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Resumen

La investigacion tuvo como proposito general: “determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad y la practica de medidas
de bioseguridad en profesionales de enfermeria en el contexto covid-19, hospital
José Tello, Chosica 2020”. El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, con
exploracion modelo béasico, disefio no transversal-experimental transversal o
transeccional de tipo descriptivo-correlacional. El universo estuvo conformado por
80 profesionales de enfermeria del Hospital José Tello de Chosica, la mismas que
fueron considerados como muestra por el tamafio de la poblacion, para fines de la
seleccion de la muestra se emple6 el muestreo no probabilistico e intencional, la
técnica de acopio de datos fue la observacion , encuesta, como instrumento se
empled al cuestionario para medir variables y su nivelacién de discernimiento,
asimismo la guia de observacion, como funcion medir su variable, practicas de
medidas en bioseguridad. Sus productos hallados fueron en el nivel alto 97.50%,
en el nivel medio 1.25% y en el nivel bajo 1.25% de la variable medidas de
bioseguridad en nivelacibn de competencia, con variable practica y normas de
bioseguridad” se hallaron, 97.50% en nivel eficiente, nivel regular 1.25% y deficiente
nivel con 1.25%. Lo que demuestra una nivelaciéon superior en conocimiento por
ende serd mayor su eficiencia en la experiencia de medidas de bioseguridad en los

profesionistas de enfermeria del Hospital José Tello, 2020 Chosica.

Palabra clave: Nivel de conocimiento, medidas de bioseguridad, practicas,
enfermeria, hospital covid19.
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Abstract

The general purpose of the dissertation was: "to determine the relationship
between the level of knowledge of biosafety measures and the practice of biosafety
measures in nursing professionals in the Covid-19 context, Hospital José Tello,
Chosica 2020". The research approach was quantitative, with a basic model
exploration, a descriptive-correlational non-cross-experimental design, or a cross-
sectional one. The universe was made up of 80 nursing professionals from the José
Tello de Chosica Hospital, who were considered as a sample due to the size of the
population, for the purpose of selecting the sample, non-probabilistic and intentional
sampling was used, the technique of Data collection was the observation and survey,
as an instrument the questionnaire was used to measure variables and their level of
discernment, as well as the observation guide, as a function of measuring their
variable, biosafety measurement practices. Its products found were at the high level
97.50%, at the medium level 1.25% and at the low level 1.25% of the variable
biosafety measures in leveling of competence, with a practical variable and biosafety
standards”, 97.50% were found in level efficient, regular level 1.25% and deficient
level with 1.25%. What shows a higher level of knowledge, therefore, will be greater
efficiency in the experience of biosafety measures in the nursing professionals of
the José Tello Hospital, 2020 Chosica.

Keywords: Level of knowledge, biosecurity measures, practices, nursing,

hospital, covid19.



INTRODUCCION

La OMS, dispuso la ocupacién racional de proteccién de equipos del personal
(EPP) para hacer frente al coronavirus (COVID19), “for coronavirus disease-
COVID19 y Rational use of personal protective equipment”y dispuso “las medidas
de bioseguridad a tener en consideracion para las personas en general y para el
trabajador de salud que se halla en primera fila de batalla frente al Covid19”, en vista
gue de las investigaciones desarrolladas por los cientificos determinaron que el virus
de la Covidl9, se transmite de individuo a individuo de contacto cercano y con
goticulas respiratorias, del mismo modo pudiendo transmitirse por el aire al

desarrollar la actividades que generen aerosoles (OMS, 2020).

La OIT (2020), refirié todos los que se encuentran trabajando tienen que
tener EPP disponibles y los empleadores deben de mantener informados,
capacitados a sus trabajadores respecto a las medidas de bioseguridad, asimismo
estan en la obligacion de “cumplir las indicaciones sefialadas a fin de salvaguardar
su propia integridad y salubridad, asimismo las personas que se hallan en su
entorno , observar, conocer los pasos a seguir para el adecuado procesos de
higiene y seguridad; emplear adecuadamente el EPP y los instrumentos de

seguridad para hacerlos eficientes” (p. 11).

En el contexto peruano, con el propésito de unificar las normas, protocolos,
guias, documentos técnicos, referidos a las dimensiones de bioseguridad, practica
de las mismas y el manejo apropiado de (EPP), dispuso la aprobacion del
Documento Técnico de “Manejo y Atencion Clinico de sucesos de Covidl9,
escenarios de contagio enfocada”, aceptado el 07 de marzo del 2020 por la RM
084/2020-MINSA de fecha, la cual su “aplicacion es obligatoria en todo el territorio
peruano” (Minsa, 2020), sin embargo a pesar de las medidas dispuestas, Essalud.
informa que se “identific6 un promedio de 112,554 empleados asegurados que
contrajeron la covid-19, en la mayoria en labores enlazados a la administracion
publica, salud, defensa, y comercio”, de los cuales los lugares con trabajadores mas

contagiados son lima, La Libertad, Piura, Arequipa, Callao (Andina, 2020).

Relacionado a ello, estudios desarrollados respecto a las Practicas de todas

las medidas de bio-seguridad, ademas del nivel de comprension, entendimiento, en
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el Hospital, San José, Callao, 2016”, obteniendo que el “nivel de conocimiento” de
una muestra de 100 profesionales el 55% fue medio y el 19% fue bajo, esto es un
indicador preocupante aun mayor el problema los profesionales laboran en areas
criticas donde involucra “el correcto saber de las magnitudes de bioseguridad,
consecuentemente el correcto uso de las practica” ya que no solo peligra la salud
del personal que no practica o conoce de “medidas de bioseguridad” sino todos los
gue se hallan dentro del ambiente (Tamariz, 2018). Con estas evidencias de la
existencia de un bajo nivel de conocimiento y por consiguiente referido a las
practicas de medidas de bioseguridad en nuestro territorio nacional, es preocupante
la situacién ademas de que se han emitido nuevas magnitudes de bioseguridad.

Respecto al contexto local, los profesionales, enfermeros del sanatorio José
Tello, por tiempo de pandemia vienen cumpliendo sus labores con “el nivel de
conocimiento” adquirido durante el desempeifio de su carrera profesional o los que
recientemente se han incorporado con lo aprendido en las diversas universidades
de procedencia, ademas tienen que adoptar las medidas de bioseguridad
dispuestas por la Resolucion Ministerial 084-2020, y normas que se estan
disponiendo a medida que se van adoptando nuevos conocimientos respecto a la
pandemia mundial Covid19, ya que no se tiene un diagnostico definido de este virus
con el propdsito de evitar la proliferacion de este mal y otros cuerpos extrafios
conexos a la actividad que desarrollan los profesionales de enfermeria, siendo este
un problema que importa su estudio a profundidad nace el interés de realizar el

estudio.
Problema General:

¢, Cual es la relacion entre el “nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad” y la “practica de medidas de bioseguridad”, en los profesionales de

enfermeria en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 2020?
Problemas especificos:

1.- ¢Cual es la relacion entre las “medidas preventivas generales de
bioseguridad” y la “practica de medidas de bioseguridad” en profesionales de

enfermeria en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 2020?
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2.- ¢ Cudl es la relacion entre las “medidas de bioseguridad” para el personal
de salud y la “practica de medidas de bioseguridad” en profesionales de enfermeria

en el contexto Covid-19, ¢Hospital José Tello, Chosica 2020?
Justificacion de la investigacion:

El estudio encuentra justificacion en vista que permitié conocer respecto al
“nivel de saberes del capacitado en enfermeria respecto a las longitudes de
bioseguridad decretados por el Covid-19”, pandemia mundial, si estan preparados,
si conocen de estas medidas que es de vital importancia su conocimiento y practica
a fin de garantizar la no propagacion de la pandemia, ademas, es importante a fin
de que el experto en enfermeria cambie su actitud frente a aquellas medidas de
bioseguridad tome conciencia y que las practigue ahora mas que nunca porque
depende ello incluso la propia subsistencia en la batalla contra el Covid-19, por
ultimo este aporte es util para los profesionales de enfermeria , comunidad
estudiantil a tomar conciencia y hacer parte de su vida cotidiana “las mediciones de
su préactica y bioseguridad”, también servira esta investigacion como antecedente a

nuevos estudios que se desarrollen sobre el tema.
Objetivo general:

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad y la practica de medidas de bioseguridad en profesionales de

enfermeria en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 2020”.
Objetivos Especificos:

1.- Determinar la relacion entre las “medidas preventivas generales de
bioseguridad” y la “practica de medidas de bioseguridad” en profesionales de
enfermeria en el contexto Covid-19, “Hospital José Tello”, Chosica 2020.

2.- Determinar la relacion entre las “medidas de bioseguridad para el personal
de salud” y la “practica de medidas de bioseguridad” en profesionales de enfermeria

en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 2020.
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Hipotesis general:

El nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad se relaciona directa
y significativamente con la “practica de medidas de bioseguridad” en profesionales

de enfermeria en el contexto Covid-19, “Hospital José Tello”, Chosica 2020.
Hipotesis especificas:

1.- Las medidas preventivas generales de bioseguridad se relacionan directa
y significativamente con la “practica de medidas de bioseguridad” en profesionales

de enfermeria en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 2020.

2.- Las medidas de bioseguridad para el personal de salud se relacionan
directa y significativamente con la practica de medidas de bioseguridad en
profesionales de enfermeria en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica
2020.

13



Il. MARCO TEORICO

En esta parte se considero los trabajos previos relacionadas al estudio,
considerando la investigaciobn desarrollada por, Vera, et al. (2017), en su
investigacion cientifica “Efectividad de Guia de Buenas Practicas en la bioseguridad
hospitalaria”, Villa Clara, Cuba. El método de la investigacion fue experimental, su
muestra y poblacién fue conformado por 56 enfermeros profesionales a quienes
adhirié su observacion y encuesta. Los autores discernieron respecto al correcto
manejo referente a practica de guias en medidas de bioseguridad mejora
considerablemente las practicas y conocimiento de las mismas por parte del

experto en enfermeria que laboran en unidades de riesgo bioldgico.

Mera-Mamian, et al. (2020), inflige en su estudio “Conocimientos y
necesidades del personal de salud sobre elementos de proteccion personal durante
la pandemia por COVID-19 en el Cauca”, cuyo objetivo fue, “Explicar las
necesidades y conocimientos en los trabajadores respecto a los medios de cuidado
individual y sus componentes, durante la pandemia”, su investigacion desarrollado
fue descriptivo transversal, con una muestra constituido en un numero de 521
trabajadores, a los quienes aplico una encuesta. Los autores concluyeron
finalmente que gran mayoria de los servidores de la salud no han recibido ninguna
capacitacion sobre el uso adecuado de los implementos de proteccién personal y

consecuentemente se encuentran inseguros.

Del mismo modo, Lira (2020), en su disertaciéon denominado “Conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre el Lavado de Manos en el personal de salud del
departamento de pediatria del Hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello,
2019”7 Universidad Nacional Autébnoma de Nicaragua, Leo6n, Nicaragua, su
investigacién fue transeccional-descriptico, estuvo conformado por 70 empleadores
su muestra, fueron los encuestados, el autor concluye: “los saberes fueron
insatisfactorios, las practicas optimas y actitudes positivas, la cual se asemejan a
las referencias de otras investigaciones, a lo cual se aconseja que se debe de

proveer capacitaciones, ademas de un adecuado seguimiento a las soluciones”.
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Diaz (2020), en su articulo cientifico denominado “Capacitacion de
profesionales y otros trabajadores de salud para el abordaje hospitalario contra la
COVID-19” cuyo objetivo estudiado fue “exponer la puesta y el disefio en prueba,
de una materia de ventaja para el aprendizaje de expertos y otros empleadores
respecto al accidente laboral de los hospitales contra la COVID-19”, su estudio fue
descriptivo transversal, en su técnica aplico el acopio de datos como instrumento
fue la observacion documental, concluyo que “los trabajadores adquirieron
conocimientos y uso correcto de los implementos de bioseguridad después de los

60 dias de trabajo interrumpido en el hospital”.

Ademas, Rico (2019), a través de su estudio titulada “actitudes, practicas y
conocimientos, relacionados con las leyes de bioseguridad por parte de los
trabajadores de enfermeria, sala de emergencia, sanatorio psiquiatrico Dr. Mario
Mendoza, Honduras y Tegucigalpa, febrero 2019”, concluyé que “el personal de
enfermeria en general tiene conocimientos adecuados, actitudes préacticas y

positivas optimas de leyes de bioseguridad”.

Por otro lado, Lulo (2018), a través de su disertacion titulada “Practica y
Conocimiento de leyes de bioseguridad en el area de andlisis por el competente de
enfermeria respecto al andlisis del sanatorio Essalud, 20177, Lima, Peru. Concluyo
gue hallo en el area de emergencia una asociacion que resulto muy significativa
entre ambas variables que fueron estudiadas, sobre la competencia, ademas del
ejercicio referido a las leyes de bioseguridad.

Mamani (2017), en su disertacion denominado “Nivel de conocimiento y
practica de medidas de bioseguridad de los trabajadores que laboran en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Goyeneche, Arequipa 20177, Arequipa, Peru.
Concluye “no se encuentra una relacion entre el ejercicio de las leyes de

bioseguridad y el conocimiento de las mismas.

Martinez, et al. (2018), por medio de su investigacion “Nivel de practicas y
conocimiento en medidas de bioseguridad del personal de Enfermeria Centro
Quirargico sanatorio De La Fuente Guillermo Kaelin 2017” Callao, Perd, La
metodologia empleada con enfoque cuantitativo, tipo de investigacion transversal-

descriptivo, su poblamiento estuvo conformado por 150 personales de enfermeria,
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su muestra 108 profesionales de enfermeria a quienes aplico su cuestionario.
Llegaron a la conclusion que “tienen conocimiento optimo respecto a las medidas

dentro del quir6fano los profesionales de enfermeria”.

Sumado a esto, Amacifuen y Acufia (2018), en su investigacion titulado
“Conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad de los internos de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
Lima. 2018” Callao, Peru. Su estudio fue aplicado, no experimental- correlacional,
de tipo transversal, su poblamiento conformado por 92 internos y su muestreo fue
de 35 internos de enfermeria a quienes aplico el cuestionario como herramienta de
acopio para el recaudo de informacion. Los autores concluyeron que no hay un
vinculo sobre el ejercicio y conocimiento de las leyes de bioseguridad en el Servicio
Emergente, Hospital Nacional. Bernales Sergio E.

Chero (2016), en su articulo cientifico titulado “Nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad , su empleo por parte de los estudiantes en una
Universidad Peruana”, Lima, Perd. Tuvo por objetivo de estudio “Delimitar sobre el
nivel de conocimiento respecto a las medidas de bioseguridad, su ejecucion por los
estudiantes cuando se encuentre en peligro en el servicio de atencién”, la
metodologia empleado por el investigador fue descriptivo y transversal.
Concluyendo que los estudiantes tienen buen nivel de conocimientos sobre la

bioseguridad, residuos soélidos.

El nivel de conocimiento, es definido como un proceso, ya que un objeto,
hecho, nunca puede ser conocido de una forma definitiva, al contrario se va
conociendo de a poco, asi mismo, existen tipos de conocimiento como el empirico;
por la cual las personas conocen un hecho, objeto por medio de la practica o la
experiencia, otro conocimiento es el conocimiento tedrico; se refiere al que la
persona conoce segun la teoria y muchas veces no es posible comprobarlo a través
de la practica, el conocimiento cientifico, se trata del conocimiento que se
caracteriza por la comprobacion, jerarquizacion, prediccién, aplicado a un proceso
metodoldgico, el conocimiento ordinario, es aquel saber adquirido en la vida
cotidiana, su caracter es empirico, superficial, el conocimiento popular; es el que se

transmite sin haber realizado un analisis critica de las fuentes, en este tipo de
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conocimiento esta la informacion que brindan los medios televisivos, radio y por
ultimo el conocimiento de divulgacién, este es el conocimiento que es analizado,
criticado, se encuentran las investigaciones, conferencias cientificas
(Garcia,2018).

De lo dicho se puede sostener que el conocimiento es utilizado para
interpretar informacion sobre algun suceso, hecho, asimismo, estos pueden ser
adquiridos, a través de los conocimientos a partir de ejemplos, experiencias, bases
de datos. Gonzéalez (2014), refiere que el nivel del conocimiento proviene de la
obtencién del saber, ademas de explicar y entender la realidad, asimismo indica
gue existen siete categorias de conocimiento que son “técnico, instrumental,

tedrico, metodoldgico, tedrico, gnoseoldgico, filosofico y epistemoldgico,” (p. 135).

Cerbn (2017), refiere que existen cuatro posibilidades para poder ordenar el
conocimiento cientifico; estas son el acientifico, es el conocimiento vulgar, ordinario,
un conocimiento no cientifico, comun, la cuales son obtenidos en el lapso de la vida,
y son empleados en la practica diaria, un ejemplo de este conocimiento son el
fetichismo, mitico-religioso, totemismo. El segundo conocimiento es el pre cientifico,
este no siempre puede desembocar en un conocimiento cientifico, estan dividido en
dos etapas el pseudocientifico, la cual se refiere a una falsa ciencia, podrian estar
las teorias de conspiracion, una caracteristica es la falta de fundamentacion y
rigurosidad del conocimiento, el otro tipo es el protocientifico, referido a utilizar
herramientas cientificas pero de una manera asistemética, se pueden encontrar

herbolaria, frenologia, alquimia.

El tercer conocimiento es el cientifico, es sisteméatico, objetivo, riguroso,
explicativo, metddico, influido por el desarrollo tanto cultural como socio historico,
la cual tiene tres tipos, caracteristicas de interés y son los informacional,
interpretativo y el analitico; el cuarto conocimiento es el meta cientifico, la cual tiene
como propasito las reflexiones, no una realidad que es empirica sino una realidad
gue es cientifica, este tipo de taxonomia distribuyéndose en Meta cientifico;
conteniendo dentro de ello la ciencia sociologia, ciencia de la filosofia, ciencias de

la metodologia, epistemologia, historia, antropologia de ciencia.
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La teoria de ciencia cientifico; conteniendo paradigma critico, paradigma
positivista y paradigma interpretativo (Ciencias criticas relacionadas a la
independizacion por el saber de la dialéctica resistencia ciencias histérico-
dominacion-hermenéuticas orientadas en la busqueda de sentido por la condicion
axiologica, ciencias empiricas-analiticas orientadas al control técnico, el
conocimiento intersubjetivo y la intervencion por el conocimiento causal de las
cosas) (Cerén, 2017).

En tal sentido la enfermeria se basa en varios consensos del conocimiento,
uno de ellos es el conocimiento empirista, cuantitativa, deductiva, la cual se refiere
a la importancia de tener un racionamiento anterior para asi avanzar en nuevos
conocimientos, un ejemplo es el analizar causa y efecto quizds de una enfermedad,
asimismo estan sometidas a pruebas que son experimentales, para asi comprobar
la teoria y la segunda es la interpretativa, cualitativa, inductiva, esta se refiere a que
el conocimiento solo puede darse a través la experiencia pero sensorial, es decir
hechos que son visualizados, tocados, oidos, un ejemplo de esto es la formulaciéon
de un diagndstico diferencial, la cual recoge datos y luego recoge diversas teorias
para poder explicar lo que estd sucediendo, este tipo de conocimientos fueron

estudiados por Gale, Reynolds, Skinner, Steiner (Raile, 2018).

Segun, Naranjo, et al. (2017), sostuvo que uno de los modelos relacionados
al nivel del conocimiento y la bioseguridad, son los implementados por Dorothea
Orem, la cual indica que estos estan compuestos por tres teorias, del autocuidado,
déficit del autocuidado y los sistemas de enfermeria, este modelo ofrece diversas
herramientas a los enfermeros la cual le brindan la atencién, cuidado, adecuado y
de calidad, ya sea cualquier disposicion o situacién que se localicen las personas,
enfermas, sanas, o las que desean cambiar sus conductas de riesgo, la cual pone
en referencia al autocuidado, y la toma de conciencia de este, refiere que el
autocuidado es propio de cada individuo, que se encuentran muy predominados en

los indicadores de cada agrupacion social.

Asimismo condicionan su realizacién y para poder lograrlo se necesita de
conocimientos, uno de los puntos que son muy importantes en esta teoria son los

de mantenimiento y promocion de la salud, a través de labores educativos, ademas
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es importante que para cuidar a otra persona, es muy necesario cuidarse uno
mismo, de la misma manera establece tres tipos de sistemas el primero es el
totalmente compensador, se refiere a que la enfermera se encargue de satisfacer
los autocuidados del paciente hasta que este puede cuidarse por si solo, el segundo
parcialmente compensador, refiere que el paciente esta mas implicado en su
autocuidado, el tercero es apoyo educativo, que involucra que los pacientes ya son
capaces de realizar acciones respectivas para su autocuidado, en la que la
enfermera cumple la funcién de comunicar conocimientos, tomar decisiones y

adquirir habilidades (Naranjo, et al. 2017).

Las medidas preventivas generales, segun, Bestratén, et al. (2011), refieren
gue la prevencion en el trabajo, son las actividades que se realiza para disminuir,
eliminar el riesgo, mitigando asi el riesgo de un acontecimiento o suceso indeseado.
También es definida como los “condiciones y medios que velen el bienestar, la vida
y la salud del emprendedor y trabajadora, tomando en cuenta factores que incurran

en la proteccion, su fortaleza en el centro laboral” (MTPE, 2018, p. 13).

De igual forma, Cortez (2015), refiere que “las medidas de prevencién son
un grupo de acciones colectivas e individuales que implementan para resguardar a
personas y objetos y sirven para mitigar las consecuencias de actividades laborales”
(p. 11). Conforme, a la OMS (2020), y a las diversas instituciones indican que se
debe de lavar reiteradamente las manos ya sea con jabon y agua, ademas usar
también otro bactericida como el gel desinfectante de alcohol, para que asi se pueda
eliminar el virus, Por otro lado, la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras
(en adelante UNAH, 2020), establecié que cuando una persona se lava las manos
debe de retirase cualquier objeto como reloj, anillo, pulsera, ademas que este lavado

debe de durar entre 40-60 segundos.

El Ministerio de Salud de Peru (Minsa. 2017), define al lavado de manos
social como “una usanza efectuado por la colectividad en conjunto empleando
detergente y agua, aproximadamente como minimo por un lapso de veinte
segundos, a través de esta actividad se logra quitar al ochenta por ciento la
suciedad” (p. 13).
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La OMS (2020), dispuso orientaciones enfocados sobre el uso de las mascaras en
el contexto del Covid19, en la misma define a la mascara medica como “mascarillas
quirdrgicas o de procedimiento que son planas o plisadas; se fijan a la cabeza con
correas que van alrededor de las orejas o la cabeza”. Para su elaboracion se tiene
la prueba estandarizados (ASTM F2100, EN 14683 o equivalente)” (p. 2).

En la misma es “recomendable que los trabajadores de salud deben usar
mascarillas (N95 o FFP2 o Estdndar FFP3 o equivalente)” (OMS, 2020, p. 3), existen
tipo de mascarillas que debe de usar el profesional de salud, conforme indicaciones
de la OMS, dependiendo el lugar donde se encuentre y el ejercicio que esté
realizando, conforme a los escenarios de contagio de la Covid-19 en el
ambiente de infeccibn comunitaria afirmada o supuesto del trabajador de salud o
cuidador dentro del establecimiento de salud en los niveles primario, secundario,
terciario y consultorio externo y EALE, al realizar las actividades en zonas al limite
de que los pacientes tengan o no Covid-19 supuesta o confirmada empleara la
mascarilla medica de modo continuo, en los entornos de transmision momentanea
o conglomerados y cualquier escenarios de transmisién el personal de salud
empleara mascarilla filtrante (N99, N95, FFP3 o FFP2), (OMS, 2020, p. 6).

Medidas preventivas especificas, conforme a los establecido por la OMS
(2020), indico que el personal de salud debera de poner practica a mediciones en

seguridad con propdésito de limitar o evitar la transmisién del Covid19:

1.- Separar a los pacientes, verificar el origen de infeccién (separando
a los casos confirmados de COVID-19 y sospechosos) y diagnosticar

tempranamente la enfermedad,;

2.- Emplear los indicadores generales los pacientes, sometida a la

desinfeccion rigurosa de manos;

3.- Con los pacientes confirmados u sospechosos de COVID19,
ejecutar previsiones complementarias argumentadas en la
experiencia (para impedir la contaminacién por gotas, contacto, v,

cuando sea necesario al desarrollar técnicas y aplicar tratamientos,
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procedimientos que originen aerosoles, y asi cancelar la

contaminacién a través del aire);
4.- Suministrar controles administrativos;
5.- Suministrar controles ambientales y técnico. (p. 1)

En la misma, la OMS (2020), indico que se deben ejecutar los controles

administrativos con fin de:

Asegurar que se cuenten con los requerimientos indispensables para
ejecutar dimensiones del control de las infecciones (PCIl) y de
prevencion vy: infraestructuras correctas, facilitacion del acceso a las
pruebas analiticas, realizacion de politicas concisas en materia de
PCI, distribucién y clasificacion correcta para de los pacientes —con
cuartos separados para las personas con complicaciones respiratorios
y con habitaciones de espera—,relacion adecuada entre los pacientes
y el nimero de expertos en la rama en salud, y educacion del
personal. Respecto a los pacientes con sospecha o resultado positivo
de COVID-19, se debe priorizar y dirigirlos mediante vias asistenciales
gue ejecutivamente, guardando relacién con los usuarios, (habilitando
las salas de espera, y donde se distribuirdn a los usuarios y zonas de

distribucién separadas). (p. 2).

Asimismo, se deberan realizar los “controles ambientales y técnicos” tal
como sostiene la OMS (2020):

El propdsito de estos controles técnicos y ambientales es poder
disminuir la transmisién de los patégenos, ademas del contagio
objetos inanimados y de superficies. Con ese propoésito, se debe
organizar un lugar que permita conservar el distanciamiento social de
un metro, que se debe de tener, entre los pacientes y expertos
sanitarios, asi mismo comprometerse con el servicio de suficientes
habitaciones competentes de distanciamiento con excelente aireacion

para los casos confirmados de COVID19 o sospechosos, ademas
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aplicar adecuadas practicas de desinfeccion del entorno y limpieza
(p.2).

Medidas de bioseguridad, la bioseguridad viene a ser un aglomerado de
reglas de prevencion enfocados a la seguridad y defensa de los individuos, los
usuarios y la colectividad en general, ante diversos riesgos originados por

elementos fisicos, bioldgicos, mecanicos y quimicos” (Cero Accidentes, 2017).

Respecto a las reglas de bioseguridad, OMS (2020), sefiala el ejercicio de
las practicas de medidas de biodiversidad son un grupo de medidas y leyes para
proveer el bienestar del trabajador, respecto a peligros fisicos, quimicos, biologicos,
los cuales estan exhibidos en el cumplimiento de los desempefios, asimismo al
medio ambiente y enfermos. En la misma linea las medidas de bioseguridad tratan
sobre “método de comportamiento la cual promueve un adecuado manejo, ademas
de responsable sobre la manipulacion de todos los agentes que son infecciosos y
patdgenos, ademas sustancias y residuos quimicos que son peligrosos para la
salud” (Correa, 2019, p. 10).

La OMS (2020), sostiene que los Equipos de Proteccion Personal (EPP), se
deben utilizar adecuadamente teniendo en consideracion las medidas de control de
técnicas y administrativas. Es muy importante que los EPP, y las indicaciones sobre
este debe de ser segun la actividad, contacto que tengan las personas, ademas si
estos son usados de una manera inadecuada y excesivo, los suministros
disminuiran, por eso se debe de seguir todas las indicaciones, para no malgastar

los instrumentos o usarlos de una manera indebida (OMS, 2020).

Centros hospitalarios, segun la OMS (2020), establece las “practicas de las
mediciones de bioseguridad en los establecimientos sanitarios en el contexto de la
Covid19, indicando el habito de medidas de bioseguridad” (p. 4), en los
Hospitalarios Centros se debera realizar el cribado que viene a ser “La distribucion
de los usuarios para ser examinados en ocupacion de su agravacion (a través del
triaje de Manchester) a lo cual se debe de ejecutar en un sector separado”

(OMS,2020, p. 4).
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En la habitacién o unidad del paciente el profesional de salud cuando tiene
gue atender directamente a pacientes infectados con la Covid19, sin provocar
procedimientos que generen aerosol usaran los EPP: Bata médica, Mascarilla
meédica, proteccion facial (gafas o pantalla facial) guantes y aplicar el lavado
adecuado de manos; cuando los profesionales de salud van atender a infectados
por la Covidl9, en entornos donde los procedimientos generan aerosol con
frecuencia, emplearan los EPP: Bata médica, protector facial, guantes, delantal,
mascarilla auto filtrante que este acorde a la norma FFP3 o FFP2 N95, o una ley
equivalente (OMS, 2020).

En las zonas administrativas, todo el personal incluido el personal de salud,
al desarrollar labores administrativas que no involucren el contacto con los
pacientes contagiados con la Covid19, mantendran una distancia prudente de 1m
entre persona a persona, no requiere del uso de EPP y aplicar el lavado de manos
frecuentemente (OMS, 2020).

Centros ambulatorios y de consultas externas, segun la OMS (2020),
estableci6 las medidas de proteccién a practicar y el empleo de los EPP por todo el
personal de salud al realizar la seleccion de pacientes el personal de salud y el
cribado, sin tocamiento directo debera conservar una distancia prudente de 1m de
persona a persona, usar proteccién facial, no necesita el uso de EPP, cuando no se
puede permanecer a 1m de distancia usar mascarilla médica, usar gafas
protectoras y practicar el lavado de manos. En la sala de espera, si se percibe al
paciente con sintomas de Covid19, facilitar una interfaz médica al paciente si lo
admite, dirigir al individuo contagiado a un ambiente adecuado separado del resto,
asegurando mantener a una distancia de 1m y asegurar de que el paciente

practique y aprenda como lavarse las manos.

En las zonas administrativas todo el personal administrativo incluido el
personal de salud, al desarrollar sus actividades administrativas, no requiere del
uso de los EPP, mantener la distancia de 1m y aplicar el lavado de mano
permanentemente (OMS, 2020). Atencion en el domicilio, el personal que concurra
al domicilio del paciente infectado por la Covid19, tendra que usar los EPP como

mascarilla médica, guantes, bata y protector facial. En los vehiculos o ambulancias
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de traslado el personal de salud, al transportar pacientes sospechosos portadores
de Covid19, al centro de salud de referencia usara los EPP como: batas, mascarilla
médica, guantes, proteccion facial y aplicar el lavado permanente de las manos
(OMS, 2020).
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo del estudio
3.1.1. Tipo

Fue basica también denominado puro porque en consecuencia esta sujeta
por un proposito crematistico, (...) ayuda a fundamentar la averiguacion tecnologica
ejercida; primordialmente importante en el incremento en la ciencia. Ademas,
segun, R. Gay (1996), el nivel de investigacion fue basico descriptiva porque
discierne la recaudacion de registros para acreditar hipétesis o argumentar
preguntas respecto a la problemética basica de los participantes de la investigacion.
Un analisis descriptivo informa y determina la manera de ser de los objetos.
Ademas, el estudio es de orientacién cuantitativa este aplica el reclutamiento de
datos para evidenciar la hip6tesis con origen en el analisis estadistico y medicion
numeérica con objetivo de implantar pautas de conductas y acreditar teorias

conforme mencionan (Hernandez, et al., 2014).
3.1.2. Disefio

Es transeccional o transversal, descriptivo-correlacional son averiguaciones
qgue recopilan registros en un momento singular. Los disefios transversales o
transaccionales de disefio descriptivo son investigaciones que inspeccionan las
situaciones de las caracteristicas, niveles de una o mas variables en un poblamiento
0 categorias, son investigaciones puramente descriptivas. Los modelos
transeccionales o transversales o de tipo correlacional son disefios que explican
semejanzas en dos 0 mas jerarquias, variables o criterios en un tiempo prolongado,

en intervalo correlacional, o relacién y objetivo (Hernandez, et al.,2014)
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3.2. Poblacion, muestra y muestreo
3.1.3. Poblacidn

La poblacion segun la definicion de los autores Hernandez, et al. (2014) viene
a ser grupos de diversos casos que coinciden respecto a establecidas
especificaciones. A efectos de la tesis conformaron profesionales de enfermeria en

cantidad de 80, pertenecientes al Hospital José Tello,

3.1.4. Muestra

Es un extracto de la poblacion en la que todos los elementos, sujetos o cosas
tienen las mismas caracteristicas (Hernandez, et al., 2014). Asimismo en actual
estudio, se empled a toda la poblacién objetivo de muestra, conforme menciona
Arias (2016), si la poblacion, por la cifra de unidades que lo componen, alcanzable
en su conjunto, no es obligatorio separar una muestra, en desenlace podra
conseguir registros de la poblacién en general, sin que se trate vigorosamente de

un censo.
3.1.5. Muestreo

La seleccion de la muestra se desarrolld6 en base al muestreo no
probabilistico, conforme sostienen Herndndez-Sampieri y Mendoza Torres (2018),
“el muestreo de modelo no probabilistico es un subconjunto de la poblacién en la
gue la seleccion de los componentes no necesita de la hipétesis sino de las

singularidades de la investigacion” (p. 200).
3.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.2.1. Técnicas de recoleccién de datos

Se empled a fin del acopio de datos a la encuesta y observacion dirigida.
Técnicas de recogidas de informacion “vienen a ser medios a traves de la cual se

recopila datos en una investigacion. Pueden ser directas como las observacionesy
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entrevistas; las indirectas, cuestionarios, escalas, inventarios y test” (Sanchez, et

al., 2018, p. 120).

3.2.2. Instrumentos de recoleccidén de datos

Empleo una guia de observacion dirigida y un cuestionario, segun los autores

Sanchez, et al. (2018), el cuestionario es un medio “que forma parte de la técnica

para recolectar datos. Puede darse como, un manual, guia, prueba, aparato, test o

cuestionario” (p. 41).

Ficha técnica de los instrumentos de recoleccion de datos

Tablal

Cuestionario Sobre Nivel de Conocimiento

Ficha Tecnica

Autor
Administracion
Duracion de la prueba

Usos

Ambito de aplicacion

Astete Cajahuanca, Liduvina Delia (2020)
Individual
10 minutos

Conocer sobre el nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad en el contexto covid19

Hospital José Tello, Chosica

La prueba consta de 17 items

La prueba evalta 2 dimensiones

Dimensién Medidas preventivas generales
Medidas preventivas especificas
No: 1 Aito: 45-51

Criterios de valoracion A veces: 2 Medio: 31-45
Si: 3 Bajo: 17-31

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla2

Guia de Observacion de “Practicas de Medidas de Bioseguridad”

Ficha Técnica sobre practicas de medidas de bioseguridad en el contexto covid19

Autor
Administracion
Duracion de la prueba

Usos
Ambito de aplicacion

La prueba consta de
La prueba evalta

Dimension

Criterios de valoracion

Astete Cajahuanca, Liduvina Della (2020)
Individual
10 minutos

Conocer sobre el nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad en el contexto covid19

Hospital José Tello, Chosica

25 items

2 dimensiones

Practicas de medidas de bioseguridad en los Centros hospitalario
Practicas de medidas de bioseguridad en los Centros ambulatorios
y de consultas externa

Sempre=3 Efciente: 57-75
A vaces=2 Reguiar: 41-57
Nunca=1 Deficiente: 25-41

Fuente: Elaboracion Propia
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3.2.2.1. Validezy confiabilidad del instrumento
3.2.2.1.1. Validez

El criterio de consistencia interna fue comprobada a través del criterio de
jueces diestros del grado académico de doctor o0 maestro, los cuales comprobaron

la claridad, pertinencia y relevancia.

Tabla3
Criterio de Jueces Expertos Sobre el Instrumento

N° Experto Veredicto
1 Dra. Emestina Aydee Florian Plasencia Aplicable
2 Dra. Celia Mercado Marrufo Aplicable

Fuente: Elaboracion Propia

3.2.2.1.2. Confiabilidad del instrumento

Los autores, Sanchez, et al. (2018), manifiestan que la confiabilidad son las
caracteristicas de consistencia, exactitud y estabilidad, tanto de herramientas como
de técnicas y datos de investigacion.

Tabla4
Estadisticas de fiabilidad del Instrumento Nivel de Conocimiento

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach N° de elementos
977 ,982 17

Fuente: elaboracion Propia

Conforme a la fiabilidad del Alpha Cronbach, conforme se muestra en la
variable “nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad” se obtuvo un

coeficiente de confiabilidad de 0,977 (97,7%), concluyendo una alta confiabilidad.

Tabla5
Fiabilidad del Instrumento Practicas de Medidas de Bioseguridad
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach N* de elementos
994 ,995 25

Fuente: Elaboracion Propia

En la prueba de fiabilidad Alpha Cronbach, conforme se muestra respecto a
la variable practicas de magnitudes de bioseguridad se obtuvo resultado en 25
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items un coeficiente de confiabilidad de 0,994 (99,5%), concluyendo que los items

del cuestionario tienen una alta confiabilidad.
3.3. Procedimientos

Elaborado los instrumentos, se validaron los mismos por criterio de expertos,
posteriormente se requiri6 el consentimiento correspondiente al director del
establecimiento de salud del Hospital José Tello de Chosica, seguidamente se
coordin6é con los colaboradores a se les hizo llegar a sus respectivos correos
electrénico y numeros telefénicos el consentimiento informado, seguido se tabulo
las preguntas en el Google Forms, y se envio los Links, a los colaboradores quienes
respondieron el cuestionario, posteriormente se desarroll6 la observacion
sistematizada respecto a los habitos de las medidas de bioseguridad en el contexto
covid19, para esto la investigadora como trabajadora de dicho nosocomio, realizé
las observaciones correspondientes recopilando los datos, luego se plasmo a la
guia de observacion sistematizada, una vez recopilada todos los datos se centralizo

y se procedié con el siguiente paso del estudio y procesamiento de datos.
3.4. Método de andlisis de datos

El tratamiento de los datos fue ejecutado por medio de un programa
estadistico version traducida al idioma Espafiol SPSS 26, con la que se ejecutd el
procesamiento y el analisis de los documentos acopiados por medio de las
herramientas de acopio de registros, las cuales fueron contabilizados en cimiento
de documentos en Excel, exportados al SPSS, de las que se extrajo las figuras,
tablas , la prueba estadistica, y la prueba de normalidad para efectos del estudio los
documentos proceden de una distribucion no normal y por consiguiente se emple6
la correlacion del Rho de Spearman para la verificacion estadistica de la
contrastacion de la posibilidad.

3.5. Aspectos éticos

Los aspecto éticos que se tuvo en atencion en el transcurso de la presente
investigacion fue el respeto por los principios éticos de confidencialidad, ya que los
datos recogidos fueron Unico y exclusivo para la ejecucion del presente estudio,

ademas las ideas, teorias y opiniones que se utilizaron en la investigacion fueron
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correctamente citados acorde con las normas APA a fin de evitar ilicitos penales
referidos al plagio y por ultimo se tuvo en consideracion las normas internas y el

ordenamiento de titulos y categorias de la Universidad Cesar Vallejo.
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V. RESULTADOS
4.1. Descripcion de los resultados

Del tratamiento de la informacién acopiado por los dispositivos de acopio de
informacion de una muestra conformado por 80 colaboradores pertenecientes al

“Hospital José Tello de Chosica”, se tuvo los resultados siguientes:

Tabla6
Tiempo laboral
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Menos de 1 afo 12 15,0 15,0 15,0
Mas de 1 a 5 afios 32 400 40,0 55,0
Mas de 5 a 10 afios 20 250 25,0 80,0
Mas de 10 afos 16 20,0 20,0 100,0
Total 80 100.0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 1 Porcentaje Segun Tiempo Laboral
Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

Del cuadro y figura de resultados 80 profesionales de enfermeria que
equivalente al 100% de la muestra, 12 profesionales tienen menos de 1 afio con
15%, 32 profesionales tienen mas de 1 a 5 afios con un 40%, 20 profesionales
tienen mas de 5 a 10 afios con un 25% y 16 profesionales tienen mas de 10 afios

con 20%.
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Tabla7
Estado Laboral

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Nombrado 36 450 45,0 450
Contratado 32 40,0 40,0 85,0
Locacién de servicio 12 15,0 15,0 100,0
Total 80 1000 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

revm tntes

Figura 2 Porcentaje Segun Condicién Laboral
Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion:

Del cuadro y figura de resultados 80 profesionales de enfermeria que

equivalente al 100% de la muestra, 36 profesionales tienen la condicion de

nombrados con 45%, 32 profesionales tienen la condicién de contratados con un

40% y 12 profesionales tienen la condicion de locacion de servicios con un 15%.

Tabla8
Sexo de los colaboradores
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 6 7.5 75 75
Femenino 74 92,5 92,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 3 Porcentaje conforme al sexo de los colaboradores del estudio
Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

Del cuadro y figura de resultados 80 profesionales de enfermeria que
equivalente al 100% de la muestra, 6 profesionales son del sexo masculino con
7.50% y 74 profesionales son del sexo femenino con un 92.50.

Tabla9
Resultados de Variables Nivel de Conocimiento

X . 3 aiz g Porcentaje
Rango Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido e
45-51 Alto 78 975 975 97.5
3145 Medio 1 13 13 98,8
17-31 _Bajo 1 13 1.3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4 Descripcion de Nivel de Conocimiento de las Medidas de Bioseguridad
Fuente: Elaboracion Propia
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Interpretacion:

segun los resultados se evidencia en el nivel alto 97.50%, en la categoria
medio 1.25% y en el nivel bajo 1.25% de la Variable “Nivel de Conocimientos”

referido a las Medidas de Bioseguridad”, ejecutado por los profesionales del

Hospital.

Tabla 10

Resultado de la dimension medidas preventivas generales
Rango  Niveles Frecuencia Porcentale  Porcentaje valido ' orcentaie

acumulado
45-51 Alto 79 98,8 98,8 97,5
31-45 Medio 1 1,3 13 100,0
Total 80 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion Propia
1.25%8

Figura 4 Resultado de la dimension medidas preventivas generales
Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

segun los hallazgos se puede evidenciar la existencia en el nivel alto 98.75%
y en el nivel medio 1.25% de la dimension medidas de bioseguridad generales.

Tablall
Resultado dimension medidas bioseguridad personal salud

Porcentaje
Rango Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumidedo
4551 Alto 78 975 97,5 97.5
31-45 Medio 1 1,3 13 98,8
17-31 Bajo 1 1.3 1.3 100,0

Total 80 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 5 Resultados dimension medidas bioseguridad para personal salud
Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

Segun los hallazgos evidenciados existe en el nivel alto 97.50%, en el nivel
medio 1.25% y en el nivel bajo 1.25% de la dimensidon medidas de bioseguridad
especificas por parte de los enfermeros(as) del Hospital.

Tablal2
Resultados de Variable Practicas de Medidas de Bioseguridad

Rango :!lvolos Frecuencia Pore:majo Poreonh;jo vilido acumulado

57-75 Eficiente 78 97,5 97,5 975

41-57 Regular 1 13 1.3 98,8

2541 Deficiente 1 1,3 1,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Edventn Reguty Defcimme

Figura 6 Descripcion de las Practicas de las Medidas de Bioseguridad
Fuente: Elaboracion Propia
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Interpretacion:

Segun los resultados evidenciados existe en el nivel eficiente 97.50%, es
regular 1.25% vy deficiente 1.25% de la Variable “Practicas de las Medidas de

Bioseguridad por los enfermeros profesionales del Hospital José Tello de Chosica”.

Tablal3
Resultado dimension Centros hospitalarios
¥ R 2 5 Porcentaje
Rango Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido scannilisdd
57-75 Eficiente 78 97,5 97,5 975
41-57 Regular 1 13 13 98,8
2541 Deficiente 1 1,3 1,3 100,0
Total 80 100,0 100.0
Fuente: Elaboracién Propia
1,25%
ENCwme Reguw Defcenes

Figura 8 Resultado de la dimension Centro Hospitalarios
Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

De los hallazgos se puede evidenciar que existe en el nivel eficiente 97.50%,
regular 1.25% y deficiente 1.25% en la dimension Centro Hospitalarios.

Tablal4
Resultado dimensidn Centros ambulatorios y consultas
Rango Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido Porcentaje
acumulado
45-51 Alto 78 97,5 97,5 97.5
31-45 Medio 1 1.3 13 98,8
17-31 Bajo 1 1,3 13 100,0
Total 80 100.0 100,0
Fuente: Elaboracion Propia
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ENcem Fgutst D\ charte

Figura 9 Resultados dimension Centros ambulatorios y consultas

Fuente: Elaboracion Propia
Interpretacion:

Segun los hallazgos evidenciados existe en el nivel eficiente 97.50%, regular

1.25% vy deficiente 1.25% en la dimensién Centros ambulatorios y de consultas

externas.
4.2. Contrastacion de resultados
4.2.1. Prueba de normalidad

Tablal5
Test de Normalidad

Kolmogérov-Smirnov
Estadistico gl Sig.

Nivel de conocimiento 532 80 ,000
Practicas de medidas de bioseguridad 538 80 ,000

Fuente: Elaboracion Propia

Conforme se parecia en la prueba de normalidad, por la muestra que estuvo
conformado por 80 datos que es mayor a 50 se optara por la prueba de normalidad

de Kolmogo6rov-Smirnov:

Regla:
Si p>(mayor) a 0.05 la distribucién que se da es normal.

Si p< (igual o menor) a 0.05 la distribucién no es normal.
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En merito a que la distribucion es no normal y la significancia es igual a 0.000
gue es menor a p valor 0.05, para la contrastacion de la hipétesis se eligié la
correlacion de Rho de Spearman.

4.2.2. Contrastacién de hipotesis general

He: El “nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad” se vincula
directa y significativamente con la “practica de bioseguridad” en profesionales de
enfermeria en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 2020.

Ho: El “nivel de conocimiento de las medidas NO se relaciona directa y
significativamente con la “practica de medidas de bioseguridad” en profesionales de

enfermeria en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 2020.
Nivel de significancia:
0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad.
Lectura de P. valor:
Si p-valor < 0.05, entonces se rechaza la Ho
Si p-valor > 0.05, entonces se acepta la Ho

Utilizacion del estadistico de prueba:

Tablal6

“Nivel de Conocimiento y Practicas Medidas Bioseguridad”

Nivel de Practicas de medidas de

conocimiento bioseguridad
Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 703"
conocimiento Sig. (bliateral) . ,000
Rho de N 80 80
Spearman  Practicas de Coeficiente de correlacion 703" 1,000
medidas de Sig. (bilateral) ,000
bioseguridad N 80 80

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion Propia
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Decision estadistica:

Se encontré6 una correlacion positiva alta entra las dos variables con
coeficiente de Rho de Spearman equivalente a 0.703 (70.3%), con ello aceptando

la hipotesis general y rechazando hipétesis nula.
Conclusion estadistica:

Concluyendo que el “nivel de conocimiento de medidas de seguridad se
relaciona de forma significativa y directa con las “practicas de medidas de
bioseguridad” en los enfermeros profesionales del “Hospital José Tello”, Chosica,
2020".

4.2.3. Contrastacién de hipotesis especificol

Hi: Las medidas preventivas generales de bioseguridad se relacionan directa
y significativamente con la “practica de medidas de bioseguridad” en profesionales
de enfermeria en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica
2020.

Ho: Las medidas preventivas generales de bioseguridad NO se relacionan
directa y significativamente con la “practica de medidas de bioseguridad” en
profesionales de enfermeria en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica
2020.

Utilizacion del estadistico de prueba:

Tablal7
Medidas bioseguridad general y practicas medidas bioseguridad

Medidas de Practicas de

bioseqguridad medidas de
generales bioseguridad
Rho de Medidas de Coeficiente de 1,000 ,806™
Spearman bioseguridad generales correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Practicas de medidas  Coeficiente de ,806™ 1,000
de bioseguridad correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Fuente: Elaboracion Propia
Decision estadistica:

se encontré una correlaciobn positiva alta con coeficiente de Rho de
Spearman equivalente al 0.806 (80.6%), consecuentemente se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipétesis especificol.
Conclusion estadistica:

Concluyendo que las “medidas de bioseguridad general” se relacionan
significativa y de modo directo con la practica de “medidas de bioseguridad” en
profesionales de enfermeria en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica
2020.

4.2.4. Contrastacion de hipoétesis especifico2

H2: Las medidas de bioseguridad para el personal de salud se relacionan
directa y significativamente con la practica de medidas de bioseguridad en
profesionales de enfermeria en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica
2020.

Ho: Las medidas de bioseguridad para el personal de salud NO se relacionan
directa y significativamente con la practica de medidas de bioseguridad en
profesionales de enfermeria en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica
2020.

Utilizacion del estadistico de prueba:

Tablal8
Medidas bioseguridad personal salud y Practicas medidas bioseguridad
Medidas de Practicas de
bioseguridad para el medidas de
personal de salud biosequridad
Rho de Medidas de Coeficiente de 1,000 8117
Spearman bioseguridad para correlacion
el personal de Sig. (bilateral) ,000
salud N 80 80
Practicas de Coeficiente de 8117 1,000
medidas de correlacion
bioseguridad Sig. (bilateral) ,000 :
N 80 80
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** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién Propia

Decision estadistica:

Se encontré que la correlacion es alta y positiva con coeficiente de Rho de
Spearman equivalente al 0.811 (81.1%), consecuentemente se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipétesis especifica 2.

Conclusion estadistica:

Concluyendo que “Las medidas de bioseguridad” para el personal de salud
se relacionan directa y significativamente con la “practica de medidas de

bioseguridad” en enfermeros profesionales del Hospital José Tello, Chosica 2020”.
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V. DISCUSION

En esta parte se muestra la discusion de los hallazgos con los estudios
antecesores considerados para el desarrollo del estudio, ademas con las teorias

plasmadas en el marco hipotético conforme a objetivos de estudio.

Discusion de resultados sobre el la finalidad general: Comprobar la
dependencia entre el nivel de discernimiento de las "medidas de bioseguridad” y la
puesta en practica de las medidas de bioseguridad en enfermeros profesionales en
el entorno Covid-19 del nosocomio José Tello, Chosica 2020., de haber efectuado
la verificacion la normalidad se incliné por la correlacion de Rho de Spearman para
la contrastar la hipétesis de las variables “nivel de discernimiento y puesta en
ejecucion de las medidas de bioseguridad” para una muestra compuesto por 80
profesionales de enfermeria, se obtuvo por resultados para el término del nivel de
conocimiento un nivel alto con 97.50%, frente a la puesta en marcha de las medidas
de bioseguridad con nivel de eficiente con 97.50%. Ademas, se obtuvo un Rho de
Spearman alto, de 0.703 (70.3%), estableciéndose que el “grado de discernimiento
de medidas de seguridad se relaciona de modo significativa y directa con la puesta
en ejecucion de las medidas de bioseguridad en los enfermeros profesionales del
nosocomio José Tello, Chosica, 2020”. Coincidiendo con Vera, et al. (2017), en la
concluyeron que la adecuada estudio de las guias de normas de bioseguridad
mejora considerablemente la puesta en ejecucion y conocimiento de las mismas
por parte del profesional de enfermeria que laboran en unidades de riesgo bioldgico,
asimismo, discrepando con Mera-Mamian, et al. (2020), concluyeron que la mayoria
de los servidores de la salud no han recibido ninguna capacitacién sobre el uso
adecuado de los EPP y consecuentemente se encuentran inseguros, en la misma
se discrepa con Lira (2020), donde los estudiosos concluyeron que “los
conocimientos obtenidos fueron insatisfactorios, las practicas optimas y las
actitudes fueron positivos, siendo similar a las diversas investigaciones” y de la
misma manera se coincide con Chero (2016), encontraron un alto conocimiento de
los estudiantes respecto al discernimiento de las medidas de bioseguridad de

residuos solidos.
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Discusion de resultados sobre el propésito especificol: Establecer la relacion
entre las “medidas preventivas generales de bioseguridad y la puesta en ejecucion
de las medidas de bioseguridad en enfermeros profesionales en el entorno Covid-
19, Hospital José Tello, Chosica 2020”, de haber efectuado el test de normalidad se
eligio la correlacion de Rho de Spearman a fin de ejecutar la contrastacion de la
hipotesis de los datos de nuestra dimension medidas preventivas generales y la
variable “puesta en ejecucién de las normas de bioseguridad” para muestra
conformado por 80 profesionales de enfermeria, se obtuvo por resultados para
dimension medidas preventivas generales un nivel alto con 98.75%, de otro lado la
variable “practicas de normas de bioseguridad” en un nivel eficiente con 97.50%.
del mismo modo, logrando un valor de alto de correlacion 0.806 (80.6%),
estableciéndose que las “medidas de bioseguridad general se entrelazan de modo
significativo y directa con la puesta en ejecucion de las normas de bioseguridad en
enfermeros profesionales en el entorno Covid-19, Hospital José Tello, Chosica
2020”. Coincidiendo con Diaz (2020), quien en su articulo cientifico, concluyeron
gue “los trabajadores adquirieron conocimientos y uso correcto de los implementos
de bioseguridad después de los 60 dias de trabajo interrumpido en el hospital”, en
la misma se coincide con Rico (2019), en su investigacion, concluyé que los
enfermeros(as) en general tienen conocimientos adecuados, actitudes positivas y
practicas optimas de disposiciones de bioseguridad”, del mismo modo se coincide
con Lulo (2018), quien en su tesis tuvo por resultados una significativa dependencia

entre las 2 variables.

Discusion sobre resultados del objetivo especifico2: Establecer la relacion
entre las “normas de bioseguridad para el profesional de salud y puesta en
ejecuciéon de las normas de bioseguridad en profesionales de enfermeria en el
contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 2020”., de haber ejecutado el test
de normalidad se eligio la correlacion de Rho de Spearman a fin de contrastar la
hip6tesis de los datos de nuestra dimension “normas de bioseguridad” para el
profesional de salud y variable “puesta en ejecucion de las normas de bioseguridad”
para una muestra conformado por 80 profesionales de enfermeria, se obtuvo por
resultados para dimension normas de bioseguridad para el profesional de salud en

nivel alto un 97,50%, frente a variable “ejecucion de las normas de bioseguridad”
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con nivel eficiente del 97,50%. Ademas, se logré una correlacién alto de Rho de
Spearman en 0.811 (81.1%), estableciendo que las normas de bioseguridad para
el profesional de salud se relacionan significativa y directa con ejecucion de las
normas de bioseguridad en enfermeros profesionales en el ambiente Covid-19,
Hospital José Tello, Chosica 2020., nuestros resultados se contraponen a los
hallado por Mamani (2017), en su tesis concluyo es inexistente una relacion entre
las 2 variables. De otro lado se coincide con Martinez, et al. (2018), quienes en su
tuvieron por resultados que si hay relacion entre ambas variables y por dltimo se
discrepa con Amacifuen y Acuiia (2018), quienes en su tesis obtuvieron por
resultados que “No hay semejanza respecto entre ambas variables.
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VI. CONCLUSIONES

Respecto al objetivo general de estudios se concluye que el nivel de
conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad se relacionan de manera
directa y significativamente en enfermeros profesionales del hospital José Tello,
Chosica, 2020.

Respecto al objetivo especificol se concluye que las normas de bioseguridad
universal y la practica de las normas de bioseguridad se relacionan de manera
directa y significativa en profesionales de enfermeria del Hospital José Tello,
Chosica 2020.

Respecto al objetivo especifico2 se concluye que las normas de bioseguridad
referidos al profesional de salud y la practica de las normas de bioseguridad se
relacionan de manera directa y significativa en los enfermeros profesionales del
Hospital José Tello, Chosica 2020.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Respecto al objetivo general de la investigacion en merito a los resultados
obtenidos se recomienda implementar capacitaciones permanentes tanto tedricas
como experiencias de las medidas de bioseguridad enfocados en los nuevos retos
los que se encuentra involucrado pro la labor el personal de salud tanto enfermero,

técnicos y otros profesionales de la salud.

Respecto al objetivo especificol del estudio de los resultados obtenidos se
recomienda implementar y fomentar dispositivos internos a través de las
plataformas virtuales dirigidos a todo el personal de salud a fin de tener al alcance
las nuevas medidas de bioseguridad a fin de desempefarse eficiente y también

salvaguardar su propia integridad.

Respecto al objetivo especifico2 del estudio de los resultados obtenidos se
recomienda articuladamente los directivos de los establecimientos de salud,
acondicionar los espacios de trabajo, en las unidades de hospitalizacién, los nuevos
equipos de proteccion personal, su adecuado uso y su disposicién final conforme a
las nuevas clasificaciones implementadas en el marco de proteccién frente al
covidl19.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

“Nivel de conocimientos y practica de medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria en el contexto Covid-19,

Hospital José Tello, Chosica 2020”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema goneral
LCudl es la relacién entre el nivel
du conocimianto de las maedidas de
blosegundad vy
medidas  de

la practica de
bloseguridad en
profesionales de enfermeria en el

Objetivo general
Determinar la relacién entre el nivel de

Hipotesis general
El nivel de conocimiento de las medidas

conocimiento  de  las  medidas  de | de bi guridad se rel directa y
blosegundad y la practica de de g te con la practica de
bloseguridad  en  profesionales  de did de bloseguridad en
enfermeria en el contexto Covid-19, | profesionales de enfermeria en el

contexto Covid-19, ,Houpital José
Tello, Chosica 20207
Problema eapecifico
1. LCudl es la relacion entre las
medidas preventivas
genarales de bioseguridad y la

practica de  medidas  de

H ital José Tello, Chosica 2020
Objetivo especifico
1 Estaplecer la relacién entre las
medidas praventivas generales de
bloseguridad ¥y la  prictica de
medidas de bicseguridad  en
prof I de 1 ia en el

b o on prof
de enfermeria en el contexto
Covid-19, LHospital  José 2 Establecar |a

Tello, Chosica 20207
2. LCudl o3 la relacion antre las
medidas de bloseguridad para
du salud y la
medidas  de

6l personal
practica  de

Q d en pr
de enfermeria en el contexto
Covid-19, Hospital Joséd Tello,
Choslca 20207

Covid- 19, Hospital Joué
Tello, Choslca 2020,
relacidn  antre  las
did de 7] d para el
personal de salud y la prictica de
medidas  de  bioseguridad  en
profesi low de e
contexto Covid-18, Hospital
Tello, Chosica 2020

in en el
José

contexto Covid-19, Hospital José Tella,
Chosica 2020,
Hipdtesia eapecifico

1 lLas medidas praventivas
generales de blosegunidad se
relacionan directa y

significativaments con la practica
de medidas de biosegundad en
profesionales de enfermer(a en el
contexto Covid-19, Hospital José
Tello, Chosica 2020,

2 Las medidas de blosegundad para
el personal de salud se relacionan
firacta y significati W

practica de medidas de

con la

Q' dad on pr ales de
T ia en el to Covid-
19, Hospital José Tello, Chosica

2020

X=Nivel de conocimiento de medidas de bloseguridad

Dimension

Indicadores

Item Cscala

Nivel y rango

x1. Medidas
preventivas
geneorales,

Xx2. Medidas
para porsonal
de salud,

X111, Mantener |a
distancia

X12. Practica de
lavado de manos
X173, No tocarse los
ojos y narlz

X1 4 Aplicar medidas
de higlene
respiratoria

X156, Utitizar
mascarila médica
x16 lebnhr v
desinfoctar el entorno

una

que tocan frecuencin
X2 1. Clasificar a los
pacientes

X2 2. Procesamiento
de materiales usados
X2.3. Precauciones
adicionales
casos sospechosos y
confirmados de
covID19

xX2.4 Controles
administrativos,

can

Ordinal
No' 1

A voces: 2
Sik3

1-3

8.9

10

1112

1514

1517

Allo: 45-51
Medio 31-45
Dajo: 17.31

Yo Practica de did

de b gunidad

Dimension

Indicadores

Htam Escala

Nivel y rango

Y1, Centros
hospitalarios

Y11 Sala o
habitacién del
porsonsl de salud
Y12 Sala o
habitacion del
paciente

Ordinal

1 Slempre=3
A veces=2
Nuncas1

Eficlente
57-75
Ruegular
41.57
Deficlente
25-41




¥1.3. Zonas de
transito de
4-9
acceso vedado a
los pacientes
Y14, Zonas
T x 10-11
administrativas
Y2. Centros Y2.1. Cribado vy
ambulatorios y seleccion de 12-20
de consultas Pacientes
externas Y22, Sala de
21-25
consulta

TIPO Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS DE DATOS

Tipo de investigacion: Basica

Nivel de ia
descriptive

investigacion:

Disefio: ftransversal, descriptivo,
correlacional.

Donde:

M= 30 Profesionales de enfermeria
Oy= Nivel de cenocimiento

Oy= practicas de medidas de
bioseguridad

r= relacion

La poblacion esta conformada por 80
profesionales de enfermeria del hospital

José Tello, Chosica.

Muestra: estard conformada por toda la

poblacion objefivo.

Muestreo: no probabilistico

La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta y la
observacion

El instrumento de recoleccion de datos sera el
cuestionario y la guia de observacion o lista de chequeo.

El analisis y procesamiento de datos se realizara a través del programa
estadistico SPSS 26 version traducida al idioma Espafiol, con la que se
realizara el analisis de los datos recopilados a través de los
instrumentos de recoleccion de datos, las cuales seran tabulados en la
base de datos en Excel, posteriormente ser expertados al SPSS, de las
que se extraera las figuras, tablas y la prueba estadisti iendo esto
resuftado de la prueba de normalidad si los datos son normales se
empleara la comelacion de Pearson y si los datos no tienen una
distribucién normal la prueba de hipotesis sera a través de la
correlacion de Spearman.

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 01- Variables y operacionalizacion

Variables Definicion conceptual  Definicion operacional Dimensiones Indicadores items fn':'d':,:n‘ Nivel y rango
X11 Mantener Ia 1.3
distancia I
X1.2 Practica de lavado 4
de manos -
X1.3. No tocarse los ojos y
» La enfermera(o) tendra ° 5
Es el proceso mental que _nanz
refleja la realidad objetiva 6l conociméento . sobre :;1 uyd:msn alg: X1.4. Aplicar medidas de 6
an la concencia del lgs medidas de 05€9 gener higiene respiratoria
hombre, estd ligada a la taroouidad Que va a X15  Utigar  una = Ganuiir
experiencia del manejo frabajadores de  salud Sascariie méd' 8 Ordinal Nivel y rango:
X=Nivel de Provervg y que estén en los X1.6. Limpiar y desinfectar Alto: 45-51
sy comportamienio ) el entomo que tocan 8.9 ! R
conocimiento senvicios que sean de 4 No: 1 Medio:31-45
profesional encaminado a frecuencia
. mayor rlesgo. conceplual Y51 Chafear B s A veces: 2 Bajo 17-31
lograr actitudes Y. srocedimental X21. Clasificar a los 10 Si 3
conductas que disminuyen TR S pacientes
el nesgo del trabajador de 0 R G del X22. Procesamienic de 11.12
salud & adquirir Infecciones medido a _materiales usados i
en @l medio laboral® cuestionarno de X2 Medidas  de X2 3 B S
bioseguridad bioseguridad -8 recauciones
ad
espectiicas icionales con casos 12.14
sospechosos y
_confirmados de COVID19
X2.4 Controles 1517
_administrativos.
Y11 Sala o habitaciin del '
Es Ia aphcacion del Elpersonal de enfermeria ﬁr;oglgz sh:wm"de‘
conocimiento que tiene el emplea las medidas que : 23 R
Y1 Centros  paciente Nivel y rango:
profesional de enfarmeria son de Biosegurdad, : o Escala: :
h ol o hospitalanos Y13 Zonas de transito de Eficiente
Y=Préctica do. hOCM cigo: UeEn i acceso vedado 8 los 49 Ordnal 57.15
modidas de sistemdtico de todas las adecuadas para una Flontes Regular
b ided medidas necesanas, adecuada eiminacion 8 &:4 = S Sempre=3 41.57 3
oS00 sustentadas en algunas lravés de la administrat 10-11 A veces=2 De.ﬁciente'
estructuras como  Universalidad, uso de Yzi':—-c-—'-gé"é%————— = Nunca=1 2541
acciones,  habilidades, bareras protectoras yla Y2 Centros  * fibado y selec -
para disminuir el nesgo adecuada elimmacion ambulatorios y 8 paciariec :
consultas extermas Y22 Sala de consulta 2125

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 02: Instrumentos

tionari re medi i [

Fecha:

l. PRESENTACION
Estimado(a) colega:

Como parte de mi tesis en la Universidad Cesar Vallejo, estoy realizando una
investigacion acerca del “Nivel de conocimientos y practica de medidas de bioseguridad en
profesionales de enfermeria en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 2020”,
gue consiste en el desarrollo de un cuestionario cuyo objetivo es recopilar informacién sobre
los conocimientos que usted tiene acerca de las Medidas de Bioseguridad, lo cual sera
exclusivamente para fines de la investigacion, cabe recalcar que el presente instrumento
es completamente confidencial, por lo que le solicito su total veracidad en el desarrollo del

mismo.
Agradezco anticipadamente su colaboracion.
Il. INSTRUCCIONES

Seguidamente, se le presenta una serie de preguntas, lea cuidadosamente y

marque con un aspa (X) la respuesta que de acuerdo con su criterio es la correcta.

1. DATOS GENERALES
1. Tiempo laboral en el Hospital José Tello de Chosica.
a) Menos de 1 afo
b) Mas de 1 a 5 afios
c) Mas de 5 a 10afos
d) Mas de 10 afios
2. Condicion laboral.
a) Nombrado
b) Contratado
c) Locacion de servicios
3. Sexo

a) Masculino



b) Femenino

V. CONTENIDO
CRITERIOS DE VALORACION:
No=1 punto A veces= 2 puntos Si =3 puntos
N° Indicadores No A Si
veces

1 | ¢Las medidas de bioseguridad son un conjunto de normas y protocolos encaminadas a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el nesgo del trabajador de la salud de adquinr infecciones en
el medio laboral?

2 | ;Mantengo el distanciamiento social de 1 metro con mis compafieros de trabajo?

3 | iDebo evitar dar la mano a las personas por el nuevo coronavirus?

4 | ;Conozco y practico frecuentemente el procedimiento del lavado de manos clinico?

5 | ¢Se debe tocar los ojos y la nariz después de haber manipulado cualquier objeto o haber estado en
un entomno con varias personas?

6 | ;Altosero estornudar debo cubrirme la nariz y la boca en mi codo flexionado ¢ en un pafiuelo luego
debo depositar inmediatamente el pafiuelo en una papelera con tapa y ejecutar el lavado de manos
clinicos?

7 | ¢Debo utilizar la mascarilla médica tipe N5 o similares dentro de mi trabajo en todo momento?
¢ Debo de verificar y realizar la limpieza y desinfeccion del servicio donde trabajo?
¢, Debo desinfectar el entorno que toco con frecuencia?

10 | ;Clasifico y distnbuyo adecuadamente a los pacientes?

11 | ¢Esimportante procesar los mateniales y equipos después de su uso?

12 | iDebo desechar los guantes, mascarillas, batas tan pronto como sea posible, particularmente
cuando estén muy contaminadas en una bolsa de color rojo y cerrarlo para su desecho?

13 | ¢Conozco y empleo los EPP adecuados para desarrollar mis actividades cuando no puedo
mantener la distancia de 1 metro con personas que generan goticulas respiratorias?

14 | ;Con casos sospechosos y confirmados de COVID19 debo utilizar los EPP batas, mascarilla N95,
gafas (proteccion ocular o proteccidn facial, guantes y bata, practicar el lavado de manos clinicos?

15 | ¢En el servicio de enfermeria, debo cambiarme los guantes cada vez que atiendo un nuevo
paciente?

16 | ¢En miestablecimiento de salud se cumplen con los controles administrativos que se deben aplicar
a fin de disminuir el contagio del Covid-19?

17 | iEn mi establecimiento de salud se cumplen con los confroles técnicos y ambientales que se debe
de tener para disminuir el contagio en Covid-19?




Guia de observacion sobre practicas de medidas de bioseguridad

"Nivel de conocimientos y practica de medidas de bioseguridad en profesionales
de enfermeria en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 2020"

OBJETIVOS: la presente guia de observacion tiene por propdésito obtener
informacién respecto a las practicas de medidas de bioseguridad en tiempos de

Covid-19, de los profesionales de salud del Hospital José Tello, Chosica 2020.

CRITERIOS DE VALORACION:

Siempre=3 puntos A veces=2 puntos Nunca=1 punto

Indicadores Siempre Nunca
veces

1.- ¢ Mantiene en todo momento desinfectado y ventilado la sala o habitacion
donde permanecen el personal de salud?

2.- ; Mantiene en todo momento desinfectado y ventilado la sala o habitacion
donde se encuentran hospitalizados?

3.- ;Aplica el aislamiento social con los pacientes hospitalizados?

4 - ; Utiliza el equipo de proteccion con todos los pacientes?

5.- ;Realiza adecuadamente el lavado de manos antes de atender a un
paciente?

6.- ;Realiza adecuadamente el lavado de manos después de atender a un
paciente?

7.- ¢ Aplica el aislamiento social con los pacientes?

8.- ¢ Utiliza proteccion ocular?

9.- ; Tiene colocado adecuadamente el equipo de proteccion?

10.- ;Realiza el lavado de manos después de retirase los guantes en cada
atencion?

11.- ; Desechas los EPP, materiales segun el tipo de contaminacion?

12.- ; Aplica el aislamiento social con los pacientes?

13.- ¢ Aplica el aislamiento social con sus comparieros de trabajo?

14.- ; Aplica las medidas de higienes de manos adecuada?

15.- ; Aplica el aislamiento social con sus comparieros de trabajo?

16.- ;Aplica las medidas de higienes de manos adecuada?

17.- ¢ Utiliza mascarilla?

18.- ;Aplica el aislamiento social con los pacientes?

19.- ; Tiene una pantalla para la separacion del personal con el paciente?

20.- ; Utiliza mascarilla en cada atencion del paciente?

21.- ;Realiza las medidas de higienes de manos?

22 - ; El personal de enfermeria encargado utiliza adecuadamente los EPP?

23.- ;Hace respetar el aislamiento social entre cada uno de los pacientes?

24 - ; Se asegura de que los pacientes usen mascarilla?

25- ;Se aseguran de que los pacientes cumplan con las medidas de
higienes de manos?




Anexo 03: Validacién de los instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO

N*® DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia: Claridad> Sugerencias
X1. Wedidas preventivas generales Si No Si No Si No
T ZLas medidas O HOSEgUNGET SO UM CTNIITD 08 NAIMAS § CIoIOCTos encay = ograr ¥ X X X
concucias gue dsminuyan of nesgo del e |a sakud de adquny nfecciones en sl meda boal?
2 Martengo el anCiaTsentio s0Cial Ge 1 Metrn Con mis CompaNerns de raban 7 X X X
3 2Deto eviar 0o i mano 2 i3 DersSonas DOf & NUEYD Comnayius’ X X X
4 ¢Conozso y practico = pr desl lavano de manos ciinica? X X X
5 £ Seo dete 1ocar 108 Cjos ¥ @ ranT despuds de haber maripulado cuaiguier Clueto D haber esindn en un ensomo X x x
con varias persoras?
6 LA foser O eSiornodar 0eto cubirinme 1 TANZ ¥ @ Hocs en M CO00 fenlonaco © & Un Sanueld e deto b X X
Inmedcistamente of on una con el lavaco de manos cinicos?
7 ¢Debc ulitzar ta mascanta medca tHo NS5 o simiares denyo O M Fatmjo en S0 Momento? X X X
8 £Deto de veriicar y reafizar Ia Gmpleza y desineccion del s=rvicio donde trabalo? X X X
9 £Deho desiniectar o enfimo gue 1000 con fecuenca? X X X
X2. Medidas de bioseguridad especificas Si No Si No Si No
10 LCImsNco y Cnarhuys a0ec.atamente 8 Iof Daoertes? X X X
11 LE3 mporiaree ios ¥ Se su usa? X X X
12 (Debo gesechar ios guartes. mascadas, Hatas LN pronto COmo Sea Postie, partculrMmenie Cuando esitn X X X
Muy COTEINTAcas &N ua DOKS G= Cokor IO ¥ Semano Dar su desecha?
13 £Conoco ¥ enmpied 10s EFF adecuadios Pard Cesamniar mis acvicades DUanco no pLUedo mantener is X X X
gistancia de 1 metio con personas gue genenn poticutss respratonas Y
14 £Con casos suspechosts y confimadns o= COVIDTS detbo ulfizar ins EFP batas. mascartia NS gafas X X X
{orotsccion ocular © rofeccion factal guanfes y bata sracticar of Gvado de manos clncos?
15 LEn el 3ervicio de enfermeria, debo cambianme Ios ganties Cada vez gue Aendo U tuewD packerme? X X X
10 LEn me estabisciTiontn d= s3UD s oaTEien con 10s controles aomiNSaives Que se coben apiicar 3 tn as X X X
Csmirur el contagio o=t Covia- 157
17 LEn m esiatiecimienio o= SAUQ Se CUTReSN CON 0S CoNPOles MOICoS ¥ amblentales Que se debe Oe tener X X X
para dsminur o contaglc en Cowd-197
Ob 1es (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg L.ttt iitc ittt aasiateasaasaastntaasaaassnanin NS sssinsasssienssinsassoresssiasassoresss

Pertinencia-t} iem coresponde & concepto onco Sormulado

*Relevancia: El item es apropaado para represectar 3 componanta o

dimension especificadelconstruce 00 meeseeseed
*Claridad: Se enfends sin dificultad dguns & erunciado def item. es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plenteados
son sufidentss para medr le dmension

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

N DEMENSIONES | fems er Superencias
Y1. Centros 51 No 8l No 81 No
1 (Mardene en 1000 mamento desinfeciaco y venfiace A s3a o habincon donde permanecen of X X X
personal de saud 7
2 LManters en 1000 MOmenm Sewnfsciace y veniao 2 533 o habfacson donde se encuentran X X X
3 £Apica el alsiammientn 20CixX con oS padenies hospaizados .7 X X X
4 LUMZa of aquipo de profeccion con todos los pacentes? 7 X x X
S LRealrs acecuadamenis e Iavaco ce mancs antes de alenger 3 un pacienis 7 X X X
° LReatzs acecuadamenis ef lavaco de mancs despods Os afencer a Ln caceme. 7 X X X
7 LADICA of atstmienio SUCAS COn 08 packenies T X X X
£ £ Uteza proteccion ocular en (a alencion del pacients 7 X X X
3 L Tene colocado plecuatamente of QLIPS de proleccion 7 X X X
19 LRealza & Svano de mancs cespues de refrase o guarass en da aencon 7 X X X
11 £Desechas ks EPP, malerdies segdn «f ipo de cortaminacion T X X X
Y2. yde 31 No 8l No 81 No
12 | LApka of alstamienio socka Don 103 Saceni=s? X X X
13 LATRCa of aisiamienio socisl oon Sus companencs ce Fabae 7 X X X
14 LApECca Ias medidas de Hpenes de manos adecunda’? X X X
135 LADKCA of alslamisnio sockal con sus companercs de mbago 7 X X X
18 LADRCa @z medidas ot Nigieres de mancs adeciada’? X ¥ X
17 | dUtizamascariia N33 en & alencon oef pacients 7 X X X
1% LATRCa o aisiamiento socisl oon s pacienies? X X X
13 LTiene ura pantalix para la segaracon ded personal con of pacente. 7 X X X
»n LUtra mascania en cada atencion del gacerse 7 X X X
L LRsakza @3 meduias de higienes de manos? X X X
n LE personal de {2 encargado Uliza a0ec oz EFPY X X X
23 | iHace respetar el amiamiento social entr= caca uno de los packenies? X X X
24 L Se asegura 0o que 10s pacienties usen mascoria. ? X X X
23 | i5e aseguran d= gue 103 sacentes cumplan con s meditas de higEnes de manos? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...DRA. CELIA MERCADO MARRUFO DNI:...10061458

Especialidad del validador:......... DOCTOR EN ADMINISTRACHION. ....oouiiiiiiiiiiiaiiatiniieeasaaaassissassassesssnsasassennsian

'Pertinencia:El item corresponde & concepto tednco formudado
3Relevancia: El item es spropado para represantar & components o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se enfends sin dificultad Sguna & emunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ilems plandaados Firma del Experto Informante.
son suficenss para medr le dmension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO

DIMENSIONES / items

Pertinencia! |Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

X1. Medidas preventivas generales

Si

No

Si

No

Si

No

=

¢ Las medidas de bicsegunidad son un conjunio de noemas y profocolos encaminadas a lograr actitudes y
conductas que disminuyan i nesgo del trabajador de la salud de adguinr infecciones en el medio laboral?

X

£ Mantengo ef distanciameento social de 1 metro con mis companiercs de trabajp?

X

¢ Debo ewitar dar la mano a kas personas por el nuevo coronavirus?

¢ Canozeo y practico frecuentemente el procedimeento del lavado de manos clinico?

¢ Se debe tocar los ofos y 1a nanz después de haber manspulado cualquier objeto o haber estado en un entomo

©on vanas personas?

o onlds | LN

¢Al toser o estornudar debo cubnrme la narz y ka boca en mi cado fiexsonado o en un pariuelo lzego debo
depositar nmediatamente &f pafiueio en una papelera con tapa y ejecutar & lavado de manos ciinicos?

-~

¢ Debo utilizar la mascaniia médica tipo N95 o smiares dentro de mi trabajo en todo momento?

¢ Debo de venfficar y realizar fa Impieza y desinfeccion def servicio donde trabap?

¢ Debo desnfectar &f entomo que toco con frecuencia?

X2. Medidas de bioseguridad especificas

A b >

—

Si

No

Si

10

¢ Clasifico y dsinbuyo adecuadamente a los pacientes?

1

¢ Es importante procesar los matenales y equipos después de su uso?

12

¢ Debo desechar ios guantes, mascariias, batas 1an pronfo como sea posible, paricularmente cuando esién
muy contaminadas en una bolsa de color rojo y carrario para su desscho?

13

¢Canozoo y empieo los EPP adecuados para desamoliar mis actividades cuando no puedo mantener fa
distancia de 1 metro con personas que generan goticulias respiratonas?

14

¢ Con casos sospechosos y confimados de COVID19 debo utilizar ios EPP batas. mascarifa N35, gafas
{proteccion ocular o proteccidn facial, guantes y bata, practicar el lavado de manos clinicos?

15

¢ En el servicio 82 enfermeria, debo cambiarme los guantes cada vez que atiendo un nuevo paciente?

16

¢ En mi establecimiento de salud se cumplen con los controles administrativos que s2 deben aplicar a fin de
dismenuir el contagio del Covid-197

17

LEn mi estableciiento de salud se cumplen con os controles técnicos y ambientales que se debe de tener
para dismnuir el contagio en Covid-19?

> x| M| e bl b

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Revisar matriz

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./: Ernestina Haydee Florian Plasencia DNI: 18120713

Especialidad del validador: Dra. Ciencias de la Educacion
Dr. Administracion

No aplicable [ ]




'Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico
formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems
planteados son suficientes para medir la dimension

19 de Noviembre del 2020

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

N DIMENSIONES / items Pertinencia* Relevancia® Claridad’ Sugerencias

Y4. Centros hospitalarios. Si No $i No S8 No

1 ¢ Manhene en 1odo momento desinfedado y venliado 1 sala o habitacion donde permanscen & X
personal de salud ?

2 Mantiane en todo momento desinfectado y ventiado la sala o habdaciin donde se encuentran X
hosptaizados. ?

¢ Aphca el aislamionto soc con los pacientes hospialzados. 7

¢ Utiiza ol equpo de proteociin con todos los paciontes? ?

¢ Reaiza adacuadamente el lavado de manos antes da stender 8 un pacienta ?

 Realiza adacusdaments el lavado de mancs después da atender & un pacients.?

¢Aplca sl asiamento soaal con 1os pacentes 7

¢ Utiza proteccsdn ccular en 3 alencion dal paciente 7

¢ Tene colocado adecuadamente & equipd de profeccidn ?

¢ Reaizs & lavado de manos despuds de retirase 1os guantes en cada alencitn ?

‘80.*‘.0.“
-

Desochas los EPP. malenakes segin ol oo de contamnacon 7

Y2 Centros ambulatorios y de consultas externas

12 | (Apica ol aslamiento socal con los packenies?

13 | (Apica ol aislamionto sooa! con sus compadieros do trabao 7

14| ¢Apkcs las medidas de higienes do manos adocuada?

15 | ;Aplca &l aslamianto social con sus compafiene de trabap 7

16 | ;Aplca ks medidas de higienss de mancs adacuada?

17 | (Utzamascardla N 95 an [ @enciin dal paceente 7

18 | (Apica ol aislarmiento socal con ks paceentes?

¢ Tiene una pantalia para a separacidn del personal con &l paciente ?

¢ Ublza mascarila en cada alencion del paciente 7

¢ Realkza las medidas de higiones de manos?

¢ Haca respatar ol aisiamiento sooal entre cada uno da los pacentes?

£ Se asegura de que los pacentes usen mascarila 7

KXXXXXXXXXXXXXQXX)(XKXXXX

19
20
21
22 | ,El personal de enfermeria ancargado utikza adecuadamenta los EPP?
23
24
25

¢ Se aseguran de que os pacenies cumplan con ias meddas de hoe de manos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Revisar matriz
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./: Ernestina Haydee Florian Plasencia DNI: 18120713

Especialidad del validador: Dra. Ciencias de la Educacion
Dr. Administracion



19 de Noviembre del 2020

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension

bt

Firma del Experto Informante.



Anexo 04: Practica del uso adecuado de los EPP y EPP

Segun el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (en adelante IETSI, 2020), ilustro a los
componentes EPP de uso obligatorio, las cuales se muestran a continuacion:

- - Mandilén descartable Pechera o delantal impermeable







. Mascarilla N95 o superior . Mascarilla quirdrgica




Tome el respirador con los elasticos debsasjo del dorso de Ia maano.

Cologueio en Ia car=a, tapando nariz y boca {la parte inferior scobere 1a
Hharbifia), con ! cddip nasal de metal sobre 1Ia nariz.

Con I3 ofsra mano, cologus ia banda siSstica inferior alrededor dei
cuello v por debbajo de Ias orejas.

Ahora lleve la banda elastica superior 2 I3 nuca (1a zona mas alta de
Ia parte posterior de Ia cabeza).

Una wvez colocado ) respiradors, moldee 1 clip nasal de measl
oprirndendcdo con las dos manos, partiendo de! centro. Deslice fos
dedos hacia abajo en ambos Iados del clip nasal de metal para hacers
Que quaede sellado CcoONtra su Nanz y cara.

Figura Manera Adecuada de Ponerse la Mascarilla

Fuente: (IETSI, 2020, p. 13)




Quitate los objetos

A , 7 Frota tus manos con jabén
de las manos y mufecas.

minimo 20 segundos.

Cierra el cano con el
papel o toalla que
acabas de usar.

Para mmas
mformacon \
| Hama gratis al )
1313 SALUD/

Elimina =l papel o extiende 1a
toalla para ventilaria.

Figura Pasos para un Correcto Lavado de Manos. (Minsa, 2020, p. 1)



Deoposite on la palkna de la mano una o is e prod to suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies ervire =i

e A

Froteso la palma de 1la mano derecha Froteso las palmas de las manos Frotese of dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izguierda entre =i, con jlos ded entrel = ] - uns mano con ia pabna de la mano
entrelazando los dedos y viceversa: opuesta, agarrandose los dedos:
Frétess con un movimianto de rotacion Frotese la punta de los dedos de a Uns vor socss, Sus manos son
ef pulgar Izguierdo, atrapandolo con la mano derecha contra a palma de = seguras,
pallbna de Ia mano dercocha y vicoversa: mano irquierda, haclendo un

mowvimml de r 16 v viceversa;

Figura ¢ Como Desinfectar las Manos con Alcohol Gel, Fuente: (UNAH, 2020, p. 6)




Escudo facial




Gorro

Guantes protectores descartables




Protector de calzado

Botas o zapatos de trabajo cerrados para personal de limpieza

!

L)




l Dirjase a una rona destinada para codocacion de equipd de proteccadn personal (EPP) ]

-

Coldquese el EPP &n &l siguisnte orden (acorde al literal “c. Linsanmosentos antes de entrar en
contacto con ol paciente™: tenga &n cuentsa <5 s realrarfn procedimientos generadores de

Sserascoles (PGA)

+

Durante el contacto con <l paciente:
INntentes Que la rmenor cantidad de personal de saludd et ceerca al paciente

o Corchdress Gue ol pacients tTenga una mascarillis gQuirargics pusests
Si el paciente tienes que usar una Mmascarilla e oxigeno, Cercdrece Qe la mascarilla el correctarments

Antes dol contacto
(o0 el pacente

colocacsa.

- Evite taocarse «l reespirador.
S8 necesis retirarse ol respirador por algun motivo, EBagailo fuera de fa rona de atencsSn del paciente

+

Darijase a una rona destinads para el retiro del EPP y asegurese gue hays recpsentes paras
decsechos B Oontamirnad (Lol=sa roja) v un contenaedaor para los componentes reutifizables
en la roma de retioro del EFPP

+

Durante of contacto con ol
pacinte
]

|

Defina gue EPP se encuentra &n condiciones para ia reutilizacidn de acuerdo:

- Tipo de pgrocedimiento realizado (generador de aerosoles © mo).
- S tencdr cCOmMtacto & pOosSteriorni con padientes sin sospecha/confirmacian de COVID-190
- Integridad fisica y funconal de los EPP (especificamente de respiradores NOS// mascarilias

QuErLrgicas v protectores oculases)

-

retirese los EPP en &l siguientes orden (acorde al literal " Lineamientos luego del
COMLActo CON e pachente™ - tenga =n cusnts . se realicd PGA

-

Limphera de jos EPP a reusar acarde al literal “f
Lincamaentos para EBmpeers vy recso™

Después del contacto con o paciente

Figura Flujograma para el uso de EPP ante casos de Covid19
Fuente: (IETSI, 2020, p. 7)



=ra colocarse =g e 2 i . 3 =

Cis=antdo Do Se realizaras procedirmiienNios gener=2adores de asro=ocoles

- SHSotirese asvlios, pulseras, v e
o= sl Ty ez eyt
LTETEIEE By et SIENTSCES, TY = o

N

-_— = erjusemmws ol Ceostesestene s Cawirascier - .~

= D tie s Coprchoesa ) e

£ —— TOolo@uOeSa @1 T aareE S Ow § TT A A
Sy 5 Xl

e o= guentes CGesOarsa
=te=rslie~n

—

— AT —————

e — - —— & = —— —

Figura EPP sin procedimientos generadores de aerosol
Fuente: (IETSI, 2020, p. 12)



nara colocarse

se realizara

amwlice, SOrS

puEe

o oo

renfigue o
£ » Gaset fodc
m el Tama

peseprmtitin el Hamse Balcobolinn

,_, il :
_

el PEDITOCIOr O Eeisann - -

- b - Fa3
= o &

.

GE 4 teapundar (INSS o 8 CoOoQuUesE & DIOBeCIOY OO
SSCUOO fTaciss)

=S 2 &= =1 MmMareSion Ly | 7

nizel}" fenaes o

DOSTIN 6l TS TSIon
nepeocion de selisdo
: 2T

TOD Colguese oF oo deEscartaiile

] & Quani=sa
= martGa

e A i TS 1 D00 6 | P " c—m—— Gl o————— - " " v—— vy

Figura EPP con procedimientos generadores de aerosol
Fuente: (IETSI, 2020, p. 14)



Anexo 05: Base de datos SPSS
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piasun Camsizcionas
@ Comslacionss nop 35
o tiotas PRACTICAS
& Cormelaciones NVEL OE_ _DE_MEDID
! CONGCIME  AS_DE_BID
NG SEGURIDAD
Bho ds Spearman  NIVEL_DE_CONOCIMI Cosficsnta de 1000 im
ENTO corelacion
i Sig (biateral) o0
N w0 Ly
PRACTICAS DE MEDA  Coshcmnte de m 1,000
DAS_DE BIISEGURD  comelaciin
AD Siy [biatesal] 00
N w0 "0

** La comzlacidn as sigabcation &n & novel 0 01 (bl atenal)




