personal?

13 | (Cudles son los pasos pare ol retiro del equipo de | N
proteccidn personal?

18 | Jcubl o8 ta prueda de sjuste de prosin positve del |
U0 correcto de la mascarifla N95?

—_— "‘;‘ b= .
f = 4
gt | T =AY

—t

s

15 1. ¢tn cudl de fas sigulentes aflrmaciones no se | ]

debe de usar la mascarilla N95?

 lcubl de las siguentes afirmaciones no .
pertenece 2l objetivo del protector facial? + 17 S




DIMENSION 3, S I No S| NofSifNo
MEDIDAS DE MANEIO Y ELIMINACION
17| (o5 equipos de proteccion despuds de realar
los procedimientos de enfarmerld ¢ una
et irecta 1e elminan on A x| |«
I 1 iCudl &5 b bole que debe comtener los {
materiales biocontaminados? X P
19 | Qué desinfectante utiiza para la limplora del Pufiind oy
kit deltrabajo? LI
10| Vias de ransmisidn de contagio del COMO
L1, A g l

Firma del Exporto Informante.
Especlalidad

D instrumants ponde ot apicadotal chmo et berado_ 5\
Opinién de apicablidad: Aglicabde [x | Aplicable despuss de correglt | | No aphcable | )

Ao y oebeesdolJuns vdador D1/ Mg . O, K S5 50,5 O

(pecinlidad del validador:

Partisanch; £ ihen cosesposc i concaph tarco fommuedy.
Malevancixr €] hor 66 popiad) pra regreseoly o compnermn o
amersin ispacTes ol commecy

Cloridad: Se smienc 52 bl ste o snrcnd dol den o)
A0R. ey | Bk

Sl Sofcca w dor sfON0 0D 05 ey pliiats
0 WIORHE Sk et U At




CERTIFICADO Df VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD DEL ENFERMERO [N TIEMPOS DE COVID- 19

DIMENSIONES / Hwmi

Sugerenciay

DIMENSION 1
PRACTICAS SOBRE BIOS{GURIDAD

8

Le realizan la prochs Covid e s
cstablecimiento de salud, # presenta

#

Aplica las medidas de hoseguridad durante
U furmo,

Realiza el lovado de manos al ingreso de su

-~ ~ ¥
-

cierra la Nave del agua con el codo 0 con lo
toalla desechable

Realiza el lavado de manos sotes de
eulouall!pln

Realiza ¢l lavado de manos al retirurse los

-+

Utiliza los guantes en ¢l momento de
administrar el tratamiento

Se coloca correctamente el calzado de

Unliza mascanilla, protector facial duranse
I jormada laboral

1

Se coloca de manera correcta la mascanlla
N9S§

7

Verifica ¢l control del sellado de ln
mascanilla N95 (Cubrie o frente del
respirador con ambas manos, sin modificar
In_posicién del respirador, exhalar dentro

e, | £ I ™%




del respirador, si hay filtracion, hard que ¢l
respirador se adhiera a su rostro. Si hay
filracion ajusta la posicion y / o bandas
tensorns, Y vuelve a repetir el realizar ¢l
P, ¥ ) )
1 Se retira de manera corrects la mascarilla
N5 ¥ A ¥
18| Utiliza gorro, lentes de proteccion durante el ¥ X
5U tumo. 21
15 |Uss mandilon descartable durante la
atencion directa con cada paciente X A 3
16| Se retira de manera correcta ¢l mandilén
A A 1
17| Se retira los equipos de proteccion pessonal
con los pasos adecundos % »
18 | Utiliza las botas descartables segin el drea -
que s¢ encuentra A X T
19 | Para la desinfeccion del ambiente de su
trabajo utiliza ¢l amonio cuatermario o 4 & i
hipoclorito de sodio al |%.
20| Después de haber utilizado los equipos de
bioseguridad los desecha enla bolsaroja | * % t
Firma del Experto Informante.
Especialided

:_!Ihmmmummuldmmmw6~_
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x | Aplicable despeés de corregir [ | Noaplicable | |

Apellidos y nombres dal juez validador Dr. / Mg: .. Dra. I, 5es, L3e v 1 e snc
m: R L T T

Especialidad del validador:

Partinancia; B Hem comesponde 2 conaplo 9600 fonmkado,
Melevancha: £ tom o5 appede fos spresértay F compoeenid 0
dmensn espaciics de constuck

Claridod: Se erderde sin dlcuta) shrd el enenciado ded dem, o5
£onais0, GeRclo y diecio

Note: Sufcieecia, o dics subcincia cusnds bs lems plankados
520 Sufickentes 1ats mady 8 dimension




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Arequipa L35 00, D 2021

Sra. Lic ‘Eaties Calceec Bob win

Dra.
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.,

Mnnmmmncaummm»nwbm%y
ssimismo, hacer de su conocmiento que Nos encontramos realizando un proyecto
de investigacdn denominado RELACON ENTRE EL NIVEL CONOCIMIENTO Y LAS
PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD DEL ENFERMERO EN TIEMPOS DE COVID- 19 DEL
HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA - 2021 y requiriendo valider los instrumentos de
recojo de datos, recurrimos a usted, ante su connotada experlencia en temas de
enfermeria y/o Investigacion, como jueces expertos para su validacion.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerie por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

l.
Br. Parillo Aquize, Verdnica Patty Br. A]uiu Ticona, Maribel Roxuna



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
EL MIVEL DE CONOCIMIENTO BIOSEGURIDAD

DIMENSION 1 $i | No | Si|No|Si|Ne
CONOCOMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD
1 | £Qué son las normas de bicsaguridad? " 4 N
2 | ¢Qué principlos tene la bioseguridad? . " ‘4
3 | {Qué esel Covid-167 ¥ o ]
4 | ¢Cudles son los sintomas fracuentes del Covid -19? < - 1
5

1Cusl o5 of periodo de incubacién del Covid-19? | ¢ ‘ \

¢ ¢Cubles son las personas que presenta factores de
riesgo ante of Covid ~ 197

7 | &Cudles son las medidas generales para prevenir el | b
contaglo del Covid - 187

DIMENSION 2,
MEDIDAS PREVENTIVAS O PRECAUSIONES
UNIVERSALES
§ | {81 avado de menos o3 una medida de prevencion? g
tPor qué? ’ - $
% | 1Los tipos de lavado de manos mis frecuentes? * ’ ¥
10 | ,cusél de las sigulentes afiemaciones no pertenece a
los S momentos del lavado de manos? b ’ J
11 | ¢Cudles son iot equipos de proteccidn personal que ‘
debe user en Cowid - 197 1 Y Y
12 | éCubles son los pasos para la colocacion del equipo
de proteccidn personal? f ks ¥
13 | ¢Cudles son los pasos pare el retiro del equipo de P ¥
proteccién personal? {
31 1l o5 o prusba de ajuste de presidn positiva del | ¢
w30 correcto de la mascarills N9S? ¥
¥ 11 ¢En cubl de los siguientes atimaciones nose | r
debe de usar o mascarilla N95? T
% | cudt de las slguientes afirmaciones no | » 1

pertenece al objetivo del protector facial?




DIMENSION 3.
MEDIDAS DE MANEIO ¥ ELIMINACION

17

Los equipos de protecclon despuds de reabizar
los procedimientos de enformera en una
atenclon directa se eliminan en:

Cudl o5 la bolsa que debe conteser los
materiales biocontaminados?

(Qué desinfectante utifiza para la limpieza del
drea dol trabejo?

20

Vias deo transmisién de contagio del COVID-
19

‘ aam JARWA CALLN O BALINDO
Firma del ke mmm et sl
Especialidad

___Einstrumento pueds ser aplicado tal como esta slaborade__ 2\

Opinion do aplicabilicad: Aplicatde | v |

Aplicable despus de correg | |

Apallidoy y nombres del Jue valldedor Dr, / Mg: ... Dra, 5o 20 B, SN S5 DNI

Especiafidod def validador: Svsinalh &0 CuiDBOn SV ML

Partinencia £) hom comespondn 3 coromghy wiro lommakaco
Rohwvanch £ N 62 do0niade 73 wpresin § compcrents o
Gmontn egeotes W (orEnse

Curited 54 wtente s okl 300 ¥ WWIKD & tom 1
LNCH0 oy VKR

Motz Sifcienon, ¢ dee suficenda o) i Kire phrisidos
a0 sudoeniol e medr & dmensitn

No aphcable [ |



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
PRACTICAS DE OSEGURIDAD DEL ENFERMERO EN TIEMPOS DE COVID- 19

DAENVIONS / Rem Pertimscis” [helevancis | Cinidad bugerercd

DIMENSION 1 S (Mo (S M| 8 [ W
PRACTICAS SODRL MOSEGURIDAD

Le realizan la prucba Covid en su
qﬂmkuﬁﬁm A

sinlomatologia. } A

Aplica las modidas de brosegundad durante

5U tumo, b X A

Renliza o lavado de manos al ingreso de su
turno en el hospital X ‘

Realiza ¢ lavado de manos continuo
durante su tumo.

4+~ T

Abre ¢ cafio, s¢ moja la mano con agua y
cajsboos hasta o terclo medio del
antebrazo, frote ambas palmas luego ha
palma derecha sobre ¢ domso de la mano
izquierda y viceversa; frota ambas palmas
enuzando los dedos, frotar ¢l dorso de los
dedos con la palma de la mano opuesta y
viceversa, frotar con  movimiento de
rotacid ¢l pulgar izquierdo stapdndolocon | ¥ | 1A | X
la mano derecha y viceversa,

Frota ls yema de Jos dedos de la mano
derechn contra Ja palma de la mano
izquierda haciendo rotacion y viceversa, se
enjuaga con las manos y antebrazos en alto,
cierra Ja lave del agua con ¢l codo o con la
toalla descchable

Realina o lavado de mancs smtes de
colocarse los guantes f . \

Realiza ¢l lavado de manos ol retirarse los

Utilizn los guantes en el momento de )
sdministra el tratamicnto } ;

Se coloca comectamente ¢ calzado de

Utiliza mascarille, protector facial durante
la jormada laboral { b

Se coloca de manera corrects ln mascarilla
N9 ) W I

Verifics o control del sellado de I :
mascarils NOS (Cubrir o frente def| * )
respirador con ambas manos, sin modificar
la posicion del respirador, exhalar dentro




del respirador, si hay filtracion, hari que el
respirador se adhiera a su rostro. Si hay
filtracidn ajusta la posicién y / o bandas
tensorus. Y woclve a repetir of realizsr ol X

paso 1. > )
= Se retira de manera correcta |la mascarilla
N9§ v % >
14 | Utiliza gorro, lentes de proteceion durante el g
S tumo, Y Y
Uss mandilém descartable durante Ia
stencion directa con cada paciente ’ hd ¥
& | Se retim de manera correcta ¢l mandilon "
i ¥
17 | Se retira los equipos de proteccién personal i
cot los pasos adecuados 'y * *
35 | Utiliza las botas descartables segin of drca
quC ¢ encucnira > | ¥
3% | Para la desinfeccién del ambienste de su
trabajo utiliza el amonio cuaternario o + ¥
hipoclorito de sodio al 1%, \
20 | Después de haber utilizado los equipos de | « +
bioseguridad los desecha en la bolsa roja ¥
-‘O::l":’ @ v
- ARSI LA CRC coms 0 6Atiadg
h“h.ﬂ.“"l t ‘CP",.
Especialided

1 El Instrumento puede ser aplicado tal cdmo estd elaborado__
Opinidn do aplicabilidad: Aplicable [ x | Aplicablo despuds de corregir [ | No aplicable [ )
Apellidos y nembres del juez validador Dr / Mg: .. Dra. Le. Shone Sfecns Gaven

[ —

Espetialdad del valdador:

Pertinencia: £ liem comesponds al conoeptn iedned lormuadn

Rebevancia: [ 1 66 spropado pacs ipresenial ol componare o

dmensidn aspeciion del consiucky

"Claridad: S ertless s diculiad skguna ol 01NCedo del item, es

CONCES0, 1l y deecio

Notx SWfoenoa ww dee adcencs ciando W4 hens plartzadcs
N ufceron il Caty § Smersin




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Arequipa 508 LB 2021

h’ L.‘ 2™ :L..ﬂ,:. ' R Q\.h'-.
Dra.
Presgnte

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS,

Me es muy grato comunicamos con usted pars expresarle nuestros saludos y
asimismo, hacer de su conocimiento que nos encontramos reslizando un proyecto
de investigacién denominado RELACION ENTRE EL NIVEL CONOCIMIENTO Y LAS
PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD DEL ENFERMERO EN TIEMPOS DE COVID- 19 DEL
HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA - 2021 y requiriendo validar los instrumentos de
recojo de datos, recurrimos 3 usted, ante su connotada experiencia en temas de
enfermeria y/o investigacion, como jueces expertos para su validacion.

Expresindole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerie por ls atencion que dispense a la presente,

Atentamente.

Be. Panillo Aquize, Veronica Patty



e —
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

DIMENSION 1 St | No | 8 | No |Si| No
CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

1 | (Qué son las normas de blosegurided? ¥ " %
2 | LOué principios tiene la bloseguridad? x A %
3 | ¢Oué esel Covid-197 < . ¥
4 | ¢Cubles son los sintomas frecuentes del Covid -197 v . 1
5| (Cudl o8 ¢l periodo da Incubacidn del Covid 197 : : ;
6 {Cudles 500 las personas que presenta factores de

riesgo ante ¢ Covid - 197 ' ! ¥
7 | ¢Cubles son las medidas generales para prevenir of .

contaglo del Covid - 197 L ¥

MEDIDAS PREVENTIVAS O PRECAUSIONES
UNIVERSALES

& | ¢El levade de manos es una medida de prevencion? R :

iPor qué? f i
9 | ttox tipos de lavado de manos mis frecuentes? ' “ %
10 (Cudl de las siguientes afirmaciones no pertenece &

lot § momentos del lavado de manos? ‘ \ )
11 | ¢Cubles son los equipos de proteccién personal que

debe usar en Covid - 197 b ! 3
12 | ¢Cubles son los pasos para |a colocacion del equipo

de proteccion personal? . » }
13 | ¢Cudles son los pasos para el retiro del equipo de | |

peotecion personal? P
341 LCubl 5 1a prusta de ajuste dé presin positiva del 1 \

us0 correcto de & mascarillo N9S?

1. ¢Encudl de las sigulentes afirmaciones no se | | y
debe de usar la mascarllla N95?

% loall de las siguientes afimaciones no| o |5
pertenece al objetivo del protector facial?




Ne Pertinencia T\dennd Claridad Sugerencias
] a 1
2
DIMENSION 3. S | No [Si|No|Si|lNo
MEDIDAS DE MANEJO Y EUMINACION

17 1 Los equipos de proteccion después de realizar

los procedimientos de enfermeria en wna

atencién directa se efiminan en: X A ¢
18 | ¢Cudl es I3 bolsa que debe contener los

materiales biocontaminados? X 3 Y §
18 | éQué desinfectante utiliza para la impleza del

irea del trabajo? X ¥ J
% iVias de transmision de contagio del COVID-

197 4 i A

“;h- i
o iNﬁMm
UE T, 56643

¢ __Elinstrumento puede ser aplicado tal cdmo estd elaborado_ -5t

Opinidn de splicabilidad: Aplicable [ x |

Apellidos y nombres del juez valldador Dr, / Mg: ... Dra . b L6 i et

Especialidad del validador:

Partinenzia: £l hem comesponde o concapls eérion fvmuado
Relevancha: £ ham 95 spropisdo pera mpresarler o componanle 0
dimenstn especifcs de construdtn

Cleridog: Se enlknde sh Woid 3gura & smncieds & lom o5
CONCISD, aeBcio y Srecky

Note: Sufcencia, o dos sulicience uands s Tems shisleadcs
550 suficientes parm medi 18 dmensén

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
DNI:

Firma del Experto Informante,
© Especialidad




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
PRACTICAS DE MOSEGURIDAD DEL ENFERMERO EN TIEMPOS DE COVID- 19

DEIMEAIONTS [ Rewy Pertaenca’ " “.l Sageredii
DIMENSION | § N sl | WM
PRACTICAS SOBRE MOSEGURIDAD

le realizan la pruchs Covid en su
establocimiento  de salud, s presenta

sintomatologia A 3 y
Aplica lss medidas de biosegundad durante

1 tmo, ) 1 !
Realiza el lavado de manos al ingreso de su

turno en el hospital 24 F A
Realiza el lavado de manos continuo |

durante su tumo. \ } d
Abre ¢l caflo, s¢ moja 8 mano con agua y

~ |~ 4
—

—r
*

Se coloca de manern correcta la mascarilla
N9§

++}¢L‘+

Verifica ¢ control del sellado de la
mascarilla N95 (Cubrir o fremic del | A
respirador con ambas manos, sin modificar
la_posicién del respirador, exhalar_dentro




del respirador, si hay filtracin, hard que el
respirador se odhiera a su rostro. Si hay
filracion ajusts la posicion y / o bandas
tensoras. Y weelve a repetir ¢ realizar o
paso 1,

12

Se retira de manera corrects In mascarilin
NOs

Utiliza gorro, lentes de proteccion durante ef
SU turmo,

Usa mondilén  descartable  durante |
atencion directa con cada paciente

Se retirn de manera corrects ef mandilon

Se retirn los equipos de proteccion personal
con Jos pasos adecuados

Utiliza las botas descartables segin el drea
se encuentm

rs?-.r\

Para la desinfeccibn del ambiente de s
trsbajo wtilizz e amonio cosemario ©
hipocioritode sodio al 1%,

 ~

Después de haber utilizado los equipos de
bioseguridad los desccha en la bolsa roja

i ___Eimstrumento puede ser aplicado tal como estd slabocado_ -0
Opinion de apic abladad Apicable | ]

Apellidos y nombres del juez valldador D, / My .. Dra. S, e 0. Vasmer e

Firma del Experto Informante.

Apicatie despabs de comegir | |

m: B

Especiaiidad de! validador:

Pertingncis: [ e comesonde @ CoNosgts oD Tl
Rewverche £ hom o5 spropuodd S Sty & conporens 0
drmermtn oipedice & constnon

Clarided: So estends £ SToutad Apna o sounciads del tem, &5
conciss, Akicio y dreco

Neta: Sulcioncha, 58 dice suficiancis CLando fos llems plnkades
o SACHrles (a2 medk 13 dirasein

No aplicable [ )




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Arequips MBS 200

Sra. iy thawe Gumsdan SG=
Dra.
Presgnte

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS,

Me e5 muy grato comunicarnos con usted para expresarie nuestros saludos y
asimismo, hacer de su conocimiento que nas encontramos realizando un proyecto
de investigacion denominado RELACON ENTRE EL NIVEL CONOCIMIENTO Y LAS
PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD DEL ENFERMERO N TIEMPOS DE COVID- 19 DEL
HOSMTAL GOYENECHE, AREQUIPA ~ 2021 y requiriendo validar los instrumentos de
recojo de datos, recurrimos a usted, ante su connotada experiencia en temas de
enfermerla y/o Investigacién, como jueces expertos para su validacidn,

Expreséndole nuestros sentimientos de respeto y consideracon nos despedimos de
usted, no win antes agradecerie por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

-
Br. Aquisc Ticona, Maribel Roxana




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
EL NIVEL DE CONOCOIMIENTO BIOSEGURIDAD

DIMENSION 1

CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD
1 | {Qué 5on las normas de bloseguridad? + - "
2 | (Qué principios Sene s bloseguridad? 2 : 7
3 | {Qué es ¢l Covid-197 4 . :
4 | {Cubles son los sintomas frecuentes del Covid -197 | ~ - -
5 | LCudl os el periodo de incubacidn del Covid -197 % " r

¢Culies son las personas que prasenta factores de | ‘
tietgo ante & Covid - 197

7 | {Cudles son les medidas gonerales para prevenit of

contago ded Covid - 197
2.
MEDIDAS PREVENTIVAS O PRECAUSIONES
UNIVERSALES
8 | {Ellavado de manos es una medida de prevencitn? 4
(Por qué? r L
9| 2108 tipos de lavado de manos més frecuentes? A 4 5

10 ¢Cudl de las siguientes afirmaciones no pertenecs »
Io1 § momentos del lavado de manos? + - <

11 | (Cubles son los equipos de proteccion personal que

debe usar en Covid - 197 + ! +
12 | {Cudles son los pasos parn |a cologacidn del equipo f
de proteccidn personal? |2 L
13 | {Cudles son los pases pars el retiro del equipo de +
protecidn personal? L
14| ccuth o5 1s pruebs do ajuste de presion positva del | 4. :
uso correcto de la mascarilla N95? T
By LEn cudl de las sigulentes afirmaciones no se i n
debe de usar la mascarllla N95? '
16 1cull de las sigulentes afimaciones no| ) 4

pertenece &l objetivo del protector facial?




Nt W Claridad
1}
)
DIMENSION 3. Si | No|Si| No|Si| No
MEDIDAS DE MANEIO ¥ EUMINACION
7 | Los equipes de proteccion después de resiizar
los procedimientos de enfermers en uma
#tencion directs so sliminan en: < X
18 | éCudl es 1a bolsa que debe comtener los
materisles biocontaminadas? 4 { {
19 | ¢Qué desinfectante utiiza para la limpleza del
drea del trabajo? { X L
20 | ;vias de tramsmisién de contagio del COVID-
19 ¢ o *
-
Firma del Experto Informante.
Especlalidad

1 1 instrumento pesde ser splicado tal como estd slaborado___ 55
Opinién de aplicabilided: Aplicable [ x | Aplicable despuis de corregh | | No aplicable | |

Apellids y nombees del juez validador Or. / Mg: .. Dre, 1o TLE0 G anes & one:

W“M gufEe s Co Lol buney TaTC 1wl
'Peetisancia: £ lsm commponds ol concepto ledrico lamulad,

Clardad: 5o enfiende sn dicuig sgund o enuncedo tel len, es
coecied, eack y dreco

Nota Sefciencia s doe sdloinch caando 108 ems slaeteaces
500 MO Jers medr 3 deon



CERTIRCADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD DEL ENFERMERO EN TIEMPOS DE COVID- 19

DIMENSIONES / ems MW' Cardad Sugeernciy
DIMENSION 1 S (Mo M Na| S| Ne
PRACTICAS SOBRE BIOSEGURIDAD

Le realizan la peweba Covid en =
establecimiento de salud, si  presenta

w
Aplica 1as medidas de bioscgurided dursnie
5 Um0 4 1 Y

Realiza el lavado de manos al ingreso de su Y
tumo en el hospital 1 }

Realiza ¢ lavado de manos continuo
durante su tumo. i 1 T .

Abre ¢l cafio, s¢ moja Ja mano con agua y
enjsbona hasta ¢l tercio medio del
antebrazo, frota ambas palmas luego le
palma derecha sobre el dorso de la mano Y
izquierda y viceversa; frota ambas palmas ¥
cruzando los dedos, frotar ¢l doro de los
dedos con la palma de la mano opuesta y
viceversa, frotr con movimiento de }
rotacion el pulgar izquierdo atrapdndolo con
la mano derecha y viceversa.

Frota la yoma de los dedos de la mano
derecha contrs la palma de b mano
izquierda haclendo rotacién y vicevers, s
enjuaga con las manos y antebrazos en alto,
cierra la llave del agua con el codo o con ln
walla desechable

Realiza o lavado de manmos antes de
colocarse los guantes X 1

Realiza ol lavado de mancs al retirarse Jos

Utiliza los guantes en el momento de
ndministrar el (ratamiento

Se coloca corectamente el coleado de

-~

Utiliza mascarilla, peotector facial durante
la jornada laboral

Se coloca de mances comrecta la mascanila
N9§

L | K| |= |
-
.

Verifica ¢l control del sellado de
mascarilla N95  (Cubrir el frente del
respirador con nmbas manos, sin modilicar
la posicidn del respirador, exhalar dentro




del respiradoe, si hay filtracion, hard que el

respirador se adhiers o su rostro. Si hay

filuacidn ajusta la posicidn y / o bandas

temsoras, Y vocive a repetir ¢f realizar o

pavo | X

< }

» Se retin de manera correota la mascarillo y

i y| |»
14 | Utiliza gotvo, lentes de proteccién durante ef

54 tumo, 3 ¥ y
5 |Us mandilén descartsble durante la

atencion directa con cade paciente 1 1 b4
16| Se retirn de manera corvecta ¢l mandildn / 4 y
17| Se retir los equipos de proteccion personal

con los pasos adecuados A X J
15 | Utiliza las botas descartables segin of drea

que se encucatra ' : 7
¥ | Parn la desinfeccion del ambiente de su

mbqiomiliudamoniocunmioo* X ’

hipoclorito de sodio al 1%.
20 | Después de haber utilizado Jos equipos de %

bioseguridad los desecha en la bolsa roja | * x

Firma del Experto Informants.

Especiabdad

:__Elinstrumento puade ser apiicdo tal cdmo astd elaborado_ '
Opimidn de aplieabllidad: Aplicable | x | Aglicabile despuds do corvegir [ ] No aplicabde | |

Apellidos y nombres del juez validador Or. / Mg: .. Dea U0, 080 00 DR g, =n
Dne:

Especialiced dol validador: &/ te " 00 Bu Gathany T GTELaTw

"Paetisencls; £ tom comasponte o cotompls drcs fmudado.
Relevanch: & e es spropiady para et o coaporenii 0
dimonekdn mpeciics tol constuso

IClaridad: B ashende s Soad agass o srunciado del tem, ¢
ConCi, meactd § EachH

Nota: Suficocls, = dop SU0ENOE Quedy e lems paTeados
SO sfomrtes (Wi hedr @ Amenscn




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Arequipa N34, SeTe . 2021

Dra. h  bwsle Enfreiw  GodDawer

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS,

Me &4 myy grato comunikames con usted para expresarie nuestros saludds y
asimismo, hacer de su conotimiento que nos encontramos realizando un proyecto
de investigacion denominado RELACION ENTRE EL NIVEL CONOCIMIENTO Y LAS
PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD DEL ENFERMERO EN TIEMPOS DE COVID- 19 DEL
HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA ~ 2021 y requiriendo validar los instrumentos de
recojo e datos, recurrimos # usted, ante su connotada experiencia en temas de
enfermeria y/o investigacidn, como jueces expertos para su validacion,

Expreséndole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerie por 1a atencitn que dispense a3 [a presente.

Atentamente,

Br. Parillo Aquize, Verdnica Patty Br. AquideTicons, Maribel Roxans



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO BIOSEGURIDAD

DIMENSION 1
CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

1 | LQué son las normas de bloseguridad?

2 | (Qué principios tiene la bioseguridad? > ‘ v
3 | {Qué es ¢l Covid- 197 > ¢ ¢
- lCl“MhMM“M-m ’ ’ -
5

LCudl es el periodo de Incubacién del Covid -197 ) . v

{Cudles son las personas que presents factores de
tiesgo ante &l Covid - 197 ’ ’

7 | {Cudles son las medidas generales pars prevenir of
contagio del Covid - 197

DIMENSION 2.
MEDIDAS PREVENTIVAS O PRECAUSIONES
UNIVERSALES

8 | LBl lavado de manos es una medida de prevencidn? |
{Por qué? + ¥ "

9| ¢tos tipas de lavado de manos més frecuentes? "

-+
~

10 | ) cuil de las sigwientes afmacionss no partenect &
los S momentos del lavado de manos? \ ‘

11 | {Cudles son los equipos de protecclon personal que :
debe usar en Covld - 19? 5 ¥

12 | (Cudles son los pasos para la colocacion del equipo
de protectidn personal? 1
13 | {Cudlles son los pasos para of retiro del equipo de \
proteccidn personal? 't \
U ¢Cudl &s 1o prueba de sjuste de presion positiva del |
uso correcto de ks mascarilla N95? 1 ’

5 11 60 cull de las siguientes afirmaciones nose |
debe de user la mascarilla N95? !

16 | cust de las sigulentes afirmaciones no | 3

pertenece al objetivo del protector facial?




Ne Pertinencia ram Claridad
1)

DIMENSION 3. SI | No | S| No|Si No
MEDIDAS DE MANEJO Y ELIMINACION

by Los equipos de proteccion después do realizar

los procedimientos de enfermeria en una

atencidn directa se eliminan en: * )‘ ¥
1—8 {Cudl es la bolsa que debe contener los p
materiales biocoataminados? ) r
19 | ¢Qué desinfectante utiliza para la limpieza del %
drea del trabajo? ¥ h
20 | iVias de transmisidn de contagio del COVID- ¢ ¥
197 s
Firma del Experto Informante.
Especialidad

i __Elinstrumento puede ser aplicaco tal como esté efsborado___ S0
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ) Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres dol juez validador D, / Mg: .. Dra, 0G0 2 aned B puy
Especialidad del validador: &0 va AT ST o

"Pertinencia: El item conespends 3l 0 hedeico &
IRofevancia: E1 e 63 apopado pars representar ol components o
dimensidn espaciica del consirecho
AClaridad: S¢ endande sin diculisd sguns o erunciazo del Bam, o3 )
CONGERY, exdcho ¥ diecin
Nota: Sulcencia, 50 dics suficiencls cundo los ilems plantaasos
son sefcionlss para Mmadk |8 dimareitn
Augusto Kaen d
Vet s U

w35 A 228



CERTIFICADO DE VAUIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD DEL ENFERMERO EN TIEMPOS DE COVID- 19

DIMENSIONES / items Pertinescia’ (Relevancls |  Claridod Sugnrencias
H A
DIMENSION 1 Si | no [SE] No | Si | Ne
PRACTICAS SOBRE BIOSEGURIDAD

Le realizan la prucba Covid en su
establecimiento de salud, §i presenta

sintomatologiu. ) 3 ¥
Aplica los medidos de bioseguridad durante X ‘
5 turmo, ' ¥
Realiza el lavado de manos al ingreso de su ¥ %
turno en el hospital Iy

Realiza el lavado de manos continuo "

durante su tumo, b .‘

Abre ¢l cailo, se moja la mano con agua y
enjabona  hasta el lercio medio del
antebrazo, frota ambas palmas luego fa
palma derecha sobre el dorso de la mano
izquicrda y viceverss; frola ambas palmas
cruzando los dedos, frotar ef dorso de los
dedos con la palma de la mano opuesta y N
viceversa, frolar con movimiento de
rotacion ef pulgar izquicrdo atrapdndolo con
la mano derecha y viceversa,

Frota la yema de los dedos de la mano |
derecha contra la palma de la mano
izquicrda haciendo rotacidn y viceversa, se
enjuaga con las manos y antcbrazos en alto,
cierra la llave del agua con el codo o con la
toalla desechable

Realize el lavado de manos antes de
colocarse los guantes y ¥ "

Realiza el lavado de manos al retirarse los
guantes s

Utiliza los guantes en ¢l momento de
administrar cl tratamiento + L T

Se coloca correctamente e calzado de
guantes F t $

Utiliza mascarilla, protector facial durante £
la jomada laboral r

Se coloca de manera correcta la mascarilla %
NOS t T

Venfica ¢l control del sellado de la
mascarilla N95 (Cubrir ¢l frente del r t
respirador con ambas manos, sin modificar |
lo_posicién del respirador, exhalar dentro




del respirador, i hay filtracion, hard que ¢l
respirador se adhiera a su rostro, Si hay
filtracidn ajusta Jo posicion y / o bandas
tensorus, Y vuelve a repetir ol realizar el

paso 1.
- Se retira de manera comecta la mascanila
N9$ ) A X
M| Uniliza gorro, lentes de proteccion durante el
su umo. Y - 2
¥ Us mandilén descartable durante s
utencién directa con cada paciente 7 X A
16 | Se retim de manera correcta el mandilon = S <
17 | Se retira los equipos de proteccion personal 3 o
con los pasos adecuados ¢
| Utiliza las botas descartables segin el drea T X ¢
que se encuentra
19 | Para la desinfeccidn del ambiente de su
\rsbajo utiliza ¢ wmonio cumemorio o | % A ‘¢
hipoclorito de sodio al 1%.
20 | Después de haber utilizado los equipos de | + X
bioscguridad los desecha en la bolsa roja ’
. Firma del Experto informante.
Auges ‘_:*'F' Especialidad
I e 306

| __flinstrumento guede ser aplicado tal como extd elaborade__ 2
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x | Aplicable dospués de corragir | | Noaplicable | |

Apeliidos y nombres del juer validedor Dr. / Mg .. Ora. S5 Rs. muly e St

- | POC————

Lspaciolidad del validedon ™ & VTv AN e e

Pertimenca: £ lem comepende o (NCEpD =0T BT
Mywvarca T lom o1 Brye ji0 WAL f ongoree ©
Grerede epeciics O oMV

Clred: Se oviende o0 GEOIAD A5G M WA O den. e
OIS, B3> y dFRCw

Nota Sufcascis, so dion SvboMaON Cundo 106 lleem (rarmmeaos
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“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AROS DE INDEPENDENCIA*

Visto el Doc N* 3951504 Exp: 2571817, con aceptacidn de la Jefatura
del Departamento de Enfermeria; con el visto bueno de la Oficina de
Apoyo a la Docencia e Investigacidn, esta Direccion AUTORIZA a las
Srtas:

MARIBEL ROXANA AQUISE TICONA
VERONICA PATTY PARILLO AQUIZE

Bachilleres de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
César Vallejo, para que recabe informacidn aplicando el instrumento de
estudio para realizar el Proyecto de Tesis titulado “RELACION ENTRE
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD
DEL ENFERMERO EN TIEMPOS DEL COVID 19- HOSPITAL I
GOYENECHE, AREQUIPA 2021" Y estardn cargo de la facilitadora Lic,
Diana Valencia Tapia, enfermera de la Unidad de Epidemiologfa. Segiin
informa la Jefa del Departamento de Enfermeria del Hospital 1
Goyeneche.

Arequipa, 31 de Agosto del 2021
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boc: 3951853
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Los OWvos, 23 de agosto g 2021.
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BIOSEGURIDAD DEL ENFERMERO EN TIEMPOS DEL COVID 19 HOSPITAL m
GOYENECHE, AREQUIPA 2021, de ks aulras Br. AQUISE TICONA MARIBEL
ROXANA ( ORCID- 0000-0003-0313-084X } y Br. PARILLO AQUIZE
VERONICA PATTY ( ORCID- 0000-0002-0698-618X) del Programa de
Titulackin de Universidades No Licanciadas da opinitn favarable y aprusha of
proyeclo antes mondmdo.alaalncmnhmoonucbmdopvmgur
con la etspa de trabajo de campo,

Scmummasolcnwdehslnteveeadnpmmﬁmdooolidtar
sulerizackin en la insblucin respectiva.
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"Aio del Bicentenario del Pand: 200 afios de Independencia®

CARTA N° 0175 -2021-EP/ ENF-UCV-LIMA
Sefior Dr, L Ain b ;'o
Jll.ﬂ L‘t ‘Hﬂen ChOjO TAML L ULV LY 1l
el it Do LY.
poe S g 2T
Presente. - B verr sty
| Fohio., l7 N H.-./}"‘ F:m:g
B YT
Asunto: Solicito autorizar la ejecucion del
Proyecto de Investigacién de Entermeria
De mi mayor consideracion:

EsmwabMoauahdmaWmeeenwnbmde
la Universidad Cesar Vallejo y en el mio propio desearle ks continuldad y éxitos en la
gestién que viene desempefiando.

A su vez la presente tiene como objetivo el solicitar 84 autorizacion a fin de que
las estudiantes Br. AQUISE TICONA MARIBEL ROXANA y Br. PARILLO
AQUIZE VERONICA PATTY del curso de Thulacidn de la Escuela Académica
Profeslonal de Enfermeria pueda ejecutar su investigacién tiulada: RELACION ENTRE
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD DEL
ENFERMERO EN TIEMPOS DEL COVID 19 HOSPITAL Ill GOYENECHE, AREQUIPA
2021" en la Institucion que pertenece a su digna Direccion; por ko que solicio su
autorizacién a fin de que se le brinden las facilidades correspondientes,,

Sin olro particular me despido de Usled no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal.

Atentamente,

Mgtr. Lucy Tani Becerra Medina
Coordinadora del Area de Investigacién
Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallejo - Filial Lima







