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Resumen

La pandemia del coronavirus dejo en evidencia las deficientes medidas preventivas
de bioseguridad en los puestos de trabajo en los establecimientos de salud,
originando un elevado numero de contagios por SARS-CoV-2 en los trabajadores
de la salud. En vista a esta problematica se realizé un estudio cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre las inspecciones de bioseguridad y la probabilidad de
infeccion por SARS-CoV-2 en los trabajadores de la salud en un hospital del Callao
en noviembre 2021. Se evaluaron 30 servicios y 30 trabajadores asistenciales,
empleando como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario; mismo
que fue validado por juicio de expertos. Como resultado se encontré una correlaciéon
positiva moderada de 0.571, un nivel cumplimiento de los criterios de bioseguridad
de 93% y una incidencia de infectados por SARS-CoV-2 de 6%, influenciado por la
cantidad de trabajadores por servicio; afirmando que existe una relacién entre las
inspecciones de bioseguridad y la probabilidad de infeccién por SARS-CoV-2. Se
recomienda mantener las inspecciones de bioseguridad en los diferentes servicios,
realizandose de manera periddica con la finalidad de mantener el control de las
condiciones de manera permanente y que permita realizar un trabajo seguro

minimizando el riesgo de exposicion a SARS-CoV-2.

Palabras Clave: Inspeccion sanitaria; personal de salud; Infeccién por SARS-CoV-
2.

vii



Abstract

The coronavirus pandemic revealed the deficient preventive biosafety measures in
the jobs in health facilities, causing a high number of infections by SARS-CoV-2 in
health workers. In view of this problem, a study was carried out whose objective was
to determine the relationship between biosafety inspections and the probability of
infection by SARS-CoV-2 in health workers in a hospital in Callao in November
2021. 30 services were evaluated and 30 care workers, using the survey as a
technique and the questionnaire as an instrument; same that was validated by
expert judgment. As a result, a moderate positive correlation of 0.571 was found, a
level of compliance with biosafety criteria of 93% and an incidence of infected by
SARS-CoV-2 of 6%, influenced by the number of workers per service; stating that
there is a relationship between biosafety inspections and the probability of infection
by SARS-CoV-2. Itis recommended to maintain biosafety inspections in the different
services, carrying them out periodically in order to maintain permanent control of
conditions and to allow safe work to be carried out, minimizing the risk of exposure
to SARS-CoV-2.

Keywords: Sanitary inspection; health personnel; SARS-CoV-2 infection.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS) en 1983 emitié su primera edicion
de lineamientos de bioseguridad, donde incorporé conceptos basicos de seguridad
bioldgica, asi como los estandares para la manipulacion segura de agentes
biolégicos en laboratorios e instalaciones sanitarias. Desde entonces, en sus
versiones actualizadas se han considerado las recomendaciones de los expertos
expresados en sus manuales, logrando estandarizar el manejo y control de los
agentes infecciosos, proporcionando mejores practicas y una visién a los retos que
puedan originar enfermedades emergentes. abordando los problemas en

tecnologia, infraestructura y trabajador de la salud,

El Centro de Control de Enfermedades (CDC-NIOSH, 2017) defini6 como
trabajador de la salud al personal sanitario cuya actividad laboral se relaciona con
el contacto directo del paciente y sus fluidos biolégicos con la finalidad de realizar
un diagnostico o tratamiento para mejorar su salud. Esta actividad conlleva a que
el trabajador se encuentre expuesto con agentes bioldgicos, muchos de ellos de
alta patogenicidad que podrian generar enfermedades o lesiones graves. Es asi,
que el CDC en el ano 1987 ante esta problematica emitid las precauciones
universales (PU) y posteriormente la directriz de precauciones (Siegel et al., 2019)
en relacion con la transmision de agentes infecciosos en entornos sanitarios, donde
enfatizd a los fluidos y emisiones corporales como potencialmente infecciosos;
considerando las barreras bioldgicas (inmunizacion), sistemas de proteccion
colectiva, equipos de proteccion personal, procedimientos de limpieza e higiene de
ambientes como medidas de control para minimizar la exposicion. Bejarano Gil,
Perez Hidalgo, Pedroso Moya (2017) definié las PU como directivas para proteger
a los trabajadores de la salud contra la exposicion ocupacional a una infeccion
transmitida por fluidos corporales potencialmente patdégenos, basandose en los
principios del uso de guantes, higiene y desinfeccion.

En América Latina la bioseguridad se mantuvo bajo la normativa de la
Organizacion Panamericana de la Salud (World Health Organization, 2017)
tomando mayor importancia a raiz del brote de influenza H1IN1 y el SARS, donde



se elaboraron documentos técnicos sobre posibles pandemias de gripe. Wanderer
(2017) refirio la necesidad de que las practicas y técnicas de bioseguridad deberian
adecuarse a la particularidad de cada region, estableciendo procedimientos de
seguridad propios y reinterpretando las recomendaciones para la realizacién de
practicas seguras en el entorno de trabajo, dando énfasis a la educacion y
capacitacion. En Peru, Mejia et al. (2019) afirmé que el empleo de las precauciones
universales de bioseguridad como la higiene de manos, uso de equipos de
proteccion personal, actitudes y capacitacion minimizan en gran parte la
transmision de infecciones por vias respiratorias. Actualmente el término
bioseguridad se relaciona con las medidas adoptadas para salvaguardar la salud y

calidad de vida a nivel individual, colectivo y su entorno.

En el ultimo mes del 2019 en la localidad de Wuham en la Republica Popular
China, la OMS (OPS/OMS, 2021b) evidencio el incremento del registro de
pacientes con infeccidn respiratoria causados por la infeccion de un nuevo tipo de
coronavirus (SARS CoV-2), identificé la epidemia como COVID-19. A fines de enero
del 2020, debido al exponencial numero de contagios, la OMS declaré la epidemia
como Emergencia de Salud Publica de Preocupacion Internacional, y el 11 de
marzo del 2020 es declarada como pandemia. En Latinoamérica, Valero (2020)
afirmo que los procedimientos de bioseguridad se han convertido en la herramienta
fundamental para minimizar el riesgo de contagio por exposicion al SARS-CoV-2,
asimismo Trilla, (2020) afirmd que las barreras fisicas, las barreras bioldgicas, la
capacitacion y las buenas practicas laborales, las medidas de control de seguridad
biolégica minimizan los riesgos de exposicion a los trabajadores de la salud. En
Peru, Rojas Jaimes (2021) manifestd que el trabajador de la salud se encuentra en
constante riesgo de exposicion a infectarse debido a que el SARS-CoV-2 se
transmite facilmente al contacto con material contaminado, debiéndose fortalecer
la educacion, actitudes y buenas practicas, componentes que ayudan a la reduccion
de riesgos biologicos. Taype-Rondan et al. (2020) emiti6 una serie de
recomendaciones clinicas referente a la evaluacion y manejo de riesgo COVID-19
en el personal de EsSalud en el marco de la pandemia, con la finalidad de identificar

y prevenir oportunamente los casos a presentarse.



A octubre del presente afio el Ministerio de Salud - MINSA, (2021) report6
2'183,025 casos confirmados, 87686 hospitalizados, con un total de 199,615
fallecidos por COVID-19, de los cuales 2,216 han sido trabajadores de la salud, por
lo que el es de gran importancia identificar y minimizar los riesgos en los puestos
de trabajo, que permitan disminuir el nivel de contagios y mejoren las condiciones

laborales.

El tema por desarrollar plantea como Problema General: ;Cual es la
relacion entre las inspecciones de bioseguridad y la incidencia de infeccion por
SARS-CoV-2 en los trabajadores de la salud en un hospital del Callao en noviembre
20217 Asimismo, desarrolla como Problemas Especificos: ;Cual es la relacidon
entre las inspecciones de bioseguridad y las medidas preventivas que realizan los
trabajadores de la salud para disminuir la probabilidad de infeccion por SARS-CoV-
2, las que se aplican en el puesto de trabajo, el numero de trabajadores de la salud
expuestos confirmados a SARS-CoV-2 en un hospital del Callao en noviembre
20217

Esta investigacion se justifica teéricamente (Rodriguez Heredia et al.,
2010) porque resulta de gran relevancia puesto que pretende demostrar que una
eficiente inspeccion de bioseguridad identifica los peligros potenciales y la
aplicaciéon oportuna de medidas de control, y con ello disminuir considerablemente
el nivel de exposicion al SARS-CoV-2 y por ello la infeccion de los trabajadores de
la salud. Se justifica metodolégicamente debido al gran numero de enfermos por
COVID-19 en los centros hospitalarios y la posibilidad de minimizar los casos
mediante la adopcion de medidas de prevencion y capacitacidon que garanticen
procedimientos seguros. El presente trabajo se justifica practicamente porque
contribuye que los profesionales de la salud cuenten con un procedimiento
accesible y amigable que les permita minimizar los riesgos. Por ultimo la
justificacion social del tema de estudio es de interés para la comunidad cientifica,
puesto que brinda al Gestor de Servicios de la Salud, informacion para la toma de
decisiones oportunas y generar condiciones de trabajo seguro al trabajador de la
salud.



El objetivo general propuesto es determinar la relacion entre las
inspecciones de bioseguridad y la probabilidad de infecciéon por SARS-CoV-2 en
los trabajadores de la salud en un hospital del Callao en noviembre 2021.
Asimismo, desarrolla como objetivos especificos determinar la relacion entre las
inspecciones de bioseguridad y las medidas preventivas que realizan los
trabajadores de la salud para disminuir la probabilidad de infeccion por SARS-CoV-
2, las que se aplican en el puesto de trabajo, el numero de trabajadores de la salud
expuestos confirmados a SARS-CoV-2 en un hospital del Callao en noviembre
2021.

La hipétesis general es existe relacion entre las inspecciones de
bioseguridad y la probabilidad de infeccion por SARS-CoV-2 en los trabajadores de
la salud en un hospital del Callao en noviembre 2021. Asimismo, desarrolla como
hipétesis especificas existe relacion entre las inspecciones de bioseguridad y las
medidas preventivas que realizan los trabajadores de la salud para disminuir la
probabilidad de infeccion por SARS-CoV-2, las que se aplican en el puesto de
trabajo, el numero de trabajadores de la salud expuestos confirmados a SARS-

CoV-2 en un hospital del Callao en noviembre 2021.



MARCO TEORICO

Segun los antecedentes internacionales, Rios Gonzalez et al., (2021) en su
publicacién sobre el nivel de conocimiento de bioseguridad en pasantes de salud
en Paraguay, determiné el alcance de la formacion en bioseguridad en el contexto
del COVID-19. El estudio fue de tipo transversal usando como instrumento la
encuesta, aplicada a una poblacion de 986 pasantes. Obteniendo como resultado
un nivel de conocimiento bajo, recomendando plantear estrategias de socializacion
y capacitacion en el grupo de profesionales de la salud que atienden a pacientes

infectados.

Betancourt et al. (2020) en su investigacion sobre protocolos de
bioseguridad, propuso un disefo para la proteccion biolégica de los trabajadores
de la salud, pacientes y ambientes de trabajo en Cuba. Estudio de tipo pre-
experimental, empleando meétodos teodricos y meétodos empiricos como
observacionales y revisibn documental. Se aplicé estadistica descriptiva,
analizando, procesando y evaluando mediante el método de William Fine. Se
obtuvo como resultado la ausencia de protocolos especificos, debiendo disefar un
protocolo de bioseguridad y evaluacion de riesgo biolégico. Concluyo que la
aplicacién del protocolo mejoré el desempeiio de las condiciones de bioseguridad

minimizando el riesgo de contagio.

Jorna et al. (2020) en su articulo sobre gestion de riesgos sanitarios frente al
COVID-19, indica la adecuacion de las acciones de la OMS para la gestién de
riesgos sanitarios en Cuba. Estudio de enfoque cualitativo con revision bibliografica
especializada referente a COVID-19. Como resultados se obtiene que existe
voluntad politica del Gobierno de Cuba implementando medidas de prevencion y
control correspondientes a la categoria de gestidon de riesgos sanitarios en

situaciones de emergencia en sus diversas fases.

Suarez-Garcia et al. (2020) en su estudio sobre las infecciones por SARS-
CoV-2 en trabajadores de la salud en Espafia describio las caracteristicas clinicas
y epidemiologicas del Coronavirus durante los meses de febrero y abril del 2020.



Estudio de cohorte retrospectivo, calculando la incidencia acumulada y clasificando
segun nivel de exposicion. Como resultado se evidencio que durante el periodo de
estudio se incrementaron los casos por COVID-19, alcanzando el nivel maximo a
los 14 dias antes del pico de casos positivos que ingresaban al hospital. No hubo
significancia en la proporcion de casos positivos y nivel de exposicion. La
prevalencia de comorbilidades fue baja, teniendo un tiempo de baja por enfermedad
de 20 dias.

Maurya et al. (2021) realiz6 una evaluacion y analisis sobre el nivel de
conocimiento, actitudes y procedimientos practicos en los trabajadores de la salud
que venian trabajando durante la pandemia en India. Estudio transversal teniendo
una muestra de 260 trabajadores, empleando un cuestionario para la recopilacion
de informacién. Se obtuvo como resultado que el conocimiento y actitud del
personal es alto, indicando que el personal que tenia experiencia entre 10 a 20 afos
tenian mejor conocimiento, pero el personal que tenia experiencia mas de 20 afios

tenia mejor pericia practica.

En referencia a los antecedentes nacionales, Morales Arica (2020) en su
tesis buscé la aplicacion de medidas de bioseguridad en personal de salud durante
la atencién con pacientes COVID-19. Estudio cuantitativo, descriptivo de tipo
basica, disefio no experimental. Se empleo como instrumento el cuestionario. Se
obtuvo como resultado que el 50% considera que se cumplen con las medidas
establecidas por el MINSA, el 36.7% que casi siempre, el 10% a veces y el 3.3%
que nunca se aplica. Dentro de las medidas de seguridad mas aplicadas tenemos
al manejo y eliminacién de residuos hospitalarios y el uso de las barreras de
proteccion ambos con un 50%.

Martinez Zurita (2020) en su investigacion sobre la gestion de seguridad y
salud en el trabajo y su relacién con la prevencion de COVID-19. Estudio
cuantitativo de tipo basico, descriptivo, transversal de disefio no experimental. Se
empleo la encuesta como método de recoleccion de datos a una muestra de 150
trabajadores de la salud que realizaban sus actividades en area COVID. Como



resultado se obtuvo que existe una relacion significativa de la gestion y condiciones

de seguridad y salud en el trabajo con la prevencion de COVID-19.

Raraz Vidal et al. (2021) en su articulo determino la relacion existente entre
las condiciones de trabajo y el acceso a EPP’s en los trabajadores de la salud en
Lima. Estudio descriptivo, analitico de tipo transversal. Se obtuvo una muestra de
271 trabajadores, empleando un instrumento validado. Se obtuvo como resultado
que el 55% de trabajadores de la salud laboraron mas de 12 horas y el 53%
recibieron sus EPP’s por dia de trabajo. El 40% casi nunca recibié mascarilla.
Concluyendo que los trabajadores de la salud jovenes y menores de 56 afos
reciben con poca frecuencia un EPP por turno de trabajo y que el trabajador sin

vinculo laboral recibe aun con menos frecuencia el respirador N95.

De La Cruz-Vargas (2020) en su publicacion manifesto la importancia de la
infraestructura adecuada, equipos disponibles en los hospitales, y la relevancia de
proteger a los trabajadores de la salud en tiempos de COVID. Indica que es esencial
que el gobierno vigile el bienestar de los trabajadores de la salud, no viéndolos
como instrumentos, sino como seres humanos con familias, suefios y emociones,
garantizando su seguridad provisionando elementos de proteccion personal y
colectivo, apoyo econdmico y asesoramiento psicologico.

Cordova-Heredia et al. (2020) en su estudio sobre nivel de conocimiento de
bioseguridad por COVID en personal de enfermeria de un centro quirdrgico en
Andahuaylas. Estudio descriptivo, transversal, con una poblacion de 30
enfermeros. Se empleo un instrumento validado abordando temas conocimientos
generales, barreras protectoras y eliminaciéon de residuos. Se obtuvo como
resultado que el personal desconoce el tema de principios de bioseguridad y
duracion de lavado de manos con el 0% de respuestas correctas, con respecto al
uso de EPP’s 70%. Se concluye que el personal no tiene conocimiento suficiente
en lo referente en normas de bioseguridad debiendo realizar capacitaciones vy

evaluaciones sobre conocimientos y normas de bioseguridad.



El enfoque tedrico del presente estudio se basa en la teoria de inspecciones
de trabajo (De Baets, 2003), donde indica que las inspecciones laborales deben
visualizarse como nocidén funcional es decir la vigilancia del cumplimiento de la
normativa laboral; y no a un concepto monolitico como son los procesos del sistema
calidad de una organizacion. Asimismo, se basa en la teoria de la causalidad en
epidemiologia de Rothman & Greenland (2005), donde refiere que la causalidad es
la condicién o caracteristica que preceden una afeccion sin la cual el evento de

enfermedad no podria generarse.

Los enfoques conceptuales relacionados con el tema se tienen que para la
variable inspeccion de bioseguridad, Osorio Feria, et.al. (2018) define inspeccién
de trabajo como la accidon de asegurar el cumplimiento y control de la legislacién
laboral, con la finalidad mejorar la calidad de las condiciones y minimizar efectos

negativos en los trabajadores.

Medina Guillen et al. (2020) definidé la exposicion ocupacional como el
contacto con un agente en el ambiente de trabajo de naturaleza quimica, fisica o

bioldgica, que puede generar dafios a la salud del trabajador.

En su articulo Vera Nufiez et al. (2017) refirié a la bioseguridad como el
conjunto de procedimientos y normas cuya finalidad es de eliminar o disminuir los
factores de riesgos biologicos que tengan la posibilidad de causar dafio a la vida o
salud de las personas.

En la publicaciéon de Rosselli (2020) indicé pandemia como enfermedad
epidémica extendida a muchos paises que ataca a la mayoria de los pobladores de

una region.

El estudio de Calabrese (2020) definié riesgo biolégico como la presencia de
organismos o sustancias derivadas de un organismo, capaz de causar efectos o

danos a la salud.



Aspland et al. (2021) en su estudio refiri6 barreras biolégicas como el
conjunto de elementos que interactuan con el sistema inmunoldgico, que permiten

reconocer y reaccionar a las sustancias extrafias que ingresan a un organismo Vivo.

Segun Trejo Gonzalez et al. (2020) indicé las medidas preventivas como la
realizacion de estrategias y acciones oportunas con la finalidad de proteger de

manera eficiente la vida y la salud.

Sabastizagal et al. (2020) defini6 condiciones de salud, como las
caracteristicas positivas o negativas a la salud que presentan en el entorno de
trabajo, entorno y ambiente.

Con referencia al lavado y desinfeccion de manos, Sanchez Garcia &
Hurtado Moreno (2020), lo refirid como parte de la higiene personal que tiene la
finalidad de eliminar la mayor parte de los microorganismos de la superficie y
disminuir infecciones y enfermedades. Asimismo Molina Aguila & Oquendo de la
Cruz (2020), establece la técnica apropiada de lavado de manos.

Rivas et al. (2020), indic6 que las medidas de proteccion personal son un
conjunto de medidas, protocolos y recomendaciones con la finalidad de reducir o
evitar los peligros dentro y fuera del ambiente de trabajo.

Segun Basantes Vaca et al. (2017) definié vigilancia de la salud como una
recoleccion sistematica y permanente de informacidén sobre los indicadores de
salud para su interpretacion, analisis y evaluacion que permite identificar

enfermedades futuras.

Maso et al. (2020) refirié que la limpieza y desinfeccion del centro de trabajo,
es el proceso de retiro particulas, asi como la reduccion y eliminacion de carga viral

y bacteriana de una superficie.

Ades (2020) indico, que sensibilizacion de la prevencion en el puesto de

trabajo es el medio de comunicacion por el cual se brinda informacion honesta,



clara y valida, con la finalidad de crear conciencia sobre un tema especifico en una

poblacion determinada.

Emergencia Sanitaria fue definida por Galarregui & Lopez (2020) como el
estado de alerta por brote o epidemia originada de manera imprevista por un agente
patogeno que afecta la poblacion y puede ocasionar un dafo a la salud impidiendo

la vida normal de la comunidad.

MINSA (2020) indico como caso sospechoso, a persona que presente tos,
dolor de garganta, o alguno de los siguientes sintomas: malestar general, fiebre,
cefalea, congestion nasal, diarrea, dificultad para respirar, perdida del gusto,
perdida del olfato. Asimismo, con temperaturas mayor igual a 38°C.

MINSA (2020) refirid como caso confirmado, persona con caso sospechoso
que de positivo a la prueba antigénica o la prueba molecular

Desde el contexto epistemolégico se puede indicar que el estudio se alinea
en la direccién de Hans Lenk (Rodriguez, 2007) debido a que estudia el sistema,
historia, desarrollo, condiciones y efectos, indicando descriptivamente la situacion
y proporcionando posibilidades de planificacién, desarrollo y conclusion. Por ello
indicamos que la realizacion de una inspeccion de bioseguridad eficiente es de gran
importancia porque ayuda de manera directa a la minimizacion de los riesgos de
exposicion al SARS-CoV-2 en los trabajadores de la salud, pudiendo el presente
estudio servir de referencia para proximas investigaciones en temas referentes a

seguridad biologica en los ambientes de trabajo en el contexto del COVID-19.
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que se fundamenta en
teorias de investigaciones previas, comprobando estadisticamente la hiptesis con
los patrones de comportamiento de una poblacion o fendmeno empleando
instrumentos de recoleccion de datos; de tipo basica debido a que las variables
estudiadas amplian el campo de conocimiento y sirven para investigaciones
posteriores; de diseio no experimental, porque no se alteraron las variables de
estudio, de tipo descriptivo porque busca describir las cualidades de un elemento
o poblacion de estudio en un tiempo establecido, de corte transversal ya que se
la informacion que se obtiene para el estudio corresponde a un periodo de tiempo;
y correlacional porque permite determinar la relacion entre las variables de estudio.

(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018)

Figura 1

Diagrama del disefio correlacional

01
M r
02
Dénde:

M = Trabajadores de la Salud

04 = Inspecciones de Bioseguridad

02 = Infecciones por SARS-CoV-2

r = Relacién entre las variables

11



3.2.

Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Operacionalizacion de variables de estudio

Variable 1: Inspecciones de bioseguridad

Dimensiones Indicadores items Escala  Nijvel y rango
Evaluacién de condicién de
salud 06,07,08,09,10 Bueno
Lavado y desinfeccion de [25-39]
D1. Medidas preventivas en manos 12131415 5= 1No F[{1e1ggl4a]r
| Id lud i i6 =0 -
el personal de salu Medidas de proteccion 26.27.28.29 30 Por Evaluar
personal [01-10]
V|g||gn0|a de salud del 31.32,33,34.35
trabajador
Limpieza y desinfeccion del
centro de trabajo 01,02,03,04,05 [ggegg]
; . Sensibilizacion de la o _ Requl
D2. Medidas preventivas en 2 Si=1No egular
el puesto de trabajo. prevencion en el puesto de  16,17,18,19,20 =0 [11-24]
trabajo Por Evaluar
i i 01-10
Medidas ~preventivas de 2122.23.24.25 [ ]
aplicacion colectiva
Variable 2: Infeccion por SARS-CoV-2
Dimensiones Indicadores items Escala Nivel y
rango
Personal con comorbilidad 01,02,03,04,05 Bueno
D3. Trabajadores de la salud 06,07,08,09,10 Si= 1 [15-20]
expuestos confirmados a (o oo No =0 Regular
SARS-CoV-2 P 11,12,13,14,15, [08-14]
. Por Evaluar
Casos Confirmados 16,17,18.19.20 [01-07]
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo, unidad de analisis

Poblacién

Segun Otzen & Manterola (2017), se define como un conjunto de elementos
accesibles que estan disponibles en el estudio de investigacion, misma que estara
conformada por 30 servicios. Se evaluara la totalidad de los servicios asistenciales
del hospital, por lo que lo denominaremos poblacion censal (N=n).

Criterios de inclusién.

En el presente estudio se incluiran a los servicios asistenciales y sus trabajadores
de la salud pertenecientes al grupo ocupacional asistencial de un hospital del
Callao.

Criterios de exclusion.

Se excluyen a los servicios no asistenciales y los trabajadores no pertenecientes al
grupo ocupacional asistencial de un hospital del Callao

Unidad de analisis.

Servicio Asistencial y Trabajador de la salud

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica
La técnica empleada para las variables fue la encuesta, procedimiento el cual se

recaba informacion de una poblacion o muestra de estudio de una manera rapida y
eficaz. (Casas et al., 2003)
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Instrumento

El instrumento empleado en el estudio fue el cuestionario, el cual consistié en un
conjunto de preguntas enumeradas segun las variables, dimensiones e

indicadores. (Arias-Gonzales.J, 2020)

Tabla 2

Técnica e instrumentos de la recoleccion de datos de la investigacion Inspecciones
de bioseguridad e infeccion por SARS-CoV-2 en los trabajadores de la salud en un
hospital del Callao, noviembre 2021

Variable Técnicas Instrumentos
V1. Inspecciones de bioseguridad Cuestionario Formato de preguntas
V2. Infeccion por SARS-CoV-2 Cuestionario Formato de preguntas

Validez

La validez de un instrumento de investigacion es determinada por la
representatividad en la definicion del constructo, grupo, gramatica y claridad de las
instrucciones de los items, teniendo en cuenta las variables, dimensiones e
indicadores (Koller et al., 2017); por lo que todo instrumento es validado previo a su
aplicacidon. El método de validacion del instrumento empleado fue el Juicio de
Expertos, el cual se refiere a la opinion técnica y especializada de un conjunto de
profesionales hacia un aspecto concreto. (Cabero-Almenara et al., 2020)

Tabla 3

Validez de los instrumentos de Inspecciones de Bioseguridad e Inspecciones por
SARS-CoV-2 en un Hospital del Callao, noviembre 2021.

Criterios de evaluacion

Jueces expertos Evaluacion final
Pertinencia Relevancia Claridad
Dra. Obando Zegarra, Roxana Si Si Si Aplicable
Dra. Colan Rojas Isabel Giovana Si Si Si Aplicable

Nota: Certificados de validez
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Confiabilidad

Se establecié la fiabilidad del instrumento a partir de sus caracteristicas, usando
sus medias y varianzas, empleada para variables dicotdmicas, por lo que se aplicé
el estadistico de Kuder-Richardson (Duran-Pérez & Lara-Abad, 2021). EL
resultado del cuestionario de la Variable Inspecciones de Bioseguridad fue de 0.967
y del cuestionario de la Variable Infeccion por SARS-CoV-2 fue de 0.911, lo cual
indicaron un coeficiente de confiabilidad muy alto y alto respecto a la consistencia

interna de los items.

Tabla 4

Confiabilidad de los instrumentos de medicion

Variables Kuder-Richardson N° de elementos
V1. Inspecciones de bioseguridad 0.967 30
V2. Infeccion por SARS-CoV-2 0.911 30

Nota: Hoja de Calculo KR_20_Instrumento

3.5. Procedimientos

El instrumento validado se socializo en los diversos servicios asistenciales del
Hospital, explicando la importancia del estudio y los objetivos a lograr,
posteriormente se aplico el instrumento a cada jefe de servicio, registrando la
informacion en una base de datos Excel.

3.6. Meétodo de analisis de datos

La informacién registrada se exportara a al programa SPSS version 27, donde se

clasificaron segun niveles y rangos. Se empled estadistica descriptiva empleando
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tablas de frecuencias y porcentajes de los resultados obtenidos. Asimismo, se
aplicé la correlacién de Spearman (Ortega et al., 2009), con la finalidad de asociar

las variables en sentido de su relacion.

3.7. Aspectos éticos

En el presente estudio se utiliz6 la Norma APA en la redaccion y el gestor
bibliografico Mendeley. Referente a la integridad de los participantes, guardando la
confidencialidad de los resultados, asi como el requerimiento de autorizaciones
correspondientes de los diversos servicios que cuenta el Hospital. Se empleo la
prueba no paramétrica del coeficiente de correlacion Rho de Spearman,
demostrando una correlacion entre las dos variables cuantitativas relacionadas a

los dos instrumentos.
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IV. RESULTADOS

Descripcidn de los resultados / Estadistica Descriptiva

Tabla 5

Servicios del Hospital con personal positivo a SARS-CoV-2

I . itiv . Porcentaj
Servicios del Hospital Ca;oA;g?cs:;V;s a Porcentaje agu;eulgacjiﬁ
Farmacia 4 13% 13%
Emergencia COVID 3 10% 23%
Hospitalizacion No COVID 3 10% 33%
UCI COVID 3 10% 43%
Centro Quirurgico 2 7% 50%
Hospitalizacion COVID 2 7% 57%
Medicina | 2 7% 63%
UCI No COVID 2 7% 70%
Dermatologia 1 3% 73%
COPHOES 1 3% 77%
Especialidades médicas 1 3% 80%
Gastroenterologia 1 3% 83%
Ginecologia 1 3% 87%
Microbiologia 1 3% 90%
Servicio social 1 3% 93%
UCI Pediatrica No COVID 1 3% 97%
UCIN COVID 1 3% 100%
30 100%



Figura 2

Servicios del Hospital con personal positivo a SARS-CoV-2
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En la tabla 5 y figura 2 se muestran los servicios del hospital donde se presentaron
casos positivos a SARS-CoV-2. Se observd que el servicio que presenta mayor
incidencia corresponde a farmacia con 13%, seguido de los servicios de
emergencia COVID, Hospitalizacion No COVID y UCI COVID con 10%
respectivamente, los servicios de Centro Quirargico, Hospitalizacion COVID,
Medicina | y UCI no COVID con 7% cada uno.
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Tabla 6

Grupo Ocupacional positivo mas afectado a SARS-CoV-2

Grupo Ocupacional Casos positivos Porcentaje Porcentaje
a SARS-CoV-2 acumulado
Enfermero 8 27% 27%
Técnico enfermeria 8 27% 53%
Medico 3 10% 63%
Nutricionista 2 7% 70%
Quimico Farmacéutico 2 7% 77%
Tecnologo Medico 2 7% 83%
Trabajador Social 2 7% 90%
Cirujano Dentista 1 3% 93%
Obstetra 1 3% 97%
Técnico Laboratorio 1 3% 100%
30 100%
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Figura 3

Grupo Ocupacional positivo a SARS-CoV-2
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En la tabla 6 y figura 3 se muestran los grupos ocupacionales que presentaron
casos positivos a SARS-CoV-2. Se observé que los grupos ocupacionales que
presentan mayor incidencia corresponden a enfermeria y técnico en enfermeria con
27%, seguido por el grupo ocupacional medico con 10% y Nutricionista, Quimico
Farmaceéutico, Tecndlogo Medico y Trabajador Social con 7% respectivamente.

20



Tabla 7
Grupo etareo positivo a SARS-CoV-2

Grupo etareo Casos positivos a Porcentaje Porcentaje
SARS-CoV-2 acumulado
<25 1 39, 3%
25-29 7 23% 27%
30-34 8 27% 53%
35-39 5 17% 70%
40-44 4 13% 83%
45-49 2 7% 90%
50-54 1 3%, 93%
55-59 1 3% 97%
60-64 1 3%, 100%
~65 0 0% 100%
30 100%
Figura 4

Grupo etareo positivo a SARS-CoV-2
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En la tabla 7 y figura 4 se muestran los grupos etareos que presentaron casos
positivos a SARS-CoV-2. Se observd que el grupo etario que presenta mayor
incidencia es el rango de 30 a 34 anos con 27%, seguido por el grupo etareo de 25
a 29 afios con 23%, y el grupo de 35 a 39 afos con 17%
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Tabla 8

Medidas Preventivas en el personal de salud

Medidas Preventivas en el Personal de Respuestas .
" Porcentaje
Salud Positivas

Ficha sintomatoldgica y epidemioldgica 30 100%
Seguimiento clinico 30 100%
Dispone de lavadero en centro trabajo 30 100%
Disposicion/Capacitacién/Reposiciéon/Uso/ o
Eliminacion de EPP’s 30 100%
Evaluacion Medica 30 100%
Vigilancia de  casos confirmados

1 (o)
/Sospechoso /Licencia/Exposicion 30 00%
Carteles Instructivos 26 87%
Temperatura al ingreso centro trabajo 25 83%
Id.entlflca.c;lon de riesgos y prueba o5 83%
Diagnostica
Dlsp03|0|on/Aseguramlentg punto de o4 80%
lavado en puesto de trabajo
Medidas salud mental 20 67%
Asegyra punto de lavado en centro de 7 239,
trabajo

93%
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Figura 5
Medidas Preventivas en el personal de salud
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En la tabla 8 y figura 5 se muestran las principales las medidas preventivas en el

personal de salud que presento menor condicion para el control de exposicion a
SARS-CoV-2. Se observé que a los puntos de higiene al ingreso del centro de

trabajo con 23%, seguido por las medidas de salud mental con 67%, y los puntos

de higiene en puestos de trabajo con 80%
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Tabla 9

Medidas Preventivas en el puesto de trabajo

Medidas Preventlvas. en el Puesto de Respygstas Porcentaje
Trabajo Positivas
Limpieza/Desinfeccion con lejia/amina 30 100%
Disposicion/Capacitacion en EPP’s al
o 30 100%
personal de limpieza
Canales de comunicacion 30 100%
Ventilacién/Distanciamiento
30 100%
social/Barreras fisicas
Puntos estratégicos EPP’s 30 100%
Importancia reportar sintomatologia 26 87%
Limpieza con frecuencia de 2 x dia 25 83%
Difusion importancia higiene 24 80%
Uso obligatorio mascarilla 24 80%
Evita conglomeraciones 20 67%
Informacion COVID-19 7 23%
94%
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Figura 6
Medidas Preventivas en el puesto de trabajo
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Enlatabla 9y figura 6 se muestran las principales medidas preventivas en el puesto

de trabajo que presento menor condicién para el control de exposicion a SARS-

CoV-2. Se observo las barreras fisicas con 60%, seguido por las conglomeraciones

de personal con 67%, y el distanciamiento social con 70%
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Tabla 10

Comorbilidades presentadas en el personal positivo a SARS-CoV-2

Comorbilidades Resp.u gstas Porcentaje
positivas

Sensacion de alza térmica o fiebre 26 87%
Expectoracion o flema amarilla o verdosa 21 70%
Tos, estornudos o dificultad para respirar 20 67%
Perdida del gusto y/o olfato 20 67%
Contacto con personas(s) con un caso confirmado de 18 60%
COVID-19

Enfermedad cardiovascular (incluye hipertension) 12 40%
Embarazo / post parto / aborto 9 30%
Diabetes 6 20%
Enfermedades hepaticas 4 13%
Enfermedad cronica neurolégica o neuromuscular 1 3%
Obesidad tipo 3 1 3%
Tuberculosis 0 0%
Enfermedad neuroldgica / neuromuscular 0 0%
Enfermedad renal / hepatica / inmunodeficiencia / Cancer 0 0%
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Figura 7

Comorbilidades presentadas en el personal positivo a SARS-CoV-2
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En la tabla 10 y figura 7 se muestran las comorbilidades que presentaron los casos

positivos a SARS-CoV-2. Se observé que la comorbilidad que presenta mayor

incidencia es la sensacién de alza térmica o fiebre con 87%, seguido por la

expectoracion o flema amarilla o verdosa con 70% y tos, estornudos, dificultad para

respirar, asi como la perdida del gusto o el olfato con 67%
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Tabla 11

Pruebas de laboratorio en el personal para confirmacion a SARS-CoV-2

Respuestas

Pruebas de Laboratorio positivas Porcentaje
Confirmacion con prueba molecular positiva 24 80%
Confirmacion con prueba rapida positiva 20 67%
Confirmacion con prueba antigénica positiva 20 67%
Confirmacion prueba antigénica positiva + prueba

" 15 50%
molecular positiva
Confirmacion con prueba antigénica negativa + 1 39,
prueba molecular positiva
30

Figura 8

Pruebas de laboratorio al personal para confirmaciéon a SARS-CoV-2
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En la tabla 11 y figura 8 se muestran las pruebas de laboratorio al personal para
confirmacion a SARS-CoV-2. Se observd que la prueba de laboratorio de
confirmacion que presenta mayor incidencia es la prueba molecular con 80%,

seguido por la prueba rapida y antigénica con 67%.
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Tabla 12

Incidencia de casos Positivos a SARS-CoV-2

Incidencia de Casos . C.a SOsS % trabajadores
Positivos a SARS-Cov-2 || trapajadores - positivos a positivos
SARS-CoV-2
Servicio Social 6 1 17%
Dermatologia 1 11%
Gastroenterologia 12 1 8%
Microbiologia 14 1 7%
UCI Pediatrica No COVID 19 1 5%
UCIN COVID 21 1 5%
Ginecologia 24 1 4%
COPOHES 26 1 4%
Especialidades Medicas 40 1 3%
UCI no COVID 24 2 8%
Medicina | 43 2 5%
Hospitalizacion COVID 61 2 3%
Centro Quirurgico 62 2 3%
Hospitalizacion No COVID 45 3 7%
Emergencia COVID 58 3 5%
UCI COVID 64 3 5%
Farmacia 50 4 8%




Figura 9

Incidencia de casos Positivos a SARS-CoV-2
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En la tabla 12 y figura 9 se muestran la Incidencias de los casos positivos a SARS-

CoV-2 con relacion al numero de trabajadores por servicio. Se observé que el

servicio que presenta un mayor % de incidencia de casos positivos a SARS-CoV-2

con relacion al numero de trabajadores es Servicio Social con 17%, seguido por el

servicio de Dermatologia con 11%y el servicio de Gastroenterologia con 8%.
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Tabla 13

Relacién entre Inspecciones de Bioseguridad e Infeccion por SARS-CoV-2

Relacion entre Inspecciones
de Bioseguridad e Infeccién

% Cumplimiento

Casos positivos a

por SARS-CoV-2 SARS-CoV-2
Emergencia COVID 97 3
Farmacia 97 4
UCI COVID 97 3
UCIN COVID 97 1
Dermatologia 97 1
Gastroenterologia 94 1
UCI pediatrica no COVID 94 1
Ginecologia 94 1
Especialidades medicas 94 1
Hospitalizacion COVID 94 2
UCI no COVID 94 2
Centro Quirurgico 91 2
COPHOES 91 1
Hospitalizacion no COVID 91 3
Medicina | 91 2
Microbiologia 91 1
Servicio Social 89 1
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Figura 10

Relaciéon entre Inspecciones de Bioseguridad e Infeccion por SARS-CoV-2
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En la tabla 13 y figura 10 se muestra la relacion entre inspecciones de bioseguridad
e infeccion por SARS-CoV-2 con relacion al % de cumplimiento de los criterios en
la inspeccién de bioseguridad y los numeros de casos positivos a SARS-CoV-2. Se
observa que los servicios que presentan mayor % de cumplimiento son los servicios
de Emergencia COVID, Farmacia, UCI COVID, UCIN COVID, Dermatologia con
97%, seguido por los servicios de Gastroenterologia, UCI Pediatrica no COVID,
Ginecologia, Especialidades Medicas, Hospitalizacion COVID, UCI NO COVID con
94% vy los Servicios de Centro Quirurgico, COPOHES, Hospitalizacion NO COVID,
Medicina I, Microbiologia con 91%
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Tabla 14

Relacion entre Inspecciones de Bioseguridad y Medidas Preventivas en el

Personal de Salud

Relaciéon entre Inspecciones de
Bioseguridad y Medidas Preventivas

% Cumplimiento

Casos positivos a

en el Personal de Salud SARS-CoV-2
Farmacia 100 4
COPHOES 95 1
Dermatologia 95 1
Especialidades Medicas 95 1
Ginecologia 95 1
Hospitalizacion COVID 95 2
Hospitalizacion no COVID 95 3
Medicina | 95 2
Microbiologia 95 1
Servicio Social 95 1
UCI COVID 95 3
UCI Pediatrica no COVID 95 1
Centro Quirurgico 89 2
Emergencia COVID 89 3
UCI no COVID 89 2
UCIN COVID 89 1
Gastroenterologia 86 1
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Figura 11

Relacion entre Inspecciones de Bioseguridad y Medidas Preventivas en el

Personal de Salud
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En la tabla 14 y figura 11 se muestra la Relacion entre el % de cumplimiento de las

medidas Preventivas del Personal de Salud y los numeros de casos positivos a

COVID-19. Se observa que el servicio que presenta mayor % de cumplimiento es

el Servicio de Farmacia con 100%, seguido por los Servicios de COPOHES,

Dermatologia, Especialidades Medicas, Ginecologia, Hospitalizacion COVID,
Medicina I, Microbiologia, Servicio Social, UCI COVID, UCI Pediatrica NO COVID
con 95% y los Servicios de Centro Quirurgico, Emergencia NO COVID, UCI NO
COVID, UCIN COVID con 89%
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Tabla 15

Relacion entre Inspecciones de Bioseguridad y Medidas Preventivas en el Puesto

de Trabajo

Relaciéon entre Inspecciones de
Bioseguridad y Medidas Preventivas

% Cumplimiento

Casos positivos a

en el Puesto de Trabajo SARS-CoV-2
Centro Quirurgico 100 2
COPHOES 100 1
Gastroenterologia 100 1
Hospitalizacion no COVID 100 3
Medicina | 100 2
Microbiologia 100 1
Servicio Social 100 1
UCI NO COVID 100 2
Especialidades Medicas 93 1
Ginecologia 93 1
Hospitalizacion COVID 93 2
UCI Pediatrica no COVID 93 1
UCIN COVID 93 1
Dermatologia 86 1
Emergencia COVID 86 3
UCI COVID 86 3
Farmacia 79 4
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Figura 12

Relacion entre Inspecciones de Bioseguridad y Medidas Preventivas en el Puesto
de Trabajo
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En la tabla 15 y figura 12 se muestra la Relacion entre el % de cumplimiento de las
medidas Preventivas del Puesto de Trabajo y los numeros de casos positivos a
COVID-19. Se observa que los servicios que presentan mayor % de cumplimiento
son los Servicios de Centro Quirirgico, COPOHES, Gastroenterologia,
Hospitalizacion NO COVID, Medicina |, Microbiologia, Servicio Social, UCI NO
COVID con 100%, seguido por los Servicios de Especialidades Médicas,
Ginecologia, Hospitalizacién COVID, UCI Pediatrica NO COVID, UCIN COVID CON
93% y Dermatologia, Emergencia COVID, UCI COVID, Farmacia con 86%.
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Prueba de Hipoétesis / Estadistica Inferencial

Hipotesis General

Ho: No existe relacion entre las inspecciones de bioseguridad y la incidencia de
infeccidon por SARS-CoV-2 en los trabajadores de la salud en un hospital del Callao

en noviembre 2021

Ha: Existe relacion entre las inspecciones de bioseguridad y la incidencia de
infeccidon por SARS-CoV-2 en los trabajadores de la salud en un hospital del Callao

en noviembre 2021

Tabla 12
Correlacion entre Inspecciones de Bioseguridad e Infeccion por SARS-CoV-2

Rho de Inspecciones de Coeficiente de correlacion 1,000 5717
Spearman Bioseguridad Sig. (bilateral) : <,001
N 30 30
Infeccion por SARS- Coeficiente de correlacion  ,5717 1,000
CoV-2 Sig. (bilateral) <,001
N 30 30

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 12 contrastando la hipétesis general se tiene que las inspecciones de
bioseguridad y la infeccion por SARS-CoV-2 en una muestra de 30 servicios; el
significado bilateral logro un valor <,001 que es altamente significativo,
confrontando con los parametros en SPSS V.28 (5%=0.05) logro un coeficiente de
correlacion de 0.571 demostrando una correlacion positiva moderada (Bernal,
2010), rechazando la hipotesis nula. Lo que indica, a mayor cumplimiento de las
medidas de bioseguridad establecidas en las inspecciones, mayor es la condicion
de seguridad en el puesto de trabajo para evitar las infecciones por SARS-CoV-2.
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Hipotesis Especifica 1

Ho1: No existe relacion entre las inspecciones de bioseguridad y las medidas
preventivas que realizan los trabajadores de la salud para disminuir la probabilidad

de infeccion por SARS-CoV-2 en un hospital del Callao en noviembre 2021.

Ha1: Existe relacion entre las inspecciones de bioseguridad y las medidas
preventivas que realizan los trabajadores de la salud para disminuir la probabilidad

de infeccion por SARS-CoV-2 en un hospital del Callao en noviembre 2021.

Tabla 13
Correlacion entre Inspecciones de Bioseguridad y Medidas preventivas en el

personal de salud.

Inspecciones de Coeficiente de correlacion 1,000 ,805™
Rho de Bioseguridad Sig. (bilateral) : <,001
Spearman N 30 30

Medidas preventivas Coeficiente de correlaciéon ,805” 1,000

en el personal de Sig. (bilateral) <,001

salud N 30 30

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 13 contrastando la hipotesis especifica 1 se tiene que las inspecciones
de bioseguridad y las Medidas preventivas en el personal de salud en una muestra
de 30 servicios; el significado bilateral logro un valor <,001 que es altamente
significativo, confrontando con los parametros en SPSS V.28 (5%=0.05) logro un
coeficiente de correlacion de 0.805 demostrando una correlacion positiva alta.
(Bernal, 2010). Lo que indica, a mayor cumplimiento de las medidas de
bioseguridad establecidas en las inspecciones, mayor es la aplicacion de las
medidas preventivas en el personal de salud para evitar las infecciones por SARS-
CoV-2.
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Hipotesis Especifica 2

Ho2: No existe relacion entre las inspecciones de bioseguridad y las medidas
preventivas que se aplican en el establecimiento de salud para disminuir la
probabilidad de infecciéon por SARS-CoV-2 en un hospital del Callao en noviembre
2021.

Ha2: Existe relacion entre las inspecciones de bioseguridad y las medidas
preventivas que se aplican en el establecimiento de salud para disminuir la
probabilidad de infecciéon por SARS-CoV-2 en un hospital del Callao en noviembre
2021.

Tabla 14
Correlacion entre Inspecciones de Bioseguridad y Medidas preventivas en el

puesto de trabajo.

Rho de Inspecciones de Coeficiente de correlacion 1,000 817"
Spearman Bioseguridad Sig. (bilateral) : <,001
N 30 30
Medidas preventivas Coeficiente de correlacion ,817" 1,000
en el puesto de Sig. (bilateral) <,001
trabajo N 30 30

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 14 contrastando la hipotesis especifica 2 se tiene que las inspecciones
de bioseguridad y las Medidas preventivas en el puesto de trabajo en una muestra
de 30 servicios; el significado bilateral logro un valor <,001 que es altamente
significativo, confrontando con los parametros en SPSS V.28 (5%=0.05) logro un
coeficiente de correlacion de 0.817 demostrando una correlacion positiva alta.
(Bernal, 2010). Lo que indica, a mayor cumplimiento de las medidas de
bioseguridad establecidas en las inspecciones, mayor es la aplicacion de las
medidas preventivas en el puesto de trabajo para evitar las infecciones por SARS-
CoV-2.
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Hipotesis Especifica 3

Hos: No existe relacion entre las inspecciones de bioseguridad y el numero de
trabajadores de la salud expuestos no confirmados a SARS-CoV-2 en un hospital

del Callao en noviembre 2021.

Has3: Existe relacion entre las inspecciones de bioseguridad y el numero de
trabajadores de la salud expuestos confirmados a SARS-CoV-2 en un hospital del

Callao en noviembre 2021.

Tabla 15
Correlacion entre Inspecciones de Bioseguridad y Trabajadores de la salud
expuestos confirmados con SARS-CoV-2

Rho de Inspecciones de Coeficiente de correlacion 1,000 565"
Spearman Bioseguridad Sig. (bilateral) : ,001
N 30 30
Trabajadores de la  Coeficiente de correlaciéon ,565~ 1,000
salud expuestos Sig. (bilateral) ,001
confirmados con N 30 30
SARS-CoV-2

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 15 contrastando la hipotesis especifica 3 se tiene que las inspecciones
de bioseguridad y Trabajadores de la salud expuestos confirmados con SARS-CoV-
2 en una muestra de 30 servicios; el significado bilateral logro un valor <,001 que
es altamente significativo, confrontando con los parametros en SPSS V.28
(5%=0.05) logro un coeficiente de correlacion de 0.565 demostrando una
correlacion positiva moderada. (Bernal, 2010). Lo que indica, a mayor cumplimiento
de las medidas de bioseguridad establecidas en las inspecciones, mayor es la
proteccion de los trabajadores expuestos a SARS-CoV-2.
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DISCUSION

Segun los resultados descriptivos, para el objetivo general, se evidencio que a
mayor porcentaje de cumplimiento de los criterios contemplados en formato de
inspeccion de Bioseguridad, los casos Positivos a SARS-CoV-2 presentados en
cada servicio disminuyen, encontrando una incidencia promedio del 6%, misma que
varia dependiendo de la cantidad de trabajadores por servicio, lo que afirma que
existe una relacion entre las inspecciones de bioseguridad y la probabilidad de
infeccion por SARS-CoV-2, en lo inferencial se demostro al realizar la contrastacion
de la hipodtesis una relacion significativa entre dichas variables con Coeficiente de
correlacion positiva moderada entre las variables (Hernandez, et.al 2010); lo que
concuerda con el articulo de Jorna (2020) donde indica necesidad de la
implementacion de las medidas de prevencion y control referente a gestion de

riesgos sanitarios en situaciones de emergencia.

Tambien confirma la investigacion de Betancourt (2020) donde indica que la
aplicacidn de un protocolo especifico (vigilancia de condiciones de bioseguridad)
mejora significativamente las condiciones de proteccion en el puesto de trabajo; asi
como la publicion de Martinez Zurita (2020) donde indica que existe una relacién
significativa entre la gestion y condiciones de seguridad en el trabajo con la
prevencion de COVID-19. Por ultimo confirma el estudio de Cordova-Herrera (2020)
donde evidencia la importancia de los conocimientos sobre normas de bioseguridad
con la finalidad de prevenir los riesgos existentes por exposicion a COVID.

El estudio de investigacion deternino que de los 30 servicios evaluados
durante los meses de setiembre a noviembre del 2021 en un hospital del Callao,
solamente 17 servicios presentaron casos confirmados de infeccion a SARS-CoV-
2, siendo estos los servicios de: Farmacia, Emergencia COVID, Hospitalizacion No
COVID, UCI COVID, Centro Quirugico, Hospitalizacion COVID, Medicina I, UCI No
COVID, Dermatologia, COPOHES, Especialidades medicas, Gastroenterologia,
Ginecologia, Microbiologia, Servicio social, UCl| Pediatrica No COVID, UCIN
COVID; encontrando la mayor cantidad de casos positivos en el servicio de
farmacia con 4 trabjadores de la salud lo que correspondieron al 13% de los casos
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positivos encontrados, cabe mencionar que este servicio estaba constituido por 50
trabajadores asistenciales, lo que dio como resultado una incidencia de 8% de
casos positivos dentro del servicio. La actividad laboral que realiza este servicio de
manera frecuente es la dispensacion de farmacos al publico usuario, lo que genero
un contacto directo con pacientes; por lo que se requiere enfocar con mayor
minuciosidad las mejoreas tanto las medidas preventivas en el personal de salud,
como las medidas preventivas en el puesto de trabajo, minimizando la exposcion a
SARS-CoV-2.

El estudio tambien evidencio que el personal asistencial que presento mayor
numero de casos positivos a SARS-CoV-2 fue el personal de enfermeria y tecnico
en enfermeria con 8 casos cada uno, correspondiendo al 27% de la totalidad de
casos positivos encontrados respectivamente. Esto se debe a que el personal tanto
de enfemeria como tecnico de enfermeria se encontro en contacto directo con el
paciente, siendo imposible el uso de barreras fisicas durante el proceso de
atencion. Asimismo el personal asistencial permanece durante largos periodos de
tiempo con exposicion aerosoles lo que incrementa la posibilidad de infeccion por
SARS-CoV-2.

El grupo etareo con mayor incidencia a infeccion a SARS-CoV-2 fue el grupo
de 30-34 afios seguido por el grupo etareo de 25-29 afos. Esto se debe a que el
mayor grupo de trabajadores de la salud en este tiempo de pandemia fueron de
este rango de edad, ya que en su mayoria no presentaban comorbilidades que

ponian en riesgo su salud, asi como ser propensos a contraer la enfermedad.

En relacion con el objetivo especifico 1, se demostro un porcentaje elevado
del cumplimiento de las medidas preventivas en el personal de salud en cada
servicio, asi como un valor minimo de casos de infeccion por SARS-CoV-2,
encontrandose un cumplimiento promedio de 93%, lo que confirma la existencia de
relacion entre las inspecciones de bioseguridad y las medidas preventivas que
realizan los trabajadores de la salud para disminuir la probabilidad de infeccidn por
SARS-CoV-2, en lo inferencial se demostré al realizar la contrastacion de la

hipotesis una relacion significativa entre dichas variables con Coeficiente de
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correlacion positiva alta entre las variables (Hernandez, et.al 2010); lo que
confirman los estudios de Maurya (2021) y Morales Arica (2020) donde indican que
el nivel de conocimiento, el comportamiento del personal, el uso de barreras de
proteccion y disposicion correcta de residuos hospitalarios incrementan las medidas
de seguridad en los puestos de trabajo.

Confirma también el estudio de Raraz Vidal (2021) quien manifiesta la
necesidad de brindar EPP’s al personal sanitario para minimizar los casos de
infeccion por COVID-19. Asi como la publicacion de Rios Gonzales (2021) donde
indica que el nivel de conocimiento y capacitacion es importante para la seguridad
de estos.

Cabe mencionar que dentro de las medidas preventivas que lograron los
mejores puntajes se encuentran la dotacion de EPP’s, realizando una evaluacion
previa de las condiciones y riesgos de los puestos de trabajo con la finalidad de
determinar el EPP adecuado.

La disposicion de EPP’s se realizo verificando el numero total de
trabajadores por servicio, asi como los turnos de trabajo, mismos que cumplian con
todas las especificaciones técnicas para la proteccién adecuada del trabajador. Con
respecto a la capacitacion de uso correcto de los EPP’s, se realizaron charlas de
induccion vy talleres en los cuales se explico cuales eran las limitaciones, ventajas,
desventajas, asi como el uso y mantenimiento de los equipos para minimizar las

infecciones.

Los procedimientos de eliminacion y disposiciéon final de EPP’s se llevo a
cabo mediante talleres donde se realizo todo el proceso del retiro correcto,
eliminacién y disposicion segura de EPP’s contaminados.

La otra medida preventiva de personal de salud que marco la diferencia fue
la higiene y lavado de manos, para lo cual se realizo toda una concientizacion del
correcto uso del jabon y otras sustancias desinfectantes, sus limitaciones vy
ventajas. El uso de la técnica adecuada de lavado de manos, asi como los cuidados

43



con el manejo del material empleado para la realizacion de los procesos de

intervencion.

Evaluando el objetivo especifico 2, encontramos un alto porcentaje de
cumplimiento de las medidas preventivas en el puesto de trabajo en cada servicio,
contrastado con bajo numero de casos de infeccion por SARS-CoV-2, obteniendo
un promedio de cumplimiento de 94%, confirmando la relacion entre las
inspecciones de bioseguridad y las medidas preventivas que realizan en el puesto
de trabajo para disminuir la probabilidad de infeccion por SARS-CoV-2, referente a
lo inferencial al realizar la contrastacion de la hipotesis se demostré una correlacion
significativa entre las variables con un Coeficiente de correlacion positivo alto entre
las variables (Hernandez, et.al 2010); lo que confirma el articulo de De La Cruz-
Vargas (2020) donde manifiesta la importancia de la infraestructura, equipamiento
y condiciones de los puestos de trabajo para el bienestar de los trabajadores de la
salud.

Dentro de las medidas preventivas en el puesto de trabajo, los procedimientos
de limpieza y desinfeccidn fueron los que se dieron prioridad. Aqui se emplearon
técnicas de limpieza gruesa, y procedimientos de desinfeccion a detalle, se
utilizaron agentes desinfectantes de gran potencia, como amonio cuaternario para
limpieza y desinfeccion de superficies, asi como peréxido de hidrogeno atomizado
para desinfeccion de ambientes de espacios voluminosos. El personal de limpieza
fue capacitado para la realizacion de esas actividades y lo puedan realizar de una

manera eficiente.

La ventilacién fue otro de los procesos que se llevaron a cabo con gran detalle,
se acondicionaron ambientes de trabajo con sistemas de ventilacibn mecanica, con
recambios de aire por hora, asi como sistemas de inyeccion y eyeccion con filtros
HEPA.

En el caso de ambientes de menor riesgo, se realizo el retiro de los cristales

de las ventanas para una mejor circulacion de aire, asi como mantener las puertas

abiertas, evitando asi espacios confinados.
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El uso de barreras fisicas se implemento en los servicios de atencion directa
a los pacientes, empleando laminas acrilicas, disefio de mddulos encapsulados, si
como la sefalizacién de los puntos de posicionamiento de las personas evitando la

conglomeracion de los pacientes manteniendo el distanciamiento social.

El uso correcto y obligatorio de la mascarilla fue otro de los recursos que se
empleo, controlandose en todo momento el uso de la mascarilla de acuerdo con el
nivel de riesgo del ambiente de trabajo, asi como de los pacientes que ingresaban
a atencion. En algunos casos se les exigia el uso del protector facial para evitar
mayor contacto con el paciente.

Analizando el objetivo especifico 3, se presenta un bajo porcentaje de casos
confirmados de infeccion por SARS-CoV-2 por servicio, contrastado por un alto
indice de cumplimiento de las medidas preventivas de bioseguridad, el porcentaje
de infeccion es de 5%, lo que confirma la relacion entre las inspecciones de
bioseguridad y trabajadores de la salud expuestos confirmados a SARS-CoV-2, en
el analisis inferencial se realizo la contrastacion de la hipétesis demostrando una
correlacion significativa de las variables obteniendo un Coeficiente de correlacion
positivo moderado entre las variables (Hernandez, et.al 2010); rechazando el
estudio de Suarez -Garcia (2020) que manifiesta que no hubo significancia entre la
proporcion de casos positivos y nivel de exposicion., con una prevalencia baja de
comorbilidad.

Los casos sospechosos en los trabajadores pasaron por un filtro previo en la
unidad de seguridad y salud en el trabajo donde se les realizo la evaluacion con el
llenado de la ficha epidemioldgica, evaluacion de sintomatologia, asi como
identificacion de posibles contactos que hayan podido tener durante el tiempo de
sintomatologia. Posteriormente se les realizo la prueba antigena, aquellos
resultados que salieron negativos se les reevalu6 para descartar falso negativo y

posteriormente se les derivo nuevamente a sus puestos de trabajo.
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Aquellos trabajadores que salieron positivo si presentaban si no presentaban
sintomatologia se les descartaba con la prueba molecular, y se derivaba a su
domicilio para la cuarentena. Posteriormente se le realizaba el seguimiento hasta

pasar el periodo y hacer una nueva evaluacion para la reincorporacion laboral.
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VL.

CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Existe una relacion positiva y significativa entre las inspecciones de
bioseguridad y los casos de infeccion por SARS-CoV-2 en los
trabajadores de salud en un hospital del Callao, obteniéndose una
correlacion moderada de 0.571 lo que indica una correlacion positiva
moderada y p=<,001; es decir a mayores inspecciones, mayor el nivel

de prevencién.

Existe una relacion positiva y significativa entre las inspecciones de
bioseguridad y las medidas preventivas en el personal de salud en los
trabajadores de salud en un hospital del Callao, obteniéndose una
correlacion alta de 0.805 lo que indica una correlacion positiva
significativa y p=<,001; es decir a mayores inspecciones, mayor el nivel
de prevencidén en el personal de salud.

Existe una relacion positiva y significativa entre las inspecciones de
bioseguridad y las medidas preventivas en el puesto de trabajo en los
trabajadores de salud en un hospital del Callao, obteniéndose una
correlacion alta de 0.817 lo que indica una correlacion positiva
significativa y p=<,001; es decir a mayores inspecciones, mayor el nivel
de prevencioén en el personal puesto de trabajo.

Existe una relacion positiva y significativa entre las inspecciones de
bioseguridad y el numero de trabajadores de la salud expuestos
confirmados a SARS-CoV-2 en un hospital del Callao, obteniéndose
una correlacion moderada de 0.565 lo que indica una correlacion
positiva significativa y p=0.001; es decir a mayores inspecciones,
mayor es el nivel de seguridad para la prevencién de infeccién por
SARS-CoV-2.
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VIL.

RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Mantener las inspecciones de bioseguridad en los diferentes servicios,
en coordinacion con el jefe del servicio, realizandolos de manera
mensual con la finalidad de mantener el control de las condiciones de
manera permanente y que permita realizar un trabajo seguro

minimizando el riesgo de exposicion a SARS-CoV-2.

Reforzar la socializacion sobre las acciones de prevencion en el personal
de salud en coordinacion con la oficina de relaciones institucionales
brindando mayor capacitacion referente a la importancia de higiene y
lavado de manos, barreras de proteccion, asi como el uso adecuado de
los EPP’s de acuerdo con el nivel de riesgo.

Concientizar al personal sobre la importancia de comunicar los sintomas
de sospecha a infeccién a SARS-CoV-2 en coordinacién con Oficina de
Recursos Humanos, con la finalidad de tomar las acciones preventivas

y correctivas en el puesto de trabajo.

Mantener las condiciones apropiadas en el puesto de trabajo referente a
la disposicion de agua, jabén desinfectante, alcohol, asi como el empleo
de barreras fisicas, la correcta ventilacion y el distanciamiento social en
coordinacion con la oficina de ingenieria hospitalaria con la finalidad de

minimizar las condiciones de riesgo.
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Anexo 1: Matriz de Consisténcia
Titulo: Inspecciones de bioseguridad e inspecciones por SARS-CoV-2 en los trabajadores de la salud en un hospital del Callao, noviembre 2021
Autora: Rodriguez Espinoza Félix Paolo

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢Cual es la relacion entre las
inspecciones de bioseguridad y
la incidencia de infeccion por
SARS-CoV-2 en los trabajadores
de la salud en un hospital del
Callao en noviembre 20217

Problemas Especificos:

a) ¢Cual es la relacion entre las
inspecciones de bioseguridad y
las medidas preventivas que
realizan los trabajadores de la
salud para disminuir la
probabilidad de infeccién por
SARS-CoV-2 en un hospital del
Callao en noviembre 20217

b) ¢ Cual es la relacién entre las
inspecciones de bioseguridad y
las medidas preventivas que se
aplican en el establecimiento de
salud para disminuir la
probabilidad de infeccién por
SARS-CoV-2 en un hospital del
Callao en noviembre 20217

c) ¢Cual es la relacién entre las
inspecciones de bioseguridad y
el numero de trabajadores de la
salud expuestos confirmados a
SARS-CoV-2 en un hospital del
Callao en noviembre 20217

Objetivo general:

Determinar la relacién entre las
inspecciones de bioseguridad y
la incidencia de infeccion por
SARS-CoV-2 en los
trabajadores de la salud en un
hospital del Callao en noviembre
2021.

Objetivos especificos:

a) Determinar la relacién entre
las inspecciones de
bioseguridad y las medidas
preventivas que realizan los
trabajadores de la salud para
disminuir la probabilidad de
infeccion por SARS-CoV-2 en un
hospital del Callao en noviembre
2021.

b) Evaluar la relacion entre las
inspecciones de bioseguridad y
las medidas preventivas que se
aplican en el establecimiento de
salud para disminuir  la
probabilidad de infecciéon por
SARS-CoV-2 en un hospital del
Callao en noviembre 2021.

c) Identificar la relacion entre las
inspecciones de bioseguridad y
el numero de trabajadores de la
salud expuestos confirmados a
SARS-CoV-2 en un hospital del
Callao en noviembre 2021.

Hipotesis General:

Existe relacién entre las
inspecciones de bioseguridad y
la incidencia de infeccion por

SARS-CoV-2 en los
trabajadores de la salud en un
hospital del Callao en

noviembre 2021.
Hipotesis Especificas:

a) Existe relacién entre las
inspecciones de bioseguridad y
las medidas preventivas que
realizan los trabajadores de la
salud para disminuir la
probabilidad de infeccion por
SARS-CoV-2 en un hospital del
Callao en noviembre 2021.

b) Existe relaciéon entre las
inspecciones de bioseguridad y
las medidas preventivas que se
aplican en el establecimiento
de salud para disminuir la
probabilidad de infeccion por
SARS-CoV-2 en un hospital del
Callao en noviembre 2021.

c) Existe relacion entre las
inspecciones de bioseguridad y
el numero de trabajadores de la
salud expuestos confirmados a
SARS-CoV-2 en un hospital del
Callao en noviembre 2021.

Variable 1: Inspeccién de bioseguridad:

Dimensiones Indicadores Preguntas Escalla. fje Niveles y
medicion rangos
Evaluacion de las | 06,07,08,09,10
D1. Medidas condiciones de
preventivas en el salud.
personal de salud Lavado y 11,12,13,14,15
desinfeccion de
manos.
Medidas de 26,27,28,29,30
proteccion
personal. 0 No Bueno
Vigilancia de la | 31,32,33,34,35 | (Opunto) | o5 ag
salud del si Regular
trabajador. (1 punto) [11-24]
D2. Medidas Limpieza y 01,02,03,04,05 Por
preventivas en el desinfeccion Evaluar
puesto de trabajo centro de trabajo [01-10]
Sensibilizacién de | 16,17,18,19,20
la prevencién en
el puesto de
trabajo.
Medidas 21,22,23,24,25
preventivas de
aplicacion
colectiva
Variable 2: Infeccion por SARS-CoV-2
Dimensiones Indicadores Preguntas Escalla. fie Niveles y
medicion rangos
Personal con 01,02,03,04,05 No [E‘l;ezf‘g]
D3. Trabajadores de comorbilidad. 06,07,08,09,10 0 " Reaul
la salud expuestos no Casos (0 punto) OGSQL';:'-
confirmados a SARS- sospechosos. 11,12,13,14,15 S [ o ]
Cov-2 Casos (1 punto) Evaluar
confirmados. 16,17,18,19,20 P [(01-07]
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Nivel - disefio de
investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica para utilizar

Nivel: Correlacional

Vx
M r/
\ \Jy
Dénde:

M = es la muestra

Vx = Trabajadores de la salud.

Vy = Infecciones por SARS-CoV-
2

R = Relacién entre las dos
variables
Disefio: No experimental de

corte transversal

Tipo:
basica.

Investigacion de tipo

Método: Cuantitativo.

Poblacion: La poblacion de
presente estudio esta
conformada por 50 servicios
asistenciales de un Hospital del
Callao.
Tipo de muestreo: No
pirobalistica

Tamaio de muestra: 50
servicios asistenciales de un
Hospital del Callao.

Variable: Inspecciones de bioseguridad
Técnicas: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Autor: Rodriguez Espinoza Félix Paolo
Afio: 2021

Monitoreo:

Ambito de Aplicacién: Trabajadores de la salud
asistenciales

Forma de Administracion: Presencial

Variable: Infeccién por SARS-CoV-2
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autor: Rodriguez Espinoza Félix Paolo
Afio: 2021

Monitoreo:

Ambito de Aplicacién: Trabajadores de la salud
asistenciales

Forma de Administracion: Presencial

DESCRIPTIVA:

Se empleo la hoja de calculo Excel y programa estadistico SPSS-26,
obteniendo porcentajes, analisis de frecuencias, tablas cruzadas y los
coeficientes de correlacion que permiten determinar la relacion entre
la afectividad y el aprendizaje de los estudiantes

INFERENCIAL:

Para el procesamiento y analisis de datos se siguié la siguiente

secuencia:

a) Clasificacién de datos, en donde los datos que han de ser
recogidos de los respectivos instrumentos han sido
clasificados.

b) Codificacién de los datos, que ha consistido en codificar la
informacioén recogida con los respectivos instrumentos en la
muestra de estudio.

c) Calificacién, que ha consistido en darle la puntuaciéon que

corresponde segun el instrumento aplicado, este criterio de
evaluacion se hara de acuerdo a la matriz del instrumento.
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Anexo 3

Instrumentos

Inspecciones de bioseguridad e infeccion por SARS-CoV-2 en los trabajadores de la salud en un hospital del Callao, noviembre 2021

V1. Inspecciones de Bioseguridad

ArealServicio:
ELEMENTO
LINEAMIENTO 1. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS CENTROS DE TRABAJO

CUMPLE

SIINO

LIMPIEZA Y DESINFECCION SEGUN PROGRAMACION ANTES DEL INCIO DE ACTIVIDADES EN EL AMBIENTE DE TRABAJO.
LIMPIEZA Y DESINFECCION CON FRECUENCIA DIARIA MINIMO DOS VECES POR DIA.

USO DE HIPOCLORITO 0.1% Y AMINA COMO SUSTANCIA DESINFECTANTE. PANO Y MECHON PARA LIMPIEZA.
UNIFORME Y EQUIPOS DE PROTECCION ADECUADO PARA PERSONAL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION.

CAPACITACION DEL PERSONAL SOBRE EL SERVICIO DONDE REALIZA LA ACTIVIDAD.

LINEAMIENTO 2. EVALUACION DE LA CONDICION DE SALUD DEL TRABAJADOR PREVIO AL REGRESO O REICORPRACION AL
CENTRO DE TRABAJO

SIINO

TOMA DE TEMPERATURA AL INGRESO DEL CENTRO DE TRABAJO

IDENTIFICACION DEL RIESGO POR PUESTO DE TRABAJO Y APLICACION DE LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS SEGUN
PROTOCOLO.
EVALUACON Y LLENADO DE FICHA SINTOMATOLOGICA DE COVID-19 AL RETORNO O REINCORPORACION.

APLICACION DE LA FICHA EPIDEMIOLOGIA EN CASOS SOSPECHOSOS DE COVID-19.
SE REALIZA EL SEGUIMIENTO CLINICO DIARIO A DISTANCIA DEL TRABAJADOR IDENTIFICADO COMO SOSPECHOSO

LINEAMIENTO 3 LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS OBLIGATORIO

SIINO

SE DISPONE PUNTOS DE LAVADO DE MANOS CON AGUA POTABLE, JABON DESINFECTANTE, ALCOHOL GEL Y PAPAEL TOALLA
AL INGRESO DEL CENTRO DE TRABAJO

SE ASEGURAN LOS PUNTOS DE LAVADO DE MANOS CON AGUA POTABLE, JABON DESINFECTANTE, ALCOHOL GEL Y PAPAEL
TOALLA AL INGRESO DEL CENTRO DE TRABAJO

SE DISPONE PUNTOS DE LAVADO DE MANOS CON AGUA POTABLE, JABON DESINFECTANTE, ALCOHOL GEL Y PAPAEL TOALLA
AL INGRESO DEL PUESTO DE TRABAJO

SE ASEGURAN LOS PUNTOS DE LAVADO DE MANOS CON AGUA POTABLE, JABON DESINFECTANTE, ALCOHOL GEL Y PAPAEL
TOALLA AL INGRESO DEL PUESTO DE TRABAJO

SE COLOCAN CARTELES INTRUCTIVOS SOBRE LOS PUNTOS DE LAVADO DE MANOS.

LINEAMIENTO 4 SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO EN EL CENTRO DE TRABAJO

SIINO

SE CUENTA CON CANALES DE COMUNICACION ADECUADOS PARA LA DIFUSION DE INFORMACION SOBRE EL CORONAVIRUS.
SE DIFUNDE INFORMACION SOBRE EL CORONAVIRUS Y FORMAS DE PROTECCION EN LUGARES VISIBLES DEL PUESTO DE
TRABAJO

SE DIFUNDE LA IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS, USO DE MASCARILLA, DISTANCIAMIENTO SOCIAL Y CUIDADOS PARA
TOSER O ESTORNUDAR.

SE ASEGURA EL USO OBLIGATORIO DE MASCARILLA DE ACUERDO A LA NIVVEL DE RIESGO EN EL PUESTO DE TRABAJO.

SE DIFUNDE LA IMPORTANCIA DE REPORTAR TEMPRANAMENTE LA PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA DE COVID-19 Y
CUIDADOS EN EL HOGAR.

22

23

24
25

LINEAMIENTO 5 MEDIDAS PREVENTIVAS DE APLICACION COLECTIVA

SIINO

SE ASEGURA LA VENTILACION ADECUADA DE LOS AMBIENTES Y PUESTOS DE TRABAJO (CIRCULACION Y RENOVACION DE
AIRE

SE ASEGURA EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL 1.5 M ENTRE TRABAJADORES, USO PERMANENTE DE MASCARILLA O PROTECTOR
FACIAL SEGUN CORRESPONDA.

SE DISPONE DE BARRERAS FISICAS DE PROTECCION EN PUESTOS DE TRABAJO CON EXPOSICION DIRECTA A LOS
PACIENTES Y/O FAMILIARES.

SE EVITAN CONGLOMERACIONES DE PERSONAL O PACIENTES DURANTE LA ATENCION, INGRESO Y SALIDA DE PUESTO DE
TRABAJO.

SE ESTABLECEN PUNTOS ESTRATEGICOS PARA LA RECEPCION, DISPOSICION Y ACOPIO DE EPP'S

Vi
26

27
28
29
30

LINEAMIENTO 6 MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

SIINO

EXISTE DISPONIBILIDAD DE EPP’S DE ACUERDO AL NIVEL DE RIESGO Y CANTIDAD DE TRABAJADORES EN EL PUESTO DE
TRABAJO

SE HA BRINDADO LA CAPACITACION SOBRE EL USO ADECUADO Y LAS LIMITACIONES DE LOS EPP’S EN EL PUESTO DE
TRABAJO.

SE REALIZA EL RECAMBIO O REPOSICION DE EPP’S DE ACUERDO A SU USO O NECESIDAD.

SE EVIDENCIA EL USO CORRECTO DE LOS EPP’S: RESPIRADORES, MANDILON, OVEROL, CARETA, GUANTES.

SE ELMINAN DE MANERA CORRECTA LOS EPP’S: DISPOSICION INICIAL, INTERMEDIA' Y FINAL

Vil
31

32
33

34
35

LINEAMIENTO 7 VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR

SIINO

SE INDICA EVALUACION MEDICA TODO TRABAJADOR QUE PRESENTE SINTOMAS O TEMPERATURA CORPORAL MAYOR A 38
°C

SE REALIZA LA VIGILANCIA DE LOS TRABAJADORES CONFIRMADOS Y SOSPECHOSOS

SE APLICAN MEDIDAS DE SALUD MENTAL Y APOYO PSICOLOGICO A LOS TRABAJADORES AFECTADOS

SE REALIZA LA VIGILANCIA PERMANTE AL PERSONAL QUE SE LE OTORGO AISLAMIENTO DOMICILIARIO, LICENCIA O
DESCANSO POR COVID-19

SE REALIZA LA VIGILANCIA DEL PERSONAL QUE ESTUVO EXPUESTO AL CASO CONFIRMADO
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V2. Infecciones por SARS-CoV-2

ArealSenvicio:

ELEMENTO

PERSONAL CON COMORBILIDAD

CUMPLE

SI/NO

© o0 N oo o B W N -

=
o

EMBARAZO / POST PARTO / ABORTO

ENFERMEDAD CADIOVASCULAR (INCLUYE HIPERTENSION)
DIABETES

ENFERMEDADES HEPATICAS

ENFERMEDAD CRONICA NEUROLOGICA O NEUROMUSCULAR
OBESIDAD TIPO 3

TUBERCULOSIS

ENFERMEDAD NEUROLOGICA / NEUROMUSCULAR

ENFERMEDAD RENAL / HEPATICA / INMUNODEFICIENCIA / CANCER
EMBARAZO / POST PARTO / ABORTO

CASO SOSPECHOSO

SI/NO

1
12
13
14
15

SENSACION DE ALZA DE TERMICA O FIEBRE

TOS, ESTORNUDOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR

EXPECTORACION O FLEMA AMARILLA O VERDOSA

PERDIDA DEL GUSTO Y/O OLFATO

CONTACTACTO CON PERSONAS(S) CON UN CASO CONFIRMADO DE COVID-19

CASO CONFIRMADO

SI/NO

16
17
18
19
20

CONFIRMACION CON PRUEBA RAPIDA POSITIVA
CONFIRMACION CON PRUEBA ANTIGENA POSITIVA
CONFIRMACION CON PRUBA MOLECULAR POSITIVA

CONFIRMACION CON PRUEBA ANTIEGENA NEGATIVA + PRUEBA MOLECULAR POSITIVA
CONFIRMACION PRUEBA ANTIGENENA POSITIVA + PRUEBA MOLECULAR POSITIVA

*Sélo se considera afirmativo si se presenta la evidencia respectiva segun corresponda.

60



UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Inspecciones de Bioseguridad

DIMENSIONES / items

Pertinencia’'

Sugerencias

DIMENSION 1: MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL PERSONAL DE SALUD

0

A

L
A

Relevancia’
D

A

L
A

Claridad’
D .Y

TOMA DE TEMPERATURA AL INGRESO DEL CENTRO DE TRABAJO o

IDENTIFICACION DEL RIESGO POR PUESTO DE TRABAJO Y APLICACION DE LAS PRUEBAS
DIAGNOSTICAS SEGUN PROTOCOLO

EVALUACON Y LLENADO DE FICHA SINTOMATOLOGICA DE COVID-19 AL RETORNO O
REINCORPORACION

NN N

APLICAGION DE LA FICHA EPIDEMIOLOGIA EN CASOS SOSPECHOSOS DE COMID-19

SEREALIZA EL SEGUIMIENTO CLINICO DIARIO A DISTANCIA DEL TRABAJADOR IDENTIFICADO COMO
SOSPECHOSO

AYNAN N

NN

NNCNN NP3

SE DISPONE PUNTOS DE LAVADO DE MANOS CON AGUA POTABLE, JABON DESINFECTANTE,
ALCOHOL GEL Y PAPAEL TOALLA AL INGRESO DEL CENTRO DE TRABAJO

SE ASEGURAN LOS PUNTOS DE LAVADO DE MANOS CON AGUA POTABLE, JABON DESINFECTANTE,
ALCOHOL GEL Y PAPAEL TOALLA AL INGRESO DEL CENTRO DE TRABAJO

\

\

w ~N o oa& W =

SE DISPONE PUNTOS DE LAVADO DE MANOS CON AGUA POTABLE, JABON DESINFECTANTE,
ALCOHOL GEL Y PAPAEL TOALLA AL INGRESQ DEL PUESTO DE TRABAJO

SE ASEGURAN LOS PUNTOS DE LAVADO DE MANOS CON AGUA POTABLE, JABON DESINFECTANTE,
ALCOHOL GEL Y PAPAEL TOALLA AL INGRESO DEL PUESTO DE TRABAJO

N

SE GOLOGAN GARTELES INTRUCTIVOS SOBRE LOS PUNTOS DE LAVADO DE MANOS

1

EXISTE DISPONIBILIDAD DE EPP'S DE ACUERDOAL NIVEL DE RIESGO Y CANTIDAD DE
TRABAJADORES EN EL PUESTO DE TRABAJO

ANAY

NANARNENE

12

SE HA BRINDADO LA CAPACITACION SOBRE EL USO ADECUADO'Y LAS LIMITACIONES DELOSEPP'S
EN EL PUESTO DE TRABAJO.

13

SE REALIZA EL RECAMBIO O REPOSICION DE EPP'S DE ACUERDO A SU USO O NECESIDAD.

14

SE EVIDENCIA EL USO CORRECTO DE LOS EPP'S RESPIRADORES, MANDILON, OVEROL, CARETA,
GUANTES

\\\\

N

15

SE ELMINAN DE MANERA CORRECTA LOS EPP’S: DISPOSICION INICIAL, INTERMEDIA Y FINAL

\

16

SE INDICA EVALUACION MEDICA TODO TRABAJADOR QUE PRESENTE SINTOMAS O TEMPERATURA
CORPORAL MAYOR A 38 °C

17

SE REALIZA LA VIGILANCIA DE LOS TRABAJADORES CONFIRMADOS Y SOSPECHOSOS

18

SE APLICAN MEDIDAS DE SALUD MENTAL Y APOYO PSICOLOGICO A LOS TRABAJADORES
AFECTADOS

NN

19

SE REALIZA LA VIGILANCIA PERMANTE AL PERSONAL QUE SE LE OTORGO AISLAMIENTO
DOMICILIARIO, LICENCIA O DESCANSO POR COVID-13

NONN N

20

SE REALIZA LA VIGILANCIA DEL PERSONAL QUE ESTUVO EXPUESTOAL CASO CONFIRMADO

DIMENSION 2: MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAJO

21

LIMPIEZA 'Y DESINFECCION SEGUN PROGRAMAGION ANTES DEL INGIO DE ACTIVIDADES EN EL
AMBIENTE DE TRABAJO

22

LIMPIEZA Y DESINFECCION CON FRECUENCIA DIARIA MINIMO DOS VECES POR DIA

23

L}?A%Ig:IPOCLORITO 01% Y AMINA COMO SUSTANCIA DESINFECTANTE PANO Y MECHON PARA
LIMPIEZA.

24

UNIFORME Y EQUIPOS DE PROTECCION ADECUADO PARA PERSONAL DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION.

25

CAPACITAGION DEL PER SONAL SOBRE EL SERVICIO DONDE REALIZA LAACTVIDAD

NOMENN N (NN

\

26

SE CUENTA GON CANALES DE COMUNICACION ADE CUADOS PARA LA DIFUSION DE INFORMACION
SOBRE EL CORONAVIRUS

27

SE DIFUNDE INFORMAGION SOBRE EL CORONAVIRUS Y FORMAS DE PROTECCION EN LUGARES
VISIBLES DEL PUESTO DE TRABAJO

N
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28 | SE DIFUNDE LA IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANGS, USO DE MASCARILLA, DISTANGIAMIENTO ‘

| SOCIAL Y GUIDADOS PARA TOSER O ESTORNUDAR ;‘ / N rd - =
| 29| SEASEGURA EL USO OBLIGATORIO DE MASCARILLA DE ACUERDO A LA NIWEL DE RIESGO EN EL P P ;
| PUESTO DE TRABAJO | “ | |
30 | € DIFUNDE LA IMPORTANCIA DE REPORTAR TEMPRANAMENTE LA PRESENCA OE [ J [ i
| SINTOMATOLOGIA DE COVID-19 Y CUIDADOS ENEL HOGAR | |
31 | SE ASEGURA LA VENTILACION ADECUADA DE L0OS AMBIENTES Y PUESTOS DE TRABAJO 7 P /
| (QRCULACION Y RENOVACIONDEAIRE |’
32 | SE ASEGURA EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL 15 M ENTRE TRABAJADORES, USO PERMANENTE DE z T T/ Va
MASCARILLA OPROTECTOR FACIAL SEGUN CORRESPONDA | ' —
33 | SEDISPONE DE BARRERAS FISICAS DE PROTECCION EN PUESTOS DE TRABAJO CON EXPOSICION 1T 1 / B
‘ DIRECTA ALOS PACENTES Y/O FAMILBRES | [ERTR
| 34 | SEEVITAN CONGLOMERACIONES DE PERSONAL O PACIENTES DURANTE LA ATENCION, INGRESO v / -
: | Y SALIDA DE PUESTO DE TRABAJO N | .
[ 35 | SEESTABLECEN PUNTOS ESTRATEGICOS PARA LA RECEPGION, DISPOSICION Y ACOPIO DEEPP'S 7 A ] N ]
Observaciones: Hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ['K] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[ ]
> P
1 - . 1 ¥4
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: "\ ORAND OaIidd CTEAK A oni: 09382595
e WE N s
Especialidad del validador: T vp VB
> OCFULY(E
Lima. de, C del 2021.

1Pertinencia: El tem 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 son
suficientes para medir la dimensién

\ 5

>£ V)

A /JJ\()/‘
Flrmaa{xpeno Informante.

Especialidad
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Infeccion por SARS-CoV-2

" N°  DIMENSIONES / items - TPerﬂpeﬁclVa";ﬁﬁié;éqcIE_ ~ Claridad” | ~ sugerencias )
-~ DIMENSION 3: TRABJADORES DE LA SALUD INFECTADOS POR SARS-COV- | o [ 77 A T 1 ir/ 0 \ LY - - E R - o
2 [ A I N | N R
1| EMBARAZO/POST PARTO /ABORTO I I I I I I I B 5 —
2 | ENFERMEDAD CADIOVASCULAR (INGLUYE HIPERTENSION] 17T Z . 1 ] N -
3 | DIABETES - - | 17 ) ~7 I N - SRR B
4 | ENFERMEDADES HEPATICAS / s 7
r e MRS £ - I I N ES— [ - I ‘
5 | ENFERMEDAD CRONICA NEUROLOGICA O NEUROMUSCULAR ‘ i VZ LA - |
6 | OBESDADTIPO3 - — | | _ 71 Pz pa | R A
7 | TUBERCULOSIS - 7 1 v ]
8 | ENFERMEDAD NEUROLOGICA / NEUROMISCULAR - N I I P O O I P4 | A e ]
9 | BIFERMEDAD RENAL / HEPATICA / INMUNODEF ICIENCIA / CANCER 1~ | I P S B o
10 | BMBARAZO/POST PARTO/ABORTO - /] | 4 A | N I o
[ 11 | SENSACIONDE ALZADE TERMICA O FIEBRE - | 7 7 71 . N
12 [ 10 TORNUDOS 0 DIFICULTAD PARA RESPIRAR Z1 1 [ | ) o - S ﬁ
13 | EXPECTORACION O FLEVMA AMARILLA O VERDOSA VZ | / ‘
14 | PERDDA DEL GUSTO Y/O OLFATO | - B 4
15 | CONTACTACTO CONPERSONAS(S) CONUN CASO CONFIRMADO DE GOVID-19 4 17 [7 - B - ‘
16 | CONFIRMACION CONPRUEBA RAPIDA POSITIVA [ [ p \‘
| 17 | CONFIRMACION CONPRUEBA ANTIGENA POSITIVA / il o
[ 18 | CONFIRMACION CONPRUBA MOLECULAR POSITIVA 1 7] 1|7 7 - l
29 | CONFIRMACION CONPRUEBA ANTIEGENA NEGATIVA ~ PRUEBA MOLECULAR POSITIVA | [ 1z - o Z ) o |
(20 | CONFIRMAGION PRUEEA ANTIGENENA POSITIVA +PRUEEA MOLECULAR POSITIVA ] - |7 7 S B |
Observaciones: Hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [#] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
. Yo ) N >, d 2870
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: RCI"/W“ O&“ND&- EEnnn DNI* 0438CS »)
3 N - g a o \
Especialidad del validador: Doc oy S Sawp Foaﬁt N5
Lima. i de_ ccirudle del 2021,
1Pertinencia: El tem corresponde al concepto tedrico formulado. ~ N\ i
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o ~ |
dimension especifica del constructo ™ / 1
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es : ! 4/ u/’ \J/
conciso, exacto y directo LA A/
] —~—

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
Especialidad
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Inspecciones de Bioseguridad

N° DIMENSIONES / items

Pertinen
LR

cia'

Rele

A4
D

ancia’

Claridad’

Sugerencias

DIMENSION 1: MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL PERSONAL DE SALUD

AT ™
A

11
A

o
D

A

TOMA DE TEMPERATURA AL INGRESO DEL CENTRO DE TRABAJO

X

IDENTIFICACION DEL RIEESGO POR PUESTO DE TRABAJO Y APLICACION DE LAS PR
DIAGNOSTICAS SEGUN PROTOCOLO ) ) ‘ —

EVALUACON Y LLENADO DE FICHA SNTOMATOLOGICA DE GCOVID-1S AL RETORNO 0
REINCORPORACION

[ W™

APLIGACION DE LA FICHA EPIDEMIOLOGIA B CASOS SOSPECHOS0S DE COVID-19

t

SEREALIZAEL SEGUMIBNTO CLINIGO DIARID A DISTANCIA DEL TRABA JADOR IDENTIFICADO COMO
SOSPECHOS0

NN

SE DISPONE PUNTOS DE LAVADO DE MANOS CON AGUA POTABLE, JABON DESINFECTANTE,
ALCOHOL GEL Y PAPAEL TOALLA AL INGRESO DEL CENTRO DE TRABAJO

*
N
%
X
X

SE ASEGURAN LOS PUNTOS DE LAVADO OE MANOS CON AGUA POTABLE, JABON DESINFECTANTE,
ALCOHOL GEL Y PAPAEL TOALLA AL INGRESO DEL CENTRO DE TRABAJO

0 N o s W O N-

1~ 4] A

SE DISPONE PUNTOS DE [AVADO DE MANOS CON AGUA POTABLE, JABON DESINFECTANTE,
ALCOHOL GEL YPAPAEL TOALLA AL INGRESO DEL PUESTO DE TRABA JO

SE ASEGURAN LOS PUNTOS DE LAVADO DE MANOS CON AGUAPOTABLE, JABON DESINFECTANTE,
ALCOHOL GEL Y PAPAEL TOALLA AL INGRESO DEL PUESTO DE TRABAJO

-
o

SE COLOCAN GARTELES INTRUCTVOS SOBRE LOS PUNTOS DE LAVADO DE MANOS

FEYES

-
-

EXISTE DISPONIBILIDAD DE EPP S DE ACUERDOAL NIVEL DE RIESGO 'Y CANTIDAD DE
TRABAJADORESEN EL PUESTO DE TRABAJO

-
N

SEHA BRINDADG LA CAPACITACION SOBRE EL USO ADEGUADD Y LAS LIMITACIONES DELOSEPP'S
ENEL PUESTO DE TRABAJO

|6

13

SE REALIZA EL REGAMBIO O REPOSICION DE EPP S OE AGUERDO A SU US0O ONECESIDAD

"nr

14

SE EVIDENCIA EL USO CORRECTO DE LOS EPP § RESPIRADORES, MANDILON, OVEROL, CARETA,
GUANTES

€

15

SE ELMINAN DE MANERA CORRECTA L0S EPP S DISPOSICION INICIAL, INTERMEDIA Y FINAL

Gl 4 €

16

SE INDICA EVALUACION MEDICA TODO TRABA JADOR QUE PRESENTE SINTOMAS O TEMPERATURA
CORPORAL MAYOR A 38 °C

“

17

SE REALIZA LA VIGILANCIA DE LOS TRABAJADORES GONFIRMADOS ¥ SOSPECH0S0S

L

18

SE APLICAN MEDIDAS DE SALUD MENTAL Y APOYO PSICOLOGICO A LOS TRABAJADORES
AFECTADOS

RS

19

SE REALIZA (A VIGILANCIA PERMANTE AL PERSONAL QUE SE LE OTORGO AISLAMIENTO
DOMICILIARIO, LICENCIA O DESCANSO POR GOVID-19

8

20

SE REALIZA LA VIGILANCIA DEL PERSONAL QUE ESTUVO EXPUESTOAL CASO CONFIRMADO

DIMENSION 2: MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAJO

21

H [P

LIMPIEZA Y DESINFECCION SEGUN PROGRAMACION ANTES DEL INGIO DE ACTIVIDADES EN EL
AMBIENTE DE TRABAJO

G e,

22

LIMPIEZA Y DESINFECCION CON FRECUENCIA DIARIA MINIMO DOS VECES POR DIA

23

USO DE HIPOCLORITO 01% Y AMINA COMO SUSTANCIA DESINFECTANTE PANO Y MECHON PARA
LIMPIEZA

<[] 6| ¢

24

UNIFORME Y EQUIPOS DE PROTECCION ADECUADO PARA PERSONAL DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION

6 6T

-G

25

GAPAGITACION DEL PERSONAL SOBRE EL SERVIGIO DONDE REALIZA LAACTIVIDAD

SE CUENTA CON CANALES DE COMUNICAGION ADECUADCS PARA LA DIFUSION DE INFORMACION
SOBRE EL CORONAVIRUS

RETIEY

27

SE DIFUNDE INFORMACION SOBRE EL CORONAVIRUS Y FORMAS DE PROTECGION EN LUGARES
VISIBLES DEL PUESTO DE TRABAJO

(8
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28 | SE DIFUNDE LA IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANGS, USO DE MASCARILLA, DISTANCIAMIENTO T [
SOGIAL Y CUIDADOS PARA TOSER O ESTORNUDAR ) Y ' |p |
29 | SEASEGURA EL USO OBLIGATORIO DE MASCARILLA DE ACUERDO A LA NIVVEL DE RIESGO EN EL [ ‘
[ _PUESTO DE TRABAJO o 1| N < P ‘
30 | SE DIFUNDE LA IMPORTANCIA DE REPORTAR TEMPRANAMENTE (A PRESENCIA OE | | | : ’
SNTOMATOLOGIA DE COVID-18 Y QUIDADOS ENEL HOGAR v [ < B ]
31 | SE ASEGURA LA VENTILACION ADECUADA DE LOS AMBIENTES Y PUESTOS DE TRABAJO ‘ ¥ i
(GRCULACION Y RENOVACIONDEAIRE ] | | ~ — . ‘
32 | SE ASEGURA EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL 15 M ENTRE TRABAJADORES, USO PERMANENTE DE < | % !
MASCARILLA OPROTECTOR FAGIAL SEGUN CORRESPONDA o I A i | ‘
33 | SEDISPONE DE BARRERAS FISICAS DE PROTECCION EN PUESTOS DE TRABAJO CON EXPGSICION 2 1
| DIREGTA A LOS PACIENTES Y/O FAMILIARES | | ¢ idl |
34 | SE EVITAN CONGLOMERACIONES DE PERSONAL O PACIENTES DURANTE LA ATENCION, INGRESO | ) ’ < ‘
Y SALIDA CE PUESTO DE TRABAJO S 1~ ] L[V ﬁ‘
35 | SEESTABLECEN PUNTOS ESTRATEGICOS PARA LA RECEPCION, DISPOSIGION Y AGOPID DE EPP S A [ A . J
Observaciones: Hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

pNi: ACKA( 364

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: __ ~Qcan RO IJAS (S48cC  Govarma

Especialidad del validador: __MAG. SNVCSTICAUON ¥  DOGING UMUK i Y23 A

Lima _3( de OCTCBEE  gei2021.
1Pertinencia: El tem 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 \Czaéfé’ _,‘Z)'/’ \
Fanewn, Gxcto y dielo Vig  ISABEL G. COLAN ROGJAS
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son T e 0564
suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.

Especialidad
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Infeccién por SARS-CoV-2

[N ] DIMENSIONES / items [Pertinencia’ |Relevancia  Claridad® | Sugerencias y
DIMENSION 3: TRABJADORES DE LA SALUD INFECTADOS POR SARS-COV- | [ | 7 [ AT} > ’ e rfﬁr - B
2 | B IR PR N o ]
1__| EMBARAZO/POST PARTO /ABORTO ) 2o, o lol } .. — 1
[ 2 | ENFERMEDAD CADIOVASCULAR (NCLUYE HPERTENSION) wl | 2] ol 1
3 | DIABETES 2 * | [ P S R
4 | SNFERMEDADES HEPATICAS - M) el e I —
[5 | ENFERMEDAD CRONICA NEUROLOGICA O NEUROMUSCULAR I3 |7 <] [ B
6 | OBESDAD TIPO3 L 7 = B |
[7 TUBERCULOSIS ~ - ~ . |
[8 | BFERMEDAD NEUROLOGIGA J NEUROMUSGULAR < (2 !l | |
[[@ | BFERMEDAD RENAL / HEPATIC CA/IN NMUNODEF ICIENGIA / GANGER [ 4l £ - - |
10 | EVBARAZO /P ; o Ed D <z B - |
11 | SENGACIONDE ALZA DE TERWIGA G FIEERE < T { R I
12 T TOS, ESTORNUDOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR -+ Y Al B . |
[713 | EXPECTORACION O FLEMA AMARILLA O VERDOSA - S| Z
14 | PERDDA DEL GUSTO Y/0 OLFATO T | | £ A R
[715 | CONTAGTAGTO CON PERSONAS(S) CONUNCASO CONFIRMADO DE COVID-19 1 T 127 | ¥ PAl N B |
[716 | CONFRMACION CONPRUEBA RAPIDA POSITIVA | | ] ¢ v
| 17 | CONFIRMACION GONPRUEBA ANTIGENA POSITIVA | | . |
18 | OONFRMACION CONPRUBA MOLECULAR POSITIVA N E2 < < B |
(29 | CONFIRMAGION CONPRUEBA ANTIEGENA NEGATIVA +PRUEBA MOLECULAR POSITIVA i I | = -2
(20 | CONFIRMACION PRIUEBA ANTIGENENA POSITIVA + PRUEBA MOLECULAR POSITIVA_ I : B ]

Observaciones: Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]

COLAN

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:

Aplicable después de corregir[ ]
ika JAS

No aplicable[ ]
[SAREL GICNAKA

HoGB 43049

Especialidad del validador:

= JL R TICu CCA/ Yy PDOC e A

Uit Lo UK it

Perti ia: El tem ponde al pto tedrico formulado.
2Relevancia: E| item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

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

Lima 2\ de OCTUBRR E del

cF

-7

2021.

Mg.
Firma del Experto Informanted®

Especialidad

ISABEL G. (€ UL/\N R()Ms

y Decencia Universitana
REG 0554
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ltem2 Item3 ltemd ltem5 ltem6 ltem7 ltem8 Itemd Item10 Item11 Item12 Item13 Item14 Item15 Item16 Item17 Item18 Item19 Item20 Item21 Item22 Item23 Item24 Item25 Item26 Item27 Item28 Item29 Item30 Item31 Item32 Item33 Item34 Item35

Item1
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031

)
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¥ % 2

)

08 069

p/]
0.69

)

0

2 0N X X% B

0.63
0.37
0.23

K|

086 086
0.14
0.12
573

Totales

08 08 08 08 08 08 08 08 05 086 08

on

0,63

08 0M

074 0m

08 08 08 08 020 069

0n

074 oM

om
0.23

0.18

KR(20)

p

(1)

029 014 014 014 014 014 014 014 014 04 014 014

014 02 037 03

0% 02 04 03

031

0% 02 02 014 014 014 014 08 03

0.14
0.12

V1. Inspecciones de Bioseguridad

MUY ALTO

019 020 02 012 012 012 012 016 02 02 019 02 012 02 012 020 028 02 02 02 012 012 012 012 012 012 012 012 024 012 012
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A
2(p*q)

02 28
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Item1

Item2 Htem3 Htemd4 Hem5 Hem6 Hem7 KHem8 Kem9 Iem10 ltem11 ltem12 ltem13 Hem14 Kem15 iem16 Kem17 Kem18 Kem19 Kem20

Trabajador01
Trabajador02
Trabajador03
Trabajador04
Trabajador05
Trabajador06
Trabajador07
Trabajador08
Trabajador09
Trabajador10
Trabajador11
Trabajador12
Trabajador13
Trabajador14
Trabajador15
Trabajador16
Trabajador17
Trabajador18
Trabajador19
Trabajador20
Trabajador21
Trabajador22
Trabajador23
Trabajador24
Trabajador25
Trabajador26
Trabajador27
Trabajador28
Trabajador29
Trabajador30
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