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Resumen

El objetivo general del estudio es determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento del plan de vigilancia, prevencion y control del covid 19 y el uso de
medidas de bioseguridad de un hospital del Callao 2021. Metodologia: Su modelo
de investigacién fue hipotético, deductivo, basica, con un disefio no experimental,
transversal, descriptivo, correlacional, siendo la poblacibn y muestra de 105
operarios de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento (USG y M),
considerando el criterio de inclusion, presentaron interés 83 operarios de la USG y
M, participaron mediante el cuestionario conforme sus variables y dimensiones,
resultando, que existe relacion de variables directa, de sentido positivo y baja, con
el coeficiente de correlacion de Spearman de 0.096, y un valor p de 0.388 (bilateral)
no significativo. Asimismo, se concluy6 que el personal operario de la USG y M
tiene el nivel medio de conocimiento del plan de vigilancia, prevencion y control del
covid 19, y con el personal que desconoce el plan puede pueden ser infectados y
propagar la infeccién de la Covid-19 debido a que existe una parte del personal que
desconoce el plan y ello puede afectarlos con la Covid 19 a su entorno laboral y

entorno familiar.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, Medidas de Bioseguridad, Covid-19
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Abstract

The general objective of the study is to determine the relationship between the level
of knowledge of the surveillance, prevention and control plan for covid 19 and the
use of biosafety measures in a hospital in Callao 2021. Methodology: Its research
model was hypothetical, deductive, Basic, with a non-experimental, cross-sectional,
descriptive, correlational design, being the population and sample of 105 workers
from the General Services and Maintenance Unit (USG and M), considering the
inclusion criteria, 83 USG workers and M, participated through the questionnaire
according to their variables and dimensions, resulting in that there is a direct,
positive and low relationship of variables, with the Spearman correlation coefficient
of 0.096, and a non-significant p-value of 0.388 (bilateral). Likewise, it was
concluded that the operating personnel of the USG and M have the medium level of
knowledge of the surveillance, prevention and control plan of covid 19, and with
personnel who do not know the plan they can be infected and spread the Covid
infection -19 because there is a part of the staff that is unaware of the plan and this

can affect them with Covid 19 in their work environment and family environment.

Keywords: Level of Knowledge, Biosafety Measures, Covid-19
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I.Introducciéon

Las secuelas de esta pandemia por la trasmision de la enfermedad covid 19,
esta afectando a la poblacién en el mundo y nuestro pais no es ajeno a esta
situaciéon mundial. Esta enfermedad ha hecho resaltar los cuidados de la vida y el
bajo interés de mantener la salud al tener una débil inversion econémica en los
paises de nuestra regién; esta crisis sanitaria ha evidenciado las carencias en la
capacidad organizativa del sistema de salud, afectando a la poblacion, por la
reducida respuesta a la pandemia, que incremento los riesgos de exposicién de

infeccién al personal que brinda atencién a los pacientes.

En nuestro pais, la Ley General de Salud del Ministerio de Salud (MINSA) indicé
gue la salud es una preocupacion comunitaria, por lo que el gobierno es
responsable de garantizar la seguridad medica en todo el pais. Ordenando un
mayor desarrollo en la aplicacion de actividades de prevencion, control y
erradicacion en la propagacion de enfermedades infecciosas; de tal forma durante
la enfermedad covid 19, se reforzo el seguimiento y respuesta de la salud.
Resolviendo con un documento técnico que tuvo la finalidad del monitoreo de la
salud de los trabajadores en riesgo de exposicion al SARS Cov 2. Los hospitales
planearon, de acuerdo con las ordenanzas, que, segun esta guia, los hospitales
planean monitorear, prevenir y controlar la Covid-19 entre el personal del hospital
para reducir el mayor riesgo de infeccién por coronavirus en el lugar de trabajo e
implementar una visibn comun para la vigilancia, prevencion y control de los

colaboradores en exposicion. (Ministerio de Salud, 2020)

En este sentido, los hospitales, cumplen con las regulaciones gubernamentales
para evitar contagios. Como parte de su labor, el personal operario se involucra en
el mantenimiento y abastecimiento del sector médico, con un enfoque en evitar
riesgos y proteger a los trabajadores con medidas de bioseguridad. (Hospital San
José, 2020)

En este sentido, el Hospital elabor6 su plan de vigilancia, prevencion y

control del Covid 19, implementando medidas para reducir los riesgos de exposicion



a la pandemia, identific6 y otorgé licencia con goce de haberes al personal

considerado mayor de 65 afios y que tengan enfermedades cronicas.

El hospital identifico al personal de ambulancia, de limpieza, de vigilancia, de
lavanderia y de mantenimiento como, de alto riesgo de exposicién al covid 19; esta
situaciéon es un problema, ya que, se desconoce el nivel de conocimiento del plan
en mencién, debido al tipo de personal operario que ingresa como soporte a las
zonas de riesgo bioldgico en la operatividad del hospital, siendo el problema general
aresolver ¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento del plan de vigilancia,
prevenciény control del covid 19 y el uso de medidas de bioseguridad en un hospital
del Callao?, asimismo los problemas especificos son 1) ¢ Cual es la relacién entre
el nivel de conocimiento del plan de vigilancia del covid 19 y el uso de medidas de
bioseguridad en un hospital?; 2) ¢ Cuél es la relacion entre el nivel de conocimiento
del plan de prevencion del covid 19 y uso de medidas de bioseguridad en un
hospital?; 3) ¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento del plan de control

del covid 19 y uso de medidas de bioseguridad en un el hospital?.

Este estudio esta tedricamente justificado porque tiene como objetivo
examinar la relacién entre el conocimiento de la vigilancia del coronavirus y los
planes de prevencion y control en la reduccion de la infectividad entre el personal
operario del hospital. Utilizando las pautas de las medidas de bioseguridad del
Ministerio de Salud. Ademas, existe una base metodologica para la aplicacion de
herramientas para recopilar informacion y datos que puedan ser utilizados en
estudios futuros, y una base de hechos en que los estudios facilitan una mejor toma

de decisiones para evitar la infeccion por Covid-19.

Siendo el objetivo general de investigacion, determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento del plan de vigilancia, prevencion y control del covid 19y el
uso de medidas de bioseguridad de un hospital en el Callao; asimismo tiene los
objetivos especificos, 1) Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento del
plan de vigilancia del covid 19 y el uso de medidas de bioseguridad en un hospital,
2) Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento del plan de prevencion del
covid 19 y uso de medidas de bioseguridad de un hospital y 3) Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento del plan de control del covid 19 y el uso de

medidas de bioseguridad en un hospital.



El estudio tiene como hipotesis general que, Existe relacion entre el nivel de
conocimiento del plan de vigilancia, prevencion y control del covid 19 y el uso de
medidas de bioseguridad en un hospital del Callao, asi también se consideran las
hipotesis especificas, 1) existe relacion entre el nivel de conocimiento del plan de
vigilancia del covid 19 y el uso de medidas de bioseguridad de un hospital 2) Existe
relacién entre el nivel de conocimiento del plan de prevencion del covid 19 y el uso
de medidas de bioseguridad en un hospital 3) Existe relacion entre el nivel de
conocimiento del plan de control del covid 19 y el uso de medidas de bioseguridad

de un hospital.

[I. Marco Tebrico

En el estudio se realizo la revision de antecedentes nacionales principalmente
tesis publicados en las universidades nacionales y particulares, al respecto se
encontr6 que: Vega (2017) buscé determina la relacion entre el nivel de
comprension de los estandares de bioseguridad y la aplicacidon de la disposicion de
bioseguridad entre el personal de enfermeria del Centro Materno Infantil Santa
Luzmila Il. Determinando una relacion moderada, con un coeficiente de correlacion
Rho de 0.529 con nivel de significancia de 0.00. Nufiez (2020) En su investigacion
con el objetivo principal de describir el conocimiento y cumplimiento de las medidas
de bioseguridad del personal de la salud; obteniendo como resultados de sus 20
articulos consultados, realizaron aplicacion 10 de 20 articulos por personal en
general, 3 de 20 en personal de laboratorio, que los contagios mayormente del
personal de la salud se dieron por desconocimiento de proteccion a causa del
incumplimiento de las medidas de bioseguridad; concluyendo El personal médico
puede adquirir conocimientos integrales mediante la formacion sanitaria. Caicedo
(2020) publico un articulo para establecer el nivel de comprensién de covid 19 y el
alcance de la bioseguridad en los aeropuertos internacionales. En este estudio,
utilizamos aplicaciones de bioseguridad para 81 usuarios y obtuvimos resultados
relacionados con los niveles de conocimiento y las aplicaciones de bioseguridad.
En la mayoria de los casos, se presentd a nivel de conocimiento. En promedio
(58%), estos se correlacionan positivamente y tienen un coeficiente de correlacion

(Rho 0,61). El estudio concluy6 que, en un rango de 57 muestras, Identificaron una



correlacion positiva, directa y moderada entre el conocimiento de covid 19 y la
aplicabilidad de la bioseguridad. Rivera (2020) tenia como objetivo general
determinar la relacion entre el riesgo laboral en el manejo de 19 pacientes en el
hospital y la aplicacién de medidas de bioseguridad para los profesionales de la
salud que hicimos nosotros. Este estudio se desarroll6 mediante el estudio de las
variables de riesgo laboral y la aplicacion de medidas de bioseguridad. El resultado
del coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,703 muestra una relacion
positiva entre las variables. Por tanto, el estudio concluye que existe un vinculo
entre el riesgo laboral y la adopcién de medidas de bioseguridad para los
profesionales sanitarios. Castafieda (2020) tiene como objetivo determinar el nivel
de comprensién de los participantes del mercado sobre las medidas preventivas
contrala covid19 alos efectos de su tratado. El porcentaje de traficantes de aspecto
patogeno (6,1%) mostré un nivel bajo de conocimiento, un nivel alto de nivel medio
(32,9%) y un nivel alto de nivel (21%), por lo que la tasa Esta es menos de la mitad
del cuadro clinico. Bajo (7% de los operadores) indica un nivel medio de
comprension y una baja tendencia de conocimiento (39,5%) y desde el punto de
vista de las medidas preventivas y de proteccion, menos de la mitad (2,1%) de los
operadores con nivel medio de conocimientos. Demuestra que tienes. Una
encuesta concluyo que solo la mitad de los participantes del mercado informan poco
conocimiento y menos de un tercio informa un alto conocimiento. Calderon, Damian
(2019), su objetivo de investigacion fue esclarecer los conocimientos y relaciones
de la interna de enfermeria del Hospital de Belén de Trujillo con respecto a las
practicas de bioseguridad, resultando en una alta tasa de conciencia de
bioseguridad. El 2% son moderados, el 1% son bajos para las practicas adecuadas
de bioseguridad, el 87% son buenos y el 13% son inadecuados. Mediante la prueba
de chi-cuadrado obtuvo un valor de 17,976 y un nivel de significancia de p = 0,00000
(0,05), rechazando la hipétesis nula. Bacilio (2017), sus objetivos de investigacion
son establecer una relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de los
estandares de bioseguridad entre el personal del Departamento de Investigacion,
Educacién y Atencion, quienes son expertos en apoyar el diagnéstico y tratamiento
en el Instituto de Neurociencias, con resultado de la encuesta, El 57% tiene un alto
nivel de conocimiento sobre los estandares de bioseguridad y el cumplimiento de

los estandares de bioseguridad llega hasta el 93%, existiendo una relacién positiva



moderada y un valor e significancia (0.000 menor a 0.05 planteado) entre ambas

variables de existe un coeficiente de correlacién (Rho) de 0.503.

En el estudio se realiz6 la revision de antecedentes internacionales en tesis y
articulos publicados en universidades o entidades extranjeras, al respecto se
encontré que: En su articulo, Escobar (2020) tiene como objetivo identificar los
conocimientos y practicas que tienen los familiares de estudiantes de enfermeria
de quinto semestre sobre la covidl9 y el lavado de manos. Este estudio se
desarroll6 utilizando una muestra de 83 personas para responder a pruebas
preliminares con formacién en prevencion de informacion. Sus resultados antes y
después de la prueba mostraron efectos sensibilizantes sobre el ejercicio, mejor
cuidado personal, lavado de manos antes de la prueba mostré ignorancia (68,7%)
y la ignorancia de la prueba posterior (1,5%) es visible. Poco tiempo antes de la
prueba (26,5%) y después de discutir con los post-testers (19,3%), confirmaron que
la practica de lavarse las manos es mas que una simple accion. El estudio concluyo
gue tener conocimientos previos respaldados por la formacion y la salud se
entiende como un legado que debe protegerse mediante la rendicion de cuentas y
la bioseguridad. Anchundia (2020) fue determinar el cumplimiento de los
profesionales médicos con las reglas de prestacion de servicios y la prevencion de
la infeccion por covid1l9. Segun una encuesta, todos los profesionales sanitarios
conocen los estandares de bioseguridad (100%), la mayoria de los profesionales
sanitarios aplican medidas de bioseguridad en el entorno laboral (90%) y algunos
no (10%). Disponibilidad de consumibles y equipo de proteccién personal en los
centros médicos, la mayoria del personal se lava las manos 5 veces (92%) y en
ocasiones (8%). Concluimos que el uso ilimitado de EPP y el cumplimiento continuo
de los estandares de bioseguridad son una parte importante de la lucha contra el
coronavirus y evitan la propagacion a gran escala entre la poblacion y los
trabajadores econdmicos de la salud. Garzona (2020) tuvo como objetivo identificar
tomas para minorizar el peligro de contagio por covid19 que se tomaron durante las
pruebas de esfuerzo de los servicios cardiovasculares en su estudio. La
metodologia de esta encuesta se realizd en forma de herramienta online, con un
total de 9 respuestas de 18 centros médicos, de los cuales 62 cardiélogos, 38% de
los cardidlogos y 81% de la pandemia dijeron haber afectado a los pacientes. Los

centros y el 15% no implementaron completamente este proceso durante este



periodo. Las medidas de bioseguridad notificadas con mas frecuencia fueron el
limpieza de manos de los colaboradores y el 68% de pacientes, el 6% desinfecta
el equipo, el 7% toma la temperatura, el 5% del personal usa mascaras, el 85%
piensa que las mediciones actuales no son suficientes para realizar pruebas de
forma segura. Encontr6 que los departamentos de cardiologia estan realizando
activamente pruebas de esfuerzo y se necesitan pautas para guiarlos a través de
las pruebas de esfuerzo de riesgo de covid 19. Sucuy (2020) en su estudio, que
propone un plan de bioseguridad en el lugar de trabajo que permite una mejora
efectiva en el manejo de enfermedades, el estudio encontré6 que el nivel de
afrontamiento de los trabajadores poco calificados fue del 82,7%, con un promedio
del 17,2%. Se obtuvieron resultados. A partir del grado de adaptacion y el estado
de ansiedad, también se vio que hay una gran relacion del grado de adaptacion y
el estado de ansiedad. Estado de respuesta y estrés, 0.36 Rho de Spearman y
0.320 R. de Pearson. Ponce, (2020) En su investigacion con el proposito de
identificar la relacién que tiene la gestion de los protocolos de bioseguridad dentro
de la satisfaccion del usuario, obteniendo los resultados de la Rho de Spearman
entre el nivel de satisfaccion al usuario con los niveles de la percepcion de la gestion
de los protocolos de bioseguridad (Rho 0.448) (p<0.05) un nivel significativo directa

de las variables.

Sobre las teorias y enfoques del nivel de conocimiento y medidas de
bioseguridad desarrollar bases cientificas se pensdé en elementos tedricos que

permitio interpretar con légica los hechos:

Para Aristizabal, Blanco, Sanchez y Ostiguin; citado por Nufiez (2020)
consideraron la Teoria de Nola Pender, que es Promocion de la Salud, donde lo
identifica que, cada individuo esta motivado a lograr el confort y calidad de vida de
cada uno de ellos, generando el cambio con toma de decisiones que apoyen al
cuidado de cada persona fomentando la salud, compartiendo las experiencias
individuales. Nola Pender nos alienta a impulsar las actitudes y motivacion de
acciones que se tomara y poder emplear los nuevos y antiguos conocimientos
ganados para la auto eficiencia en el cumplimiento al realizar las medidas de

bioseguridad utilizando los equipos de proteccion personal.



La Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA 2020), clasifica el
riesgo de exposicion como; riesgo de exposicidn extrema alta, posibilidad de

infeccidn alto, riesgo de exposicion moderado, riesgo bajo de exposicion.

La implementacion del a vigilancia epidemiologica ayuda a fortalecer la salud
publica debido a los procedimientos que tendran efecto de mejorar la atencion,
recursos y acciones politicas frente a las epidemias, (Sepulveda 1994). En la salud
del trabajo, la Vigilancia epidemiolégica, es la recoleccion sistematica y el andlisis
de los datos acerca del riesgo de exposicion que desarrollen efectos en
enfermedades o accidentes, observando la tendencia de los eventos, con la
finalidad de identificar los problemas y orientar las intervenciones preventivas,
(Urbaneja, Lijo, Cabrerizo, Idiazabal, Zubia y Padilla 2015).

La salud ocupacional se desarrolla en la planificacion, organizacion,
implementacion y evaluacion de las actividades de salud preventiva, salud
ocupacional y seguridad, (Alvarez, Faizal y Valderrama 2012. p.19). La
bioseguridad es un conjunto de reglas preventivas a manejar el control de
posibilidades de peligro laboral que plantean los biélogos, fisicos o quimicos con el
fin de lograr el objetivo de prevenir efectos nocivos que no ataquen frente a la salud

y seguridad del colaborador sano, (Alvarez, Faizal y Valderrama 2012.p. 81).

Campos define la bioseguridad como un conjunto de conductas suficientes
para disminuir o eliminar los factores de riesgos de exposicion bioldgicos,
exposicion a quimicos, y exposicion fisica de los colaboradores, el oblado y el
ecosistema. Investigando en base a los principios de la bioseguridad, Precauciones
universales ya que toda persona que ingresa al hospital se considera portadora de

alguna enfermedad, (Campos 2020. p.14).

La vigilancia en la salud laboral se define como el seguimiento y recoleccién
sistematica, analisis y comprensiéon de datos de la condicion de salud del
trabajador, que permita planificar, implementar y evaluar en base a esa informacién
obtenida y lograr acciones de prevencion y control mas efectivas y dinamica para

precaucion y salud del colaborador, (Farifias, Coutin y Rodriguez 2009).

Un estudio sobre la comprension de los trabajadores de la salud sobre la

prevencion y manejo de contagios concluyd que practican precauciones estandar



como el lavado de manos, la tuberculosis, la profilaxis de MRSA y MERS. CoV y
COVID 19, (Saad 2021. p.29).

El conocimiento y practicas preventivas relacionada a la covid-19, en el que
el personal de salud tenia conocimiento adecuado sobre los sintomas, condiciones
de riesgo, trasmision y contagio del covid-19, todo esto no logro reducir el riesgo,
porque la practica preventiva es muy baja y son otros factores que lo determinan.
(Tsegaye, Shuremu, Oljira, Dubale, Befekadu y Bidira 2021. p.10).

Los trabajadores de la salud relacionados en epidemia del coronavirus estan
en riesgo de infeccion, al estar en lucha contra el coronavirus, son buenos para
mantener un ambiente de trabajo seguro y lavarse las manos, y mas. Estamos
planificando 19 medidas preventivas. El adecuado suministro de materiales y
mejoras en las instalaciones y conocimiento reduce el riesgo de contagio, asi
también trabajar en cooperacion con las autoridades para proteger la salud local
superando las deficiencias en las medidas de prevencion, (Zenbaba, Sahiledengle,
Takele y Tekalegn 2021).

El conocimiento de las medidas preventivas y de control para limitar las
infecciones por covid 19, (distanciamiento social, lavado de manos, equipos de
proteccion personal), pero su impacto de las medidas es bajo porque no se aplican
en forma correcta, con actitud y practica inapropiada en los trabajadores de la salud,

(Maude, Jongdeepaisal, Skuntaniyom, Muntajit y Blacksell 2021).

El conocimiento y la visién con los comportamientos protectores frente a la
primera ola de la pandemia en los estudiantes se observo un buen nivel de
conocimiento en la prevencién y control del covid 19 con lavado de manos y

distanciamiento social apropiados, (Barrett, Long-Cheung 2021).

La necesidad para un manejo efectivo de la pandemia covid 19 y analizar los
comportamientos influenciado por factores de cambios en estos, asi como las
actitudes y las practicas hacia Covid 19, (Al Abad 2021).

Al analizar los comportamientos de las medidas de prevencion en la salud
publica y las barreras que tienen que superar los trabajadores para seguir esas
medidas, buscan la informacién para estar orientados en los riesgos personales de

contagio e incremente la confianza en las autoridades sanitarias en las medidas de



prevenir la propagacion de Covid 19, (Lang, Betham, Atabi, Hollis, Tombe y Shaffer
2021).

Los trabajadores presentan una actitud de voluntad en practicas adecuadas
preventivas y de control del SARS CoV-2, e identifico deficiencias en el acceso
universal a equipos de proteccion personal, (Moodley, Saiendhra., Zungu, Malotle,

Voyi, Claassen, Ramodike, Thunzi y Mlangeni 2021).

Ante situaciones de mejorar la economia de la poblacién el gobierno
principalmente estd dejando que ésta se autocuide con las medidas de

bioseguridad, (Romero-Saritama, Simaluiza y Fernandez 2021).

En la variable nivel de conocimiento del plan de vigilancia, prevencion y
control del Covid 19 se considero:

Ramirez A., define la teoria del conocimiento, el desarrollo sucesivo por
etapas por las personas, para captar su entorno, y lograrse como persona y
humano. La teoria del conocimiento en la ciencia es estudiada por la epistemologia,
gue es el estudio critico del desarrollo metodologia y resultado de las ciencias
(Abarca, 2009).

Padron proyecta que la epistemologia en forma de ecléctica dice la
epistemologia analiza el conocimiento en general, y desde el punto de vista
filosofico existiria una parte el conocimiento cientifico cuyo término se considera

como la teoria de la investigacion cientifica (Abarca 2009).

Esta variable, se construye con la dimensién de Vigilancia del covid 19,
estimandose la vigilancia de temperatura corporal al ingreso del centro laboral,
personal con temperatura corporal mayor a 38°C se le realizara prueba de
diagnostico covid 19; En caso de presentar sintomas covid se elabora la ficha
epidemioldgica covid 19 (MINSA, 2020); aplicacion de prueba de diagnéstico covid
19; identificacion de personal en contactos del centro de trabajo; prueba covid a
personal en contacto identificados; Identificacion de personas en contacto en casa;

comunicar a autoridades de salud para el seguimiento del caso.

El Boletin WHO de la OMS (2004) citado por Minsa (2012), la limpieza de

manos social, que es la higiene de manos habitual con h2o y distintos jabones



durante méas de 20 segundos, puede eliminar el 80% de la flora transitoria mediante

Su practica.

Castillo considera el concepto que la vigilancia epidemiolégica es la revision
sistematica y repetitiva de evolucion de los eventos de salud, respaldada por

normativas estatales que permitan el funcionamiento del sistema (Castillo 2018).

La vigilancia epidemioldgica a nivel comunitario se realiza sobre la base de
un analisis continuo de la informacién, que permite identificar los brotes, monitorear
las tendencias y distribuir las enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica en
la salud publica, (MINSA N° 046-MINSA/DGE-V.01 2013).

La dimension de Prevencion del Covid 19, se tomaron en consideracion la
higiene y desinfeccion espacio laboral; protocolo de limpieza; protocolo para
desinfeccion; identificacion de sintomatologia de covidl9 a la entrada;
procedimiento de medicion de temperatura corporal y equipamiento de
bioseguridad, limpieza y desinfeccion de manos, equipamiento de proteccion

personal, (Minsa 2020).

En definicién de prevenciéon es la suma de actividades y medidas que se
utilizan para reducir la presencia de riesgos relacionado a enfermedades o
condiciones nocivas para la salud con medidas que evitan o mitigan la propagacion

de contagios de la enfermedad (Curi, Criséstomo 2017).

Asimismo, en la dimension de Control del covid 19, considera medidas de
higiene de ambientes; ventilacion de ambientes; distanciamiento social de 1.00
metro como minimo; barreras fisicas para atencion de clientes; limpieza y
desinfeccion de calzado; uso de mascarillas; contenedores para desechar los
equipos de proteccion personal usados; aforo al 50% de su capacidad,;
sensibilizacién de medidas de higiene; Limpieza y desinfeccion de vestuarios y
servicios higiénicos cada 2 horas; verificar los abastecimientos de utiles de aseo;
verificacion de abastecimiento de alcohol gel al 70%; capacitaciones y reuniones
virtuales; y medidas de proteccién de trabajador segun riesgo de exposicion;
Elaboracion cuadro de calificacion de riesgo por exposicidon por unidades organicas;

equipamiento de bioseguridad (Minsa 2020).
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En la variable uso de medidas de bioseguridad se considerd: bioseguridad
mantiene el manejo de los elementos de peligro ocupacional de los elementos
biolégicos, fisicos o quimicos, previene los efectos nocivos y asegura que el
desarrollo de los procedimientos o productos anteriores en Ultima instancia no

amenacen la salud, (Alvarez 2012).

La bioseguridad se entiende como teoria de conducta orientada a obtener
actitudes que reduzcan el peligro de infeccién de los trabajadores sanitarios en el
lugar de trabajo. También afecta a todo lo demas en la atencién médica que debe
disefiarse como parte de una estrategia de mitigacion de riesgos (Arivilca 2019, p.
19).

Aguilera indica que la bioseguridad ocupacional es la siguiente: Disciplina de
higiene industrial de nacimientos relativamente recientes. Su finalidad es eliminar,
reducir y evitar los peligros del trabajo relacionado a la participacion de agentes

biolégicos, con o sin manipulacion intencionada (Aguilera 2015).

Arivilca identifica tres principios basicos de bioseguridad: Universalidad. -
Este principio considera que toda persona puede estar infectada, asi también que
todo fluido corpdreos altamente contaminantes, en esta medida intervienen la
totalidad de los pacientes de todos los servicios, inclusive si se conoce 0 no su
serologia, sin excepcion se tomar en cuenta todas las precauciones estandares en
forma continua previniendo exihibicion de partes del cuerpo y las mucosas que
generen emergencias con sangre y segregaciones, ello se aplican sin excepcion a
todas las personas. (Verrusio, Neidle y Nash 1989). Uso de barreras sanitarias. - El
concepto de este principio es evitar el contacto directo con sangre y otras
sustancias organicas muy contaminadas mediante el uso de materiales adecuados
para entrar en contacto con ellos. (Alata, Ramos 2011). Medios de eliminacién de
material contaminado. - Este principio se entiende como la agrupacioén correcta de
equipos y procedimientos de materiales utilizados en la atencion al paciente que se

recolectan y manejan sin riesgo de contaminacién (Alata. Ramos 2011).

Campos (2020) considera las precauciones universales de Bioseguridad.
Hay una serie de normas, técnicas y barreras que permiten a los empleados

minimizar su exposicion a factores bioldgicos. Esto incluye: a) Lavarse las manos.
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Se hace previniendo del contacto con el entorno del infectado. Fluidos corporales,
cuando se manipulan equipos que entran en contacto con superficies ambientales

y / o con el paciente, independientemente de que lleve o no guantes.

La barrera de proteccion que disminuya el riesgo de exposicion a los
aerosoles, fluidos corporales o salpicaduras contaminantes debiendo cubrir nariz y
boca con mascarillas o tapa boca para proteger las mucosas. La barrera de
proteccién que reduzca el riesgo a la exposicion de salpicaduras o microgotas de
liquidos corporales o algun trauma ocular en la zona de los 0jos, utilizando lentes

protectores.

Nufiez menciona que al cuidar a los pacientes con COVID 19, utilizamos
diferentes adhesiones a las medidas de bioseguridad de los profesionales de la
salud. (Nufiez 2020)

La dimension de lavado de manos considero a los indicadores momentos de
lavado de manos, asi como al indicador técnicas de higiene de manos. La
dimension de elementos protectores considerd, guantes, mascarilla, mandilon,
botas, gorros y, finalmente, lentes. La dimension de eliminacion y segregacion de
residuos solidos considerd los contenedores de residuos solidos bio-contaminados,

contenedores de residuos radioactivos y contenedores de residuos comunes.

lll. Metodologia

La Metodologia que se utilizd permitio recoleccion de informacion, ordenada vy
analizada de acuerdo con nuestros objetivos y obteniendo resultados planteados
en la hipotesis de la investigacion.
3.1 Tipo y disefio de investigacion:

Con el modelo método hipotético-deductivo de lo investigado, se formulé una
hipétesis basada en una teoria previa de investigacion; que se comprob6 mediante
un instrumento de forma deductiva contrastdndolos con los datos recopilados por

el cuestionario.

Con el tipo de modelo de investigacion basica que condujo a las respuestas

en la investigacién descriptiva de acuerdo al fin del estudio conocer la relacion de
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el nivel de conocimiento acerca vigilancia, prevencién y control de covid 19 y el uso

de medidas, la bioseguridad en el hospital.

Paradigma positivista, para el estudio lo resumimos como, se abordé el
proceso de la investigacidbn con un enfoque objetivo de la realidad, tuvo un
paradigma positivista en su desarrollo de investigacion cuantitativa considerando
una realidad, basado en un conocimiento cientifico para explicar la metodologia
como se produce los datos, utilizando instrumentos para recopilar y analizar datos
gue a través de un proceso deductivo para probar nuestra hipotesis de relacion
entre las dos variables y se operacionalicen para ser medibles los resultados
confirmando o rechazando la hipétesis.

Segun su enfoque de andlisis es cuantitativo de las variables, que tiene
valores que permitira medir con a través de la estadistica de los resultados.
(Esteban, N., 2018).

Disefo de investigacion no experimental: Este estudio se basa en conceptos
y variables que ocurren sin la intervencion de investigadores manipulando al sujeto
de investigacion. (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2003). Los investigadores no
pueden interferir ni manipular variables, ni pueden seleccionar participantes
(Kerlinger, Lee,2002).

Transversal: La investigacion transversal estudia con la recoleccion de datos
gue se debe realizar en un momento especifico (Hernandez, Fernandez, Baptista,
2003). Descriptivo: Los estudios descriptivos tienen como objetivo esclarecer las
principales caracteristicas, situaciones y actitudes de la poblacibn o muestra
seleccionada, segun la metodologia utilizada (Hernandez, Fernandez, Baptista,
2003).

Correlacionales: Su propdsito es estudiar la relacién entre las variables
involucradas en la encuesta para obtener una descripcion del evento. (Hernandez,
Fernandez, Baptista, 2003)

Donde:

M= muestra de trabajadores

O1= observacion de variable nivel de conocimiento

02= observacion de la variable uso de medidas de bioseguridad
R= relacion de las variables
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Figura 1

o1

02

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Plan de monitoreo, prevencion y manejo de Covid 19 Comprension de
niveles, definicion de conceptos: La Organizacién Mundial de la Salud define el
monitoreo como una observacion sistematica y continua de los determinantes de la
frecuencia de distribucion, eventos y tendencias en la salud de la poblacion,
(OPS/OMS Mdédulo de principios de epidemiologia para el control de enfermedades,
2002). Curi y Criséstomo, La vigilancia define la vigilancia como una observacion
sistematica y continua de la frecuencia de distribucién, los determinantes de los

eventos de salud y las tendencias demogréficas. (Curi y Crisostomo, 2017).

Definicibn Operacional: La variable serd medida con las dimensiones, nivel de
conocimiento del plan de vigilancia con las preguntas de 01 a 04, el nivel de
conocimiento del plan de prevencion con las preguntas de 05 a 09, el nivel del plan
de control con las preguntas 11 y 12, que seran calificadas de valoracion

dicotdmica.

Variable 2: Uso de medidas de bioseguridad: Definicién Conceptual, Nafiez (2020)
Covid 19 utiliza diferentes medidas de bioseguridad que toman los profesionales
médicos cuando atienden a los pacientes. Una aproximacion conceptual al uso de
medidas de bioseguridad en el personal hospitalario.

Definicién operacional. La variable sera medida con las dimensiones, lavado de
manos con las preguntas 01 y 02, barrera de proteccion con las preguntas 03 a 06
y eliminacién y segregacion de residuos sélidos con las preguntas 07 a 09, que

seran calificadas con la valoraciéon escala de Likert.
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3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacion.

La poblacion son trabajadores de las unidades de servicio general y
mantenimiento que se interesaron por el estudio en hospitales para la recogida de
datos y caracteristicas observables por la naturaleza de su labor. Dado que la
encuesta es un muestreo, la poblacién no es accesible dado el tamafio de la
poblacion. Un universo formado por una poblacion de 105 operarios técnicos. Esta
poblacion se definié teniendo en cuenta las emergencias sanitarias que encontrd

su trabajo.

Criterios e inclusion; personal operario que trabajan directamente con la
Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento. Personal femenino y masculino.

Empleados de entre 20 y 65 afios. Voluntad e interés por participar.

Criterios e exclusion; persona operario mayores de 65 afios no participan en
los servicios generales y de mantenimiento del hospital por notificaciones urgentes
de salud. Empleados de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento que no
desearon participar en la investigacion.

Muestra; no requiere muestreo, debido a que la cantidad total de la poblacion
es de 105 operarios fue la muestra. Debido a la falta de participacion de los
encuestados por la pandemia y por criterio de inclusion, esta muestra fue no
probabilistica y de conveniencia se tom6 83 operarios que permitieron aceptar la

encuesta para el analisis de datos.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Segun Hernandez, Fernandez, Baptista, (2003) Una encuesta es un

documento creado con preguntas que coinciden con el puntaje en funcién de las
variables del entrevistado. Se utilizé el estudio como método y estos datos se
recopilaron para determinar el nivel de comprension de los planes de vigilancia,
prevencion y manejo del covid 19 y el uso de medidas de precaucion. La pregunta

correspondiente a la variable 01 tiene la siguiente estructura: (Anexo 2)
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El puntaje se categoriz6 de la siguiente forma, considerando que cada respuesta
correcta vale 01 (uno) punto y cada respuesta incorrecta vale 0 (cero) punto:
Correspondiente a la variable 02, uso de las medidas de bioseguridad, se estructurd
de la siguiente manera: (Anexo 2)

Validaciéon y confiabilidad de los instrumentos

La validacion del instrumento se realiz6 por tres maestros, mediante el
método de juicio de expertos, donde se considerd pertinencia, relevancia y claridad
de la encuesta, logrando el 100% de aceptacion en las categorias requeridas para
la validez y aplicacion. Los resultados se muestran en el anexo 4.

Para precisar la Confiabilidad el cuestionario se hizo la prueba de Coeficiente
Alfa de Cronbach, usando para ello una muestra piloto de 17 trabajadores en un
hospital en el Callao (Anexo 5). Conforme el resultado se observa que tiene
confiabilidad con la prueba de KR20, y el Nivel de conocimiento del plan de
vigilancia, prevencion y control es de 0.7656, con 12 items y la confiabilidad
obtenida con la evaluacion Alfa de Cronbach es de 0.737, con 9 items donde se

obtuvo moderada confiabilidad en los cuestionarios.

3.5 Procedimientos

Para la adopcion de la encuesta, se coordind la aprobacion con el Jefe de
Servicios Generales y Mantenimiento. El cuestionario se aplicé a 83 operadores de

servicios hospitalarios de dos formas: virtual y real.

3.6 Método de analisis de datos

Los resultados de la recopilacion de datos se procesan estadisticamente
utilizando el formato de producto estadistico SPSS20 y las herramientas de
solucion de servicio. Para estos resultados positivos, continuamos nuestro analisis
utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman para representar el nivel de
comprension del plan de vigilancia, prevencion y control y uso de medidas de

bioseguridad.
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3.7 Aspectos éticos

Principio de autonomia: Respetar y proteger a los participantes de la
investigacion, aplicar informacién a los colaboradores con fines cientificos,
garantizar plenamente la confidencialidad y, con su consentimiento, la informacion
de identificacion personal se requiere para fines de investigacion y se utiliza de
forma and6nima solo con fines académicos. Principio de no maleficencia: Se cree
que previene cualquier dafo fisico, mental o social a los empleados que utilizan
aplicaciones que no representan ningun riesgo para la calidad de vida o el dolor.
Principio de justicia: la investigacion en su cuestionario considero aplicar el derecho
a la salud con el uso racional de los recursos disponibles cuidando a los

colaboradores y responsabilizando al hospital de sus obligaciones.

IV.Resultados
Andlisis descriptivo

Figura 2

Nivel de conocimiento del plan de vigilancia, prevencion y control del Covid 19 en
un hospital del Callao 2021
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En lafigura 1 se describe el nivel de conocimiento del plan de vigilancia, prevencion
y control del Covid 19 un total de 83 operarios de un hospital del Callao, 2021. De
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los cuales el 78.3% mostraron el nivel medio para el nivel de conocimiento del plan,

el 12.5% expresaron el nivel alto y el 9.6% sefialaron el nivel bajo

Tabla 1

Dimensiones del nivel de conocimiento del plan de vigilancia, prevencién y control

del Covid 19

Dimension Nivel N° %
Bajo 8 9.6%

Vigilancia Medio 73 88.0%
Alto 2 2.4%
Bajo 10 12.0%

Prevencion Medio 71 85.5%
Alto 2 2.4%
Bajo 2 2.4%

Control Medio 52 62.7%
Alto 29 34.9%

En la tabla 1 se evidencia que los operarios del hospital, manifiesta por la dimension

vigilancia se encuentra principalmente en un nivel medio de conocimiento con el

88%, en la dimension prevencion se encuentra principalmente el nivel medio de

conocimiento con el 85.5%, y en la dimensidn control se encuentra principalmente

el nivel medio de conocimiento con el 62.7%%
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Resultados descriptivos de la variable Uso de medidas de bioseguridad

Figura 3

Uso de medidas de Bioseguridad
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En la figura 2 se describe que el uso de las medidas de bioseguridad de un hospital

del Callao, 2021, por los operarios del hospital, De los cuales el 81.9% mostro el

nivel alto de uso de las medidas de bioseguridad, y el 18.1% sefialaron el nivel bajo

de uso de medidas de bioseguridad.

Tabla 2

Dimensiones del uso de medidas de Bioseguridad

Dimensiones Nivel N° %
Lavado de manos Bajo 0 0.0%
Medio 4 4.8%
Alto 79 95.2%
Barreras de proteccion Bajo 3 3.6%
Medio 19 22.9%
Alto 61 73.5%
Eliminacion y segregacion de residuos Bajo 14 16.9%
s6lidos Medio 7 8.4%
Alto 62 74.7%

En la tabla N°2 se evidencia que los operarios del hospital manifiestan por la

dimension lavado de manos se encuentra principalmente en el nivel alto con 95.2%,
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en la dimensién de barrera de proteccion se encuentra principalmente en el nivel
alto con 73.5%, y en la dimension eliminacion y segregacion de residuos solidos se

encuentra en el nivel alto con 74.7%

Andlisis inferencial

Hipétesis General
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento del plan de vigilancia,
prevenciény control del covid 19 y el uso de medidas de bioseguridad en un hospital

del Callao.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento del plan de vigilancia, prevencion

y control del covid 19 y el uso de medidas de bioseguridad en un hospital
Tabla 3

Relacion entre Nivel de conocimiento del plan de vigilancia, prevencion y
control del covid 19 y Uso de medidas de bioseguridad en un hospital del
Callao, 2021

Nivel de Uso de medidas
conocimiento de bioseguridad
Rho de Nivel de Coeficiente 1.000 .096
Spearman conocimiento del de
plan de vigilancia, correlacion
prevencion y Sig. (bilateral) .388
control N 83 83
Uso de medidas de Coeficiente .096 1.000
bioseguridad de
correlacion
Sig. (bilateral) .388
N 83 83

En la tabla 3, se observa que el coeficiente de Correlacion de Spearman es 0.096,
esto indica que existe relacién directa, de sentido positivo baja entre ambas
variables, con una significancia de valor p=0.388 mayor a 0.05; por lo tanto; no
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento del plan de vigilancia,
prevencion y control del covid 19 y el uso de las medidas de bioseguridad en un

hospital del Callao, lo cual acepta la hipétesis nula de la investigacion.
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Hipdtesis Especifica 1

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento del plan de vigilancia del

covid 19 y el uso de medidas de bioseguridad de un hospital del Callao

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento del plan de vigilancia del covid

19 y el uso de medidas de bioseguridad de un hospital del Callao.
Tabla 4

Correlacion entre Nivel de conocimiento de vigilancia y Uso de medidas de

bioseguridad en un hospital del Callao, 2021

Uso de medidas

de bioseguridad vigilancia

Rho de Uso de medidas de Coeficiente 1.000 ,228"
Spearman  bioseguridad de

correlacion

Sig. .038

(bilateral)

N 83 83

Vigilancia Coeficiente ,228" 1.000

de

correlacion

Sig. .038

(bilateral)

N 83 83

En la tabla 4, se observa que el coeficiente de Correlacion de Spearman es 0.228,
esto indica que existe la relacion directa de sentido positivo baja entre el uso de
medidas de bioseguridad y el plan de vigilancia, ademas, el valor p=0.038, es menor
a 0.05; por lo tanto; existe nivel de significancia entre el nivel de conocimiento del
plan de vigilancia y el uso de las medidas de bioseguridad en un hospital del Callao,

por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis 1.
Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento del plan de prevencion del

covid 19 y el uso de medidas de bioseguridad en un hospital del Callao.

H2: Existe relacidon entre el nivel de conocimiento del plan de prevencién del covid

19 y el uso de medidas de bioseguridad en un hospital del Callao.
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Tabla 5

Correlacion entre Nivel de conocimiento de prevencion y Uso de medidas

de bioseguridad en un hospital del Callao, 2021

Uso de medidas

de bioseguridad Prevencioén

Rho de Uso de medidas de Coeficiente 1.000 ,409™
Spearman  bioseguridad de

correlacion

Sig. .000

(bilateral)

N 83 83

Prevencion Coeficiente ,409™ 1.000

de

correlacion

Sig. .000

(bilateral)

N 83 83

En la tabla 5, se observa que el coeficiente de Correlacion de Spearman es 0.409,
esto indica que la relacidon es directa de sentido positivo moderada entre ambas
variables, asimismo, el valor p=0.0, es menor a 0.05; por lo tanto; si existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento del plan de prevencion y el uso de las
medidas de bioseguridad en un hospital del Callao, por lo que se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipotesis especifica 2.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacidon entre el nivel de conocimiento del plan de control del covid

19 y el uso de medidas de bioseguridad de un hospital del Callao.

H3: Existe relacion entre el nivel de conocimiento del plan de control del covid 19

y el uso de medidas de bioseguridad de un hospital del Callao.
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Tabla 6

Correlacion entre Nivel de conocimiento de control y Uso de medidas de

bioseguridad en un hospital en Lima, 2021

Uso de medidas de
bioseguridad Control

Rho de Uso de medidas de  Coeficiente 1.000 -,228"
Spearman  bioseguridad de

correlacion

Sig. .039

(bilateral)

N 83 83

Control Coeficiente -,228" 1.000
de
correlacion
Sig. .039
(bilateral)

N 83 83
En la tabla 6, se observa que el coeficiente de Correlacién de Spearman es -0.228,

esto indica que la correlacion es negativa en sentido inverso y baja entre ambas
variables, asi mismo, el valor p=0.039, este es menor a 0.05; por lo tanto; si existe
nivel de significancia entre el nivel de conocimiento del plan de control del covid 19
y el uso de las medidas de bioseguridad en un hospital del Callao, de acuerdo a la
probabilidad el valor de significancia es menor que 0.05 se rechaza la hipétesis nula

y se acepta la hipdtesis especifica 3.

V. Discusion

Las metas generales, se determind que existe relacion entre la comprension del
covid 19 sobre planes de manejo, prevencion y vigilancia de enfermedades y el uso
de medidas de bioseguridad en los hospitales del Callao en 2021. Los métodos de
investigacion utilizados son enfoques hipotéticos, basicos y cuantitativos con
disefios descriptivos, correlacionados, no experimentales y transversal. En cuanto
al grado de relacion entre variables, se sefialé que existia la relacion no significativa
entre el nivel de comprension donde los planes de seguimiento, prevencion y
manejo de covid19 y el uso de medidas de bioseguridad en los hospitales. Callao,
2021, se hall6 con la aplicacion del coeficiente de correlacion de Spearman
resultando el valor de 0.096, demostrando que existe una relacién directa, de

sentido positivo, baja, y no significativa de p= 0.388. Ello indica que existe una
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relacién de las variables positivas, débiles y no significativas cuando el operador
actia con los dispositivos de proteccion disponibles, pero comprende
independientemente de lo establecido en el plan de vigilancia, prevencion y control
y uso de medidas de bioseguridad en hospitales, situacibn que no evito los
contagios, ni la propagacion de la enfermedad afectando a parte de los operarios.
Estos resultados son contrarios a la investigacion de Caicedo (2020), donde busca
la relacionar variables, nivel de conocimiento del covid 19 y la aplicabilidad de
bioseguridad, aplico el coeficiente de correlacién de Spearman resultando el valor
de 0.614, determinando que hay positiva relacion, directa y moderada y significativa
de p=0.000 entre ellas. En la investigacion de Calderén (2019), no apoya a los
resultados investigados y concluyo que el nivel de conocimiento es medio y el uso
de medidas de bioseguridad son altas, y hallo que existe una relacion adecuada
con el valor X2 = 17.97 y el valor p= 0.000 (<0.05) significativa, Es decir, el
conocimiento tiene mucho que ver con las practicas de bioseguridad, ya que el
personal de salud tiene como parte de su formacion profesional. Esta observacion
esta corroborada por la investigacion realizada. En lo investigado por Vega (2017),
se rechaza que ambas variables estan directamente relacionadas, hallando con la
aplicacion del coeficiente de correlacion de Spearman el valor de 0.526
demostrando una relacion positiva, moderada y directal, significativa donde
p=0.001 <0.05 (bilateral). Esto sugiere que cuanto menos conocimiento tenga sobre
las medidas de bioseguridad, se aplicaran menos medidas de bioseguridad. Asi
también se rechaza, a lo investigado por Bacilio (2017) que concluyo donde el nivel
de conocimiento esta muy relacionado con el desarrollo de bioseguridad, los cuales
son positivos y moderados con el coeficiente de correlacion de 0.503 y nivel de
significancia de 0.000, indicando que, a mayor conocimiento de las medidas de
bioseguridad, mejor cumplimiento de las normas de bioseguridad. En la
investigacion de Rivera (2020) rechaza la relacion del riesgo laboral y la aplicacion
de las medidas de bioseguridad, conociendo el Rho de Spearman con un valor de
0.703 que demostrd que existe positiva relacion, alta y significativa con un valor de
p=0.000 (< 0.01) entre las variables.

Como obijetivo especifico 1 se determind que existe relacion entre la dimensién
del nivel de conocimiento del plan de vigilancia del covid 19 y el uso de medidas de

bioseguridad en un hospital del Callao 2021. Se aplico el coeficiente de correlacion
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de Spearman resultando el valor de 0.228, demostrando que existe una relacion
directa, de sentido positivo, baja, y significativa con un valor p=0.038. Se determind
la existencia de la correlacion entre el nivel de conocimiento medio del plan de
vigilancia del covid 19 y el uso de las medidas de bioseguridad de un hospital del
Callao, 2021, donde los operarios del area de servicios generales y mantenimiento,
tienen nivel de conocimiento medio del plan de vigilancia sobre el plan de vigilancia
gue no mejora la relacion con el uso de medidas de bioseguridad, si bien existio la
vigilancia de temperatura corporal pero no se aplic6 en todo momento requerido,
demostrando el desconocimiento en los operarios y personal del hospital donde
puede incrementar el peligro de exposicion a la infeccién del covid19. Esto se
corrobora con la investigacion de Nufiez (2020), donde concluye que el
desconocimiento de los medios de trasmision de la enfermedad hace que el
personal de la salud realice el uso inadecuado de los equipos de proteccion. Esto
se comprende que a menor conocimiento de la vigilancia de los sintomas del covid
19, se desarrolla un inadecuado uso de las medidas de bioseguridad. Asi mismo,
se corrobora con la investigacion de Rivera (2020) donde se analizo el grado de
relacion de acuerdo con el objetivo de riesgo laboral y el procesamiento del
instrumental y se hallé aplicando el coeficiente de Spearman el valor de 0.571 que
demostré que existe un nivel de correlacion directa, positiva, moderada y
significativa con un valor de p= 0.000 (bilateral). En su investigacion Vega (2017)
En cuanto al alcance de relacion del nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad y la aplicacion de medidas de bioseguridad en términos de
prevalencia, hallé con la prueba de Rho de Spearman el valor de 0.746 demostré
gue la correlacidon se observa directa, positiva, alta y significativa con un valor p=
0.000 (bilateral).

Como objetivo especifico 2 se determina la relacion baja entre el plan de
prevencion del covid19 y el uso de medidas de bioseguridad en un hospital del
Callao, 2021, Se aplicé el Rho de Spearman resultando el valor de 0.409,
demostrando que existe relacion positiva, baja y directa; y significativa con un valor
p= 0.0 (bilateral), Esto significa que cuanto mayor sea el nivel de comprension de
los planes de prevencién, mas eficaz seré el uso de las medidas de bioseguridad.

Se determind que existe la correlacion entre el nivel de conocimiento del plan de
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prevencién del covid 19 y el uso de medidas de bioseguridad de un hospital del
Callao, 2021, Los operadores de las unidades de servicio y mantenimiento
generales tienen conocimientos moderados y estan involucrados en el uso de
medidas de bioseguridad con vallas protectoras con equipo de proteccién. La
proteccién personal adecuada proporcionada por la organizacién no es una carga,
pero es suficiente para evitar la exposicidn a los riesgos bioldgicos de la exposicidn
a la enfermedad. Esto se corrobora con la investigacion de Vega (2017) con la
relacién del nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad en su dimension
barreras de proteccion y la aplicacién de las medidas de bioseguridad, hall6 el Rho
de Spearman el valor de 0.550 y demostro la relacion es directa, positiva, moderada
y significativa con un valor p= 0.000 (<0.05) bilateral, indicando que, a mas
conocimiento de uso de barreras de proteccion, mas aplicacion de las medidas de
bioseguridad. Se encontr6 semejanza con el estudio de Rivera (2020) entre el
riesgo laboral y el uso de método de proteccion, con la aplicacion del Rho de
Spearman, hallé el valor de 0.694 que demostré la relacion directa, positiva,

moderada y significativa con el valor de p=0.000 (< 0.05) bilateral.

Como objetivo especifico 3 se determina la relacidon inversa entre el plan de
control del covid 19 y el uso de medidas de bioseguridad en un hospital del Callao,
2021. Se aplicé el Rho de Spearman resultando el valor de - 0.228, demostrando
gue existe una relacion inversa, de sentido negativo, baja y significativa con un valor
p= 0.039 (bilateral), Esto significa que cuanto menor sea el nivel de comprension
del plan de gestion, mas eficaz sera el uso de las medidas de bioseguridad. Ello se
refuta con la tesis de Vega (2017) donde, considerando el nivel de conocimiento
sobre la dimensién uso de barreras y el uso de medidas de bioseguridad, hallé el
Rho de Spearman el valor de 0.660 y demostro la relacion es moderada, directa,
positiva; y significativa con un valor p= 0.000 (<0.05) bilateral, Esto significa que
hay mas o menos conocimiento de los principios del uso de barreras protectoras y
el uso de medidas de bioseguridad es mas importante. A diferencia del estudio de
Rivera (2020) que existe una relacién entre el riesgo laboral y la eliminacién de
residuos, donde aplico el Rho de Spearman resultando el valor de 0.637
demostrando correlacibn moderada, directa y positiva; y significativa con un valor

p=0.000 (< 0.05) bilateral, determinando que el conocimiento del plan de control es
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bajo, sin embargo, el uso de las medidas de bioseguridad es alto debido a que los
operarios, si bien es cierto, no controlan la desinfeccion del ambiente, pero si tienen
el adecuado uso de mascarillas, o equipos de proteccion personal que les permite
estar protegidos. En la investigacion de Bacilio (2017) Esto va en contra de mis
resultados, porque es un grado de comprension de las regulaciones de
bioseguridad con aspectos del uso de barreras protectoras., donde se hall6 el Rho
de Spearman el valor de 0.278 y demostro la relacion es directa, positiva, baja y
significativa con un valor p= 0.031 menor al valor de significancia planteado (<0.05)
bilateral, predominando el que existe un alto entendimiento de las medidas de
bioseguridad con un mayor logro del uso de las barreras de proteccién. Siendo

contrario a lo investigado por ser una relacion inversa, baja y significativa.

VI Conclusiones

Primera: Se concluye que el coeficiente de Correlacion de Spearman es 0.096,
esto indica que existe relacion directa, de sentido positivo baja entre
ambas variables, con una significancia de valor p=0.388 mayor a 0.05; por
lo tanto; no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento del
plan de vigilancia, prevencion y control del covid 19 y el uso de las
medidas de bioseguridad en un hospital del Callao, lo cual acepta la

hipétesis nula de la investigacion.

Segunda: Se concluye que el coeficiente de Correlaciéon de Spearman es 0.228,
esto indica que existe la relacidon directa de sentido positivo baja entre el
uso de medidas de bioseguridad y el plan de vigilancia, ademas, el valor
p=0.038, es menor a 0.05; por lo tanto; existe nivel de significancia entre
el nivel de conocimiento del plan de vigilancia y el uso de las medidas de
bioseguridad en un hospital del Callao, por lo que se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipétesis 1.

Tercera: Se concluye gue el coeficiente de Correlacion de Spearman es 0.409, esto
indica que la relacion es directa de sentido positivo moderada entre ambas
variables, asimismo, el valor p=0.0, es menor a 0.05; por lo tanto; si existe

relacion significativa entre el nivel de conocimiento del plan de prevencién
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y el uso de las medidas de bioseguridad en un hospital del Callao, por lo

gue se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis especifica 2.

Cuarta: Se concluye que el coeficiente de Correlacion de Spearman es -0.228, esto

indica que la correlacién es negativa en sentido inverso y baja entre
ambas variables, asi mismo, el valor p=0.039, este es menor a 0.05; por
lo tanto; si existe nivel de significancia entre el nivel de conocimiento del
plan de control del covid 19 y el uso de las medidas de bioseguridad en
un hospital del Callao, de acuerdo a la probabilidad el valor de
significancia es menor que 0.05 se rechaza la hipoétesis nula y se acepta

la hipétesis especifica 3.

VIl. Recomendaciones

Primera:

Se recomienda que se realice mas investigaciones de las variables de
esta investigacion considerando pruebas test y postest para la evaluacion
del nivel conocimiento en los operarios, considerando un andlisis

longitudinal.

Segunda: La Unidad de Seguridad y salud ocupacional del trabajador del hospital,

Tercera:

Cuarta:

capacitaciones virtuales a los trabajadores del hospital sobre el
conocimiento del plan de vigilancia, prevenciéon y control y socialice los
riesgos de exposicion a la enfermedad del Covid 19, mejorando en el uso

adecuado de las medidas de bioseguridad en el hospital.

El hospital debe realizar charlas de bioseguridad de 5 minutos al inicio de
su turno de trabajo y mantener informado al personal que realice el uso
de las medidas de bioseguridad, asi reciba el mensaje constantemente

todos los dias.

El hospital debe ejecutar supervisiones del uso de las medidas de
bioseguridad, asi como evaluaciones de desempefio y acatamiento de las
actividades de bioseguridad, ante los riesgos biologicos, quimicos y

fisicos al personal.
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VIl. Anexos

Anexo 1 Matriz de Operacionalizacion de Variables:

Variable de Definicion Definicion Dimensién Indicadores Escala de medicion
estudio conceptual operacional

Nivel de | La Organizacion | Es el conjunto de | Plan de vigilancia Vigilancia de

conocimiento del | Mundial de la Salud, | conocimientos de temperatura Categoria | Puntaje

Plan de vigilancia, | define la Vvigilancia | los trabajadores en Procesamiento de | | Nivel de | 0a 06

prevencion y | como la observacion | el desarrollo de sus prevencioén de | | conocimiento

control sistematica y continua | labores  rutinarias sintomas bajo
de la frecuencia de la | con la enfermedad | Plan de prevencién Limpieza Y | [ Nivel de |07a09
distribuciéon 'y  los | del covid 19, que desinfeccion conocimiento
determinantes de los | produce problema Identificacion de | | medio
eventosde saludy sus | en su centro de sintomatologia Nivel de | 10 a 12
tendencias en la | labores afectando su Equipamiento de | | conocimiento
poblacion. (OPS/OMS | salud, bienestar bioseguridad alto




Médulo de principios

de epidemiologia para

el control de
enfermedades, 2002)
Curi, Crisostomo

(2017) en definicion de
prevencién es la suma
de actividades vy
medidas que se
utilizan para reducir la
presencia de riesgos
relacionado a
enfermedades o]
condiciones  nocivas
para la salud con
medidas que evitan o
mitigan la propagacion
de contagios de la

enfermedad (p 22)

fisico, econdémico y
familiar. Por ello se
tiene que cumplir
con el plan de
vigilancia,
prevencion y control
del covid 19

Plan de control

Medidas de higiene de
ambientes
Medidas de proteccion

de trabajadores




Uso de medidas

de bioseguridad

Nufiez (2020) utiliz6 la
variable cumplimiento
de las medidas de
bioseguridad del
personal de salud
durante la atencion de
covid 19.

enfoque

paciente
Para el
conceptual de uso de
medidas de
bioseguridad en los
trabajadores de un
hospital. (p. 39)

Es el conjunto de
medidas de
bioseguridad de los
trabajadores contra
la enfermedad del
covid 19. Ello genera

un problema en sus

labores, salud,
bienestar fisico,
econémico y

familiar. Por ello
deben cumplir con el
uso de las medidas
de bioseguridad
dispuestos por las

autoridades.

Lavado de manos

Momentos de lavados
de manos
Técnicas de lavados

de manos

Categoria Puntaje
Siempre lo | 4 puntos
hago

Casi 3 puntos
siempre o

hago

A veces lo | 2 puntos
hago

Cas nunca | 1 punto

lo hago

No lo hago | O puntos

Barreras

proteccién

de

Uso de guantes
Uso de mascarillas
Uso de guantes
Uso de mandilén

Uso de lentes




Eliminacion
segregacion

residuos solidos

de

Eliminacion  residuos
s6lidos bio-
contaminados
Eliminacion  residuos
radioactivos
Eliminacion  residuos

s6lidos comunes




Anexo 2 Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento del plan de vigilancia, prevencion y control del covid

19 y uso de las medidas de bioseguridad en un hospital del callao — 2021

Problema Objetivos Hipotesis Variables e | Metodologia
dimensiones

,Cuédl es la| Determinar la | Existe relacion | Variable 1: Tipo de

relacién entre el | relacién entre el | entre el nivel de | nivel de conocimiento | investigacion

nivel de | nivel de | conocimiento del plan de vigilancia, | Cuantitativa

conocimiento conocimiento del plan de | prevenciony control basica

del plan de | del plan de | vigilancia, Dimensiones Disefio de

vigilancia, vigilancia, prevencién y e plan de | investigacion

prevencién y | prevencion vy | control del covid vigilancia No experimental

control del covid | control del covid | 19 y el uso de e plan de | transversal

19 y el uso de | 19 y el uso de | medidas de prevencion descriptivo-

medidas de | medidas de | bioseguridad en e plan de | correlacional

bioseguridad en | bioseguridad de | un hospital. control

un hospital? un hospital. Hipotesis Poblacion y

Problemas Objetivos especificas Variable 2: muestra

especificos especificos a) Existe | uso de medidas de | Poblacion y

a) ¢Cudl es la
relacion entre el
nivel de

conocimiento

del plan de
vigilancia  del
covid 19 y el

uso de medidas
de bioseguridad
en un hospital?
b) ¢Cuél es la
relacion entre el
nivel de
conocimiento

del

prevencion del

plan de

covid 19 y uso

de medidas de

a) Determinar la
relacion entre el
nivel de

conocimiento

del plan de
vigilancia  del
covid 19 y el

uso de medidas
de bioseguridad
en un hospital.
b) Determinar la
relacion entre el
nivel de
conocimiento
del

prevencion del

plan de

covid 19 y uso

de medidas de

relacion entre el
nivel de

conocimiento

del plan de
vigilancia  del
covid 19 y el

uso de medidas
de bioseguridad
de un hospital.
b) Existe
relacion entre el
nivel de
conocimiento
del

prevencion del

plan de

covid 19 y el
uso de medidas

bioseguridad
Dimensiones
e lavado de
manos
e barrera de
proteccién
e eliminacion y
segregacion
de residuos

solidos

muestra: 105

trabajadores




bioseguridad en
un hospital?

c) ¢Cudl es la
relacion entre el
nivel de
conocimiento
del

control del covid

plan de

19 y uso de
medidas de
bioseguridad en

un el hospital?

bioseguridad de
un hospital.

c) Determinar la
relacion entre el
nivel de
conocimiento
del

control del covid

plan de

19 y el uso de
medidas de
bioseguridad en

un hospital.

de bioseguridad
en un hospital.
C) Existe
relacion entre el
nivel de
conocimiento
del

control del covid

plan de

19 y el uso de
medidas de
bioseguridad de

un hospital.

Anexo 3 Cuestionario del nivel de conocimiento de plan de vigilancia, prevencion
y control del covid 19 y uso de medidas de bioseguridad en un hospital.

El presente cuestionario tiene por finalidad determinar el nivel de conocimiento del
plan de vigilancia, prevencion y control del Covid-19 en relacion con el uso de las
medidas de bioseguridad.

Muchas gracias por su colaboracion.

Bach. Arqg. Octavio Vargas Mejia

Maestrita de Escuela de Post Grado de la Universidad Cesar Vallejo

Instrucciones
Marca con una X la respuesta que Usted crea correcta:
Informacién general
Sexo:
o Mujer
o Hombre
Area que labora:
o Mantenimiento
o Limpieza
o Lavanderia

o Transportes



o Imprenta
o Vigilancia
Nivel de conocimiento de plan de vigilancia, prevencion y control del covid
Al ingresar al hospital se le controlara la temperatura corporal.
a) Correcto

b) Incorrecto

Para ser considerado sospechoso de COVID 19, la temperatura debe ser
menor a 38°C

a) Correcto

b) Incorrecto

La lista de chequeo es el Unico instrumento para la vigilancia del riesgo de
exposicion al covid 19

a) Correcto

b) Incorrecto
En caso de ser sospechoso de covid 19, el personal indirecto de su entorno
laboral debera realizar prueba de descarte del virus

a) Correcto

b) Incorrecto

En todas las superficies inertes de su area de trabajo debe aplicarse el
proceso de limpieza y desinfeccion
a) Correcto

b) Incorrecto

La limpieza y desinfeccion del area, se realiza durante las labores diarias
a) Correcto

b) Incorrecto

Tos seca, fiebre y cansancio, son los sintomas habituales del covid 19.
a) Correcto

b) Incorrecto



Malestar general, perdida de sentido del olfato, y perdida de sentido del gusto
son sintomas graves del covid 19.

a) Correcto

b) Incorrecto

El uso de tapizon con solucion de desinfeccion para el calzado se colocan
en el ingreso de cada &rea del hospital

a) Correcto

b) Incorrecto
Para la prevencion del covid 19 en los SS.HH. deben tener: agua, jabén
liquido o jabon desinfectante, papel toalla, tacho de basura y un correcto
lavadero.

a) Correcto

b) Incorrecto
Al estornudar o toser debe Cubrase la nariz y boca con el codo flexionado o
con un pafiuelo, tire el pafiuelo al contenedor de basura e inmediatamente
lavarse las manos con un desinfectante o agua y jabén

a) Correcto

b) Incorrecto

El distanciamiento social minimo segun el plan de vigilancia del hospital es
de 2.5m
a) Correcto

b) Incorrecto

Uso de medidas de bioseguridad
¢ Usa frecuentemente el lavado de manos durante sus actividades laborales?
a) Siempre lo hago
b) Casi siempre lo hago
c) A veces lo hago
d) Casi nunca lo hago

e) Nunca lo hago



¢ Realiza la técnica de lavado de manos de 5 pasos durante sus actividades
laborales?
a) Siempre lo hago
b) Casi siempre lo hago
c) Aveces lo hago
d) Casi nunca lo hago
e) Nunca lo hago
¢Usa los guantes debidamente para manipular elementos en actividades
laborales?
a) Siempre lo hago
b) Casi siempre lo hago
c) Aveces lo hago
d) Casi nunca lo hago
e) Nunca lo hago
¢Usa la mascarilla N95 al realizar sus actividades laborales?
a) Siempre lo hago
b) Casi siempre lo hago
c) A veces lo hago
d) Casi nunca lo hago
e) Nunca lo hago
¢ Usa mandilén de proteccidon durante el desarrollo de actividades laborales?
a) Siempre lo hago
b) Casi siempre lo hago
c) A veces lo hago
d) Casi nunca lo hago
e) Nunca lo hago
¢Usa lentes de proteccion de particulas y fluidos durante el desarrollo de
actividades laborales?
a) Siempre lo hago
b) Casi siempre lo hago
c) A veces lo hago
d) Casi nunca lo hago

e) Nunca lo hago



¢Realiza Usted, la debida eliminacion de residuos sélidos bio-
contaminados?
a) Siempre lo hago
b) Casi siempre lo hago
c) Aveces lo hago
d) Casi nunca lo hago
e) Nunca lo hago
¢, Realiza Usted, la debida eliminacion de residuos especiales?
a) Siempre lo hago
b) Casi siempre lo hago
c) Aveces lo hago
d) Casi nunca lo hago
e) Nunca lo hago
¢, Realiza Usted, la debida eliminacion de residuos solidos comunes?
a) Siempre lo hago
b) Casi siempre lo hago
c) A veces lo hago
d) Casi nunca lo hago

e) Nunca lo hago



Anexo 4 Confiabilidad

N° de

Cuestionario KR20 items
Nivel de conocimiento del plan de
vigilancia, prevencion y control 0.7656 12

Alfa de N° de
Cuestionario Cronbach items
Uso de medidas de
bioseguridad 0.737 9

Fuente: Elaboracion propia

Nivel de conocimiento del plan de vigilancia, prevencion y control del Covid 19 en
un hospital del Callao 2021

Nivel N° %

Bajo 8 9.6
Medio 65 78.3
Alto 10 12.0
Total 83 100.0

Tabla 2

Nivel N° %

Medio 15 18.1
Alto 68 81.9

Total 83 100.0




Anexo 5

Prueba de normalidad de los puntajes

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.

Vigilancia .305 83 .000
Prevencion 470 83 .000
Control .385 83 .000
Nivel de conocimiento 324 83 .000
Lavado de manos 448 83 .000
Barreras de proteccién .260 83 .000
Eliminacion y segregacion de .340 83 .000
residuos sdlidos

Uso de medidas de bioseguridad .202 83 .000

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se observa el comportamiento de los resultados de la prueba de

normalidad de Kolmogorox Smirnov (KS). Se establecié el nivel de significancia

(alfa) a= 0.05 = 5%. En el caso de la variable nivel de conocimiento del plan de

vigilancia, prevencion y control el valor p=0.0 (<0.05), por lo tanto, los puntajes de

dicha variable no tienen distribucion normal. En la variable Uso de medidas de

bioseguridad el valor p=0.0 (<0.05), por lo tanto, los puntajes de dicha variable no

tienen distribucién normal.

Considerando que el objetivo es determinar la correlacién entre las variables, la

prueba se realiz6 mediante el coeficiente de Correlacion de Spearman.

Anexo 6

Interpretaciones de Rho de Spearman

El coeficiente R de Spearman puede variar de -1.0 a + 1.0 donde:

Valor

Lectura

De-091a-1.0

Correlacion muy alta

De-0.71a-0.90

Correlacion alta

De-0.41a-0.70

Correlacién moderada

De-0.21a-0.40

Correlacion baja




De—-0a-0.20

Correlacion practicamente nula

De—-0a+0.20

Correlacion practicamente nula

De +0.21 a 0.40

Correlacion baja

De +0.41a0.70

Correlaciéon moderada

De + 0.71a 0.90

Correlacion alta

De+091lal

Correlaci{on muy alta

Bisquerra (2009) Metodologia de la Investigacion educativa Madrid - Muralla

Anexo 7
Jueces Pertinencia Relevancia Claridad Total

Mg. Maria Consuelo La

Rosa Sanchez Paredes de 100% 100% 100% 100%
Chumpitaz

Mg. Katherine Paola 100% 100%  100%  100%
Fajardo Arias

Mg. Carlos Jaimes 100% 100%  100%  100%
Velasquez

Total 100% 100% 100% 100%

Nota: Certificado de validez de juicio de expertos (2021).




Anexo 8

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE 01 NIVEL DE CONOCIMIENYO DE PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION
Y CONTROL DEL COVID 19

Ne DIMENSIONES / items Pertinencial! [Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Plan de vigilancia Si No Si No Si No

1 Al ingresar al hospital se le controlara la temperatura corporal. X X X

2 Para ser considerado sospechoso de COVID 19, la temperatura debe ser menor a | X X X
38°C

3 La lista de chequeo es el Unico instrumento para la vigilancia del riesgo de exposicion | X X X
al covid 19

4 En caso de ser sospechoso de covid 19, el personal indirecto de su entomo laboral | X X X

debera realizar prueba de descarte del virus

DIMENSION 2: Plan de prevencion Si No Si No Si No

5 En todas las superficies inertes de su area de trabajo debe aplicarse el proceso de | X X X
limpieza y desinfeccion

6 La limpieza y desinfeccion del area, se realiza durante las labores diarias X X X
7 Tos seca, fiebre y cansancio, son los sintomas habituales del covid 19. X X X
8 Malestar general, perdida de sentido del olfato, y perdida de sentido del gusto son | X X X

sintomas graves del covid 19.




9 El uso de tapizdn con solucion de desinfeccion para el calzado se colocan en el | X X X

ingreso de cada &rea del hospital

10 | Para la prevencion del covid 19 en los SS.HH. deben tener: agua, jabon liquido o | X X X
jabdn desinfectante, papel toalla, tacho de basura y un correcto lavadero.

DIMENSION 3: Plan de control Si No Si No Si No

11 | Al estornudar o toser debe Cubrase la nariz y boca con el codo flexionado o conun | X
pafiuelo, tire el pafiuelo al contenedor de basura e inmediatamente lavarse las manos

con un desinfectante o agua y jabén

12 | El distanciamiento social minimo segln el plan de vigilancia del hospital es de 2.5m | X

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE 02 USO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Neo DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Lavado de manos Si No Si No Si No
13 | ¢Usa frecuentemente el lavado de manos durante sus actividades laborales? X X X
14 | ;Realiza la técnica de lavado de manos de 5 pasos durante sus actividades X X X
laborales?
DIMENSION 2: Barreras de proteccion Si No Si No Si No
16 | ¢Usa los guantes debidamente para manipular elementos en actividades laborales? | X X X
17 | ¢Usa la mascarilla N95 al realizar sus actividades laborales? X X X
18 | ¢Usa mandilon de proteccion durante el desarrollo de actividades laborales? X X X
19 | ¢Usa lentes de proteccion de particulas y fluidos durante el desarrollo de actividades | X X X
laborales?




DIMENSION 3: Eliminacion y segregacion de residuos solidos Si No Si No Si No
20 | ;Realiza Usted, la debida eliminacion de residuos sélidos bio-contaminados? X X X
21 | ;Realiza Usted, la debida eliminacion de residuos especiales? X X X
22 | ;Realiza Usted, la debida eliminacion de residuos sélidos comunes? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Katherine Paola Fajardo Arias DNI: 40389990

Especialidad del validador: Salud Pablica

27 de JULIO del 2021
TPertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension 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 dtherine *Fq'anfo ﬂ_nkls
son suficientes para medir la dimension Magister en Salud Publica

[P - i L a Rl

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE 01 NIVEL DE CONOCIMIENYO DE PLAN DE VIGILANCIA,
PREVENCION Y CONTROL DEL COVID 19

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia2? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Plan de vigilancia Si No Si No Si No

1 Al ingresar al hospital se le controlara la temperatura corporal. X X X

2 Para ser considerado sospechoso de COVID 19, la temperatura debe ser menor a X X X
38°C

3 La lista de chequeo es el nico instrumento para la vigilancia del riesgo de exposicion X X X
al covid 19

4 En caso de ser sospechoso de covid 19, el personal indirecto de su entorno laboral X X X

debera realizar prueba de descarte del virus

DIMENSION 2: Plan de prevencion Si No Si No Si No

5 En todas las superficies inertes de su area de trabajo debe aplicarse el proceso de X X X
limpieza y desinfeccion

6 La limpieza y desinfeccion del area, se realiza durante las labores diarias X X X
7 Tos seca, fiebre y cansancio, son los sintomas habituales del covid 19. X X X
8 Malestar general, perdida de sentido del olfato, y perdida de sentido del gusto son X X X

sintomas graves del covid 19.

9 El uso de tapizon con solucion de desinfeccion para el calzado se colocan en el X X X
ingreso de cada &rea del hospital

10 | Para la prevencion del covid 19 en los SS.HH. deben tener: agua, jabon liquido o X X X
jabdn desinfectante, papel toalla, tacho de basura y un correcto lavadero.

DIMENSION 3: Plan de control Si No Si No Si No

11 | Al estornudar o toser debe Cubrase la nariz y boca con el codo flexionado o con un X X X
pafiuelo, tire el pafiuelo al contenedor de basura e inmediatamente lavarse las manos
con un desinfectante 0 agua y jabon

12 | Eldistanciamiento social minimo segtn el plan de vigilancia del hospital es de 2.5m X X X




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE 02 USO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia2? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Lavado de manos Si No Si No Si No
13 | ¢Usa frecuentemente el lavado de manos durante sus actividades laborales?
14 | ¢Realiza la técnica de lavado de manos de 5 pasos durante sus actividades
laborales?
DIMENSION 2: Barreras de proteccion Si No Si No Si No
16 | ¢Usa los guantes debidamente para manipular elementos en actividades laborales? X X X
17 | ¢Usa la mascarilla N95 al realizar sus actividades laborales? X X X
18 | ¢Usa mandilon de proteccion durante el desarrollo de actividades laborales? X X X
19 | ¢Usalentes de proteccion de particulas y fluidos durante el desarrollo de actividades X X X
laborales?
DIMENSION 3: Eliminacion y segregacion de residuos solidos Si No Si No Si No
20 | ¢Realiza Usted, la debida eliminacion de residuos sélidos bio-contaminados? X X X
21 | ¢Realiza Usted, la debida eliminacion de residuos especiales? X X X
22 | ¢Realiza Usted, la debida eliminacién de residuos sélidos comunes? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los items son suficientes para medir las variables de estudio y sus dimensiones.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Jaimes Velasquez Carlos Alberto DNI: 42762905

Especialidad del validador: Estadistico e Informatico; Epidemiologia.
1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension 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

16 de Junio del 2021

_____________ 7

Firma del Experto Informante




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE 01 NIVEL DE CONOCIMIENYO DE PLAN DE VIGILANCIA,
PREVENCION Y CONTROL DEL COVID 19

N° DIMENSIONES ! items Pertinencia! Relevancia® Claridad? Sugerencias
“DIMENSION 1: Pien de vigilancla Si | No | Si | No | SI | No
1 Allwuwmsbmlam;w_wnwpw. A X X
2 Para ser considerade sospechosa de COVID 19, 13 famperatura debe ser mencr &
38°C X K K
3 La Fsta de choqueo es &l Onico Irstrumentopara la viglandia del riesga de expaosiciin X
aloovid 19 K ¥
4 En caso de sar sospechoso de cowd 19, & parsonal indirecio da su entorna laboral
deberd reclizar prueba ds descarte del vins ~ X X
DIMENSION 2: Plan de prevencion Si | No | Si | No | St | No
- En todas fas superficies inerles ds su dree do trabajo debe apicarss & proceso de & P W
limpieza y dasrhaccon
L8 mpleza y desinfeccitn dal dres, se realza durants las lsbores dirias % " X
Tos 2003, fiebra y cansancio, son ioe sintomas habuales del covid 19, x X X
Melastar general, perdida de senddo del dfalo, y pardida de sentido del gusio son
sirtomas graves el i 19. x x X
9 £) uso de fapizén con solucidn de dasinfeccitn para & cabzado se colocan en el ¥ X
ingreso de cada irea del hospita X
10 | Para |z pravencidn dal covid 19 an los S5.HH. deban tesar: agua, jebdn liquido o K v
jabén desinfectznte, papel toalka, fazho de hasura y un carecto favadert X
DLIQG_SLON 3: Plan de control Si No Si No Si No
A1 | Al estomudar o Yossr deba Cibrase la nari ¥ boca oon el ado edonado © con un ¥
pafiuelo, tire al pafiusio al contenader da basura & inmediatamenis kavarse las manos ¥ X
con un desinfectante o agua y jabdn
12 | El distenclamiento socid minimo segin el plen de viglancia del hespital esde 25m | i < X




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE 02 USO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? | Claridad® Sugerencias
'DIMENSION 1: Lavado de manos Si_ | No | Si | No | Si | No
13 | ¢Usavecuentements e lavaco de manos curante sus aclividades laborales? > X X
14 | ;Rsakzals tdomca da lavado ds mance de 5 pasce duranie sus ectividades x
laborales? X x
DIMENSION 2: Barreras de proteccién Si No Si No Si No
16 | (Usalos guantes debidamente para manlpJlar elemantos en aclividades laborales? v 3. x
17 | ¢Usalamascarila NG5 al realizer sus activdades iaboralas? v x X
18 | zUsa mandildn de proteccidn durante of desarrolo de aclividades laborales? < x X
19 | ;Usalentas de proleccian de parliculas y flsdos durante ef dasarolio de actividedas
latorales? X i x
DIMENSION 3: Eliminacidn y segregacién de residuos solidos Si No Si_| No | si No
20 | ;Realiza Usted, la debida elminacidn de residucs stlides bio-contaminades? » o X
21 | jRealza Usted, Ia debicta elimingcidn o reslducs especiaies? X X X
22| ¢Rediza Usted, a debiga elminacidn de residuos stlidcs comunes? < X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable lK] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador, Dr/ Mg:

---------------------------------

Especialidad del valdador: . GEGENEIR S BRLUE......ccciiiveiisineeisissssonssaboressmasssssessasssansssesoss shentsesasessssssse s sesasasss s sassesssessess sesassssssessaansass

1Pertinencla:El ilem comespande al conoepto tedrize formulado.
Relevancia: B ltem es aproplada pare representar & components o
dmansion especifica del constructo

IClaridad: Se entiende sin dficultad alguna el enunciado dal ilem, es
conclso, exacto y dreclo

Nota: Suficiencia, se cice suficiencia cuando ios itams plarteados
son sufclentes para medir fa dmensién

0O7...de VL. . .del 2071

Firma del Experto Informante.




Jueces Pertinencia Relevancia Claridad Total
Mg. Maria Consuelo La
Rosa Sanchez Paredes de 100% 100% 100% 100%
Chumpitaz
Mg. Katherine Paola 100% 100%  100%  100%
Fajardo Arias
Mg. Carlos Jaimes 100% 100%  100%  100%
Velasquez
Total 100% 100% 100% 100%

Nota: Certificado de validez de juicio de expertos (2021).
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