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Resumen

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la asociacion entre el nivel
de conocimiento y grado de adherencia a las medidas de bioseguridad frente a la
COVID-19 en los trabajadores del Hospital Distrital Vista Alegre, Trujillo-2021. El
tipo de investigacion fue aplicada, disefio no experimental, transversal, descriptivo
y correlacional. La muestra estuvo conformada por 130 trabajadores de salud. Se
utilizaron dos cuestionarios, debidamente validados. Asi también se obtuvo una
confiabilidad KR mayor a 0.70 para el nivel conocimiento y Alpha de Cronbach de
0.85 para el grado de adherencia. Los resultados expresaron que en su mayoria
los trabajadores de salud cuentan con un nivel de conocimiento alto (70.8%) y con
un grado de adherencia regular (563.1%) a las medidas de bioseguridad. El 47%
identifica situaciones de alto riesgo de exposicion, 46% practican el lavado de
manos, 45% utiliza adecuadamente los Epp, pero 48% casi nunca recibio talleres
de tipo practico y el 35% casi nunca recibié capacitaciones mensualmente. En
conclusion, no existe evidencia estadistica para asegurar la asociacion entre el nivel
de conocimiento y el grado de adherencia, solo las variables edad y grado de
instruccion se asocian al nivel de conocimiento, pero ninguna al grado de

adherencia.

Palabras clave: Conocimiento, adherencia, bioseguridad, COVID-19.
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Abstract

The objective of this research was to determine the association between the level
of knowledge and degree of adherence to biosafety measures against COVID -19
in workers at the Vista Alegre Trujillo District Hospital - 2021. The type of research
was applied non-experimental design, transversal, descriptive and correlational.
The sample was made of 130 health workers. Two questionnaires were used, duly
validated. Thus, a KR reliability greater than 0.70 was obtained for the knowledge
level and Cronbach Alpha of 0.85 for the degree of adherence. The results
expressed that the majority of health workers have a high level of knowledge
(70.8%) and a degree of regular adherence (53.1%) to biosafety measures. 47%
identify situations of high risk of exposure, 46% practice hand washing, 45% use
PPE properly, but 48% almost never received practical workshops and 35% almost
never received monthly training. In conclusion, there is no statistical evidence to
ensure the association between the level of knowledge and the degree of
adherence, only the variables age and degree of education are associated with the

level of knowledge, but none with the degree of adherence.

Keywords: Knowledge, adherence, biosecurity, COVID-19.
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.  INTRODUCCION:

A finales del afo 2019, se manifesto la presencia de un brote infeccioso, en
forma cronoldgica, hecho que inicio con la noticia del doce de diciembre del afio 2019,
cuando en Wuhan, la cual es una ciudad localizada en la provincia de Hubei, China;
se reportaron casos de neumonia de origen desconocido. Oficialmente el siete de
enero del 2020 se le designa SARSCoV-2 (Sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus- 2), denominacién dada por el Comité Internacional de Taxonomia de
Virus. El once defebrero del 2020, la OMS la denominé COVID-19, y la calific6 como
pandemia a partir del 11 de marzo del 2020. (1.2.34)

En las Américas, los primeros paises en reportar casos de Covid-19 fueron Brasil,
México y Ecuador. La OMS indica que en las Américas el panorama no es nada
halagador, puesto que, en el ultimo mes del 2020, se notificaron aproximadamente
592.561 casos demostrados, adicionales de Covid-19, incluidas 54.832
defunciones, representando de esa manera un incremento de un 14,3% en nuevos
casos y de un 8,5% en los casos de defuncion, luego de haber transcurrido un afio
desde aquellos reportes del 2020 en la Region de las Américas se han venido
conociendo nuevas actualizaciones como el ultimo reporte epidemiologico
brindado por la OPS el cual nos indica que 06 diciembre del presente afo se
reportaron 216 065 casos adicionales, 1 875 muertes adicionales, evidenciandose
un aumento relativo de casos del 0.22%, aumento relativo de muertes (0.08%) en
relacion a las ultimas 24 horas.(67)

Los grupos etarios que se vieron afectados tanto en las Américas como también
alrededor del mundo, fueron aquellos con perfiles epidemioldgicos complejos, y que
a su vez presentaban componentes de riesgo y enfermedades sistémicas
(Hipertension,diabetes mellitus, dislipidemia, etc.) ©

Asi mismo la OMS ha comunicado que hay un fuerte impacto en la primera linea
de defensa, llamese personal de salud, pues indica que en las Américas
aproximadamente 570.000 miembros del personal sanitario se infectaron, mientras
que, aproximadamente 2.500 trabajadores sanitarios perdieron la vida. Somos
testigos del nivel de gravedad con la que nos ha golpeado esta pandemia, sin
embargo, el equipo que mas agudamente lo ha vivenciado son aquellos hombres
y mujeres de la fuerza laboral de salud.

En el ambito peruano, el escenario no es ajeno, puesto que no se actué de manera



inmediata, aun teniendo cifras con las que ya contaban paises con sistemas de
salud reforzados; pues se vio la situacién actual de manera lejana, y con ello no se
evaluo ytampoco se preparé a nuestro sistema de salud. Exhibiéndose asi la baja
capacidad de manejar nuevas enfermedades. Lo cual llevé a un gran impacto
desfavorecedor en los trabajadores de salud. (1017

El Peru dio a conocer el primer caso confirmado, un 6 de marzo del 2020, diez dias
después se establecido formalmente el estado de emergencia, poniéndose en
marcha el distanciamiento social y cuarentena obligatoria, los cuales se acompanan
de algunas medidas de bioseguridad como son: uso de mascarilla, protector facial,
alcohol y el correcto lavado de manos. (12

El drama que viven hoy en dia nuestros compatriotas en el ambito hospitalario,
siendo la primera linea de defensa, es compleja. En los primeros meses de haber
comenzado la pandemia, el sistema de salud peruano resalté carencias, de EPPs,
dificultades en torno a la gestion del riesgo biolégico, componentes que hicieron
que muchos establecimientos colapsen, siendo uno de ellos el Hospital Regional
de Loreto. El cudl obtuvo mayor porcentaje de trabajadores en salud infectados a
nivel mundial. ('3

Hoy en dia vemos que los trabajadores de salud contindan luchando y las cifras de
contagiados aun persisten. Sin embargo, el proveer de EPP a los trabajadores es
solo el primer paso como medida efectiva en la bioseguridad, la otra realidad que
se debe dar a conocer es, el saber si los trabajadores estan teniendo adherencia al
uso de EPP y por ende a las medidas de bioseguridad, ya que pueden existir factores
conductuales, organizacionales, individuales o hasta incluso administrativos que
estén impidiendo una adecuada adherencia. (1%

Al dia de hoy, aun se tienen grandes desafios en el sector salud, lo cual hace que,
sus trabajadores se conviertan en recursos imprescindibles, puesto que son los que
estan al cuidado y servicio de la comunidad, aun a sabiendas del grave peligro que
conlleva el exponerse en la atencion de un paciente covid-19. (19

El problema que se considero fue ¢ Existe asociacion entre el nivel de conocimiento
ygrado de adherencia a las medidas de bioseguridad frente a la Covid-19 en los
trabajadores de salud de un hospital, Trujillo-20217?



Es por ello, que el actual estudio investigativo, se puso en marcha con el fin de poder
valorar y conocer el estado basal sobre el nivel de conocimiento y grado de
adherencia a las medidas de bioseguridad frente a la Covid-19 en los trabajadores
de un hospital, Truijillo-2021. Este estudio ha permitido evaluar necesidades y en
consecuencia adoptar medidas pertinentes, para hacer correcciones de manera
oportuna. Puesto que no hay informacion o la que ya existe esinsuficiente y en otros
casos no esta actualizada, dado que ya ha transcurrido mas de un afo desde que
inicié la pandemia y fue necesario conocer la situacion de los trabajadores de salud,
ya que se ha venido impartiendo capacitaciones; sin embargo, aun continuan los
contagios y defunciones en el personal de salud. Ante ello se tuvo que verificar si
el personal esta interiorizando y poniendo en practica la informacién de las medidas
de bioseguridad. Este punto es de mucha relevancia ya que nos dio una idea de
como se esta manejando el ambito de la practica, porque de ello depende el
autocuidado y la prevencion. Haber conocido esta realidad sirvid para valorar
acciones de mejora y poder ayudar en un cambio de la curva epidemioldgica del
personal de salud.

Por otro lado, en el aspecto social, el incremento de casos, del personal de salud
infectado por coronavirus, hace que se convierta en una situacion de gravedad ya
que al no tener recursos humanos llevara a tener nuevos episodios de colapsos en
los hospitales y no se podra atender a los pacientes de una forma adecuada lo cual
conllevara a una nueva crisis.

Por todo lo expuesto, se planteé como objetivo general analizar la asociacion entre
el nivel de conocimiento y grado de adherencia a las medidas de bioseguridad frente
a la Covid-19 en los trabajadores del hospital distrital Vista Alegre, Trujillo-2021.

Y los objetivos especificos.

Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y las caracteristicas de los
trabajadores como edad, sexo, grado de instruccion, area, tiempo de labor, jornada
y profesion.

Determinar la asociacion entre el grado de adherencia y las caracteristicas de los
trabajadores como edad, sexo, grado de instruccién, area, tiempo de labor, jornada
y profesion.

Identificar la frecuencia de practicas de las medidas de bioseguridad en los

trabajadores del hospital distrital Vista Alegre, Truijillo - 2021.



La hipotesis formulada fue: Existe asociacion entre el nivel de conocimiento y grado
de adherencia a las medidas de bioseguridad frente a la Covid-19 en los

trabajadores de salud de un hospital de Trujillo-2021.

Il. MARCO TEORICO:

Lopez Y. et al ('6), (Cuba, 2020) efectuaron una investigacién de tipo descriptivo y
transversal, siendo el objetivo evaluar el nivel de conocimientos sobre bioseguridad
en tecnologos de la atencién estomatoldgica, en el contexto de la COVID-19 en Las
Tunas-2020. La poblacién estudiada fue, licenciados en tecnologias de la salud con
perfil en atencidon estomatolégica. La muestra fue de 30 tecndlogos activos en
urgencias, entre las edades de 25 a 50 afos, en su mayoria del sexo masculino.
Encontraron que la mayoria de los tecnélogos muestran un nivel adecuado en
conocimientos ya que el 53,3 % obtuvo 90 puntos a mas y el 23,3 % obtuvo un
puntaje entre 80-89. Tres obtuvieron un puntaje entre 70-79 y 4 un puntaje <70.
Concluyendo que, en su mayoria, los tecndlogos manifestaron un adecuado nivel

de conocimientos con respecto al tema de bioseguridad en el contexto del Covid19.

Morais A. et al ('), (Brasil, 2020) elaboraron un estudio de tipo transversal,
descriptivo y observacional cuyo objetivo fue describir el conocimiento, la habilidad
y la actitud de los médicos docentes sobre las practicas de bioseguridad en sus
actividades en el contexto de la pandemia. Su muestra estuvo conformada por 51
médicos. Los resultados indicaron que, en su mayoria, mostraron un buen
conocimiento respecto al tema en cuestién. No obstante, el 43 % muestra poca
adherencia a las medidas de bioseguridad. Por otro lado, el 45.1% indicé que la
falta de insumos impide utilizar de forma adecuada los EPP y también desfavorece
la correcta higiene de manos. El 38,2% no recibié capacitacion antes y después de
la pandemia COVID-19, sin embargo, el 84% considera que tuvo un impacto
positivo en sus practicas de bioseguridad.

Abbas U. et al ('8, (Pakistan,2020) elaboraron un estudio transversal, cuyo objetivo
fue evaluar el conocimiento, la actitud y las practicas rutinarias de las medidas de
bioseguridad y eliminacion de residuos en los establecimientos de salud y su
impacto en la transmisién de la COVID-19 en los trabajadores de salud. La

poblacion en estudio fueron trabajadores del sector salud, siendo su muestra 400



trabajadores en hospitalesde atencion terciaria. Los resultados indicaron que, 348
(87%) conocian que la COVID-19 es contagiosa, 391 (95,75%) conocian bien la
ruta de transmision y sintomas. El 59% recibié una capacitacion adecuada en
bioseguridad, solo el 30,75% usaban EPP adecuados, el 71.5% utilizaba EPI
inadecuados. Concluyeron que el 74% de los trabajadores tienen suficiente
conocimiento basico, sin embargo, tienen una practica inadecuada de medidas de
bioseguridad.

Derksen C. et al "), (Alemania,2020) efectuaron una investigacion descriptiva, cuyo
objetivo fue observar la adherencia y evaluar los determinantes en los hospitales
obstétricos durante y posteriormente de haber iniciado la pandemia del coronavirus.
La poblacion se encontrd constituida por trabajadores sanitarios del area obstétrica
y la muestra constdé de 267 participantes. Observaron que la adherencia con
respecto a las recomendaciones del lavado de manos incrementd de un 47% sin
pandemia al 95%, mientras que se tomaron medidas simples contra la pandemia.
La autoeficacia se asocié con la intencion de desinfectar las manos (B = .397, p
<.001).

Izhar R. et al %9, (Pakistan, 2021) elaboraron una investigacion descriptiva, siendo
su objetivo, determinar el conocimiento y las practicas de los obstetras y parteras
sobre el equipo de proteccion personal, y satisfaccion con las medidas preventivas
de su lugar de trabajo. Su poblacion fue conformada por proveedores que brindan
atencion de maternidad y la muestra fue de 452 participantes. Los resultados
expresaron que, el 85% presentaba conocimientos de nivel adecuado, mientras
que el 78.8% desarrollaba buenas practicas referente al uso de EPP. El 19% se
manifestd satisfecho con el distanciamiento social, menos del 31% estuvo
satisfecho con los EPP disponibles. En conclusion, los participantes presentaron
buen nivel en conocimientos y practicas, y expusieron escasa satisfaccion con las
medidas adoptadas por su centro de trabajo.

Candeiro G. et al @V, (Brasil, 2020) efectuaron una investigacion, descriptiva con el
fin de establecer el nivel de conocimiento de los endodoncistas brasilefios con
respecto a la enfermedad por coronavirus y examinar sus repercusiones
profesionales. La poblacion estuvo constituida por endodoncistas brasilefios
participando una muestra de 2135 trabajadores. Evidenciaron que el 98,5% de

profesionales tienen conocimiento que los procedimientos dentales representan



alto riesgo de trasmision de covid19, el distanciamiento social fue practicado en un
96,7%. El 91,7% de los trabajadores suspendieron los procedimientos dentales
electivos, el 55% realizaba solo procedimientos de emergencia. El 72,13%
implementé medidas de bioseguridad. Por lo tanto, los endodoncistas brasilefios
demostraron un nivel de conocimiento y practicas adecuadas en el contexto de la
COVID 19.

Soria J. ?2) (Peru, 2020) realiz6 un estudio de investigacion documental descriptiva.
Siendo su objetivo evaluar el cumplimiento de las normas de bioseguridad por los
trabajadores sanitarios del area de enfermeria a cargo del cuidado de pacientes
contagiados por la COVID-19. La poblaciéon estuvo conformada por 70 articulos,
siendo su muestra 33 de ellos. Cinco de los autores coinciden que la correcta
higiene de manos se considera la plataforma principal para evitar el contagio de la
COVID-19. Trece de los autores indican que es fundamental el uso de EPP para
atender a los pacientes. Asi mismo 4 autores concuerdan que las indicaciones y/o
medidas para la eliminacion adecuada de desechos contaminados, constituyen una

etapa primordial en el ejerciciode la atencion de hospitalizacion.

Ardiles 1. et al @3, (Per(,2019) elaboraron un trabajo de tipo descriptivo,
correlacional y transversal. Con el fin de identificar la relacion existente entre el
nivel de conocimiento y las practicas de las normas en bioseguridad. La poblacion
fue conformada por profesionales de enfermeria. Su muestra fue de 49
profesionales de enfermeria. En los resultados indicaron que el 69.4% no realiza el
lavado de manos, mientras que el 30.6% menciona que si, el 100% de los
trabajadores no reciben capacitaciones continuas, el 100% utiliza guantes en
procedimiento de enfermeria, el 38.8% no usa adecuadamente el respirador N95 y
el 61.2% si los usa adecuadamente. Concluyendo que si existe una relacién
significativa entre el conocimiento y las practicas, por lo tanto a mayor conocimiento
hay mejoria en las practicas de bioseguridad.

Merino |. % (Peru, 2020) elaboré un trabajo de investigacion descriptivo, cuyo
enfoque fue de tipo cuantitativo. Siendo su objetivo, establecer la relacion existente
sobre el nivel de conocimiento y la ejecucion de bioseguridad durante la pandemia
de la COVID-19 en el Hospital Militar de Piura. La poblacion fue conformada por

personal de salud. La muestra constituida por 67 trabajadores. Los resultados



indicaron, que el 67,2% fueron mujeres, el 62,7% cuentan con conocimientos en
medidas de bioseguridad. En cuantoa la puesta en marcha de las medidas, el
13.4%, nunca las aplicaba, el 82.1% a veces las empleaba y el 4,5% pocas veces
las utilizaba. La conclusién a la que se llegé fue, que si existe relacion entre las
dos variables las culas son, el grado de conocimiento y la aplicabilidad de medidas
de bioseguridad.

Alshahrani N. et al (2%, (Arabia Saudita, 2020) efectuaron un trabajo de investigacion
descriptivo y transversal, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento, actitud y
practica de los trabajadores sanitarios encargados de residuos de la COVID-19. La
poblacion fue conformada por trabajadores sanitarios de la region de Aseer. La
muestra se conformé por 429 trabajadores. Se llegé a determinar que el 59.1% eran
varones, la calificacion media en el nivel de conocimiento fue 11,42 (en rango de 0-
15). Por otro lado, se obtuvo una puntuacion de 5,62 (0-15) en la practica. Pues
176 trabajadores indicaron que reutilizan las mascarillas, el 55% indicé que se
realiza la desinfeccidon de instrumentos y superficies de forma adecuada, el 84%
hace uso de guantes, solo el 51% utiliza mascarilla N-95, asi mismo el 71% utiliza
protector de ojos, el 86% conocia sobre el lavado de manos, no obstante, solo el
35% conocia sobre la correcta eliminacién de residuos biomédicos de covid-19. Los
trabajadores tienen conocimientos basicos, no obstante, presentan un déficit en la
parte practica.

Huachaca R. ?®) (Pert, 2021) desarrollé una investigacion de tipo cuantitativo,
transversal, analitico y observacional, con el objetivo de determinar la asociacion
entre nivel de conocimiento y actitudes de las normas de bioseguridad en personal
del hospital central de la FAP. La poblacion estuvo conformada por personal
asistencial, la muestra fue 150 profesionales. Se detallé que predomind el sexo
femenino (60%), la edad promedio fue 40 afios, medicina fue la profesién de mayor
realce (37.3%). Un 56.67% presentan un nivel de conocimiento adecuado, el
69.33% presentan actitudes positivas. Se concluyd que existe una asociacion
estadisticamente significativa (p<0,001) entre el nivel de conocimiento y las
actitudes acerca de las medidas de bioseguridad. Por ende, el conocimiento es la
base para obtener una actitud positiva frente al cumplimiento de las medidas de

bioseguridad.



Morales M. @7 (Pert, 2020) en su investigacion de tipo descriptivo, disefio no
experimental, simple, cualitativo transversal, cuyo objetivo fue describir las medidas
de bioseguridad aplicadas por el personal de enfermeria durante la estancia
hospitalaria de los pacientes con COVID-19 del Hospital | EsSalud Sullana, 2020.
Poblacién conformada por personal de enfermeria, su muestra fueron 30
trabajadores. Los resultados expresaron que el 50% de las evaluadas indican que
siempre cumplen con las medidas de bioseguridad, un 36.7% sefialdé que casi
siempre, el 10% a veces y el 3.3% considera que nunca aplican las medidas de
bioseguridad. Por otro lado, las medidas de mayor aplicacion por parte del personal
es el manejo y eliminacion de residuos hospitalarios (60%), seguido del uso de las

medidas de barrera fisicas (50%).

En las diferentes referencias bibliograficas sobre la etiologia del agente causante
de la COVID-19 se describe a este como un virus ARN, el cual cuenta con una
cadena positiva, de tipo mono catenaria, la cual presenta una forma esférica. En su
taxonomia se clasifica como concerniente al orden Nidoviridae, familia
Coronaviridae. A lo largo del tiempo se han identificado cuatro tipos: alfa, beta,
gamma y delta, siendo el tipo beta identificado como el nuevo coronavirus; cabe
resaltar que este ultimo presenta mayor alto riesgo, gracias a sus propiedades de
virulencia y/o patogenicidad compleja, a lo que se le suma el hecho de causar el
sindrome respiratorio de Medio Oriente y sindrome agudo respiratorio severo.
Recientemente ha sido de conocimiento que comparte material genético en un 90%
con el coronavirus que ha sido estudiado en quirépteros. (%®)

Desde los primeros registros emitidos de estos casos de neumonia de origen
desconocido. Se dio a conocer que este virus se transmitia a través del contacto
con goticulas de Fligge (algunas referencias hacen mencién también: saliva,
sangre, heces y orina, sin embargo, se menciona que aun se encuentra en
discusion). El riesgo de transmision es exponencial si se esta expuesto a los
aerosoles y la conjuntiva se encuentra exhibida. Por otro lado, de acuerdo a los
diferentes reportes de los paises con mayor numero de afectados, se exhorta a
considerar un periodo de incubacion de hasta 15 dias; resaltando que la aparicion
del cuadro clinico, en promedio, es de 5 dias posteriores; y basandonos en los datos

presentados por la OMS, hasta un maximo de catorce dias después, es por ello



que la recomendacion del aislamiento abarca un periodo de catorce dias. Cabe
mencionar, pues, que en ciertos paises se ha tenido a bien considerar un periodo
de hasta 21 dias de cuarentena bajo monitoreo con pruebas serologicas para valorar

la presencia del virus; a manera de precaucion. 29

Segun un trabajo de investigacion llevado a cabo en Polonia en el afio 2020 revelo,
que el cuadro clinico de la COVID-19 se presenta con mayor gravedad en los
grupos etarios de adultos mayores (> 60afos), personas que padecen
enfermedades cronicas y mujeres embarazadas. Los sintomas de caracter comun
identificados fueron: disnea,tos, fiebre, produccion de esputo y fatiga. Por otro lado,
los hallazgos en el laboratorio mostraron inflamacion, un cuadro de linfopenia y
dano de érgano en ciertos casos. Dentro del estudio radioldgico se pudo evidenciar
opacidades cuyo patron la describe como “vidrio esmerilado”, apreciandose
ocasionalmente patrones de condensacion bilaterales y tendencia periférica. (3031
Por otra parte, se ha identificado que dentro de la clinica que aqueja a las mujeres
embarazadas, también se encuentran y/o destacan cefalea (26,3% de los casos),
dolor abdominal (36,8%), asi mismo la complicacion de caracter frecuente en este
grupo vulnerable fue la amenaza de aborto en un 87.4% de los casos,
lastimosamente el 75,8% culminan en aborto. %2 33 En los adultos los sintomas
identificados con frecuencia son: tos, fiebre, opresién toracica, dolor de garganta,
fatiga, respecto a los resultados de laboratorio se pudo evidenciar que los pacientes
presentaban linfopenia, los examenes radiolégicos mostraron consolidacion
pulmonar, patron de vidrio deslustrado y consolidacion pulmonar. ¢4)

En el escenario de la COVID-19, se han detectado multiples complicaciones
extrapulmonares, dentro de las cuales destacan, lesion aguda renal y también la
insuficiencia renal, otro punto importante es la presencia de complicaciones a nivel
cardiaco, pues se ha evidenciado lesién miocardica y arritmias. De igual forma se
han hecho notorias las complicaciones a nivel hepatico pues se han registrado
casos de disfuncion hepatica en pacientes criticos, del mismo modo también se han
presentado complicaciones de shock séptico. Todas las complicaciones antes
mencionadas se cree que se debe a que SARS-CoV-2 utilizaria la enzima
convertidora de angiotensina 2, del receptor celular, con el objetivo de poder tener

acceso celular en humanos. Teniendo en cuenta que el receptor es expresado en



grandes cantidades a nivel pulmonar, renal, gastrico, hepatico, musculo liso arterial
y células endoteliales vasculares, convirtiendo estos 6rganos y sistemas en puntos

diana para el desarrollo de complicaciones por la alta expresion de receptores. (3%

Se entiende por bioseguridad como aquella doctrina de comportamientos
encaminados a alcanzar conductas y/o actitudes que ayuden a disminuir el riesgo
al que se encuentra expuesto el trabajador sanitario, en su area laboral. Durante
las jornadas de trabajo es indispensable tener en cuenta los principios de
bioseguridad tales como: la universalidad, la cual indica que todo trabajador puede
infectarse, los fluidos corporales son potentes contaminantes, todo el personal de
trabajo debe involucrarse en conocer y poner énfasis en cumplir de las medidas de
bioseguridad estandarizadas por la OMS, de forma rutinaria. Otro de los principios
es el uso de barreras fisicas las cuales ayudan en la exposicion directa con los
fluidos organicos. Es de relevancia mencionar que las barreras no eliminan los
accidentes en una situacién de exposicion a fluidos corporales, no obstante,
disminuyen los riesgo y consecuencias del accidente. Y, por ultimo, pero no menos
importante, la correcta eliminacion de los materiales contaminados forma parte de
estos principios. (36:37.38)

Dentro de las medidas de bioseguridad determinadas para la COVID-19 se pueden
destacar: adecuado lavado de manos de forma frecuente, distanciamiento social,
utilizacién de equipos de proteccion personal. Otro de las medidas implementadas
en los hospitales y que también representa una medida de bioseguridad es el
establecer un area de triaje, cuyo objetivo sera la identificacion de la clinica del
paciente, y determinara a que area sera designado el mismo 9

La recomendacion establecida por la OMS sobre el distanciamiento social de
aproximadamente 1 a 2 metros, se estipuldé basado en estudios que demostraron
que a dicha distancia las gotitas de flugge, por gravedad caen al suelo. Sin
embargo, tomando en cuenta que el personal de salud dificimente podria acatar
esta medida, ya que se tiene que hacer el examen fisico en los pacientes, mas aun
si se encuentran en un estado critico, ante ello se ponen en marcha
implementaciones de equipos de proteccion personal, dirigidos a este grupo
vulnerable de alto riesgo los cuales deben conocer la forma adecuada de

colocacion y retiro de equipos de proteccion personal, pues es la base del éxito en
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el uso de Epp. para evitar la propagacion del covid-19. En cuanto a las mascarillas
caseras o0 también llamadas higiénicas, si bien es cierto su finalidad es evitar la
diseminacién de aerosoles, se restringe su uso en el ambito hospitalario. Por otro
lado, el disefio de las mascarillas quirurgicas tienen por objetivo proteger el campo
quirurgico, evitando de esa manera que el personal que la porta, disemine bacterias
de su via aérea hacia la herida, disminuyendo asi las infecciones en sitio
operatorio, por lo tanto es de resaltar que la funcidén de su disefo no esta destinado
a proteger al trabajador, sino mas bien el campo quirurgico, caracteristica que lo
descalifica para poder ser considerado parte del equipo de proteccién personal
para los trabajadores de salud y enfrentar esta pandemia. El respirador filtrante N95
a diferencia de las mascarillas quirurgicas, cuentan con un sistema de filtrado de
afuera hacia dentro, su objetivo es brindar proteccidén contra aerosoles, una buena
técnica de su colocacion y/o retiro se asocia con menor probabilidad de contagios.
La careta tiene por objetivo la proteccion de los ojos sin embargo presta refuerzo
adicional al respirador N95. En cuanto al uso de guantes, se debe utilizar dos pares
de guantes en procedimientos con alto riesgo de contaminacion.*?

El conocimiento, tal como se le identifica hoy en dia. Se detalla cobmo el proceso
gradual y progresivo, el cual fue desarrollado por el ser humano para aprehender
del mundo que lo rodea y poder realizarse como individuo, y especie. Este término
de forma cientifica, gracias a la epistemologia, fue definida como “teoria del
conocimiento”. De forma etiologica, sus raices provienen del griego episteme,
referenciando a la ciencia, pues por amplificacion conocemos que es la plataforma
de todo conocimiento “4

Segun la Real Academia Espafiola, la adherencia se define como la propiedad de
aquello que es adherente. Siendo en este caso la actitud de los trabajadores de

salud, para cumplir con la puesta en marcha de las medidas de bioseguridad. ¢#2)
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y diseio de investigacion:

Tipo de investigacion: Aplicada, es decir hace referencia a que la investigacion se
orienta a conseguir un nuevo conocimiento destinado a permitir soluciones de una
determinada situacién. “3)

Disefio de investigacion: Disefo no experimental, es decir no existe manipulacion
de las variables por parte del investigador. Transversal, porque se miden las
caracteristicas de uno o mas grupos de unidades en un momento especifico, sin
evaluar la evolucion de las mismas. Descriptivo, porque especifica las propiedades
de variables, asi como también define, cuantifica y muestra las dimensiones de un
fendmeno o contexto. Correlacional, ya que da a conocer la relacion o grado de

asociacion entre variables como también establece algin grado de prediccién. “3)

3.2 Variables y operacionalizacion de variables:

Variables:
V1: Nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad.
V2: Grado de adherencia a las medidas de bioseguridad.

Cuadro de operacionalizacion de variables (anexo 01).

3.3 Poblacion, muestra y muestreo:
Poblacion: Se trabajé con el personal que labora en el Hospital Distrital Vista
Alegre, los cuales son un total de 130 trabajadores.
Criterios de inclusion:
» Personal que se encuentre laborando los ultimos tres meses.
» Personal de ambos sexos.
» Personal de las diferentes areas de trabajo profesionales y no
profesionales.
Criterios de exclusion:
» Personal que estuvo realizando trabajo online.
» Personal que no aceptd participar de la encuesta.

> Personal en aislamiento.
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Muestra:

La poblacion estuvo constituida por los 130 trabajadores de salud del Hospital
Distrital Vista Alegre, esto quiere decir que se trabajo con toda la poblacion ya que
se tuvo acceso a ella.

Muestreo:

No se aplicé técnica de muestreo puesto que se utilizé a toda la poblacion en
estudio.

Unidad de Andlisis:

Cada trabajador de salud que cumplié con los criterios de seleccion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica: Se realizé una encuesta a los trabajadores de salud del Hospital Distrital
Vista Alegre, en el cual se respondié dos cuestionarios, uno sobre el nivel de
conocimiento y otro sobre el grado de adherencia a las medidas de bioseguridad
frente a la COVID-19.

Instrumento: Se aplicd dos cuestionarios de forma presencial (Anexo 02 y Anexo
03), a cada uno de los trabajadores del Hospital Distrital Vista Alegre. Ambos
cuestionarios, tanto, el de nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
y el de grado de adherencia a las medidas de bioseguridad frente a la COVID-19
presentan al inicio, una breve explicacién para su desarrollo, seguido de ello una
seccion donde se pregunta las caracteristicas de los participantes como edad, sexo,
grado de instruccién, area de trabajo, tiempo laborando, jornada de trabajo y
profesion. Finalmente, se encuentran las 20 preguntas sobre el nivel de
conocimiento y 20 preguntas sobre del grado de adherencia a las medidas de
bioseguridad. El primer cuestionario cuenta con cuatro alternativas como posibles
respuestas para cada item presentado, mientras que el segundo cuestionario

presenta cinco alternativas para cada interrogante.

Validez y confiabilidad: La validez de los instrumentos que se utilizaron en el
presente trabajo, se lograron adquirir por medio de juicio de expertos (Anexo 04 y
anexo 05), cuya finalidad fue, examinar la idoneidad de los cuestionarios, con
relacion a lo que se deseaba medir. La validez estuvo a cargo de seis expertos (3
para cada cuestionario), especializados en el tema (anexo 06 y anexo 07). De igual

manera para determinar y/o medir la confiabilidad se realizé una prueba piloto,
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valorando el nivel de conocimiento a las medidas de bioseguridad frente a la Covid-
19, posteriormente a ello se aplicé una férmula estadistica indicada como KR 20
Kuder- Richardson, evidenciandose que el coeficiente de consistencia interna
presentd una confiabilidad mayor a 0.70, por lo tanto, fue indicativo que presentaba
una buena consistencia, presentandose como instrumento confiable para su
aplicacion y poder de esa manera medir el nivel de conocimiento de los
trabajadores de salud (Anexo 08). Asi mismo se aplicé el Alfa de Cronbach,
mediante el software SPSS, para medir la confiabilidad de la prueba piloto que
valoro el grado de adherencia a las medidas de bioseguridad frente a la Covid-19,
cuyo resultado fue de 0.87, lo cual indicé que tenia una confiabilidad aceptable ya
que se encuentra dentro del rango 0.70 — 0.90 (Anexo 09). Por lo tanto, se concluyé
que la consistencia interna de los instrumentos utilizados fue aceptable y se
procedio su aplicacion.

3.5 Procedimientos:

Se establecié comunicacion con el director del Hospital Distrital de Vista Alegre,
para hacerle llegar el saludo cordial e informarle del trabajo de investigacion que se
deseaba desarrollar en su prestigioso centro de trabajo, consecuentemente se
presentd el oficio pidiendo el permiso correspondiente para la ejecucion del
proyecto de investigacion (Anexo 10), luego de ello, se coordind las fechas con
respecto a la aplicacion del cuestionario. Se explicé a cada uno de los trabajadores
sobre el consentimiento informado (Anexo 11). Se aplicaron los cuestionarios de
forma presencial a los trabajadores del Hospital Distrital Vista Alegre, Trujillo-2021.
En todo momento se tuvo presente el cumplimiento de los criterios de inclusién y
de exclusion. El cuestionario fue aplicado a cada trabajador con la finalidad de saber
el nivel de conocimiento y grado de adherencia a medidas de bioseguridad frente a
la COVID-19.

3.6 Método de analisis de datos:

La base de datos de esta investigacion se elaboré en Microsoft Excel donde
también se realiz6 la figura de las medidas de bioseguridad haciendo un analisis
descriptivo de estos datos. Luego de ello se exporto la base al programa SPSS
version 26 donde se realizaron los calculos estadisticos inferenciales utilizando el

test de Chi cuadrado, verificando el cumplimiento de sus requisitos, o la prueba de
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asociacion para variables cualitativas Gamma y calculo de la significancia

estadistica al 5%.

3.7 Aspectos éticos:

El presente trabajo de investigacion se sustentd bajo la aplicacion de los principios
éticos. Se resguardd la confidencialidad, protegiendo los datos personales
(“autodeterminacién informativa®). La no maleficencia, se empledé tomando en
cuenta medidas preventivas para evitar algun dafno que se pueda presentar durante
la aplicacion de los cuestionarios, ni vulnerar la imagen de la institucion.
Beneficencia, se le explicd a cada trabajador los beneficios que se conseguirian
tras los resultados de este estudio. Autonomia, se respeto la decision de participar
como también se le hizo presente el consentimiento informado, de esa manera su
colaboracion se desarrollara dentro de un cuadro culto y de transparencia. Justicia,
cada trabajador fue tratado con respeto, cordialidad e igualdad. Asi mismo se
conto con la autorizacion del comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad César Vallejo en el Informe 045-CEI-EPM-UCV-2021 (Anexo 12).
También se tomd en cuenta la declaracién de Helsinki I (Numerales: 23,24,25 y
26). 44
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. RESULTADOS:

“Tabla 1. Asociacion entre el nivel de conocimiento y grado de adherencia a las
medidas de bioseguridad frente a la COVID-19 en los trabajadores del Hospital

Distrital de Vista Alegre”.

NIVEL DE GRADO DE ADHERENCIA Coef. ig
CONOCIMIENTO MALO % REGULAR % BUENO % Total % Gamma
BAJO 0 0.0 1 0.8 1 0.8 2 1.5
MEDIO 2 1.5 20 15.4 14 10.8 36 27.7
ALTO 2 1.5 48 36.9 42 323 92 70.8 0.14 045
Total 4 3.1 69 53.1 57 43.8 130 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores del Hospital Distrital Vista Alegre, Trujillo -2021.

En la Tabla 1 se puede apreciar que la mayoria de los trabajadores de salud se
encuentra con un nivel de conocimiento alto (70.8%) y con un grado de adherencia
regular (53.1%) a las medidas de bioseguridad. Asi mismo se aprecia que no existe
evidencia estadistica para asegurar la asociacion entre el nivel de conocimiento y
el grado de adherencia en los trabajadores del Hospital Distrital de Vista Alegre
(p>0.05).
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“Tabla 2. Nivel de conocimiento y su asociacion con las caracteristicas de los

trabajadores del Hospital Distrital de Vista Alegre”.

o NIVEL DE CONOCIMIENTO Chi
Caracterls_tlcas de los Total % Cuadrado/ sig.
trabajadores BAJO % MEDIO % ALTO % Gamma
Menos De 35 0 0.0 11 8.5 42 323 53 40.8
Edad gg 35 amenos de 2 1.5 23 177 48 369 73  56.2 -0.45 0.04
De 60 A Mas 0 0.0 2 15 2 15 4 3.1
Masculino 0 0.0 11 8.5 22 169 33 25.4
Sexo , 0.11 0.61
Femenino 2 1.5 25 19.2 70 538 97 74.6
Grado d,? Secundaria 0 0.0 7 5.4 3 2.3 10 7.7 0.71 0,02
instruccion  syperior 2 1.5 29 22.3 89 685 120 923
Med. General 0 0.0 2 1.5 5 3.8 7 54
Emergencia 1 0.8 4 3.1 16 12.3 21 16.2
Lab. Y Radiologia 0 0.0 5 3.8 12 92 17 13.1
Especialidades 0 0.0 3 2.3 19 14.6 22 16.9
Area dg Adm Y Pilotos 0 0.0 4 3.1 13 100 17  13.1 -0.17 0.18
trabajo
Limpieza Y Manto 0 0.0 5 3.8 2 1.5 7 5.4
Epid. Y Covid 0 0.0 6 4.6 11 85 17 13.1
Farmacia Y Triaje 1 0.8 2 15 7 5.4 10 7.7
Otros 0 0.0 5 3.8 7 54 12 9.2
Menos De 5 Afios 0 0.0 19 14.6 52 400 71 54.6
Tiempode De 5 A 10 Afios 2 1.5 8 6.2 22 16.9 32 24.6 012 0.44
aber Mas De 10 Afios 0 0.0 9 6.9 18 138 27 20.8
6 Horas 1 0.8 24 18.5 71 54.6 96 73.8
Jornada -0.28 0.19
12 Horas 1 0.8 12 9.2 21 16.2 34 26.2
Médico 0 0.0 5 3.8 18 138 23 17.7
Enfermera 1 0.8 3 2.3 15 11.5 19 14.6
Técnico 0 0.0 11 8.5 18 138 29 22.3
Obstetriz 0 0.0 2 1.5 6 4.6 8 6.2
Biologo 0 0.0 4 3.1 8 6.2 12 9.2
Ocupacion  Piloto 0 0.0 2 15 1 0.8 3 2.3 -0.14 0.26
Administrativo 0 0.0 0 0.0 3 2.3 3 2.3
Interno 0 0.0 2 15 17 131 19 14.6
Otros 0 0.0 5 3.8 5 38 10 7.7
Psicologa 1 0.8 0 0.0 0 0.0 1 0.8
Radiologo 0 0.0 2 15 1 0.8 3 2.3
2 1.5 36 27.7 92 70.8 130 100.0

Total

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores del Hospital Distrital Vista Alegre, Truijillo-2021.
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En la tabla 2 se puede apreciar, que la mayoria de los participantes tienen una edad
entre 35y 60 afios (56.2%), son de sexo femenino (74.6 %), cuentan con un grado
de instruccién superior (92.3%), el area de trabajo con mayor predominio es el de
especialidades (16.9%), asimismo se evidencio que el 54.6% tiene un tiempo de
labor menor a 5 anos, con una jornada de trabajo de 6 horas (73.8%) y la ocupacion
de técnico (22.3%).

En cuanto al analisis bivariado, la mayoria de los participantes presentan un nivel
de conocimiento alto y a la vez tienen las siguientes caracteristicas: edad dentro
del rango de 35 a 60 afos (36.9%), el sexo femenino (53.8%), grado académico
superior (68.5%), area de trabajo de especialidades (14.6%), vienen laborando
dentro de los ultimos 5 afos (40%), tienen una jornada de 6 horas (54.6%), son
profesionales médicos y técnicos de enfermeria (13.8%).

En la misma tabla se puede apreciar que de las caracteristicas analizadas, solo la
edad y el grado de instruccion se encuentran asociadas al nivel de conocimiento
(p<0.05).
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trabajadores del Hospital Distrital de Vista Alegre”.

“Tabla 3. Nivel de adherencia y su asociacion con las caracteristicas de los

GRADO DE ADHERENCIA

Caracteristicas de los trabajadores Total % Cua((:jrr];do/ Sig.
BAJO % MEDIO % ALTO % Gamma

MENOS DE 35 2 1.5 30 231 21 162 53 40.8

Edad BE gg AMENOS 2 15 38 292 33 254 73 56.2 0.17 0.29
DE 60 A MAS 0 0.0 1 0.8 3 2.3 4 3.1
MASCULINO 1 0.8 22 169 10 7.7 33 25.4

Sexo 0.33 0.07
FEMENINO 3 2.3 47 362 47 362 97 74.6

Grado de SECUNDARIA 0 0.0 6 4.6 4 3.1 10 7.7 0.043 0.890

instruccion SUPERIOR 4 3.1 63 485 53 408 120 92.3
MED. GENERAL 0 0.0 4 3.1 3 2.3 7 5.4
EMERGENCIA 0 0.0 9 69 12 92 21 16.2
'&’X%IELOGIA 2 1.5 9 6.9 6 46 17 13.1
ESPECIALIDADES 1 0.8 17 13.1 3.1 22 16.9

ﬁ;%zjie /EI[:AI\QI\I;;AlLSTOS 0 0.0 9 6.9 6.2 17 13.1 0.095 0.400
MANTO 0 0.0 7 5.4 0 0.0 7 5.4
EPID. Y COVID 0 0.0 6 46 11 85 17 13.1
FARVRCIAY 0 00 2 15 8 62 10 7.7
OTROS 1 0.8 6 4.6 5 38 12 9.2

| mgggs DE 5 2 15 34 262 35 269 71 54.6

Tiempo de ~

labor DE 5 A 10 ANOS 2 15 21 162 9 69 32 24.6 -0.11 0.44
MAS DE 10 ANOS 0 0.0 14 10.8 13 100 27 20.8
6 HORAS 2 15 51 392 43 331 96 73.8

Jornada -0.11 0.58
12 HORAS 2 15 18 138 14 108 34 26.2
MEDICO 1 0.8 13 100 9 69 23 17.7
ENFERMERA 0 0.0 9 69 10 77 19 14.6
TECNICO 1 0.8 10 77 18 138 29 22.3
OBSTETRIZ 0 0.0 4 3.1 4 3.1 8 6.2
BIOLOGO 1 0.8 8 6.2 3 23 12 9.2

Ocupacion PILOTO 0 0.0 1 0.8 2 15 3 2.3 -0.14 0.22
ADMINISTRATIVO 0 0.0 3 2.3 0 0.0 3 2.3
INTERNO 0 0.0 13 100 6 46 19 14.6
OTROS 1 0.8 6 4.6 3 23 10 7.7
PSICOLOGA 0 0.0 0 0.0 1 0.8 1 0.8
RADIOLOGO 0 0.0 2 15 1 0.8 3 2.3

TOTAL 4 3.1 69 531 57 438 130  100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores del Hospital Distrital Vista Alegre, Trujillo — 2021
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En la tabla 3 se puede evidenciar que en el presente estudio haciendo el analisis
bivariado, la mayoria de los participantes se encuentra dentro del rango de 35 a 60
afnos y con un grado de adherencia medio (29.2%), de sexo femenino con grado de
adherencia medio (36.2%) y alto (36.2%), tienen un grado académico superior y
tienen un grado de adherencia medio (48.5%). Segun el area de trabajo en el que
se desenvuelven la mayoria se encuentra en el rango de especialidades con un
grado de adherencia medio (13.1%), vienen laborando dentro de los ultimos 5 afios
y con un grado de adherencia alto (26.9%), cumplen una jornada de 6 horas y
presenta un grado de adherencia medio (39.2%). En el estudio también se
evidencio que los profesionales técnicos representan gran parte de la poblacion con
un grado de adherencia alto (13.8%).

En la misma tabla se puede apreciar que de todas las caracteristicas analizadas en
los trabajadores de salud, ninguna de ellas se encuentra asociada al grado de

adherencia a las medidas de bioseguridad (p>0.05).
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Figura 1: Frecuencia de las practicas de medidas de bioseguridad en los

trabajadores del Hospital Distrital Vista Alegre, Trujillo — 2021.
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En la figura 1 se puede apreciar que la mayoria de trabajadores (47%), siempre
tienen la capacidad de poder identificar y reportar situaciones de alto riesgo de
exposicidon, 46% de los trabajadores de salud siempre practican el lavado de
manos, 45% siempre utiliza de forma adecuada los equipos de proteccion personal,
43% aplica de forma adecuada los pasos para la correcta colocacién y retiro de los
equipos de proteccion personal 42% de los mismos llevan un registro del uso diario
de los App. Por otro lado, de forma permanente se encuentran presentes las
barreras fisicas tales como pantallas de vidrio o plastico, ello con la finalidad de
disminuir el riesgo de exposicion. Asi también, se puede apreciar que el 7% de los
trabajadores nunca han sido evaluados mediante métodos escritos acerca de los
procesos educativos sobre medidas de bioseguridad, y el 8% nunca recibié un
seguimiento mensual. EL 48% casi nunca recibio talleres de tipo practico sobre la
colocacioén y retiro adecuado de Epp, al 38% del personal casi nunca se les evalué
los talleres practicos sobre el correcto lavado de manos. De igual manera el 35%
casi nunca recibid6 capacitaciones mensualmente sobre las medidas de

bioseguridad.

. DISCUSION:

La COVID-19 en la actualidad sigue representando un problema de salud publica,
de rapida evolucién y gran impacto en la poblacién en general, afectando en
especial al personal del area de salud. Ha trascurrido aproximadamente dos afos
desde que se dio a conocer los primeros casos de la COVID-19, a la fecha se volvié
indispensable tener conocimientos sobre las medidas de bioseguridad, pues
representa la unica forma y/o base del autocuidado con la que cuenta el personal
de salud para disminuir los riesgos ante esta pandemia.

Los resultados mostrados en la presente investigacion indican que se ha logrado
cumplir con los objetivos planteados. En la tabla 1 se puede apreciar que se
determind, que no existe asociacion entre el nivel de conocimiento y grado de
adherencia a las medidas de bioseguridad frente a la COVID-19 en trabajadores del
hospital distrital Vista Alegre, Trujillo — 2021, siendo que la mayoria de los
trabajadores de salud se encuentran con un nivel de conocimiento alto, pero con

un grado de adherencia regular, lo que demostraria que el conocimiento que los
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encuestados tienen no es suficiente para una adherencia al 100%. Esto se asemeja
a los trabajos realizados por Morais A. et al ('"), (Brasil, 2020), Abbas U. et al (),
(Pakistan,2020) y Alshahrani N. et al 2%, (Arabia Saudita, 2020); quienes en sus
respectivas investigaciones concluyeron que los participantes, presentaban un
buen nivel de conocimiento sin embargo mostraban un déficit en la practica.
Palomino R. 4% (Peru, 2020) aclara el panorama ya que manifiesta que dicho déficit
en la adherencia a las medidas de bioseguridad seria resultado de una inadecuada
organizacion, inaccesibilidad, deficiente calidad y escasez de los EPP, asi como
también la poca o nula actividad de talleres demostrativos sobre la correcta
colocacion y retiro de equipos de proteccion, lavado de manos y desinfeccion de
protector facial. Sin embargo, los hallazgos difieren de los estudios presentados
por Ardiles I. et al ?3, (Pert, 2019), Merino |. ?4 (Pera, 2020), Izhar R. et al (29,
(Pakistan, 2021) y Candeiro G. et al "), (Brasil, 2020) quienes concluyeron que, si
existe relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de las normas de
bioseguridad, ya que a mayor conocimiento hay mejoria en dichas practicas.

Con respecto al primer objetivo especifico desarrollado en la tabla 2 se puede
apreciar que la mayoria de los trabajadores encuestados tiene una edad entre 35y
60 afos, en su mayoria son mujeres que cuentan con un grado de instruccion
superior, el area de trabajo de mayor predominio es el area de especialidades; en
su mayoria dicho personal viene trabajando dentro de los ultimos 5 afios con una
jornada de trabajo de 6 horas, la ocupacién de mayor influencia son técnicos en
enfermeria. Es relevante mencionar que aquellas personas que cuentan con un
grado académico superior tienen un nivel de conocimiento alto, estos datos son
similares a los presentados en el estudio de Lépez Y. et al ('8 (Cuba, 2020),
quienes mencionan que en su mayoria los tecndlogos, muestran un nivel adecuado
en conocimientos con respecto al tema de bioseguridad, los mismos que cuentan
con edades entre 25-50 y destacan con un adecuado nivel de conocimiento, sin
embargo se presenta una variacion en cuanto a la caracteristica sexo ya que en su
estudio predomind el sexo masculino en comparacion al presente estudio. Asi
mismo la caracteristica edad y grado de instruccidn que presentan los trabajadores
de salud encuestados coinciden con los resultados del presente estudio ya que solo
la edad y el grado de instruccion se encuentran asociadas al nivel de conocimiento
(p<0.05).
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Con respecto al segundo objetivo especifico, mostrado en la tabla 3, se aprecia que
en su mayoria los trabajadores analizados tienen un grado de adherencia medio —
alto, esto es respaldado por Derksen C. et al (1), (Alemania,2020), quienes en su
estudio llegaron a la conclusién de que los trabajadores de salud de los hospitales
tienen un buen cumplimiento de las medidas de bioseguridad. Es de interés
mencionar que en el presente estudio se evaluaron caracteristicas como la edad,
sexo, profesion entre otros mismos que coinciden con el estudio de Huachaca R.(29)
(Peru, 2021) quien indicé que, en su investigacion predomind el sexo femenino
(60%), la edad promedio fue 40 afos, si bien es cierto los datos presentan similitud
con esta investigacion, sin embargo, difiere en cuanto a la profesion ya que este
tiene en su mayoria médicos (37.3%).

Con respecto al tercer objetivo especifico mostrado en la figura 1, se aprecia que
la mayoria cumple con el lavado de manos, utiliza de forma adecuada los equipos
de proteccién personal, llevan un registro diario, aplican los pasos para la correcta
colocacion y retiro de Epp, tienen la capacidad de identificar situaciones de alto
riesgo de exposicion, las barreras fisicas es una de las medidas empleadas siempre
por el personal. Ello apoya el trabajo de Soria J. ?? (Peru, 2020) quien expresa que
la correcta higiene de manos es considerada la base para prevenir los contagios de
la COVID-19, como también es de vital importancia el uso adecuado de Epp en la
atencion de pacientes, y de igual manera hace hincapié en la adecuada eliminacion
de desechos contaminados. Asi también Morales M. ©¢7) (Pert, 2020) indicé que las
medidas de mayor aplicacién fueron el correcto manejo y eliminacion de residuos
hospitalarios, asi como también uso de barreras fisicas. Por otro lado, cabe senalar
que es preocupante que la mayoria no reciba capacitaciones, talleres de tipo
practico, simulacros escritos y seguimiento de forma mensual que puedan ayudar
a ganar una adherencia del 100% en los trabajadores.

La limitacién principal de este estudio fue el acceso que se tuvo al personal de
salud, dada la realidad que actualmente estamos afrontando, lo que hace dificil la
generalizacion a otras poblaciones, sin embargo es un estudio que aporta a la
mejora de la problematica actual que se vive en el hospital de estudio, sobre todo
en una época historica de la presencia de esta pandemia, por lo que se considero

importante realizarlo, ademas las pruebas estadisticas usadas fueron las
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VL.

adecuadas como para asegurar la validez de los resultados.
CONCLUSIONES:

No existe asociacion entre el nivel de conocimiento y grado de adherencia a las
medidas de bioseguridad frente a la COVID-19 en trabajadores del Hospital
Distrital Vista Alegre, Truijillo - 2021.

Se determind que solo existe asociacion entre el nivel de conocimiento y las
caracteristicas como la edad y el grado de instruccion de los trabajadores del
Hospital Distrital Vista Alegre, Trujillo - 2021.

Se determindé que no existe asociacion entre el grado de adherencia y las
caracteristicas de los trabajadores del Hospital Distrital Vista Alegre, Truijillo-
2021.

Las practicas respecto a las medidas de bioseguridad utilizadas con mayor
frecuencia por los trabajadores del Hospital Distrital Vista Alegre, son: el lavado
de manos, adecuado uso de Epp, rapida identificaciéon de situaciones de alto
riesgo de exposicion y uso de barreras fisicas. Caso contrario a ello
encontramos poca frecuencia de las capacitaciones, talleres practicos,
simulacros y escaso seguimiento mensual de los trabajadores, hecho que

impide concretar el 100% de la adherencia a las medidas de bioseguridad.
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VI. RECOMENDACIONES:

1. Se recomienda al equipo de epidemiologia del Hospital Distrital de Vista
Alegre efectuar mensualmente capacitaciones sobre temas de bioseguridad.

2. Se recomienda al médico familiar implementar talleres tedrico-practico en
todos los servicios de atencion hospitalaria del Hospital Distrital Vista Alegre.

3. Se recomienda al personal administrativo del Hospital Distrital de Vista
Alegre efectuar simulacros escritos con la finalidad de evaluar la adherencia
a las medidas de bioseguridad.

4. Se recomienda al equipo de epidemiologia destinar personal para pasar
visita en las areas de atencion hospitalaria del Hospital Distrital Vista Alegre
con la finalidad de corroborar el cumplimiento de las medidas de

bioseguridad.
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ANEXOS:

ANEXO 01: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Nivel de conocimiento y grado de adherencia a medidas de bioseguridad frente al Covid19 en trabajadores

del hospital nacional. Trujillo, 2021.

Escala de
Variables Definicion conceptual Definiciéon operacional Indicador
medicion
V1: Nivelde | ElI conocimiento se define | A fin de determinar el nivel de | Nivel Alto:
conocimien | como las agrupaciones de | conocimiento sobre medidas | (16 — 20 puntos)
to. principios y hechos de bioseguridad frente al Nivel Medio:
que se alcanzan y que | Covid19 en trabajadores del | (11-15 puntos)
necesitan las personas a lo | Hospital Distrital Vista Alegre, | Nivel Bajo Cualitativa
largo de toda su vida dando | Trujillo-2021, se utilizara  un | (0-10 puntos) Ordinal
como consecuencia | cuestionario validado, el cual
nuevos aprendizajes y | aportara un determinado
experiencias, los mismos | puntaje y este sera valorado
que son captados por el | segun su indicador.
individuo con un
conocimiento  inmediato.
(16)
V2: Grado | Es la propiedad de aquello | Para determinar el grado de | Bueno Cualitativa
de que es adherente. | adherencia a las medidas de | (74-100) ordinal.
adherencia. | Disposicion a cumplir con | bioseguridad frente al Regular
las indicaciones. 17 Covid19 en trabajadores del | (47-73)
Hospital Distrital Vista Alegre, | Malo
Trujillo-202.Se  manejara un | (20-46)
cuestionario respectivamente
validado, a su vez este arrojara
un determinado puntaje.
Estimado segun el indicador.
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ANEXO 02: CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LAS

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

UNIVERSIDAD CESAR VALLERJOPROYECTO
DE INVESTIGACION
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y GRADO DE
ADHERENCIA A MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD|/-/
FRENTE AL COVID19 ENTRABAJADORES DE
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. ¢Qué tipo de agente causa el
Covid-19?

a) Bacterias.

b) Hongos.

c) Virus.

d) Parasito.

. ¢Cuadl es la definicion de

Covid-19?

a) Nombre de una
enfermedad metabdlica
no contagiosa causada
por el SARS-CoV-2.

b) Es una nueva forma de
la  enfermedad del
Coronavirus la cual se
debe al nuevo Vvirus
SARS-CoV2 que causa
una infeccién aguda con
sintomas respiratorios.

c) Es el nombre otorgado a
una enfermedad
ginecologica.

d) Es el nombre de una
organizacion.

3. ¢Cudl es la via de

transmision del
coronavirus?

a) Contacto con sangre,
leche materna,
orina/heces o saliva.

b) Mediante picadura de
insectos.

c) Mediante las relaciones
sexuales.

d) Mediante las goticulas
respiratorias que se
expulsan cuando un
individuo infectada tose,
estornuda, habla o
canta.

4. Son actitudes que nos ponen

en riesgo de adquirir Covid-
19:

a) Saludar con beso en la
mejilla y dar la mano.

b) Tocarse la nariz, los ojos
y boca.

c) No lavarse las manos
continuamente.

d) Todas

5. ¢Desde qué momento un

individuo contagiado de
covid-19 puede contagiar a
otra persona?

a) Solo al cuarto dia.

b) Exclusivamente durante
el cuadro sintomatico.

c) Dos atres dias antes del
inicio de los sintomas
(asintomatico) y durante
el desarrollo del cuadro
clinico.

d) N.A

. ¢Cudl es el tiempo de

incubacion del virus del
Covid-19 segun la OMS?

a) Entre 32 a 45 dias.
b) Entre 1-14 dias.

c) Hasta 5 dias.

d) Entre 24y 72 horas.

. El lapso de tiempo que vive

el coronavirus en la
superficie es:

a) Carton: 1  semana/
Acero Inoxidable: de 2 a
5 semanas / Plastico: de
2 a 3 semanas.
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b) Cartén: 1 minuto/ Acero
Inoxidable: 3-9 minutos /
Plastico: 4 -5 minutos.

c) Cartén: 24 horas / Acero
Inoxidable: 2-3 dias /
Plastico: 2-3 dias.

d) Cartén: 24 horas / Acero
Inoxidable: 2-3 horas /
Plastico: 2-9 horas.

8. La mayor tasa de mortalidad

por COVID-19 se presenta

en:
a) Nifos que se
encuentran en  sus
hogares.

b) Personas que no
realizan viajes.

c) En adultos mayores que
sufren  enfermedades
sistémicas y
embarazadas.

d) Todas las anteriores

9. ¢(Qué personas presentan
mayor riesgo de contagiarse
de coronavirus?

a) Personas que no
cumplen con el
distanciamiento social y
el uso correcto de la
mascarilla.

b) Personas que visitan
lugares con mucha
aglomeracion.

¢) Individuos que no
practican el lavado de
manos.

d) Todas las anteriores.

10.Uno de los siguientes

sintomas NO es el mas

comun en la enfermedad por
coronavirus:

a) Tos seca.
b) Cansancio.
c) Fiebre
d) Diarrea
11.El érgano mas afectado en

una complicacion por
coronavirus es:

a) Higado
b) Estomago
c) Pancreas
d) N.A
12. ; Qué sintomas indicarian un

cuadro clinico grave por
Covid-19?

a) Dificultad respiratoria /
Taquipnea
b) Desaturacion
c) Disminucién del estado
de alerta
d) Todas las anteriores.
13. De las siguientes medidas

de bioseguridad segun Ila
OMS ¢Cuales estan
recomendadas para prevenir
el contagio por Covid-19?

a) Uso de mascarillas y
protector facial solo en
el autobus.

b) Consumir infusiones
calientes a cada
momento del dia.

c) Lavado de manos/ usar
alcohol gel, uso de
doble mascarilla/
protector facial y uso de
EPP.
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d) Consumo de frutas y
verduras diariamente.
14.;Qué acciones se deben

realizar para evitar la
propagacion del
coronavirus?

a) Cubrirse boca y nariz
con las manos, al
momento de toser o
estornudar.

b) Cubrirse boca y nariz
con el antebrazo, al
momento de toser o
estornudar.

c) Cubrirse boca y nariz
con un pafuelo, al
momento de estornudar
y luego desecharlo en
un lugar publico.

d) N.A

15.Se considera un caso

sospechoso de coronavirus:

a) Aparicion subita de
fiebre, tos, cefalea,
mialgias.

b) Haber residido o}
trabajado en un entorno
de alto riesgo de
transmisién del virus, 14
dias antes a la aparicion
de los sintomas.

c) Haber viajado a paises
de alta prevalencia en
casos de Covid-19.

d) T.A

16.;Cuales son los productos

recomendados para el
correcto lavado de manos?

a) Limoén y alcohol gel.
b) Vinagre y agua a chorro.

c) Agua y detergente en
liquido.

d) Agua a chorro y jabon /
desinfectantes alcohol

gel.
17.¢Cudl de los siguientes

enunciados es verdadero?

a) El uso de antibioticos
ayuda a prevenir el
Covid-19.

b) La oxigenoterapia
representa la cura para
el Covid-19.

c) La administracion de
corticoides solo se
emplea como
tratamiento profilactico
para tratar la
enfermedad por covid-
19.

d) La vacuna contra el
Covid-19 ayuda a
prevenir cuadros
graves-severos mas no
representa la cura.

18. ;Cuales son las medidas

que se deben tomar en el
caso de sospechar que se ha
contagiado de la Covid-19?

a) Aislamiento social, uso
de doble mascarilla,
descanso y tratamiento
médico.

b) Auto medicarse

c) Dejar de usar la
mascarilla y protector
facial.

d) Oxigenoterapia en
casos leves.
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19.La prueba molecular sirve
para detectar:

a) Material genético del
virus.
b) Anticuerpos
c) Glébulos blancos.
d) Todas las anteriores.
20.;Cual es el método optimo

que se realiza para obtener
una muestra y establecer el
diagnéstico de infecciéon por
Covid-19?

a) Analisis de orina.

b) Radiografia.

c) Hisopado nasal y/o
bucal.

d) Muestra de heces
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ANEXO 03: CUESTIONARIO SOBRE LA ADHERENCIA A LAS MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD.

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

INDICACIONES:

encierre en un circulo, la respuesta que considera correcta.
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1. ¢(Efectua el lavado de
manos en los 5
momentos indicados
segun la OMS (antes del
contacto con el paciente,
antes de ejecutar una
tarea limpia, luego del
riesgo de exposicion a
liquidos corporales,
luego del contacto con el
paciente y después del
contacto con el entorno
del paciente)?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) A veces

d) Casinunca

e) Nunca

2. ¢Su centro de trabajo cuenta

con senalizacion en las
respectivas areas, segun
clasificacion de riesgo de
contagio por coronavirus?
a) Siempre
b) Casi siempre

c) A veces
d) Casi nunca

e) Nunca

. ¢Utiliza usted de forma
adecuada los EPP, segun el
protocolo que sigue su

centro de trabajo?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) A veces
d) Casinunca

e) Nunca

. ¢Lleva usted un registro, del

uso diario de los EPP
(Mascarilla N95, guantes
estériles, gorro, mandilén)
brindados por su centro de
trabajo?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces
d) Casinunca

e) Nunca

. ¢(Aplica usted de forma

adecuada los pasos
indicados por la OMS (*) para
la colocacion de EPP?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces
d) Casi nunca

e) Nunca

. ¢(Aplica usted de forma

adecuada los pasos
indicados por la OMS (#) para
el retiro de EPP
contaminados?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces
d) Casinunca
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7. ¢Tiene la

e) Nunca

capacidad de
identificar y reportar
situaciones de alto riesgo de
exposicion?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casinunca

e) Nunca
. ¢Los dispensadores de

desinfectante o alcohol gel
de los diferentes servicios
son recargados
continuamente?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces
d) Casinunca

e) Nunca

. ¢Durante procedimientos
que generan aerosoles usted
usa, respirador N95,
mandilén, guantes, botas,
gorro, protector facial, y
luego los retira al finalizar el
turno?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casinunca

e) Nunca

10.

1.

12

13.

éSu institucion realiza
capacitaciones mensuales a
sus trabajadores acerca del
uso correcto de EPP vy
medidas de bioseguridad?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casinunca

e) Nunca
éSu  institucion  ejecuta
talleres de tipo practico para
una adecuada colocacion y
retiro de EPP?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casinunca

e) Nunca

¢En su centro de trabajo se
evaluan los talleres practicos
sobre el correcto lavado de
manos?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces
d) Casinunca

e) Nunca

¢ Su centro de trabajo realiza
seguimiento de la adherencia
a las medidas de
bioseguridad

mensualmente?

40



14.

15.

a) Siempre

b) Casi siempre
c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

¢ Su centro de trabajo provee
los EPP para el desarrollo de
su trabajo y autocuidado,
segun lo establecido en la
Resolucién Ministerial
N°316-2020-MINSA, que
aprueba la conformacion del
“Comité de vigilancia de
asignacion y uso de equipos
de proteccion personal (EPP)
para la atencion del covid19,
en todos los Hospitales e
Institutos especializados del
pais”?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces
d) Casinunca

e) Nunca
éLos procesos educativos
sobre medidas de

bioseguridad, son evaluados
mediante simulacros o
métodos escritos?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) A veces

d) Casinunca

e) Nunca

16.¢Las

17

areas de topico,
farmacia, admisién, caja y
laboratorio cuentan con

barreras fisicas como

pantallas de vidrio o plastico

para reducir el riesgo de
exposicion?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casinunca
e) Nunca

¢ Se restringe el ingreso del
personal de salud que labora
en el Hospital distrital Vista
Alegre, en un ambiente con
covid19;

sospechosos de covid19 y/o

pacientes no

paciente confirmado de
covid19,

participan directamente en

cuando no

su atencion?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) A veces

d) Casinunca

e) Nunca

18. ¢ El personal administrativo

mantiene la distancia fisica
minima de un metro, utiliza
doble mascarilla y cumple

con la higiene de manos?

a) Siempre
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b) Casi siempre
c) A veces
d) Casinunca

e) Nunca

19. ¢El conductor de Ila
ambulancia, se limita a
trasladar pacientes
siempre y cuando el
interior de la ambulancia
cuente con una barrera
fisica entre el conductor y
el paciente?

a) Siempre
b) Casi siempre

c) A veces
d) Casinunca

e) Nunca

20. ;La desinfeccion de las
ambulancias se realiza
después de trasladar a un
paciente?

a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces

d) Casinunca
e) Nunca
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LEYENDA:(*)

Colocacién de EPP (OMS):

v' Paso 01:
e |dentifique peligros y gestione riesgos. Busque el EPP
necesario.

o Vea ddnde se pondra y quitara el EPP.
¢ Pida ayuda a un amigo o pongase delante de un espejo.
v' Paso 02:
e Pdngase la bata.
v' Paso 03:
e Pdngase la mascarilla quirurgica o respirador.
v PASO 04:
e Podngase la proteccidn ocular (gafas protectoras) o facial
(protector facial).
v PASO 05:
e Pdngase los guantes (incluso sobre la muieca).

LEYENDA: (#)

Retiro de EPP contaminados (OMS):

* Evite la contaminacion para usted mismo, los demas y el entorno.
» Quitese primero los elementos mas contaminados.

v' Paso 01:
e Quitese los guantes y luego la bata.
v' Paso 02:
e Higienicese las manos.
v' Paso 03:
¢ Quitese la proteccién ocular, desde atras hacia adelante.
v' PASO 04:
e Quitese la mascarilla quirurgica o respirador, desde atras
hacia adelante.
v PASO 05:
e Higienicese las manos.
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ANEXO 04: VALIDEZ DE CONTENIDO

VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

Apellidos y nombres

Grado Academico

Mencion

Firma

Gracias, por su generosa colaboracion.
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS PARA EL CUESTIONARIO “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID-

19”

VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS
INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacidn: Sefor especialista se le pide su colaboracién para que luego de un
riguroso analisis de los items del cuestionario, el mismo que le mostramos a
continuacién, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el

puntaje de acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacién

del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

1 | Descriptor no adecuado y debe ser eliminado
.2 | Descriptor adecuado pero debe ser modificado .

3 Descriptor adecuado

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en

consideracion los siguientes criterios:

» Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
» Claridad en la redaccién.
» Consistencia Légica y Metodologica.

Recomendaciones:

Gracias, por su generosa colaboracion.
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VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS
INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacidn: Sefior especialista se le pide su colaboracién para que {uego de un
riguroso analisis de los items del cuestionario, el mismo que le mostramos a
continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el
puntaje de acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacion

del trabajo.

En la evaluacién de cada item, utilice la siguiente escala:

q - Descriptor no adecuado y debe ser eliminado
'2 | Descriptor adecuado pero debe ser modificado
3 Descriptor adecuado

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en

consideracion los siguientes criterios:

'

» Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
» Claridad en la redaccion.

» Consistencia Légica y Metodologica.

Recomendaciones:

Gracias, por su generosa colaboracion.
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Apellidos y nombres

Rodhiguee Gortrermn: Jagolie

Grado Académico 1 ‘
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Firma
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VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS
INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacidn: Sefior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un
riguroso andlisis de los items del cuestionario, el mismo que le mostramos a
continuacién, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el
puntaje de acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacion

del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

1 Descriptor no adecuado y debe ser eliminado
12 Descriptor adecuado pero debe ser modificado

3 | Descriptor adecuado

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en

consideracion los siguientes criterios:
» Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
» Claridad en la redaccion.

» Consistencia Logica y Metodolégica.

Recomendaciones:

Gracias, por su generosa colaboracién.
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Apellidos y nombres

Grado Académico

Mencion

Firma
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ANEXOO05: VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS PARA EL CUESTIONARIO
“GRADO DE ADHERENCIA A LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL

COVID-19”

LIDEZ D ST: JU DE 05§

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES
M&ﬁumﬁhﬁauhpﬂemcﬂaﬂaﬁﬁnmmm&m
niguroso andlisis de los ftems del cuestionario, el mismo que le mostramos a

mmmﬂqmd&muuasum?sumw;prmonddpmm

ﬁmeﬂuaﬁhmmmmmmww
trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

| 2 | Descriptor adecuado pero debe ser modificado
J=§ Descriptor adecuado - - =‘

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados feniendo en consideracion
los siguientes criterios:

> Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
» Claridad en la redaccion.

> Consistencia Légica y Metodolégi
Recomendaciones:

aaaaaa

..................................................................................................
-------------
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Gracias, por su generosa colaboracion.
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VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un
riguroso andlisis de los items del cuestionario, el mismo que le mostramos a
continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el
puntaje de acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacion
del trabajo.

En la evaluacién de cada item, utilice la siguiente escala:

Descriptor no adecuado y debe
2 Descriptor adecuado pero debe ser modificado
3  Descriptor adecuado '

Los rangos de ia escaia propuesta deben ser utifizados teniendo en
consideracion los siguientes criterios:

# Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
» Claridad en la redaccion.
» Consistencia Logica y Metodolégica.

Recomendaciones:

e i i T

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

Gracias, por su generosa colaboracién.
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ANEXO 06: VALIDACION DEL CUESTIONARIO “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE A LA COVID-19” (Calculo de indice de V

de Aiken).

1.VOCABULARIO| 2.CLARIDAD | 3. CONSISTENCIA | 4. METODOLOGIA
ESPECIALISTA 1 3 3 3 3
ESPECIALISTA 2 3 3 3 3
ESPECIALISTA 3 3 3 3 3
TOTAL 9 9 9 9
Ve s
[n(c—1)]
Ne de especialistas n=3
Nivelesdeescala c¢= 4
V AIKEN POR CRITERIO | 1 | 1 1 1

V AIKEN CU ESTIONARIOI 1.00 -l

ESCALA DE EVALUACION
1 DESCRIPTOR NO ADECUADO Y DEBE SER ELIMINADO
2 DESCRIPTOR ADECUADO PERO DEBE SER MODIFICADO
3 DESCRIPTOR ADECUADO

ANEXO 07: VALIDACION DEL CUESTIONARIO “GRADO DE ADHERENCIA A
LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID-19” (Calculo de indice de

V de Aiken).
CAICIRD DE INDICE DE V DE AIKFH
1. VOCABULARIO 2. CLARIDAD 3. CONSISTENCIA 4. METODOLOGIA

ESPECIALISTA 1 3 3 3 3
ESPECIALISTA 2 3 3 3 3
ESPECIALISTA 3 3 3 3 3

TOTAL 4 g g 9

v 5
" [m{c—1

N de especialistas n= 3

Niwlesdeesala = 4

V AIKEN POR (RITERIO | 1 | 1 1 1

¥ AIKEN QUESTIONARIO

1 |DESCRIFTOR HO ADEQUADO Y DEBE SHR HIMINADD
2 |DESCRIFTOR ADECUADO PERO DEBE SER MODIFICADO
3 |DES(RIFTOR ADECLMDO
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ANEXO 08: CONFIABILIDAD DE LA V1 NIVEL DE CONOCIMIENTO

V1 NIVEL DE CONOCIMIENTO

V1 NIVEL DE CONOCIMIENTO ( CONFIABILIDAD)

ENCUESTADO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 [ P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | TOTAL
ENCU. 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 15
ENCU. 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
ENCU. 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
ENCU. 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
ENCU. 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
ENCU. 6 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 17
ENCU. 7 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ENCU. 8 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
ENCU. 9 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 13
ENCU. 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 19
ENCU. 11 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16
ENCU. 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
ENCU. 13 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 16
ENCU. 14 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 16
ENCU. 15 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 16
ENCU. 16 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 10
ENCU. 17 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 11
ENCU. 18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
ENCU. 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
ENCU. 20 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 10

TOTAL 17 17 18 19 15 16 11 16 19 11 6 20 19 14 16 17 19 20 19 16
P 0.850]0.850]0.900]0.950|0.750 [ 0.800 [ 0.550 [ 0.800 | 0.950 | 0.550 | 0.300 [ 1.000 [ 0.950 | 0.700 | 0.800 | 0.850 | 0.950 | 1.000 | 0.950 | 0.800
Q 0.150]0.150]0.100]0.050 | 0.250 {0.200 [ 0.450 [ 0.200 | 0.050 | 0.450 | 0.700 [ 0.000 | 0.050 | 0.300 | 0.200 ) 0.150 | 0.050 | 0.000 | 0.050 | 0.200

PXQ 0.128]0.128]0.0900.048 |0.188 [ 0.160 [ 0.248 [ 0.160 | 0.048 | 0.248 | 0.210 [ 0.000 [ 0.048 [ 0.210 | 0.160 ) 0.128 | 0.048 | 0.000 | 0.048 [ 0.160

SUMA DE PXQ 2.45 P P 0

K (numero de items) 20 | k/k—llnumero de items) | kr = Y1 1- Vi S

Vt( Varianca total) 9.88 1.05 NO

0.75

KOEFICIENTE DE KUDER RICHARDSON [kR20 [ 0.79 |

ANEXO 09: CONFIABILIDAD DE LA V2 GRADO DE ADHERENCIA

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100.0
Excluido 0 .0
Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.877 20
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@ *Sin tituloS untoDatos1] - |B Sta Editor de datos

Archivo Editar Mer Datos Transformar  Analizar Gréficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda

EHE G ey FLIEF A BE 96 Q

VA VA VA VA VA VA VA VA VA VA VWA VA VA VA VA VA VA VA VA VA
L ROgh ROgL ROgL ROGL RO, ROGL ROGL ROGL ROGL ROGL ROG, ROGL ROgL ROGL RO, ROGL ROGL ROGL ROGL RO
0oo. 000. OQOD. ©00. OOO. 0000 OOOD 00O QOO 001 OOM. 001 001, 001 001 001 001 001 001 002

1 500 500 500 500 500 500 300 300 500 300 300 300 300 300 200 200 200 300 300 500
2 500 500 200 400 500 500 500 400 500 300 200 200 200 300 200 500 400 300 400 3.00
3 500 500 400 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500
4 400 300 500 200 500 500 400 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 300 500 5.00
5 400 3.00 5.00 400 500 5.00 5.00 500 500 4.00 3.00 3.00 300 400 200 500 400 400 3.00 5.00
6 500 500 500 400 400 400 500 500 400 500 500 500 500 400 400 500 500 400 400 500
7 400 500 400 500 500 500 500 500 200 300 300 300 300 200 300 500 500 600 500 500
8 300 500 500 500 500 500 500 500 500 400 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500
9 500 500 400 300 500 500 500 500 500 500 400 400 400 500 200 500 300 300 500 500
10 500 400 500 400 400 400 500 200 400 200 200 200 200 500 200 500 600 400 200 200
1 500 500 200 400 400 400 500 300 500 300 300 300 200 300 200 500 400 500 100 500
12 100 400 400 500 200 200 400 300 400 300 200 300 300 400 300 200 300 200 500 4.00
13 500 500 500 300 500 500 500 500 5600 300 300 300 300 500 300 500 500 500 500 500
" 500 200 500 500 400 400 500 400 500 300 200 400 200 400 200 500 500 300 500 500
15 500 200 400 500 400 400 500 300 600 300 200 400 3.00 400 200 500 400 300 500 500
16 400 300 400 500 400 500 400 400 200 200 200 200 200 200 200 200 200 300 200 200
17 300 200 300 200 400 400 400 300 500 300 200 200 200 500 200 500 500 200 200 3.00
18 500 3.00 400 400 400 500 500 3.00 500 3.00 300 3.00 3.00 400 300 400 400 400 500 400
19 400 500 500 500 500 500 500 400 400 200 200 200 200 300 500 200 500 400 500 4.00
20 500 400 400 400 500 500 400 400 300 4.00 3.00 300 400 500 300 3.00 300 400 300 4.00
[ 21 ]

£

Vista de datos Vista de variables
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ANEXO 10:

ﬁ'l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDBPENTWE'( 1OM LA LIBERTAD

G RENCIA ARCHOMAL DE SALUD
HOSYIT AL INSTRITAL

Trujillo, 33 de setiembre hﬁﬁ‘d’ﬂ
RECIBI] D%

2 = o] -

5R. REGISZHO ol
"Rk

DR. MICHAEL ROMERO GOICOCHEA e

Director del Hospital Distrital de Vista Alegie - Trujillo

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA EJECUCION
DE FROYECTS DE INVESTIGACION

-

ATERCION: jefe {a) de la Oficina de Capacitacidn y

Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo presentarle a la
estudiante de la escuela de medicina CENIZARIO ESPINOZA, CHELSSY GUADALUPE quien como

requisito para obtener su titulo profesional debe desarrollar un trabajo de tesis.

La mencionada estudiante tiene el proyecto de investigacién titulado “Nivel de
conocimiente y grado de adherencia a medidas de bioseguridad frente al Covid19 en
trabajadores de un hospital distrital. Trujillo, 2021", aprobado por la Universidad César Vallejo,
por lo cual le solicito brinde las facilidades para que pueda ejecutario en el Hospital que usted

dignamente dirige.

Sin otro particular le hago llegar las seguridades de mi especial consideracion y estima

personal.
Atentamente,

ot

ann

alia Vega Ferndndez

de Escusla Profasional
Medicina

UCV. licenciada para que f v @ =

puedas salir adelante

Scanned by TapScanner
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ANEXO 11:
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Principal investigador (a): Chelssy Guadalupe Cenizario Espinoza.

INVITACION: Estimado participante, se le invita muy cordialmente a colaborar con
este estudio titulado “Nivel de conocimiento y grado de adherencia a medidas de
bioseguridad frente al Covid19 en trabajadores de un hospital distrital. Trujillo,
2021.” Cuyo objetivo principal es determinar si existe relaciéon entre el nivel de
conocimiento y grado de adherencia a las medidas de bioseguridad frente al
Covid19 en trabajadores del hospital distrital Vista Alegre. Se encuestara a todos
los trabajadores profesionales y no profesionales, por ello es de suma importancia
su generosa participacién. PROCEDIMIENTO Y DURACION: En el caso de aceptar
participar en lainvestigacion, tendra que responder dos encuestas de caracter
confidencial y presencial, teniendo una duracion de 20 min. Tener en cuenta que
usted tiene la libertad de suspender el desarrollo de la encuesta en cualquier
momento. RIESGOS: No contar con tiempo disponible. COSTOS: Su participacion
no requiere costo alguno. BENEFICIOS: Al desarrollar estas encuestas usted tendra
la oportunidad de conocer su nivel basal en conocimientos de las medidas de
bioseguridad, asi como también sabra el grado de adherencia a las medidas de
bioseguridad que viene teniendo en su centro de trabajo; lo cual le ayudara a
realizar una auto reflexion con respecto a las practicas puestas en marcha. Asi
mismo su participacion ayudara a identificar debilidades y fortalezas en su centro
laboral y de esa manera se podran implementar estrategias de mejoras.
COMPENSACION: Su participacién no obtendra compensaciones econdmicas.
CONFIDENCIALIDAD: Los datos del participante seranmanejados bajo estricta
confidencialidad, tomandose como precaucién un desarrollo anénimo, los datos
recopilados seran aquellos indispensables para alcanzar los objetivos de la
investigacion. Si desea abandonar la investigacion en cualquier momento, puede
hacerlo, pues su participacion es voluntaria. COMUNICACION: En caso de tener

alguna duda puede hacer la consulta con el / la encuestador (a).
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CONCLUSION:

Yo con DNI

afirmo haber dado lectura a la hoja informativa y presto mi consentimiento en la
participacion de esta investigacion titulada “Nivel de conocimiento y grado de
adherencia a medidas de bioseguridad frente al Covid19 en trabajadores de un
hospitaldistrital. Trujillo, 2021.”

Firma:

Lugar y fecha:
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ANEXO N°12:

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA DE MEDICINA

ﬁ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Informe 045-CEI-EPM-UCV-2021

Visto, el proyecto de investigacion "Nivel de conocimiento y grado de adherencia
a medidas de bloseguridad frente al Covid19 en trabajadores de un hospital
digtrital. Trujillo, 2021", presentado por la estudiante de |a Escuela de Medicina
Chelssy Guadalupe Cenlzario Espinoza; fue evaluado por el Comité de Etica en
Investigacidn de la Escuela de Medicina, de fa Universidad César Vallejo,
encontrandose lo siguiente:

1. No se encuentra riesgo de comisidn de falta ética, se dejan comentarios se
propone aprobar el proyecto con comecciones menores.

En razén de lo expresado, el Comité de Etica valida el Proyecto al considerar que
sl cumple con los estindares de la ética establecidas en las normas de la
Universidad, nacionales e intemacionales.

Considérese entonces el Proyecto como APROBADO con obsarvaciones menores.

Trujillo, 8 de Noviembre, 2021

Fimady figtaimame par

“"'0- TRIESIER R AT LA Fued
o H il FAL 20139297750 hasd
FIRMR istiva: Sey o aubar del
i

= GITOTTAL | decumnenta
Feola: 100020 1340300

Dr. Miguel Angel Tresierra Ayala
Presidente del Comité de Etica
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