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Resumen
La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre conocimientos y
practica de bioseguridad en tiempos de COVID-19 en un centro de salud de Cusco.
El tipo de investigacion fue béasica, enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
correlacional, transversal, descriptiva, la muestra estuvo representada por 58
colaboradores de un centro de salud del Cusco. Se utilizo la técnica de la encuesta
y se aplicé dos instrumentos para evaluar las dos variables de estudio: Variablel:
Conocimiento de medidas de bioseguridad a través del cuestionario con 24 items,
la Variable 2: Practica de medidas de bioseguridad con 28 items, a través del
cuestionario. Los resultados revelaron que la Variable 1: Conocimiento de medidas
de bioseguridad tiene un nivel medio del 49,83%%, alto se ubica en un 41,64% y
bajo en un 8,53%. La Variable 2: Practicas de bioseguridad, tiene un nivel alto del
46,55%, medio del 41,95% y bajo del 11,49%. Existe una correlacion positiva baja,
entre el Conocimiento de medidas de bioseguridad y las Practicas de bioseguridad

en un centro de salud del Cusco, conunr =0,2174 y un p-valor = 0,101.

Palabras clave: Conocimiento, practicas, bioseguridad.
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Abstrat
The objective of the research was to determine the relationship between knowledge
and practice of biosecurity in times of COVID-19 in a health center in Cusco. The
type of research was basic, quantitative approach, non-experimental design,
correlational, cross-sectional, descriptive, the sample was represented by 58
collaborators of a health center in Cusco. The survey technique was used and two
instruments were used to evaluate the two study variables: Variable3 1: Knowledge
of biosafety measures through the questionnaire with 24 items, Variable 2: Practice
of biosafety measures with 28 items, through the questionnaire. The results
revealed that2 Variable 1: Knowledge of biosafety measures has a medium level of
49.83%, high level of 41.64% and low level of 8.53%. Variable 2: Biosecurity
practices, has a high level of 46.55%, medium level of 41.95% and low level of
11.49%. There is a low positive correlation between variable 1: Knowledge of
biosecurity measures and variable 2: Biosecurity practices in a health center in

Cusco, with an r = 0.2174 and a p-value = 0.101.

Keywords: Knowledge, practices, biosafety.
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I.INTRODUCCION

Referente a la realidad problematica, segun, Barreto, et al. (2020), a nivel
mundial sorpresivamente surgio el coronavirus (2019-nCoVSARS-CoV-2 o
COVID-19), afectando a mas de 180 paises en forma progresiva, y haberse
declarado pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud, por su alcance
mundial, que afecto a millones de personas, estimandose un 5.54% de fallecidos

y que puso en crisis mundial a los sistemas sanitarios, del mismo modo Cortés
(2021), sefial6 que los desafios que representaron el COVID 19 se debierén a
las lecciones aprendidas dela pandemia del SAR del 2003, por presentar
similares caracteristicas en elgenomas de este nuevo virus y que fue
denominado como SARS-CoV-2, término que se dio por el mecanismo de
transmision, por otro lado las caracteristicas de contagio, evolucion, el
desconocimiento de tratamientos y el caos hicieron que se aprendiera de la
experiencia, y el estudio de las sintomatologias, evolucion en determinados
tipos de poblacion con mas virulencia que otros, hizo plantear nuevas
estrategias de prevencion como la vacuna, un gran avance frente a esa
enfermedad, igualmente Maguifia et al. (2020), sefialaron que a fines del 2019,
se dio el primer caso de una neumonia desconocida en Wuhan, China, luego
en enero del 2020 la OMSIlo denomino nuevo Coronavirus 2019 (2019-nCoV)

y considerado como emergencia mundial.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2020) méas del 45% de centros
hospitalarios en latino américa no aplican protocolos preventivos necesarias para
que médicos y pacientes puedan cuidarse adecuadamente. Es asi como en Cuba
en el Hospital Almejeira, se evidencié que el 96 % del personal de asistencia
expresaron que cuentan con los conocimientos necesarios acerca de los
protocolos preventivos, ademas solo el 53 % mencion0 que alguna vez se
capacitd en estos temas. Vera, et al. (2017). Asi también, en Bolivia mas del 60%
del trabajador médico de la cuidad de La Paz no cumple con los procedimientos
de cuidado preventivo, el personal del area de enfermeria no se encuentra
capacitado y no cuentan con los destreza y capacitacion para manipulacion de
los residuos, los cuales ponen en constante riesgo de contaminacion entre los
pacientes.

La bioseguridad es un tema importante a nivel mundial, como una linea de defensa



que protege al personal de salud, al publico y al medio ambiente de la exposicidén
a agentes peligrosos. ElI conocimiento de bioseguridad y practica de
bioseguridad para evitar el riesgo a contraer el COVID-19 en el personal de salud
se ha convertido en uno de los determinantes médicos mas importantes de la
prestacion de los servicios de salud en la historia. Si bien todos los procedimientos
involucrados en el conocimiento y la practica de la bioseguridad estan
perfectamente establecidos por organismos nacionales e internacionales, en
especial la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), el Centro Europeo para la Prevenciéon y el Control de
Enfermedades (ECDC), Centers for Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC), entre otros, los paises han asumido la responsabilidad politica de emitir
sus propias medidas y estandares de bioseguridad. McCloskey & Heymann
(2020), en su investigacion comentan que la mayoria de los paises en avansados
tienen sistemas de salud débiles y, en consecuencia, bioseguridad débil. Por tanto,
el conocimiento y practica de bioseguridad es sumamente necesaria para evitar la
contaminacion del COVID-19, porque romper la cadena de asepsia, por ejemplo,
podria resultar en una infeccién cruzada, propagando el nuevo coronavirus a
pacientes, profesionales sanitarios (Lusvarghi, et al., 2020).

En ese contexto, el Perl esta entre los tres primeros puestos en paises que
tuvieron el mayor indice de personal de salud fallecidos por el COVID - 19,
donde se han registrado mas de 2479 médicos fallecidos. Las malas practicas
de bioseguridad, asi como la falta de conocimientos de cierto porcentaje del
personal de salud ha sido un factor importante que aumentdé el nimero de
fallecidos, vale decir que la calidad de atencion de los servicios de salud que
reciben los pacientes de hospitales y/o centros médicos, esta directamente
relacionado con el bienestar y la seguridad en que laboran los profesionales del
sector salud (Ministerio de Salud, 2020). En nuestro pais el tema de las medidas
de bioseguridad no es muy frecuente, ya que son muy pocos los centros de salud
gue realmente capacitan a su personal y se actualizan para poder prevenir
eventos desafortunados, se ha evidenciado que el personal de salud se confia o
simplemente se les olvida cumplir ciertos procedimientos, para que la
intervencion a cualquier paciente tenga menor riesgo.

El desafio actual es seguir estrictamente el protocolo de bioseguridad, con base en



conocimiento y practicas de bioseguridad, por lo expuesto el presente estudio
busca evaluar los conocimientos y practicas sobre bioseguridad y analizar las
relaciones de este escenario de pandemia en un centro de salud de Cusco, a
través de la aplicacion de cuestionarios; buscando evaluar el conocimiento y
practica sobre bioseguridad frente a la infeccion cruzada por el virus SARS-CoV-2.
Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente, se tiene como problema general,
¢, Cual es la relacion entre conocimientos y practica de bioseguridad en tiempos de
COVID-19 en un centro de salud de Cusco?, mientras que los problemas
especificos son (a) ¢ Cudl es la relacion entre conocimientos de bioseguridad con
la practica de lavados de manos en tiempos de COVID-19 en un centro de salud
de Cusco?, (b) ¢Cual es la relacidon entre conocimientos de bioseguridad con la
practica de uso de equipos de proteccion personal en tiempos de COVID-19 en
un centro de salud de Cusco? y (c) ¢Cudl es la relacién entre conocimientos de
bioseguridad con la practica de medidas de proteccién al paciente en tiempos de
COVID-19 en un centro de salud de Cusco?.

La justificacion teorica del estudio, es que se desarrollaron las bases teodricas y
demostrar el como beneficiara a las personas en general, centro de salud del Cusco
y pacientes, y de qué manera afrontar el COVID-19.

La justificacion metodolégica del estudio es el modo como se desarrollara el
trabajo, se sigue un orden metodolégico con herramientas, acciones de andlisis,
resultados, conclusiones y recomendaciones como solucién de los problemas
evidenciados;

La justificacion practica de la investigacion, contribuye en solucionar un problema
comunitario, sin fin de lucro, mas bien resolver la disyuntiva y proponer acciones
encaminadas al objetivo, es decir que se busca establecer que las personas y
personal sanitario puedan combatir esta enfermedad sin poner en riesgo su
integridad y la de su familia, el logro de este objetivo beneficia a ambos actores,
asi tener una atencion de calidad.

A continuacién, se plantea el objetivo general de la investigacion: Determinar la
relacion entre conocimientos y practicas de bioseguridad en tiempos de COVID-19
en un centro de salud de Cusco, y los objetivos especificos, (a) Determinar la
relacion entre conocimientos de bioseguridad con la practica de lavados de

manos, (b) Determinar la relacion entre conocimientos de bioseguridad con la



practica de uso equipos de proteccion personal y (c) Determinar la relacion entre
conocimientos de bioseguridad con la practica de medidas de proteccion al
paciente, todo con referencia a tiempos de COVID-19 en un centro de salud de
Cusco.

La hipétesis general precisa que existe relacion significativa entre conocimientos
y practicas de bioseguridad en tiempos de COVID-19 en un centro de salud de
Cusco. Y las hipétesis especificas vienen a ser, (a) Existe relacion significativa
entre conocimientos de bioseguridad con la practica de lavados de manos, (b)
Existe relacion significativa entre conocimientos de bioseguridad con la practica
de uso equipos de proteccion personal y (c) Existe relacion significativa entre
conocimientos de bioseguridad con la practica de medidas de proteccion al
paciente, todo con referencia en tiempos de COVID-19 en un centro de salud de

Cusco.



II. MARCO TEORICO

Para el desarrollo de la presente investigacion fue necesario conocer sobre lo que
se ha investigado hasta ahora en lo referente al tema sobre conocimientos y
practicas de bioseguridad en tiempos de COVID-19 a nivel internacional y
nacional.

En lo referente a los antecedentes internacionales tenemos al estudio de
Santos, et al., (2022), quienes se encargaron de investigar la bioseguridad en base
a los profesionales de enfermeria frente al COVID-19. Se plantedé un estudio
descriptivo correlacional, transversal con disefio no experimental. Poblacién, 693
enfermeras, que laboran en Brasil. Resultados, es necesaria la formacion continua
y eficaz del equipo de enfermeria dado que 79,0% de los participantes no
recibieron formacion o la consideraron sin mucha relevancia, asimismo es
necesario contar con la disponibilidad de equipos de proteccion personal
adecuados dado que 69,3% relaté la falta de equipo de proteccién personal
durante el trabajo, asi como una mejora continua en la adecuacion de los flujos
internos necesarios, que se utilizaron en la consulta de casos sospechosos o
diagnosticados.

De igualmanera, en el estudio de Rios, et al., (2021), tuvo como objetivo
determinar los conocimientos sobre bioseguridad en el contexto de la pandemia
por COVID-19 en pasantes de salud del Paraguay durante el periodo del afio
2020. Se plante6 un estudio correlacional, transversal aplicado, para la recoleccion
de datos se realizé mediante formulario de Google Forms enviados a los correos
electronicos de 986 pasantes, siendo estos la muestra de estudio. Llegando a la
conclusién gue el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el contexto del
COVID-19, es bajo, existe una predominancia del puntaje en los del sexo
masculino, y los que tienen antecedentes de hisopado para SARS cov 2 positivo.

Segun, Santos (2021), en su articulo O risco biolégico e a biosseguranca
em ambiente hospitalar em tempos de covid-19: uma reflexdo, presenta una
reflexion sobre el riesgo biolégico y la bioseguridad en el entorno hospitalario,
enfocandose en las formas de seguridad y salud, que deben tomar en cuenta los
trabajadores que se encuentranm dentro de los servicios de salud.

Se planteé un estudio transversal aplicado. Los resultados mostraron la

importancia de aplicar las recomendaciones de las normas reguladoras para



prevenir la enfermedad de los trabajadores. Dado el escenario actual de pandemia,
es esencial contar con la orientacion adecuada de todos los trabajadores, para que
estén absolutamente conscientes de las posibilidades y los riesgos en los entornos
hospitalarios, especialmente el riesgo biologico (coronavirus), y la institucion debe
implementar medidas de proteccién para COVID-19.

Por otra parte, Chacon, et al. (2021), en su articulo afirma que los “saberes,
cualidades y practicas vinculadas con la Covid-19 en usuarios atendidos en carpas
de triaje del Hospital Universitario de Caracas”, plantearon como obijetivo,
Determinar la relacion entre conocimientos, actitudes y préacticas con la Covid-19
en pacientes atendidos en la carpa de triaje del Hospital Universitario de
Caracas. Metodologia, estudio correlacion, disefio no experimental — transversal.
Poblacion, 215 pacientes. Resultados, dentro de los resultados se tuvo que la gran
mayoria (53,5 %) de los clientes encuestados se encontraba sin sintomas; sin
embargo, los encuestados tenian un conocimiento adecuado sobre los sintomas y
la transmision de la enfermedad, sin distincién entre sintométicos y asintomaticos,
en tal sentido la mayoria de ellos indic6 estar respetando las practicas de
cuarentena, lavado de manos frecuente y uso de tapabocas en publico; sin
embargo, el reemplazo diario de los tapabocas de tela fue mas frecuente en el
grupo de los asintomaticos, considerando que el reemplazo fue cada tres dias entre
los sintomaticos. Por ultimo, se tiene que mas de la mitad de los participantes
aceptd haber estado en lugares concurridos, evidenciando de esa manera que esta
practica es mas frecuente entre los sintomaticos que entre los asintomaticos.

Llapa et al,. (2018), en su investigacion evaluaron los saberes de las
indicaciones de bioseguridad en licenciadas de enfermeria, dentro de los servicios
de cuidados intensivos. El enfoque de investigacion fue cuantitativo, correlacional
y transversal, para recoger la informacion fue necesario utilizar un listado de
preguntas adaptado, con el fin de evaluar el seguimiento de las normas de
bioseguridad, Poblacion: la muestra de estudio constdé de 145 profesionales de
enfermeria. Resultados, teniendo en cuenta el conocimiento acerca de
bioseguridad, el cual fue adquirido durante la formacién, da a conocer que el 88,3%
afirm6 haber recibido esa actualizacion en contenido curricular, sobre la
higienizacion de las manos con agua y jabén, mientras que el 97,9% mencion6

hacerlo antes/después de la atencion del paciente y antes/después de quitarse los



guantes estériles y/o de procedimientos. La mayoria alego tener saberes sobre el
uso de EPP, sin embargo,la principal dificultad sefialada para uso de los EPP fue
la falta de disponibilidad de estos equipos en las unidades.

Con respecto a los antecedentes nacionales se tiene a Baygorrea (2022),
dentro de su trabajo de investigacion, “Gestion estratégica y prevencion de
bioseguridad en el personal de salud en tiempos de COVID 19 en emergencia del
nosocomio de Vitarte 2021” propuso con la finalidad de comprobar la relacion entre
la gestidn estratégica y las medidas de bioseguridad de los profesionales de salud
en tiempos de COVID - 19 en el servicio de emergencia del nosocomio de Vitarte
2021. Metodologia de investigacion es de tipo béasica, de disefio no experimental,
transversal, correlacional. La poblacion de estudio fue de 160 trabajadores.
Resultados alcanzados fue de un 43.36% la gestidon estratégica es de nivel bajo,
46.67% es mediay 7.96% es alto; mientras que un 56.64% calificé como bajo las
medidas de bioseguridad, un 30.97% fue medio y un 12.39% fue alto, con un nivel
de confianza del 95% la existencia de relacion entre las variables gestion
estratégica y las medidas de bioseguridad fue de Rho = 0,284, que indica una
correlacion positiva baja, en conclusion se acepta la hipétesis alterna.

Por otra parte, Herrera (2021), en su investigacién, Conocimientos y
practicas de prevencion de bioseguridad frente al COVID-19 en el personal de
enfermeria Hospital 1I-2 Tarapoto — 2021, planteé como objetivo, establecer la
relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria Hospital Il 2 Tarapoto, 2021. La
investigacion fue de tipo béasica con disefilo no experimental, descriptivo
correlacional. La poblacibn y muestra constituida por 84 licenciados de
enfermeria del Hospital Il 2, Tarapoto. Resultados, el nivel de conocimientos
como 86.9 % alto y 13.1 % medios. El nivel de practicas como 72.6 % bueno y
un 27.4 % regular. La relacion entre los conocimientos y las medidas preventivas
fue establecida como una correlacién negativa muy baja con un coeficiente de
correlacion de — 0.172. La principal conclusion fue que existe relacién negativa
muy baja con un Rho Spearman de— 0.080 y una significacion bilateral de 0.469.

Del mismo modo Barrial (2021), en su investigacion, Conocimientos,
Actitudes y Practicas frente al COVID-19 en pacientes de un Centro de Salud,
Lima 2021, desarrolld6 el objetivo, determinar los niveles de Conocimientos,



Actitudes y practicas frente al COVID-19 en pacientes de un Centro de Salud,
Lima 2021. La poblacion estuvo conformada por 160 pacientes de un Centro de
Salud, Lima 2021, la muestra fue del tipo censal, en las cuales se ha estudiado
la variable: Conocimientos, Actitudes y practicas sobre COVID-19, el método fue
el hipotético-deductivo, tipo descriptivo comparativo de corte transaccional,
disefio no experimental, enfoque cuantitativo, en un periodo especifico,
aplicandose el cuestionario CAP sobre COVID-19 de Rios, G, con KR20 para
conocimientos y practicas y escala de Likert para actitudes , cuyos resultados se
presentan grafica y textualmente. El resultado fue: Nivel de significancia bilateral
p=0.001.

De la misma manera la investigacion de Rivera (2020), tuvo como objetivo
determinar la relacién entre riesgo laboral y aplicacion de medidas de
bioseguridad del personal de salud en la atencién de pacientes con Sars-Cov-2.
el método de la investigacion aplicado fue hipotético-deductivo, tipo descriptivo
correlacional y transversal, como muestra se tuvo a 120 profesionales de la salud
de la entidad. Para la recopilacién de informacion fue mediante la combinacién del
cuestionario de Riesgo Laboral de Molineros y el de Medidas, asimismo el
cuestionario de Bioseguridad se utilizd el de Betancourt, ambos con escala KR-
20. Se llega a la evidencia que existe relacion entre el riesgo laboral y la
aplicacion de medidas de bioseguridad, siendo alta la asociacion entre las
variables. Se debe incentivar la prevencion sobre el riesgo laboral y la
aplicabilidad de las normas de bioseguridad, para asi tener un amplio
conocimiento sobre las causas de esta problemética, aplicando procesos eficaces
de evaluacion, gestion y control de riesgos.

Asimismo, en la investigacion de Manrique (2021), en su investigacion
“Practicas de bioseguridad y calidad de vida en usuarios hospitalizados de un
hospital de Quevedo en tiempos de Covid-19, 2020”, tuvo como objetivo
determinar la relacién entre las practicas de bioseguridad y calidad de vida de
pacientes hospitalizados de un hospital de Quevedo, en tiempos de Covid-19,
2020.Metodologia, enfoque cuantitativo, con un disefio de investigacion no
experimental, de corte transversal y correlacional . Poblacion, 81 usuarios
hospitalizados, hombres y mujeres de entre 18 a 65 afos atendidos en las
diferentes areas de hospitalizacion del Hospital de Quevedo durante el periodo



2020. Resultados, se determind que existe evidencia estadistica de tipo inversa,
entre practicas de bioseguridad y calidad de vida, con un tamafio del efecto
mediano (Rho=. -309); lo cual significa que, aquellos pacientes que presentan
un menor nivel en su calidad de vida, son aquellos que asumen, a su vez, un
mayor nivel de cumplimiento en las practicas de bioseguridad. En el analisis
descriptivo de practicas de bioseguridad, se determiné que predomina el nivel
bajo (91.36%) seguido del nivel medio (7.41%) y en calidad de vida predomina
el nivel medio (54.67%) seguido del nivel alto (44.00%) en los 81 usuarios
hospitalizados.

Sanchez (2020), en su investigacion “Conocimiento y actitudes sobre
equipos de proteccion personal del odontologo de la ciudad de Ancash en el
contexto COVID-19, 2020”, desarrollo el objetivo determinar la relacion entre
conocimiento y actitudes sobre equipos de proteccion personal en el profesional
cirujano dentista del Departamento de Ancash en el contexto COVID-19, 2020.
Metodologia, tipo de investigacion basica, disefio descriptivo correlacional de
enfoque cuantitativo. Poblacion, 180 cirujanos dentistas de la Region Ancash —
Zona Costa de los Distritos de Chimbote y Nuevo Chimbote. Resultados, los
cirujanos dentistas tienen un regular conocimiento (60%) sobre el uso de los
equipos de proteccién personal, tienen una actitud buena (50%) en el uso de los
equipos de proteccion personal y finalmente existiendo una alta significancia
estadistica entre el nivel de conocimiento y el nivel de actitud del uso del equipo
de proteccion personal (p=0,000). Conclusion, el conocimiento y la actitud del
cirujano dentista es directa para la proteccién personal y del paciente durante la
emergencia sanitaria del COVID-19.

Las bases tedricas que se presentan a continuacion, le dieron soporte al
presente estudio. En el Protocolo de Cartagena (2000), contenido en la Declaracion
de Rio sobre Medio Ambiente y Desarrollo, donde se dio a conocer por primera vez
el término Bioseguridad, concepto que se refiere a la necesidad de salvaguardar la
salud del paciente y el medio ambiente contra posibles efectos adversos de los
productos biotecnolégicos. En otras palabras, la describe como la prevencion de
riesgos biotecnoldgicos en las diferentes areas que afectan la vida humana, siendo
el ser humano el objeto dltimo.

Segun UNADE (2020), La bioseguridad es una agrupaciéon de normas,



medidas y tecnicas, que se encargan de garantizar la seguridad y actuar ante un
posible accidente. Es decir, sirve para advertir los riesgos procedentes de la
exposicidon a agentes patdégenos. Las actuaciones con sustancias biologicas
pueden ser un peligro tanto para el trabajador como para la sociedad o
el medioambiente en general. En tal sentido, la bioseguridad incluye tanto medidas
para prevenir como para actuar cuando se ocasione un accidente.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) (2004) en su Manual de
Laboratorio se refiere a los términos Bioseguridad / Bioseguridad como Seguridad
Biolégica / Proteccion Biologica: Término utilizado para referirse a los principios,
técnicas y practicas aplicadas para evitar la exposicion no intencional a patégenos
y su liberacién accidental.- Bioseguridad (Proteccion Bioldgica, Bioproteccién o
Bioseguridad) se refiere a las tecnicas de proteccion del establecimiento y del
personal, con el fin de minimizar el riesgo de la liberacion intencional de patégenos
o0 toxinas.

El Comité Europeo de Normalizacion (2011) definid los términos A)
Bioseguridad (Biosafety) como los principios, técnicas y practicas se aplican para
evitar exposicién no intencional a patégenos y toxinas o su liberacion accidental y
B) Bioproteccién (Biosecurity) el termino corresponde a la preocupacion, control y
la responsabilidad de los agentes biolégicos y las toxinas que se encuentran en los
laboratorios, que por mala utilizacion de informacién, puede estar sometida a robos,
uso indebido, acceso no autorizado o divulgacion no autorizada intencional, podria
afectar en la salud.

La bioseguridad también tiene una definicién restringida. Se denomina
‘mantener seguros a los trabajadores de laboratorio, la comunidad y el medio
ambiente” (Gronvall, 2017, p. 25). Para los fines del presentes estudio, solo se
considera la bioseguridad en un entorno que no sea de laboratorio. Como tal, la
bioseguridad tiene significados muy variados. Arruda, et al. (2020) y Heinemann,
(2018), concuerdan con su definicion, definiendo el término bioseguridad
estrictamente como las medidas para prevenir el robo, el desvio y el uso indebido
deliberado de agentes patdgenos Zhoua, et al.(2019), conceptualiza Ila
bioseguridad como medidas destinadas a prevenir la introduccidn y propagacion de
organismos bioldgicos dafiinos para los activos humanos, incluidas las vidas y los

medios de subsistencia. Freeman (2020), sefala “que las enfermedades
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transmisibles representan una de las cargas mas importantes de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial” (p.27). La bioseguridad emerge asi en la convergencia
de la seguridad y la salud publica. Dinicu (2020) y Kabir, et al.(2020), destaca que
la seguridad en salud es un derecho ciudadano y un area de accién primordial para
preservar la seguridad nacional. En este sentido, si un problema desafia la salud
publica, es al mismo tiempo un desafio a la seguridad nacional e internacional.

Investigaciones como la de Shereen, et al. (2020), Hernandez & Giménez
(2020), comentan que el COVID-19 o SARS-CoV-2 es una enfermedad causada
por un virus de alta transmisién y su principal signo y sintoma es el Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS). Por otra parte Xavier, et al. (2020), en su
investigacion indica que, debido al alto grado de riesgo, es necesario tener un buen
cuidado y preocupacion para no transmitir este patdogeno, y una de las formas de
enfrentamiento al COVID-19 es el conocimiento sobre medidas de bioseguridad.

En la busqueda de una lucha contra la pandemia, varios medios publicaron
informacion sobre el COVID-19 y dieron indicaciones sobre como prevenir la
propagacion del virus. La OPS/OMS (2020), publicé una guia donde cita varios
medios para combatir la Pandemia de SARS-CoV-2 y control de infecciones,
asimismo OMS (2021) publico un conjunto de reglas estipuladas en la cuarta
edicion del manual de bioseguridad del laboratorio, estableciendo conocimientos y
practicas sobre bioseguridad al COVID-19, para los profesionales sanitarios estan
obligados a utilizar los Equipos de Proteccion Personal (EPP) (botas, bata de
manga larga, guantes de trabajo, mascarilla y gafas o careta) y la higiene de manos
y superficies mediante la adherencia de higiene de manos y/o desinfeccion de
manos con alcohol 70%, que busca evitar la infeccion cruzada. Sefialando algunos
métodos especificos de control microbiano, como higiene de las manos con agua y
jabén o usar un desinfectante cuando no sea posible lavarlas; desinfecte las
superficies contaminadas/expuestas con alcohol o peroxido de hidrogeno;
esterilizacion de materiales e instrumentos en autoclave. Todas las medidas de
bioseguridad son importantes para combatir cualquier enfermedad microbiana e
infeccion cruzada, especialmente en una situaciéon de pandemia (COVID-19) que
preocupa a toda la sociedad humana en el afio en curso de 2020. Sin embargo,
siguiendo las reglas adecuadamente, es posible minimizar y controlar la infeccién
cruzada y la proliferacion del SARS-CoV-2 (COVID-19).
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Muchos autores como (Papagiannis, et al. 2020; Parajuli, et al., 2020; Ricco,
et al., 2020), clasifican a los niveles de conocimientos y practicas de bioseguridad
en conocimientos y practicas de barreras fisicas, biolégicas, quimicas y de
manejo de desechos solidos y liquidos a nivel intra y extra hospitalario. Sin
embargo, los elementos constitutivos de esta suma de saberes para el
profesional de salud, especialmente enfermero, comienza por tener claro los
principios de bioseguridad, cuéles son las medidas de barreras protectoras, que
es lo que se puede lograr con ellas al estar expuestos a agente patdgenos de
diversos tipos.

Dimensiones del saber de medidas de bioseguridad, son las siguientes:
Dimension 1: Medidas de bioseguridad son lineamientos establecidos que
procuran el cuidado personal de agentes perjudiciales para la salud (Pérez,
2017), Dimension 2: Medidas preventivas 0 precauciones universales, es la
sistematizacién de las medidas que el trabajador debe aplicar a las personas
enfermas sin ninguna exclusion, ya sea teniendo o no, el diagnéstico de infeccién
al momento de tener contacto con la sangre, secreciones, fluidos, de tal manera
gue se pueda reducir y prevenir infecciones (Ariztia,2017); Dimension 3: Limpieza
y desinfecciobn de materiales y equipos, es la accion de eliminar cualquier
desecho organico del revestimiento de los objetos, para lo cual es necesario el
uso del agua, jabon liquido o germicidas (Heylen, 2016) , Dimensién 4: Manejo y
eliminacién de residuos, son agentes patdogenos que son peligrosos ya que son
un riesgo potencial para la persona que tenga contacto, ya que tiene
microrganismos altamente concentrados (Mussa, et al.,2020), y Dimension 5:
Exposicion ocupacional, esta relacionada a que el colaborador puede sufrir algin
accidente con un material punzocortante por lo cual corre riesgo de infeccién de
VIH — VHB entre muchas otras enfermedades virales (Hjorland, 2018).

Por su parte la practica de medidas de bioseguridad, se define como
modalidades que asumen los profesionales para prevenir o evitar los riesgos de
contagios, pero, sus formas y funcionamiento varian en distintos lugares y, a
través del tiempo van presentando caracteristicas determinadas por motivos de
indoles muy variadas a nivel cultural, psicologicos, cognitivo y deontoldgicos.
Esta forma diversa de definir a las practicas de medidas de bioseguridad, lo

permite el concepto por ser un término univoco de la universalidad, puramente
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conceptual de la practica las medidas de bioseguridad. Cada uno de estos
principios, especialmente con el COVID-19, han venido siendo manipulados y
cambiados a diestra y siniestra a través de las llamadas recomendaciones
evolutivas que imprimieron desde que aparecié el COVID-19 los principales
organismos internacionales de la salud (OMS, OPS, CDC, ECDC),
constituyéndose en una carga normativa y procedimental muy pesada para el
trabajador de salud (OPS/OMS, 2020; CDC, 2020 y; ECDC, 2020).

Dimensiones de las practicas de medidas de bioseguridad son las
siguientes: DIMENSION 1: Practicas sobre medidas de proteccion basica: lavado
de manos, la practica de una higiene de manos apropiada es el elemento
fundamental para prevenir la transmision de infecciones patdégenas y en particular
las enfermedades vinculadas con la atencion en salud (IAAS) (Organizacion
Mundial de la Salud OMS, 2020), DIMENSION 2: Practica sobre medidas de
proteccion basica: uso de Equipos de proteccion personal, los materiales de
proteccién personal como los mitones, las caretas de proteccién respiratoria, etc.,
y la ropa de trabajo (mandiles, botas descartables, etc.) constituyen una barrera de
defensa cuando se manejan materiales biolégicos peligrosos (WHO, 2020) y
DIMENSION 3: Practicas sobre medidas de proteccion para el paciente, es
necesario establecer procedimientos de prevencién y control de enfermedades
para garantizar la seguridad del personal de la salud y los pacientes en los
establecimientos de salud. Prevenir la contaminacién paciente, profesional de la
salud y evitar la propagacion de la COVID-19 (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2020).
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. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion  corresponde al tipo de investigacion
basica, segun Mandujano, et al. (2016), destacan que este tipo de investigacion
recoge informacién a partir de hechos para enriquecer el conocimiento cientifico sin
tener en cuenta su aplicacion inmediata.

En tal sentido, esta definiciobn se adapta a la presente investigacion y la
define como tal. Por lo tanto, permite realizar una investigacion tedrica
descriptiva. El tipo de investigacion utilizado es cuantitativo basado en el disefio
de investigacién: no experimental — correlacional - transversal. Segun Hernandez
& Mendoza (2018), “Las investigaciones correlacionales buscan unir conceptos,
fendbmenos, hechos o variables. Esta forma de investigacion, se encarga de medir
las variables y su relacién en términos estadisticos” (p.109). La presente estudio
determinara la relacion entre la variable 1: Conocimiento de medidas de
bioseguridad y la variable 2: Practica de medidas de bioseguridad

Figura 1
Disefio de investigacion correlacional

Ox (V.a)
+
M r
v

b Oy (V.a)

Donde:

M = Muestra colaboradores de un centro de salud de Cusco

V1 = Conocimiento de medidas de bioseguridad
V2 = Practica de medidas de bioseguridad

r = Relacién entre variables

3.2.Variables y operacionalizacion
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Variable 1: Conocimiento de bioseguridad
Dimensiones:

e Dimension 1: Medidas de bioseguridad

¢ Dimension 2: Medidas preventivas o precauciones universales
e Dimension 3: Limpieza y desinfeccion de materiales y equipos
e Dimension 4: Manejo y eliminacion de residuos

¢ Dimension 5: Exposicién ocupacional.

Variable 2: Practica de bioseguridad

Dimensiones:

e Dimension 1: Practicas sobre medidas de proteccion basica-Lavado de manos
e Dimension 2: Practica sobre medidas de proteccidn basica- uso de equipos de
proteccion personal

e Dimension 3: Practicas sobre medidas de proteccion para el paciente

Definicion conceptual de la variable 1: Conocimiento de bioseguridad

Es la Conjuncion de ideas y aptitudes sobre las medidas de bioseguridad que son
acumulados y obtenidos por procesos educativos que se almacenan durante el
transcurso de la vida como resultado de la vivencia y el aprendizaje mismo (Ruiz,
2017, p.54)

Definicion operacional de la variable 1. Conocimiento de bioseguridad

Se evallan en cinco dimensiones: D1: Medidas de bioseguridad, D2: Medidas
preventivas o precauciones universales; D3: Limpieza y desinfeccion de materiales
y equipos, D4: Manejo y eliminacion de residuos y D5: Exposicion ocupacional.
Esta variable se evalla mediante una cuestionario que constara de 24 items.
Definicion conceptual de la variable 2: Practica de bioseguridad

Se refiere a las acciones y habilidades de procedimientos destinadas a evitar la
exposicidn de agentes patdégenos, con el objetivo de proteger la salud y la
seguridad del personal que trabaja en cualquier nosocomio (OPS/OMS, 2020)
Definicion operacional de la variable 2: Practica de bioseguridad

La variable Practica de medidas de bioseguridad se operacionalizara con sus tres
dimensiones: Dimension 1: Practicas sobre medidas de proteccién basica: lavado
de manos, D2: Practicas sobre medidas de proteccién basica: uso de Equipos de

proteccion personal y D3: Practicas sobre medidas de proteccion para el paciente.
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3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.2.1. Poblacioén:

El estudio estara constituido por Trabajadores del Centro de Salud del Cusco la
poblacion es de 58 . Mandujano, et al. (2016). Es un finito o infinito de elementos
gue presenta caracteristicas semejantes que son necesarias para las conclusiones
de la investigacion. Esta queda determinada tanto por el problema por los
objetivosque se encuentran dentro del presente estudio (p.217). en este caso,
podemos afirmar que la poblacion es el conjunto de elementos para realizar una
investigacion y que se basa en el problema y objetivos de la investigacion. El
estudio estara constituido por Trabajadores del Centro de Salud del Cusco.

Tabla 1
Poblacion del Centro de Salud del Cusco

Area NUumero de personal
Medicina 8
Odontologia 4
Psicologia 2
Enfermeria 15
Obstetricia 7
Profesional técnico 8
Enfermeras para vacunas 5
Técnico en enfermeria 5
limpieza 4
Total 58

Criterio de inclusion:

e Profesionales que labora en el Centro de Salud del Cusco.

Criterio de exclusion:

e Personal que este con licencia, permiso 0 no asisti¢ a trabajar en el Centro de

Salud del Cusco.
3.2.2. Poblacién muestral:

Para el estudio de investigacién, se empled el Muestreo No Probabilistico por

conveniencia, Otzen & Manterola (2017), indica “Permite seleccionar aquellos
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casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la
conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador” (p.
230). Por lo tanto, podemos sefialar que una muestra es un elemento que debe
incluirse dentro de la investigacion y debe ser accesibles al investigador. La
muestra es la que va representar a la poblacion de estudio y que por ende se
asume que el comportamiento de esta es representativo a la poblacion de
estudio.

3.2.3. Muestreo:

La investigacioén tuvo un muestreo no probabilistica por conveniencia basadas en
la experiencia de la investigadora. Las técnicas de muestreo probabilisticas,
permiten conocer la probabilidad que cada individuo a estudio tiene de ser
incluido en la muestra a través de una seleccion al azar. En cambio, en las
técnicas de muestreo de tipo no probabilisticas, la seleccion de los sujetos a
estudio dependera de ciertas caracteristicas, criterios, que el investigador
considere en ese momento. (Otzen y Monterola, p. 228, 2017).

Tabla 2

Muestra No Probabilistica por Conveniencia de la Poblacién.

Profesionales Numero de Personal
Medicina 8
Odontologia 4
Psicologia 2
Enfermeria 15
Obstetricia 7
Profesional técnico 8
Enfermeras para vacunas 5
Técnico en enfermeria 5
Limpieza 4
Total 58

La muestra de estudio estuvo representada por 58 trabajadores del Centro de Salud
del Cusco, donde 8 son médicos, 4 odontdlogos, 2 psicologos, 15 enfermeras 7
obstetrices, 8 profesionales técnicos, 5 enfermeras para vacunas Covid, 5 técnicos
de enfermeria y 4 personales de limpieza de un Centro del Cusco.
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3.2.4. Unidad de anélisis

Dentro de este aspecto, se considera como unidad de andlisis, un Centro de Salud

del Cusco.

3.3.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.3.1. Técnica

Para la presente investigacion , la técnica aplicada fue la encuesta para cada una
de las variablesconsideradas dentro del trabajo de investigacion.

Segun Séanchez (2017), muestra que la técnica: “son los medios necesarios para
recogerr informacién de una realidad o fenbmeno que esta relacionado con los
objetivos.” (p.163).

3.3.2. Instrumento

Instrumento: Meneses & Rodriguez (2016), menciona que es una herramienta que
ayuda al investigador a plantear interrogantes para la recoleccion de informacion.
En tal sentido, utilizé un cuestionario constituido de 24 items dentro de la variable
1: Conocimiento de medidas de bioseguridad y 28 items para la variable 2:
Practica de medidas de bioseguridad.
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Tabla 3
Ficha técnica del cuestionario de la variable 1

Nombre de la variable:  Conocimiento de bioseguridad

Autor:

Castillo Yanquirimachi, Luz Marina
Adaptado de recomendaciones de OPS/OMS, CDC vy
ECDC

Tipo de instrumento:

Cuestionario

Forma Es de carécter individual, al personal que labora en un

de administracion: Centro de Salud del Cusco.

Obijetivos: Mide el conocimiento de bioseguridad en el personal de un
Centro de Salud del Cusco .

Finalidad: Identificar las Dimensiones del conocimiento de

bioseguridad en un Centro de Salud del Cusco.

Poblacién a aplicar:

Personal que labora en un Centro de Salud del Cusco.

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

Informacioén a

Evaluacion de las Dimensiones de conocimiento de

brindarnos: bioseguridad en un Centro de Salud del Cusco.
N° de items de 24 items, dividido en 5 dimensiones: D1: Medidas de

la bioseguridad, D2: Medidas preventivas 0 precauciones
variable : universales, D3: Limpieza y desinfeccion de materiales y
Conocimiento de equipos; D4: Manejo y eliminacion de residuos y D5:
medidas de Exposicion ocupacional.
bioseguridad
N° de items Dimension:

por - D1: Medidas de bioseguridad: 8 items

dimensiones: - D2: Medidas preventivas: 4 items

- D3: Limpieza y desinfeccién de materiales y equipos: 4
Iltems

- D4: Manejo y eliminacion de residuos: 3 items

- D5: Exposicion ocupacional: 5 items

Escala de medicion:

Ordinal

Escala valorativa:

Totalmente en desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Ni en
acuerdo ni en desacuerdo (3) De acuerdo (4) Totalmente
de acuerdo (5)

Baremo de la
variable:

De [24, 56> (Nivel bajo)
De [57, 88> (Nivel medio)
De [89, 120> (Nivel alto)
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Tabla 4

Ficha técnica de la variable 2

Nombre de la variable:

Practicas de bioseguridad

Autor :

Castillo Yanquirimachi, Luz Marina
Adaptacién de recomendaciones de OPS/OMS, CDC vy
ECDCd

Tipo de instrumento:

Cuestionario de Practicas de bioseguridad

Forma de Es de caréacter individual, a los trabajadores de un Centro de
administracion Salud del Cusco .
Obijetivos Mide las practicas de bioseguridad en los trabajadores de
un Centro de Salud del Cusco .
Finalidad Identificar las Dimensiones de las practicas de

bioseguridad en un Centro de Salud del Cusco.

Poblacién a
aplicar

Trabajadores de un Centro de Salud del Cusco.

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

Informacioén a

Evaluacion de las Dimensiones de las practicas de
bioseguridad en los trabajadores de un Centro de Salud del
Cusco.

brindarnos:
N ° de items de
la

variable : Practicas de
bioseguridad

28 items, divididoen 3 dimensiones: D1: Practicas sobre
medidas de proteccién basica: Lavado de manos, D2:
Practicas sobre medidas de proteccion basica: Uso de EPP,
D3: Practicas sobre medidas de proteccion para el paciente.

N ° de items
por
dimensiones:

Dimensién:

- D1: Préacticas sobre medidas de proteccion basica:
Lavado de manos: 7 items

- D2: Précticas sobre medidas de proteccién basica: Uso
de EPP: 14 items

- D3: Précticas sobre medidas de proteccion para el
paciente: 7 items

Escala de medicion:

Ordinal

Escala valorativa:

Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3) Casi siempre (4) y
Siempre (5)

Baremo de la
variable:

De [28, 64> (Nivel bajo)
De [65, 102> (Nivel medio)
De [103, 140> (Nivel alto)
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3.3.3. Validez y confiabilidad

Validez

Hernandez y Mendoza (2018), sostienen que “la validez es el grado en que se
pretende medir una variable atravez de un” (p.229).

Los instrumentos utilizados dentro de la investigacion fueron calificados por tres
jueces especializados.

Confiabilidad

Se determind la confiabilidad mediante la ejecucién de una prueba piloto con el
objetivo de analizar el valor y obtener el alfa de Cronbach, y el andlisis en base
a la escala de medicion respectiva.

El Alfa de Cronbach es una prueba de confiabilidad y manejada para calcular
la consistencia interna de varias interrogantes dicotonicas aplicada por Cronbach
(1951). Por otro lado, el coeficiente Alfa de Cronbach indica qué los items de la
escala de medicion varia unidos como grupo (Cucos, 2022).

Tabla 5

Baremo de interpretacion del Alfa de Cronbach

Rangos Interpretacion
0.81a 1.00 Muy alta
0.61a 0.80 Alta
0.41 a 0.60 Moderada
0.21a 0.40 Baja
0.01a 0.20 Muy baja

Formulado en base a Cruz, et al. (2014, p.35)

3.5. Método de analisis de datos

Para el procesamiento del analisis de los datos, se utilizé la: Estadistica
descriptiva, dentro del cual se explicaron los resultados descriptivos de la variable
1: Conocimientos de bioseguridad y la variable 2: Practicas de bioseguridad, asi
mismo , se encontraron los niveles de cada variable. La estadistica inferencial , me
ayudé a la comparacién de la hipétesis para lo cual se viene utilizando el
estadigrafo de prueba r de Pearson. “se usa r de Pearson tomando en cuenta a
dos variables cuantitativas” (Cérdova, 2018, p.88).

3.6. Aspectos éticos

En el trabajo de investigacion se respeto el reglamentode la Universidad
César Vallejo , considerando la redaccién internacional APA. En el transcurso
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del estudio se cumplid la ética planteada por la Universidad César Vallejo,
considerando y respetando los principios de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia. Las informaciones recolectadas estan codificados y
custodiadas en una unidad central de proceso personal de la investigadora con
claves de acceso. Al culminar, se elaboré el informe general y los datos seran
borrados. Se garantiz6 no publicar informacion de los participantas. En los
Principio de justicia; se selecciond trabajos de investigacion a formar parte del
estudio que cumplieron los criterios de inclusion, asi mismo no hubo criterios de
exclusiéon ni discriminacion alguna. Se respeto la autoria con la aplicacion del APA

7ma. Version y se contrastd con el Turnitin.
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IV. RESULTADOS

El trabajo se realiz6 en base a la estadistica descriptiva, considerando lo sefialdo
por Chaudhar (2020) , la estadistica descriptiva se encarga de describir la
informacion de una poblacion o muestra mediante graficos e imagenes (p.43).

Dentro de este item se desarroll6 el analisis de los resultados de la situacion
tal como, utilizando los graficos y dando a conocer los resultados en porcentajes de
las variables 1: Conocimientos de bioseguridad y la variable 2: Practicas de
bioseguridad, desarrolladas en un centro de salud de Cusco- 2022, asi mismo, se
desarrollaron los resultados inferenciales considerando la contrastacion de
hipotesis, que se detallan en seguida.

4.1. Prueba de normalidad

La prueba de normalidad, segun Mishra, et al. (2019), Una evaluacién de la
normalidad de los datos, es un requisito previo para muchas pruebas estadisticas
porque los datos normales son una suposicidn subyacente en las pruebas
paramétricas.

Esta prueba consiste en determinar si los datos tienen una distribucion
normal y ello nos permitird seleccionar el estadistico a utilizar, para ello se parte
de:

1. Planteamiento de la hipétesis de normalidad
Ho = Las variables Conocimientos de bioseguridad y Practicas de
bioseguridad no es diferente a la distribucion normal .
Ha = Las variables Conocimientos de bioseguridad y Practicas de
bioseguridad es diferente a una distribucién normal .
2. Regla de decision
Si p> a = 0.05, por consiguiente, no existe evidencia necesaria para denegar la

hipodtesis nula. Este resultado ratifica que los datos siguen una distribucién normal.
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Tabla 6
Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig. Estadistico
Variable 1 Conocimiento de ,102 58 200" ,968
Bioseguridad
Variable 2 Practicas de 071 58 200" 200"

Bioseguridad

Regla de decision:

p de Conocimiento de medidas de bioseguridad = 0,200 > a = 0,05

p de Practicas de bioseguridad = 0,200 > a = 0,05

Decision: Se rechaza la Ha y se acepta la2 Ho = Conocimientos de bioseguridad

y2Practicas de bioseguridad es siguen una distribucidon normal.

Si p> a = 0.05, por consiguiente, no existe evidencia necesaria para denegar la

hipotesis nula. Este resultado ratifica que los datos siguen una distribucién normal.

4.2. Resultados descriptivos

Para el desarrollo de la investigacion se desarrollaron losresultados en base a
la estadistica descriptiva mediante las frecuencias tablas y figuras y
posteriormente se desarroll6 la estadistica inferencial a través de la contrastacion
de hipétesis, utilizando el r de Pearson, nos ayudd a determinar la correlacién
entre la variable 1: Conocimientos de bioseguridad y la variable 2: Practicas de
bioseguridad en tiempos de COVID-19, en un centro de salud del Cusco. El

analisis se desarroll6 en base a los instrumentos aplicados, cuyos resultados se

presentan a continuacién en base a tablas y figuras estadisticas
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Andlisis de la variable 1: Conocimientos de bioseguridad
Figura 2

Niveles de las Dimensiones de la Variable 1
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La figura 2, muestra la percepcion de los trabajadores de un centro de salud del
Cusco, sobre las dimensiones de la variable 1: conocimiento de bioseguridad
de un total de 58 trabajadores, la dimension medidas preventivas o
precauciones universales, tiene un nivel medio con un 58,62% (34), alto con
36,21% (21) y bajo del 5,17% (3), la dimensién limpieza y limpieza de materiales
y equipos tiene un nivel alto con el 51,72% (30), medio con el 37,93%.
Concluyendo que a nivel global la variable 1: conocimientos de bioseguridad,
tuvo un nivel medio con el 50,34%, alto con el 42,07% y bajo con el 8,62%.
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Figura 3
Niveles de las Dimensiones de la Variable 1

Nivelesde las Dimensiones de la variable 1: Conocimiento
de medidas de bioseguridad

58.62%

) 53.45% ’ 50.00% )
60.00% 51.72% 51.72%
50.00% 41.38%

0 41.38% 6.21%  37.93 39.66% ’
40.00%
30.00%
20.00% 10.34 10.34
1000% 547 5.17 6.90
0.00%
Medidas de Medidas Limpieza 'y Manejoy Exposicion
bioseguridad preventivaso desinfeccion de eliminacion de ocupacional
precauciones materiales y residuos
universales equipos

N Bajo ® Medio mAlto

En la figura 3, se indica el comportamiento de los niveles de las dimensiones de
la variable 1: Conocimientos de bioseguridad en el periodo de COVID-19, en un
centro de salud del Cusco, 2022 en los cuales el nivel que predomina es el nivel
medio, donde se aprecia que la dimension medidas preventivas o precauciones
universales tiene un nivel intermedio del 58,62%, le sigue la dimensién medidas
de bioseguridad con el 53,45%, la dimensién de mas bajo rendimiento en el nivel
medio es la dimension limpieza y desinfeccién de materiales y equipos con el
37,93%. En el nivel alto, destaca la dimension limpieza y desinfeccién de
materiales y equipos con el 51,72% , las dimensiones medidas de bioseguridad
y exposicion ocupacional con el 41,38% respectivamente. En el nivel bajo las
dimensiones limpieza y desinfeccion de materiales y equipos y manejo y

eliminacion de residuos tienen 10,34% cada una.
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Figura 4
Estadigrafos de las Dimensiones de la Variable 1
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En la figura 4, se observa los estadigrafos hallados en las dimensiones de la
variable 1. conocimientos de bioseguridad donde se desarroll6 la medida de
tendencia central como la media, siendo la dimension exposicion ocupacional la
que tiene una media de 4.230 siendo las mas alta de las dimensiones, del mismo
modo se tomO en cuenta el coeficiente de variacibn que es una medida de
dispersién con un 20,72%, que mide la homogeneidad de la muestra. El rango del
coeficiente de variacion de la variable 1, se encuentran en un rango de 20,72% al
23,79%, que se encuentran debajo del rango del 33,33, por lo que se demuestra

gue existe homogeneidad de los datos de las dimensiones.
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Figura5
Niveles de la Variable 1
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La figura 5, muestra los niveles de la variable 1: conocimiento de bioseguridad en
el perido de COVID-19, en un centro de salud de Cusco — 2022, teniendo en cuenta
que los niveles especifican el nivel de medicion ordinal por representar categorias
de bajo, medio y alto, la categoria medio tiene el 49,83%%, el nivel alto se ubica en
un 41,64% y el nivel bajo en un 8,53%, lo que nos indica que el centro de salud del
Cusco mantiene un nivel optimo del conocimiento de bioseguridad en sus

colaboradores .
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Andlisis de la variable 2: Practicas de bioseguridad

Figura 6
Niveles de las Dimensiones de la Variable 2
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En la figura 6, se visualiza la percepcion de los profesionales de un centro de salud
del Cusco — 2022 en lo referente a los niveles de las dimensiones de la variable 2:
Practicas de bioseguridad, teniendo el siguiente comportamiento, tienen un nivel
alto del 50,00%, medio del 39,66% y bajo del 10,34%, lo mismo sucede con la
dimension lavado de manos, con un 50,00% en el nivel alto, un 37,93% , medio y
un 12,07% bajo y por ultimo la global dimension de practicas de bioseguridad,

tuvo un 46,55% en el nivel alto, un 41,95% , medio y un 11,49% en el nivel bajo.
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Figura 7
Niveles de las Dimensiones de la Variable PBCSC - 2022
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La figura 7, muestra que los niveles de las dimensiones de la variable 2: practica
de bioseguridad en un centro de salud del Cusco — 2022, tuvo un nivel alto
predominante donde la dimensién lavado de manos Yy la utilizacion de equipos de
proteccién personal tuvieron un 50,00% en el nivel alto y el nivel proteccion para el
paciente tiene un 39,66%. En el nivel medio la dimension proteccion para el
paciente tuvo un 48,28%, la dimensién equipos de proteccién personal con un
39,66% y la dimension lavado de manos con un 37,93%. En el nivel bajo las
dimensiones lavado de manos y proteccion para el paciente tienen un nivel del
12,07% respectivamente y la dimension uso de equipos de proteccion personal
tiene el 10,34%.
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Figura 8
Estadigrafos de las Dimensiones de la Variable 2
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La figura 8, muestra los estadigrafos de las dimensiones de la variable 2: practica
de bioseguridad en un centro de salud del Cusco — 2022, desarrollando la medida
de tendencia central como es la media, siendo la dimension lavado de manos como
la dimensién que tiene una media de 4,38 la mas alta a nivel de las dimensiones,
la dimensién utilizacion de equipos de proteccion personal tiene una media de 4,23
y la dimension proteccion para el paciente con una media de 4,15. Del mismo modo
se determind la medida de dispersion como es el coeficiente de variacion, que
muestra la homogeneidad de la muestra, donde los coeficientes de variacion se
encuentran entre un rango del 20,57% al 23,13%, rangos que son menores al
33,33% y por lo tanto existe homogeneidad en la muestra de estudio de la variable
2.
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Figura 9
Niveles de la Variable 2
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La figura 9, nos muestra que la variable 2: practicas de bioseguridad tuvieron un
nivel alto, que equivale al 46,55%, un nivel medio, que equivale al 41,95% y un nivel
bajo, que equivale al 11,49%, informaciébn que se basa en el conjunto de
actividades preventivas y de proteccion, que toma en cuenta a los profesionales de
salud, durante el cuidado y en las diferentes técnicas que efectlia dentro del centro

de salud del Cusco — 2022 en lo referente a las practicas de bioseguridad.
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4.3. Resultados inferenciales

Teniendo en cuenta la estadistica inferencial segun Hogg, et al. (2021), Se
denomina estadistica inferencial o inferencia estadisticaala rama de la
Estadistica encargada de hacer inferencias, es decir, deducir
propiedades, conclusiones y tendencias, en base a la muestra del conjunto. Su
papel es aclarar, hacer proyecciones y comparaciones.

Los resultados inferenciales se hallaron utilizando el programa SPSS V.26,
el cual nos ayudo a realizar el proceso de contrastacion de hipoétesis y para lo cual
se realiz0 el siguiente procedimiento considerando las hipétesis planteadas y para
contrastar con los objetivos de la investigacion.

El coeficiente de correlacion de Pearson, asi mismo, se puede utilizar para
comprobar si la relacién entre dos variables es significativa .

La correlaciéon de Pearson de la muestra esr . Es una estimacion der ( p),
la correlacion de Pearson de la poblacion . Conociendo ry n (el tamafio de la

muestra), podemos inferir si p es significativamente diferente de 0. ( (Turney,

2022).
Tabla 7
Interpretacion del coeficiente de correlacién de Pearson
Valor de r Significado
1 Correlacion positiva grande y perfecta
0,9 a0,99 Correlacioén positiva muy alta
0,7a0,89 Correlacién positiva alta
0,4 a0,69 Correlaciéon positiva moderada
0,2a0,39 Correlaciéon positiva baja
0,01a0,19 Correlacién positiva muy baja
0 Correlacion nula
-0,01 a-0,19 Correlacién negativa muy baja
-0,2 a-0,39 Correlacion negativa baja
.0,4 a-0,69 Correlacion negativa moderada
-0,7 a-0,89 Correlacion negativa alta
-0,9a-0,99 Correlacion negativa muy alta
-1 Correlacion negativa grande y perfecta

Adaptado de (Martinez y Campos, 2016)
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Contrastacion de hipoétesis

La investigacion utilizo el coeficiente de correlacion r de Pearson, que es una

prueba paramétrica para medir la correlacion entre dos variables lineales que tienen

una distribucion normal .

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre conocimientos y practica de bioseguridad en

tiempos de COVID-19 en un centro de salud de Cusco .

Planteamiento de la Ho = hipotesis nulay la hipotesis alterna = Ha

Ho = NO existe relacion significativa entre conocimientos y practica de bioseguridad
en tiempos de COVID-19 en un centro de salud de Cusco.

Ha= Existe relacion significativa entre conocimientos y practica de bioseguridad en
tiempos de COVID-19 en un centro de salud de Cusco.
Tabla 8

Contrastacion de la hipotesis general

Variable 1 Variable 2
Conocimiento Practicas
Bioseguridad Bioseguridad
Variable 1 Correlaciéon de Pearson 1 217
Sig. (bilateral) ,101
N 58 58
Variable 2 Correlaciéon de Pearson 217 1
Sig. (bilateral) ,101
N 58 58

Procesado con SPSS V. 26(2021)

La correlacion es positiva baja entre la variable 1: Conocimiento de medidas de
bioseguridad y la variable 2: Practicas de bioseguridad en tiempos de COVID-19,
en un centro de salud de Cusco - 2022. Con un grado de significancia p = 0,101 >
0,05. NO existe relacion significativa entre conocimientos y practica de bioseguridad
en tiempos de COVID-19 en un centro de salud de Cusco .
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Hipotesis especifica:

a) Existe relacion significativa entre conocimientos de bioseguridad con la practica
de lavados de manos.
Planteamiento de la Ho = hipotesis nulay la hipotesis alterna = Ha
Ho = NO existe relacién significativa entre conocimientos sobre medidas de
bioseguridad con la practica de lavados de manos.

Ha = Existe relacion significativa entre conocimientos de bioseguridad con la

practica de lavados de manos .

Tabla 9
Contrastacion de la hipotesis especifica de Variable 1 y Dimension 1
Variable 1 Dimension 1
Conocimiento Lavado de
Bioseguridad manos
Variable 1 Correlaciéon de Pearson 1 ,190
Sig. (bilateral) ,153
N 58 58
Dimension 1 Correlaciéon de Pearson ,190 1
Sig. (bilateral) ,153
N 58 58

Procesado con SPSS V.26(2021)

La correlacion es positiva muy baja entre la variable 1: Conocimiento de medidas
de bioseguridad y la dimensién 1: higiene de manos de la variable 2: Practicas de
bioseguridad en tiempos de COVID-19, en un centro de salud de Cusco - 2022. El
grado de significancia p = 0,153 > 0,05. NO existe relacion significativa entre
conocimientos sobre medidas de bioseguridad con la practica de lavados de

manos.
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Hipotesis especifica
(b) Existe relacién significativa entre conocimientos de bioseguridad con la practica
de uso equipos de proteccion personal .
Planteamiento de la Ho = hipotesis nulay la hipotesis alterna = Ha
Ho = NO existe relacién significativa entre conocimientos sobre medidas de
bioseguridad con la practica de uso equipos de proteccion personal.

Ha = Existe relacion significativa entre conocimientos sobre medidas de
bioseguridad con la practica de uso equipos de proteccion personal .
Tabla 10

Contrastacion de la hipétesis especifica de la Variable 1 y Dimension 2

Variable 1 Dimension 2
Conocimiento Uso de
de equipos de
bioseguridad proteccion
personal
Variable 1 Correlacion de 1 ,190
Pearson
Sig. (bilateral) ,153
N 58 58
Dimension 2 Correlacién de ,190 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,153
N 58 58

La correlacion es positiva muy baja entre la variable 1: Conocimiento de medidas
de bioseguridad y la dimensién 2: Lavado de manos de la variable 2: practica de
uso equipos de proteccion personal en el periro de COVID-19, en un centro de
salud de Cusco - 2022. El grado de significancia p = 0,153 > 0,05. NO existe
relacion significativa entre conocimientos sobre medidas de bioseguridad con la

practica de uso equipos de proteccion personal.

Hipotesis especifica:
c) Existe relacion significativa entre conocimientos de bioseguridad con la practica

de proteccién al paciente en tiempos de COVID-19 en2un centro de salud de Cusco.
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Planteamiento del Ho = hip6tesis nulay la hipdtesis alterna = HA
Ho = No existe relacion significativa entre conocimientos de bioseguridad con la
practica de proteccién al paciente, en tiempos de COVID-19 en un
centro de salud de Cusco.
HA = Existe relacion significativa entre conocimientos de bioseguridad con la
practica de proteccion al paciente, en tiempos de COVID-19 en un centro

de salud de Cusco.

Tabla 11
Contrastacion de la hipétesis especifica de la Variable 1 y Dimensién 3
Variable 1 Dimension 3
Conocimiento Medidas
de de
bioseguridad Proteccion
pacientes
Variable 1 Correlacion de 1 ,099
Pearson
Sig. (bilateral) ,458
N 58 58
Dimension 3 Correlaciéon de ,099 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,458
N 58 58

La correlacibn es positiva muy baja entre la variable 1: Conocimiento de
bioseguridad y la dimension 3: medidas de proteccion de los pacientes de la
variable 2: practica de uso equipos de proteccion personal en tiempos de COVID-
19, en un centro de salud de Cusco,2022. El grado de significancia p = 0,458 >
0,05.NO existe relacion significativa entre conocimientos sobre medidas de
bioseguridad con las medidas de proteccion de los pacientes.
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V. DISCUSION

Teniendo como fundamento los productos descriptivos los conocimientos de
bioseguridad en tiempos de COVID-19, segun Lusvarghi, et al. (2020), el
conocimiento y practicas de bioseguridad es sumamente necesaria para evitar la
contaminacion del COVID-19. Nuestra patria estuvo entre los tres primeros
paises que tuvieron alto indice de personal de salud fallecidos por el COVID - 19,
registrando mas de 2479 médicos fallecidos, todo ello por las deficiencia de
practicas de bioseguridad y falta de conocimientos de gran parte de los
profesionales de salud, que influyo en el incremento del nimero de fallecidos, es
decir que la calidad de atencién que recibe el pacinete en los consultorios de los
hospitales, centros de salud estan relacionados con el bienestar y seguridad en que
trabajan el personal de salud (Ministerio de Salud, 2020). La variable 1;
Conocimientos de bioseguridad segun la percepcion de los colaboradores en un
centro de salud del Cusco-2022 a nivel global el conocimiento de medidas de
bioseguridad tuvo un nivel medio del 50,34%, alto el 42,07% y un nivel bajo del
8,62%, observandose que el nivel que predomina es el intermedio.

La préactica de medidas de bioseguridad, segun la OPS/OMS (2020), esta
relacionada con los principios, acciones y habilidades de practicas necesarias
para evitar la exposicién de patdgenos y toxinas que protejan la salud y la seguridad
del personal que labora en cualquier institucion hospitalaria. La variable 2: Practicas
de medidas de bioseguridad en tiempos de COVID-19, segun la percepcion de los
colaboradores en un centro de salud del Cusco-2022 a nivel global tuvo un nive |
medio del 41,95%, alto e2 46,55% y bajo el 11,49%, datos muy importantes que
nos sefiala que las practicas de medidas de bioseguridad en un centro de salud del
Cusco se mejoraron ostensiblemente en los tiempos del COVID-109.

Del mismo modo convergemos con Ricco, et al. (2020), que cataloga a los
niveles de saberes y practicas de bioseguridad en:conocimientos y practicas
de barreras fisicas, bioldgicas, quimicas y manejo de desechos sélidos y
liquidos a nivel interno y externo del hospital, enfocando con claridad los principios
de bioseguridad, determinando las medidas de barreras protectoras, y como actua

al estar expuesta a agentes patdgenos de diversos tipos.
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La variable conocimiento de bioseguridad, de acuerdo a las percepciones
de los colaboradores del centro de salud del Cusco, en los cuales el nivel que
predomina es el nivel medio, donde se aprecia que la dimension medidas
preventivas o precauciones universales tiene un nivel intermedio del 58,62%, le
sigue la dimensién medidas de bioseguridad con el 53,45%, la dimension de mas
bajo rendimiento en el nivel medio es la dimension limpieza y desinfeccion de
materiales y equipos con el 37,93%. En el nivel alto, destaca la limpieza y
desinfeccién de materiales y equipos con el 51,72% , las dimensiones medidas
de bioseguridad y exposicion ocupacional con el 41,38% respectivamente. En
el nivel bajo las dimensiones limpieza y desinfeccion de materiales, equipos,
manejo y eliminacion de residuos tienen 10,34% cada una. En estas dimensiones
se tienen dificultades en la accion de separar cualquier desecho organico del
revestimiento de los objetos, para lo cual es necesario el uso del agua, jabon
liquido o germicidas y muchas veces no existe el abastecimiento adecuado del
jabon liquido o germicidas y la de los agentes patdgenos que son peligrosos ya
gue son un riesgo potencial para la persona que tenga contacto, ya que tiene
microrganismos altamente concentrados.

En las dimensiones de la variable 2: Préacticas de bioseguridad en un
centro de salud del Cusco-2022, la dimensiéon lavado de manos y uso de
equipos de proteccion personal tuvieron un 50,00% en el nivel alto y el nivel
proteccion para el paciente tiene un 39,66%. En el nivel medio la dimension
proteccion para el paciente tuvo un 48,28%, la dimension equipos de proteccion
personal con un 39,66% y la dimension lavado de manos con un 37,93%. En el
nivel bajo las dimensiones lavado de manos y proteccidn para el paciente tienen
un nivel del 12,07% respectivamente y la dimension uso de equipos de
proteccion personal tiene el 10,34%.

En lo referente a los resultados inferenciales
Hipotesis general: Existe relacion significativa entre conocimientosy practica de
bioseguridad en tiempos de COVID-19 en un centro de salud de Cusco. En la
investigacion se determiné

Hallando el coeficiente de determinacion (R?):
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El coeficiente de determinacion R? es una medida estadistica en un
modelo de regresién que determina la proporcion de varianza en la variable
dependiente que puede ser explicada por la variable independiente (Insitute
C.F., 2022).

Considerando que la relacion entre los conocimientos y las practicas de
medidas de bioseguridad es de 0,217, hallamos el Coeficiente de determinacion,
resultado que nos indicara la varianza de factores comunes.

R? = (correlacion de Pearson)?

R2 = (0,217)?
R2 = 0,047089
R=0,217
R==21,70%

El coeficiente establece la calidad del modelo, que es utilizado para replicar
los resultados y la proporcion de variacion de los resultados que puede explicarse
por el modelo.

R = 0,2170, el cual nos indica que los conocimientos de medidas de bioseguridad
explican el 21,70% de las practicas de bioseguridad en un centro de salud del
Cusco-2022. La correlacion es calificada como positiva baja.

De acuerdo al marco teérico de la investigacion, coinciden con Herrera
(2021), en su investigacion tuvo una correlacion negativa muy baja con un
coeficiente de correlacién de -0,172. Y una significacion bilateral de 0.469.

En lo referente a los colaboradores de un centro de salud Cusco-2022, los
resultados de los conocimientos de bioseguridad y las practicas de bioseguridad
tienen coherencia a mayor conocimiento de medidas de bioseguridad habra
mayores practicas de bioseguridad.

De acuerdo a la variable 1: Conocimiento de bioseguridad y la dimension 1:
Lavado de manos de la variable 2: Practicas de bioseguridad en tiempos de COVID-
19, en un centro de salud de Cusco — 2022, considerando que la relacion entre la
variable 1: Conocimiento de medidas de bioseguridad y la dimensién 1: Lavado de
manos de la variable 2: Practicas de bioseguridad en tiempos de COVID-19, en un
centro de salud de Cusco — 2022 es de un r= 0,190, con un grado de significancia

40



p = 0,153 > 0,05. NO existe relacion significativa entre conocimientos de
bioseguridad con la practica de lavados de manos. Hallando el coeficiente de
determinacién (R?): Tomando en cuenta que la relacion entre la variable 1:
Conocimiento de medidas de bioseguridad y la dimensién lavado de manos de la
variable 2: Préacticas de medidas de bioseguridad es de 0,190,

R? = (correlacion de Pearson)?
R2 = (0,190)2

R? =0,0361

R=0,19

R=19%

R = 0,19, el cual nos indica que la variable 1: Conocimiento de bioseguridad
explican el 19% de dimension 1: lavado de manos de la variable 2: Practicas de
bioseguridad en un centro de salud del Cusco-2022, determinandose que: NO
existe relacion significativa entre conocimientos de bioseguridad con la practica de
lavado de manos. Hallando el coeficiente de determinacion (R?): Considerando que
la relacion entre la variable 1: Conocimiento de bioseguridad y la practica de uso
de equipos de proteccion personal de la variable 2: Practica de bioseguridad es de
0,190,

R? = (correlacion de Pearson )2

R? = (0,190)?

R? =0,0361
R=0,19
R=19%

R = 0,19, el cual nos indica que la variable2 1: Conocimiento de bioseguridad
explican el 19% de dimension 2: practica de uso de equipos de proteccion personal
de la variable 2: Practicas de bioseguridad en un centro de salud del Cusco-2022,
determinandose que: NO existe relacidén significativa entre conocimientos sobre

medidas de bioseguridad con la practica de uso de equipos de proteccién personal.
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Considerando que la relacion entre la variable 1: Conocimiento de
bioseguridad y la dimensién 3: Practica de medidas de proteccion al paciente de la
variable 2: Practicas de bioseguridad en tiempos de COVID-19, en un centro de
salud de Cusco — 2022 es de un r= 0,099, con un grado de significancia p = 0,458
> 0,05. NO existe relacién significativa entre conocimientos de bioseguridad con la
practica de medidas de proteccion a los pacientes de la variable 2: Practicas de
bioseguridad .

Hallando el coeficiente de determinacién (R?): Considerando que la relacién
entre la variable 1. Conocimiento de medidas de bioseguridad y la practica de
medidas de proteccion a los pacientes de la variable 2: Practicas de medidas de
bioseguridad es de 0,099,

R? = (correlacion de Pearson)?
R? = (0,099)2

R? = 0,0009801

R = 0,099

R=9,90%

R = 0,099, el cual nos indica que la variable 1: Conocimiento de bioseguridad
explican el 9,90% de dimensién 3: practica de medidas de proteccion al paciente
de la variable 2: Practicas de bioseguridad en un centro de salud del Cusco-2022,
determinandose que: NO existe relacion significativa entre conocimientos sobre

medidas de bioseguridad con la practica de medidas de proteccion al paciente.
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VI. CONCLUSIONES

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Existe una correlacion positiva baja entre la variable 1: y la variable
2, con un coeficiente de correlacion r= 0,217, a pesar de una relacion
no significativa p = 0,101 > 0,05, el coeficiente de determinacion
explican que la variable2 1: Conocimientos de bioseguridad
desarrollan el 21,70% de las practicas de medidas de bioseguridad
en un centro de salud del Cusco-2022. esto nos indica que el
coeficiente de determinacion nos da la sefial de que la variable 1 debe
de mejorarse.

Determiné que existe una correlacion positiva muy baja entre la
variable 1 y la dimensiéon practica de lavado de manos, con un
coeficiente de correlacion r=0,153, a pesar de una relacion no
significativa p = 0,153 > 0,05, el coeficiente de determinacion explican
qgue la variable 1. Conocimientos de medidas de bioseguridad
desarrollan el 19,00% de la dimension Lavado de manos de la variable
2: Practicas de bioseguridad en un centro de salud del Cusco-2022.
Determind que existe una correlacion positiva muy baja entre la
variable 1: y la dimensién uso de quipos de proteccion personal, con
un coeficiente de correlacion r= 0,190, a pesar de una relacion no
significativa p =0,153 > 0,05, el coeficiente de determinacion explican
gue la variable 1, desarrollan el 19,00% de la dimension uso de
equipos de proteccién personal en un centro de salud del Cusco-2022.
DeterminG que existe una correlacion positiva muy baja entre la
variable 1 y la dimension medidas de proteccién a los pacientes, con
un coeficiente de correlacion r= 0,099, a pesar de una relacién no
significativa p = 0,458 > 0,05, el coeficiente de determinacién explican
gue la variable , desarrollan el 9,90% de la dimension: practica de
medidas de proteccién al paciente en un centro de salud del Cusco-
2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Al director ejecutivo del Centro de Salud del Cusco, se recomienda
implementar un Programa de Fortalecimiento de los saberes y
practicas de las medidas de bioseguridad en su institucion de salud
del Cusco.

Se recomienda al director ejecutivo desarrollar un Taller de lavado de
manos para incrementar la practica en el centro de salud del Cusco-
2022, con patrticipacion general de todos los colaboradores.

Se recomienda al director ejecutivo a desarrollar un Taller del
utilizacion de materiales de proteccion personal para garantizar la
integridad de cada uno de los colaboradores del centro de salud del
Cusco-2022.

Al director ejecutivo se recomienda considerar las practicas de
promocion y prevencion de enfermedades para avalar la seguridad
de los profesionales de la salud y los pacientes. Advertir en contagio
cruzado de paciente, profesionales de la salud y evitar la propagacién
de la COVID-19.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Conocimientos y practicas de bioseguridad

en tiempos de COVID-19, en un centro de salud de Cusco - 2022

Problemas

Objetivos

Hipdtesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipdtesis general:

Variable 1: Conocimientos de bioseguridad en tiempos de COVID-19

¢ Cual es la relacion entre
conocimientos sobre
medidas y practica de
bioseguridad en tiempos
de COVID-19 en un
centro de salud de
Cusco?

Determinar la relacion

entre conocimientos
sobre medidas y
practica de
bioseguridad en

tiempos de COVID-19
en un centro de salud
de Cusco.

Existe relacién significativa
entre conocimientos sobre
medidas y practica de
bioseguridad en tiempos de
COVID-19 en un centro de
salud de Cusco

Dimensiones Indicadores items Escala de valores Niveles o
rangos
Dimension 1. | Conocimiento de | 1,2,3,4,5,6,7,
Medidas de | normas y |8
bioseguridad principios Totalmente en
desacuerdo.
Lavado de manos | 9,10,11,12
Dimension 2: | Tiempo de lavado 2 En desacuerdo
Medidas Accion frente a ' Bajo
preventivas 0 | una herida [ 24, 56>
precauciones Dosis de HVB 3. Ni de acuerdo ni
universales Uso de mascarilla en desacuerdo Medio
Manipulacion de [57, 88>
materiales 4. De acuerdo
Dimensién 3: | Tratamiento de | 13,14,15,16 '
Limpieza y | materiales Alto
desinfeccion  de | Desinfeccion 5. Totalmente de | [89, 120>
materiales y | Clasificacion acuerdo
equipos
Clasificacion 17,18,19
Dimension 4: | Eliminaciéon
Manejo y | Seleccion de
eliminacion de | materiales
residuos Manipulacién de
secreciones
Dimension 5: | Cuidado con px | 20,21,22,23,
Exposicion infectado 24
ocupacional Contaminacion

con secreciones
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Agentes
contaminantes

Problemas Especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

(@ ¢Cuadl es la
relacion  entre
conocimientos
sobre medidas
de bioseguridad
con la préctica
de lavados de

(a) Determinar la
relacion entre
conocimientos  sobre
medidas de
bioseguridad con la
practica de lavados de
manos

(@) Existe relacion
significativa entre
conocimientos sobre

medidas de bioseguridad
con la practica de lavados
de manos

Variable 2: practicas de bioseguridad en tiempos de COVID-19

manos en : , . ‘ Niveles o
tiempos de Dimensiones Indicadores Items Escala de valores rangos
COVID-19 en un
centro de salud
de Cusco?
(b) ¢Cudl es la | (b) Determinar la | (b) Existe relacion
relacion entre | relacién entre | significativa entre Técnica y | 1,2,3,4,5,6,7 1. Nunca
conocimientos sobre | conocimientos  sobre | conocimientos sobre | Dimension 1. | frecuencia
medidas de bioseguridad | medidas de | medidas de bioseguridad | Practicas  sobre .
con la practica de uso de | bioseguridad con la | con la practica de uso | medidas de 2. Casi nunca
lequipos de proteccion | practica de uso equipos | equipos de  proteccion | protecciéon bésica: Bajo
personal en tiempos de | de proteccion personal | personal lavado de manos 3. Aveces [ 28, 64>
ICOVID-19 en un centro de
salud de Cusco? L. Medio
4. Casisiempre [65, 102>
© ¢Cual es la relacion | (c) Determinar la | (c) Existe relaciéon Uso de lentes | 8,9,10,11,12, .
entre conocimientos | relacién entre | significativa entre | Dimension 2: | protectores 13,14,15,16, . Siempre |
sobre medidas de | conocimientos sobre | conocimientos sobre | Practica sobre | Guantes 17,18,19,20, [10';‘ t§’40>
bioseguridad con la | medidas de | medidas de bioseguridad | medidas de | Mascarilla y |21 ’
practica de medidas de | bioseguridad con la | con la practica de medidas | proteccién bésica: | mandilones

proteccion al paciente en
tiempos de COVID-19 en
un centro de salud de
Cusco?.

practica de medidas de
proteccién al paciente,
todo con referencia a
tiempos de COVID-19

de proteccion al paciente,
todo con referencia en
tiempos de COVID-19 en
un centro de salud de
Cusco.

uso de Equipos de
proteccién
personal
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en un centro de salud
de Cusco.

Procesa
Dimension 3: | materiales
Practicas  sobre | equipo
medidas de | Desinfeccién

proteccion para el | esterilizacion
paciente

22,23,24,25,
26,27,28

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de analisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Bésica
Método: Inductivo-deductivo

Disefio: No experimental-Correlacional- Transversal

Poblacioén: 58
Colaboradores
Muestra: 58 Colaboradores

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Descriptiva: Se realizara las tablas de frecuencias,
niveles de las variables y el andlisis descriptivo.
Inferencial: A través del SPSS v.26 se realizara la
contrastacion de hipoétesis utilizando el Rho de
Spearman
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Variable 1: Conocimiento de medidas de bioseguridad

de residuos

Seleccion de materiales
Manipulacion de secreciones

Dimension o Exposicion
ocupacional

Cuidado con px infectado
Contaminacion con secreciones
Agentes contaminantes

20,21,22,23,24

Dimensiones indicadores items Niveles o rangos

Conocimiento de normas vy | 1,2,3,45,6,7,8

Dimension  1:  Medidas de | principios Bajo

bioseguridad [ 24, 56>

Medio

Lavado de manos 9,10,11,12 [ 57, 88>

Dimension 2: Medidas preventivas | Tiempo de lavado

0 precauciones universales Accién frente a una herida
Dosis de HVB Alto
Uso de mascarilla [ 89, 120>
Manipulacién de materiales
Tratamiento de materiales 13,14,15,16

Dimensién ~ 3:  Limpieza 'y | Desinfeccion

desinfeccién de materiales vy | Clasificacion

equipos
Clasificacion 17,18,19

Dimension 4: Manejo y eliminacion | Eliminacion
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Variable 2: Practica de medidas de bioseguridad

Dimensién 3: Practicas sobre
medidas de proteccion para el
paciente

Desinfeccidn y esterilizacidn

Dimensiones indicadores items Niveles o rangos
Técnica y frecuencia 1,2,3,4,5,6,7
Dimension 1: Practicas sobre Bajo
medidas de proteccion basica: [ 28, 64>
lavado de manos
Medio
[ 65, 102>
Uso de lentes protectores 8,9,10,11,12,
Dimensién 2: Practica sobre | Guantes 13,14,15,16,17,18,19,20,21
medidas de proteccion basica: uso | Mascarilla y mandilones Alto
de Equipos de proteccion personal [103, 140>
Procesa materiales y equipo | 22,23,24,25,26,27,28
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Anexo 3. Instrumentos de investigacion

Instrumento

S
m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cuestionario sobre conocimiento en medidas de bioseguridad (Adaptacion de recomendaciones de
OPS/OMS, CDC y ECDC)

Reciban un cordial saludo, el presente cuestionario es de caracter andénimo y confidencial, con la finalidad de obtener informacion que permita brindar
un aporte académico para la sociedad. Se presentaran escalas de calificacion para responder las siguientes preguntas, se le comunica que no hay

respuestas ni mala ni buena, por tales motivos responder con veracidad. Se agradece de antemano por su tiempo, colaboracion y compromiso.

(1)Totalmente en desacuerdo

(2) En desacuerdo (3) Ni en acuerdo ni en desacuerdo (4) De acuerdo (5) Totalmente de acuerdo

No

Dimension 1: Medidas de bioseguridad

1

La bioseguridad se define como: Conjunto de medidas preventivas que
tiene como objetivo proteger la salud y la seguridad del personal y de los
usuarios

Los principios de bioseguridad son universalidad, uso de barreras y
eliminacién de material contaminado

La bhioseguridad brinda proteccién ante riesgo producido por agente
Biolbgico: bacterias, virus, clamidias, hongos, roedores y sus secreciones

Laregla correcta de bioseguridad es la higiene del personal a cada turno,
higiene del personal al salir de cada turno

Las barreras protectoras son: uso de guantes, mascarillas, protector
faciales, mandil, etc

Los materiales seran clasificados de acuerdo con los siguientes niveles
de alto riesgo, mediano riesgo y bajo riesgo.

Antes de colocarse los guantes debemos tener en cuenta: Tener uias
bien cortadas, retirar las ufias artificiales y objetos tales como anillos,
pulseras y relojes, lavarse y secarse completamente las manos y no se
aplicarse lociones y cremas en las manos.

Antes de colocarse la mascarilla debemos de tener en cuenta que la
mascarilla debe cubrir la boca y nariz, verificar que al dafiarse las
mascarillas deban ser cambiadas y desechadas adecuadamente.

Dimension 2: Medidas preventivas o precauciones universales

Se debe llevar la mascarilla N95 en zona de mayor riesgo en el trabajo o
frente a casos sospechosos de COVID-19
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10

Se debe llevar el barbijo quirdrgico en zonas de menor riesgo durante la
jornada de trabajo

11

Para usar el gorro se coloca antes de calzarse los guantes y ponerse la
mascarilla y debe tener un borde elastico y cubrira suficientemente todo
el cabello y ambos pabellones auriculares.

12

El mandilén se utiliza en todas las areas criticas o de alto riesgo y que
sean de uso descartable.

Dimension 3: Limpieza y desinfeccién de materiales y equipos

13

Antes de colocarse los EPP se debe de inspeccionar que no tengan
rasgaduras o agujeros

14

El personal lleva el equipo de proteccion personal de acuerdo a la
actividad que realiza

15

El lavado de manos se realiza antes de vestirse con el equipo de
proteccion personal

16

En el lavado de manos debe realizarse antes y después de cada
procedimiento de atencién al paciente con una duracién de 20 segundos
como minimo.

Dimension 4: Manejo y eliminacion de residuos

17

El lavado de manos debe realizarse después de tocar o desechar el
equipo de proteccion personal (mascarillas, gorra, uniforme y otros)

18

En el manejo de instrumentos punzo cortantes se recomienda el uso de
agujas no dobladas, no romperlas y usar pinzas para manipular
instrumentos punzo cortantes.

19

Al manejar o manipular desechos debemos tener guantes gruesos y ropa
adecuada, tener cuidado de lesiones accidentales y manejo especial de
desechos contaminados.

Dimensién 5: Exposicién ocupacional

20

Se deben desechar los residuos del centro de salud segun el cddigo de
colores: Bolsa roja (residuos biocontaminados); Bolsa negra (residuos
comunes), Bolsa amarilla (residuos especiales); Bosa de color naranja
(plasticos); Bolsa blancas (vidrios); Bolsa Gris (carton y papel); Bolsa
crema (residuos alimentarios)

21

Las precauciones con el material y las areas de trabajo todos los
instrumentos utilizados deberan ser esterilizados o cuidadosamente
desinfectados y deberia desinfectarse el area de trabajo antes y después
de cada labor.

22

La limpieza y desinfeccion del entorno o lugar de trabajo brinda
proteccion al personal de trabajo y pacientes

23

La limpieza y desinfecciébn de manos brinda proteccion ante riesgo
producido por agente Biolégico: bacterias, virus, hongos, etc.

24

Se debe mantener el distanciamiento de 1 metro al atender pacientes
para prevenir el contagio de COVID-19, en caso que no sea factible hacer
uso de los EPP de acuerdo a la actividad a realizar
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~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cuestionario sobre préacticas de bioseguridad (Adaptacion de recomendaciones de OPS/OMS, CDC y
ECDC)

_Reciban un cordial saludo, el presente cuestionario es de caracter anénimo y confidencial, con la finalidad de obtener informacion que permita
brindar un aporte académico para la sociedad. Se presentaran escalas de calificacion para responder las siguientes preguntas, se le comunica que
no hay respuestas ni mala ni buena, por tales motivos responder con veracidad. Se agradece de antemano por su tiempo, colaboracién y
compromiso.

(1))Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

ne | Dimension 1: Practicas sobre medidas de proteccion basica: lavado | ; 2 3 4 5
de manos

=

Lava sus manos antes de tocar al paciente, antes de realizar un
tratamiento

Lava sus manos después del riesgo de exposicién a liquidos corporales
Lava sus manos después de tocar al paciente

Lava sus manos si se toca la mascarilla

Lava sus manos después de estar en contacto con el entorno del
paciente

Lava sus manos al desechar residuos sélidos u otros tipos de materiales
usado en la atencién al paciente.

7 | Realiza higiene de manos con agua y jabén de 20 segundos como
minimo incluyendo las palmas, el dorso, entre los dedos, debajo de las
ufas y las mufiecas

glbhiwiN

»

Dimension 2: Practica sobre medidas de proteccion basica: uso de | 1 2 3 4 5
Equipos de proteccion personal

8 | Antes de usar el EPP se retira todos los objetos de los dedos, manos y
mufiecas

9 | Se dirige a una zona destinada para colocarse el EPP

10 | Verifica que los EPP deben estar completos, sin ningln signo de haber
sido afectado su integridad

11 | Se coloca el respirador N95 o FFP1 segun el area correspondiente.

12 | Realiza higiene de manos de base alcohdlica segiin guia Técnica.
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13

Se coloca el mandilén segun guia Técnica: Sostiene la parte inferior del
cuello, introduce los brazos en las mangas y deja resbalar hacia los
hombros; cubriendo hasta las rodillas, los brazos hasta la mufieca y
amarre por detras a la altura del cuello y la cintura.

14 | Se coloca los guantes descartables de procedimiento y los extiende
cubriendo parte del pufio del mandilén descartable

15 | Se coloca el mandilén descartable

16 | Se dirige a un lugar destinado para retiro de EPP segln guia técnica

17 | Se retira el mandilén desatando primero el nudo, luego tirar de adelante
hacia atrds, enrollando de adentro hacia afuera y desecha en bolsa roja

18 | Se retira la mascarilla N95, primero jala la tira elastica inferior y luego la
inferior sin tocar la mascarilla

19 | Se retira los guantes descartables de procedimiento segun técnica

20 | Desecha los guantes en bolsa roja

21 | Se higieniza las manos con agua y jabon para finalizar el retiro de los
EPP
Dimension 3: Practicas sobre medidas de proteccion para el
paciente.

22 | Se preocupa por verificar si la ubicaciéon de los pacientes cumple con el
distanciamiento social minimo

23 | Hace uso de micas de plastico como barrera protectora para el paciente

y personal de trabajo

24 | Hace uso de material desechable (guantes, gorras y EPP) o que sea de
rapida y facil desinfeccién

25 | La limpieza del ambiente es verificada antes de atender o prestar
asistencia al paciente

26 | Los residuos so6lidos son desechados segun protocolos de bioseguridad

27 | El paciente recibe su tratamiento y asistencia profesional a tiempo segun
las indicaciones médicas para cada caso

28 | Verifica que el paciente este cubierto con equipos de proteccion de

acuerdo a su caso
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Anexo 4:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE la Variable 1: Conocimiento de medidas de bioseguridad

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Medidas de bioseguridad Si No Si No Si No

1 La bioseguridad se define como: Conjunto de medidas preventivas que tiene como X X X
objetivo proteger la salud y la seguridad del personal y de los usuarios

2 Los principios de bioseguridad son universalidad, uso de barreras y eliminacion de X X X
material contaminado

3 La bioseguridad brinda proteccion ante el riesgo producido por agente Bioldgico: X X X
bacterias, virus, clamidias, hongos, roedores y sus secreciones.

4 La regla correcta de bioseguridad es la higiene del personal en cada turno, higiene X X X
del personal al salir de cada turno.

5 Las barreras protectoras son: uso de guantes, mascarillas, protector facial, mandil, etc X X X

6 Antes de colocarse los guantes debemos de tener en cuenta: Tener ufias bien X X X
cortadas, retirar las ufias artificiales y objetos tales como anillos, aretes, pulseras y
relojes, lavarse y secarse completamente las manos y no aplicarse lociones y cremas
en las manos.

7 Antes de colocarse la mascarilla debemos de tener en cuenta que la mascarilla debe X X X
cubrir la boca y nariz, verificar que al dafiarse las mascarillas deban ser cambiadas y
desechadas adecuadamente.

8 Para usar el gorro se coloca antes de calzarse los guantes y ponerse la mascarilla y X X X
debe tener un borde elastico y cubrird suficientemente todo el cabello y ambos
pabellones auriculares
DIMENSION 2: Medidas preventivas o precauciones universales Si No Si No Si No

9 El lavado de manos se realiza antes de vestirse con el equipo de proteccion personal. X X X

10 | Enellavado de manos debe realizarse antes y después de cada procedimiento de X X X
atencion al paciente con una duracion de 20 segundos como minimo.

11 | La limpieza y desinfeccion de manos brinda proteccion ante el riesgo producido por X X X
agente Biologico: bacterias, virus, hongos, etc.

12 | En el manejo de instrumentos punzo cortantes se recomienda el uso de agujas no X X X
dobladas, no romperlas y usar pinzas para manipular instrumentos punzo cortantes.
DIMENSION 3: Limpieza y desinfeccion de materiales y equipos Si No Si No Si No

13 | Los materiales serén clasificados de acuerdo con los siguientes niveles de alto riesgo, X X X
mediano riesgo y bajo riesgo.

14 | Las precauciones con el material y las areas de trabajo y todos los instrumentos X X X
utilizados deberan ser esterilizados o cuidadosamente desinfectados y deberia
desinfectarse el area de trabajo antes y después de cada labor.

15 | Se debe llevar la mascarilla KN95 en zona de mayor riesgo en el trabajo o frente a X X X
casos sospechosos de COVID-19

16 | Se debe llevar el barbijo quirdrgico en zonas de menor riesgo durante la jornada de X X X
trabajo.
DIMENSION 4: Manejo y eliminacién de residuos X X X

17 | Al manejar o manipular desechos debemos tener guantes gruesos y ropa adecuada, X X X
tener cuidado de lesiones accidentales y manejo especial de desechos contaminados
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18 | Se deben desechar los residuos del centro de salud segin el codigo de colores: Bolsa X X X
roja (residuos biocontaminados); Bolsa negra (residuos comunes), Bolsa amarilla
(residuos especiales); Bolsa de color naranja (plasticos); Bolsa blancas (vidrios);
Bolsa Gris (carton y papel); Bolsa crema (residuos alimentarios).

19 | Lalimpieza y desinfeccion del entorno o lugar de trabajo brinda proteccion al personal X X X
de trabajo y pacientes.

DIMENSION 5: Exposicién ocupacional

20 | El personal lleva el equipo de proteccién personal de acuerdo a la actividad que X X X
realiza.

21 | El mandilén se utiliza en todas las areas criticas o de alto riesgo y que sean de uso X X X
descartable.

22 | Antes de colocarse los EPP se debe de inspeccionar que no tengan rasgaduras o X X X
agujeros.

23 | El lavado de manos debe realizarse después de tocar o desechar el equipo de X X X
proteccion personal (mascarillas, gorra, uniforme y otros).

24 | Se debe mantener el distanciamiento de 1 metro al atender pacientes para prevenirel | X X X

contagio de COVID-19, en caso que no sea factible hacer uso de los EPP de
acuerdo a la actividad a realizar.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. CARDENAS VALVERDE, Juan Carlos DNI: 20048150
Especialidad del validador: Licenciado en Educacion Secundaria, especialidad Informatica y Matematica
22 de junio de 2022

IPertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del

constracto.
¥Claridad: Se entiende sin dificultad alzuna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la J ﬂ
dimenzion.
@aJJuJM

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE la Variable 2: Practica de medidas de bioseguridad

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Practicas sobre medidas de proteccion basica: lavado de manos Si No Si No Si No

1 Lava sus manos antes de tocar al paciente, antes de realizar un tratamiento. X X X

2 Lava sus manos después del riesgo de exposicion a liquidos corporales. X X X

3 Lava sus manos después de tocar al paciente. X X X

4 Lava sus manos si se toca la mascarilla. X X X

5 Lava sus manos después de estar en contacto con el entorno del paciente. X X X

6 Lava sus manos al desechar residuos sélidos u otros tipos de materiales usado en la X X X
atencion al paciente.

7 Realiza higiene de manos con agua y jabon de 20 segundos como minimo incluyendo X X X
las palmas, el dorso, entre los dedos, debajo de las ufias y las mufiecas.
DIMENSION 2: Practica sobre medidas de proteccion bésica: uso de Equipos de Si No Si No Si No
proteccion personal

8 Antes de usar el EPP se retira todos los objetos de los dedos, manos y mufiecas. X X X

9 Se dirige a una zona destinada para colocarse el EPP. X X X

10 | Verifica que los EPP deben estar completos, sin ningln signo de haber sido afectado X X X
su integridad

11 | Se coloca el respirador KN95 o FFP1 segln el area correspondiente. X X X

12 | Realiza higiene de manos de base alcohdlica segun la guia Técnica. Si No Si No Si No

13 | Se coloca el mandilén segun la guia Técnica: Sostiene la parte inferior del cuello, X X X
introduce los brazos en las mangas y deja reshalar hacia los hombros; cubriendo
hasta las rodillas, los brazos hasta la mufieca y amarre por detrés a la altura del cuello
y la cintura.

14 | Se coloca los guantes descartables de procedimiento y los extiende cubriendo parte X X X
del pufio del mandilén descartable.

15 | Se coloca el mandilon descartable. X X X

16 | Se dirige a un lugar destinado para retiro de EPP segUn guia técnica. X X X

17 | Se retira el mandilon desatando primero el nudo, luego tirar de adelante hacia atras, X X X
enrollando de adentro hacia afuera y desecha en una bolsa roja.

18 | Se retira la mascarilla KN95, primero jala la tira elastica inferior y luego la inferior sin X X X
tocar la mascarilla.

19 | Seretira los guantes descartables de procedimiento segin técnica. X X X

20 | Desecha los guantes en una bolsa roja X X X

21 | Se higieniza las manos con agua y jabon para finalizar el retiro de los EPP. X X X
DIMENSION 3: Précticas sobre medidas de proteccion para el paciente

22 | Se preocupa por verificar si la ubicacion de los pacientes cumple con el X X X
distanciamiento social minimo.

23 | Hace uso de micas de plastico como barrera protectora para el paciente y personal X X X
de trabajo.

24 | Hace uso de material desechable (guantes, gorras y EPP) o que sea de répida y facil X X X
desinfeccion.
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25 | La limpieza del ambiente es verficada antes de atender o prestar asiztenca al X
pacienie.
26 | Los residuos solidos son desechados segun los protocalos de bioseguridad. X
27 | El padente recbe su fratamiento y asistencia profesional a fiempo segin las X
indicadiones médicas para cada caso.
28 | Venfica que el padente este cubierfo con equipos de profecdon de acuerdo a su caso. X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. CARDENAS VALVERDE, Juan Carlos

Especialidad del validador: Licenciado en Educacion Secundaria, especialidad Informatica y Matematica

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del

constrocto.

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimemnsion.

DNI: 20048150

22 de junio de 2022

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE la Variable 1: Conocimiento de medidas de bioseguridad
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE la Variable 1: Conocimiento de medidas de bloseguridad
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SORADO
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE la Variable 2: Practica de medidas de bioseguridad

N DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? Claridag? Sugerencias
DIMENSION 1: Practicas scbre medidas de proteccion bisica: lavade de | Si No St | No | S No

Lavn g5 manos del

manos
Lava 95 Manos antes de tocar 3l pacenie, anes de reshzar un ratamiento.
= Manos deeguis del 19590 4o Bposicn 3 lquidas

{ mnmmmmnm&

4 | Lava sus manos = se toca la mascania.

NEAVLSAN B
SIS Y

§ | Lova sus manos despuds de estar en contaclo con of aniomo del paciente

¢ | Lava sus manos al desechar residuos s0kios u olros lipos de malenaies usado an &

\

\

7 g deommwyn&d.ﬁ-gmmm
chrye P50, 6Nt 005, JDAO oo Las ufias

I} Muamdswumm obetos de ion dedos Mancs y Mmunécas.
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9 sum;u-mmgnmu&”
10 | Venfca que ios doben esiar complelos, Hn MNQUN sGNO de haber S00

11 Secooca e Kmowimdwm

12 de manos de base slcohdiica segun f guia Técnca.

:

n 's-muadmmmqhugnrm Soshene |8 parte nfence del cuslio,
| introduce los brazos én las mangas y deja resbialar hacia los hambeos; cubnendo
| hosta lns rodtas, e brazos hasts & mufieca y amame por dotras a fa alura del | 7 / ’
cusllo y 1a cnurs.

34 5o colocs los guanies descarisbive de procediniento y s extiende olbvendo parte |
del puio del mandikin descalabie

Sa coloca ol mandikn descariable

ﬁ . Se dnge a un kg destingdo para rebro de EPP segln Quia ence g . ~

L umuwmwdmmpuamnmm
. on & uwa <

Se redira la mascarida KNGS, mlﬂhh“ﬂuhﬂu\ayw-mm
tocat la mascira ¢ ’

Se refira ko guanies descariables de procadimaenio segun ¥anica g ¢
v -

Dessachia o6 guanins &n uns baolss 1o

:Iz: 3

Seo he las manos con agua y jaban para Inalizar e selvo de Jos EPP, ; ¢ ’

3: Practicas sobro medidas de proteccion pars of pacients

n amwm-hmahmmmd F /
wocis minkna.

... Sstanciamento soci minimo
D mmdomdommmwm’andnwhym 7 y
de /

24 Haoe uso de makrl desechsnis (Quanies, Qomas y EPP) 0 Qo 583 0o rapkda y |
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3 Los resduos stidos son desechadas segun os protoooios de bossgucad e ’ ’
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mdacones medcas jah a0 GO ’

F mucmnmbnmtmtutuul
a0

Observaciones (precisar si hay suficiencia).

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ )
Apelidos y nombres del juez vaidador. D1 wig: . <L Vefe Tiancg o 2288 142

Especialidad del validador: 1< Sotpesene " Tlarsteig 20 Gedwn dvoy Sewiaer da fadad®

A0
ip R d ZZAE.MM
El item es apropudo pars representar al componente o dimension especifica de! " e
constructo e
'laridad: Se entiende s dificultad alguna el enuncaado del item, es concrso, exacto y directo

Nota Suficienca, se dice suficiencia cumndo bos items planteados son suficientes para medir la
dimension.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CARDENAS VALVERDE JUAN CARLOS, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA ATE, asesor de Tesis titulada: "CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD EN TIEMPOS DE COVID-19, EN UN CENTRO DE
SALUD DE CUSCO - 2022", cuyo autor es CASTILLO YANQUIRIMACHI LUZ MARINA,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 20.00%, verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 08 de Agosto del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
CARDENAS VALVERDE JUAN CARLOS Firmado electrénicamente
DNI: 20048150 por: JCARDENASYV el 15-
ORCID: 0000-0003-1744-5746 08-2022 21:11:08

Cdbdigo documento Trilce: TRI - 0401679

oo INVESTIGA
.m.' ucv




