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Resumen
Las normas de bioseguridad han sido de vital importancia para detener el contagio
del Covid-19, debido a ello la presente investigacion tuvo el propdsito de determinar
la relacion entre las medidas de bioseguridad y prevencion de contagio de Covid-19
en el personal asistencial.
Para ello, se llevo a cabo una investigacion basica de enfoque cuantitativo y disefio
no experimental-correlacional de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 66 trabajadores de un centro hospitalario, a ellos les fueron aplicados dos
cuestionarios, en escala ordinal, validados por el juicio de cinco expertos, ademas
obtuvieron una confiabilidad calculada mediante el alfa de Cronbach de 0.936 y 0.801,
indicando que estos son confiables. Los encuestados indicaron que las medidas de
bioseguridad aplican adecuadamente para 68.18%, aplica algunas veces para un
24.24% vy solo 7.58% mencioné que no aplica; para la variable prevencion del
contagio mencionaron que previene siempre el 71.21%, el 19.70% previene algunas
veces Y finalmente 9.09% no previene.
La conclusion a la que se llego ha sido, que existe una relacion directa y significativa
entre las medidas de bioseguridad y la prevencion de contagio de Covid-19 en un
0.636, segun el Rho de Spearman, ademas, obtuvo una sig. bilateral de 0.000 (p-
valor<0.050).

Palabras clave: Bioseguridad, prevencion, contagio, Covid-19
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Abstract

Biosecurity standards have been of vital importance to stop the spread of Covid-19,
due to this the purpose of this research was to determine the relationship between
biosecurity measures and prevention of Covid-19 contagion in healthcare personnel.
Tothis end, a basic research of quantitative approach and non-experimental-
correlational cross-sectional design was carried out. The sample was made up of 66
workers from a hospital center, to whom two questionnaires were applied, on an
ordinal scale, validated by the judgment of five experts, in addition they obtained a
reliability calculated using Cronbach's alpha of 0.936 and 0.801, indicating that these
are reliable. Respondents indicated that biosecurity measures apply n adequately for
68.18%," sometimes applied for 24.24% and only 7.58% mentioned that they do not
apply; for the variable prevention of contagion they mentioned that it always prevents
71.21%,19.70% prevents a few times and finally 9.09% does not prevent.

The conclusion reached has been, that there is a direct and significant relationship
between biosecurity measures and the prevention of contagion of Covid-19in a 0.636,
according to Spearman's Rho, in addition, it obtained a bilateral sig. of 0.000 (p-
value<0.050).

Keywords: Biosecurity, prevention, contagion, Covid-19
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. INTRODUCCION

La bioseguridad en tiempos de COVID-19 ha tenido una gran importancia en los
sistemas de salud, generando gran interés y preocupacion para el personal de salud
debido a que los procesos de bioseguridad se cumplan, para asegurar la conservacion
de la salud, la de sus pacientes, la familia y personas cercanas. Actualmente la
bioseguridad cumple un papel muy fundamental y trascendental, porque es el
encargado de disminuir considerablemente las probabilidades de contagio vy

transmision por microorganismos, patégenos o virus, como el Covid-19.

En el ambito internacional Toledo et al. (2020) nos menciona que, entre los virus
morbidos, el virus SARS-CoV-2 (anteriormente conocido como 2019-nCoV), de
reciente aparicion en la Tierra, pertenece al género Betacoronavirus segun el Comité
Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV), Coronaviridae. El virus aparece durante
el mes de diciembre de 2019, esto fue posible al realizarse una de secuenciacion de
acidos nucleicos y se identifico como el agente causante de la COVID-19, una nueva
enfermedad que se informé por primera vez en Wuhan, China. También para Mahanty
& Xi (2020) la pandemia de COVID-19 causada por el SARS-CoV-2 ha resultado ser
una amenaza devastadora para la humanidad en términos de salud, economia y estilo
de vida. El Covid-19 segun la Organizacion Mundial de la Salud es una enfermedad
que es originada por el virus SARS-CoV-2, donde el genoma del ARN consiste en
polaridad positiva. La pandemia de COVID-19 ha causado una de las mayores
interrupciones en el sistema educativo en todo el globo, esto afecto a casi 1600
millones de escolares, distribuidos en poco mas de 200 paises. Esto debido a que
fueron cerraras escuelas, instituciones y otros lugares de aprendizaje afecta a mas del
94% de los estudiantes en todo el mundo. Esto ha traido cambios profundos en todos
los aspectos de nuestras vidas. Las politicas de distanciamiento social y movilidad
restrictiva han alterado gravemente las practicas educativas tradicionales (Pokhrel &
Chhetri, 2021). La humanidad se esta enfrentado a otra epidemia, la infeccién por el
coronavirus (2019-nCoV), que produce una enfermedad denominada COVID-19.

Debido a ello se paralizé gran parte de las principales actividades econémicas como



la, mineria, pesca, ganaderia y agricultura, en el ambito extractivo; la industria en el
productivo, ademas de los servicios de turismo, transporte, en los servicios y aun que
en otros casos no se detuvieron, sin embargo, llegaron a ser menos efectivos como la
educacion, salud, comercio (Siche, 2020). En los EE. UU., donde la actividad de la
influenza aun esta muy extendida, 43,499 casos, incluidas 60 muertes, se han atribuido
a la COVID-19 al 15 de marzo de 2020. La mayoria de los casos se han notificado en
Nueva York (20,1 %), Washington (18 -4%) y California (12-2%), aunque es imposible
predecir a qué areas de los EE. UU. les ira mejor o peor con respecto a la COVID-19,
las pandemias de influenza pasadas en los EE. UU. generaron una heterogeneidad
espacial sustancial en la mortalidad (Ndwandwe & Wiysonge, 2021). India también
esta sufriendo la pandemia. Para controlar la infeccion de COVID-19, el gobierno ha
tomado varias medidas, como el 22 de marzo de 2020, el primer toque de queda de
fue anunciado por el primer ministro de la India. Esta decisién esta afectando a los
distintos sectores del pais. (Bhavya et al., 2021). EI COVID-19 (Coronavirus) ha
afectado el dia a dia y esta ralentizando la economia global. Esta pandemia ha
afectado a miles de personas, que estan enfermas o mueren por la propagacion de
esta enfermedad. Esta, al ser una nueva enfermedad viral que afecta por primera vez
a los humanos, aun no se dispone de vacunas (Haleem et al., 2020). Beltran et al.
(2021), refiere que a nivel mundial en su articulo de actitudes, practicas y conocimiento
sobre el Covid-19 en Argentina. Estudio transversal, de todos los encuestados, el 7%
fueron diagnosticados con COVID-19. Observamos mucho conocimiento sobre esta
enfermedad y obtuvimos un 80-90% de respuestas correctas. Quispe (2021), refiere
que dentro los lineamientos es una directriz dirigida a la prevencion de incidentes,
enfermedades y accidentes laborales de todo tipo en los establecimientos médicos,
referente al uso de proteccion personal. Segun Huang et al. (2020), en el ultimo mes
de 2019, se descubrié un nuevo coronavirus llamado Covid-19 en un mercado de
mariscos en Wuhan. El analisis clinico del virus demostré que la transmisiéon se daba
mediante trasmision directa entre personas. En marzo 2020, el director general de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) declar6 al Covid-19 una pandemia
luego de evaluar la rapida propagacion y la gravedad del mortal virus en todo el mundo,

con una declaracion adicional de distanciamiento social, la distancia es un medio para



lograr evitar la propagacion de una pandemia (Huang et al., 2020). El diccionario en
linea Adedoyin (2020), se refiere a una pandemia como el brote de un virus, el cual
ocasiona una enfermedad, en una amplia area geografica, afectando asi a un alto
porcentaje de la poblacion (Adedoyin & Soykan, 2020). Segun Soto (2020), refiere que
miles de trabajadores de la salud (HCW) se han infectado con la neumonia por el
nuevo coronavirus (COVID-19) de 2019 durante la pandemia de COVID-19. Segun
Manrique (2020), refiere a la pandemia de SARS-CoV-2 tiene importantes
implicaciones sociales y de salud a nivel mundial. En Espafia, la tasa de infeccion de
los profesionales médicos es alta, influyendo en las infecciones para prevenir
infecciones, minimizar los efectos del virus y desarrollar estrategias preventivas

adecuadas para contribuir a una gestion eficaz del riesgo.

En el ambito nacional segun Arenas et al. (2020), en América Latina y el Caribe
concluyo que la pandemia a nivel mundial es un problema de salud publica. Entre junio
del 2020 y marzo del 2021 la pandemia alcanzo su momento mas critico ya que el
virus no ha terminado en donde millares de personas han perdido la vida en nuestro
pais, con 5.000 casos confirmados cada dia. Los medios de comunicacion del pais
estan viendo todos los dias hospitales colapsados, falta de oxigeno, producto de las
malas precauciones del COVID-19. A nivel regional, Piura es uno de los sectores de
mayor riesgo por el alto numero de contagios y muertes. En Peru, a mediados de
marzo de 2020, el gobierno promulgd una politica de salud similar a la del gobierno
chino debido al contagio poblacional que se avecina. Como resultado, se implantaron
medidas de aislamiento y distanciamiento social, se adquirieron nuevas camas y
equipos de cuidados criticos, y se contrataron y reasignaron profesionales capacitados
en cuidados criticos (Toledo et al., 2020). Se ha relacionado a casos afectados a nivel
nacional con el nivel de proteccion y bioseguridad segun Tamariz (2018), muestran
que el personal de salud conoce los principios de bioseguridad: es decir su aplicacion,
uso de barreras y el control de residuos al mismo tiempo casi el 93% conocen
bioseguridad, lo que es probable cuando mas sean socializados se aplique de mejor
manera, nuestro estudio mostro vacios en el conocimiento en varias areas. Ademas,

una de las alternativas de prevencion es el lavado de manos y el lavado de manos



clinico, asi mismo otro aspecto que se ha incidido durante la pandemia es el uso de
equipos de proteccion personal para la salud. Como resultado, el Ministerio de Salud
de Peru (MINSA) ha emitido un decreto de emergencia, describiendo una secuencia
de medidas preventivas con el objetivo principal de prevenir y limitar la propagacion
del virus COVID-19, y se han implementado medidas de leyes y procedimientos. en
los proveedores de atencion médica. Y en lugares publicos. Las principales medidas
tomadas por el gobierno para reducir la infeccion incluyen: distanciamiento social de
al menos un metro, obligatorio a partir del 16 de marzo de 2020, evitar aglomeraciones,
uso de mascaras y proteccion facial, y lavado y desinfectante de manos obligatorio.
Ademas, reuniones sociales, campeonatos, conciertos, etc. (Montero, 2020). Es asi
que Valdés (2021), visualiza la importancia de la seguridad en el contexto actual,
ademas se concibe como problema del ser humano la bioseguridad, donde se
encuentra la interaccion de microorganismos, y factores ambientales,
socioeconomicas y tensiones politicas, ademas de que su gestion aplica principios
para la seguridad biolégica y percepcion del riesgo biolégico, con procesos de
bioseguridad ajustados a la cantidad de capacitacion entre otros, actualmente existe
deficiencias en su aplicacion y se incrementa casos de riesgo bioldgico y de
posibilidades de infecciones en el personal de salud asi como de la comunidad. Las
medidas de la bioseguridad deben ser respetadas para la seguridad y los derechos del
paciente, del personal asistencial; por ello se considera de compromiso y caracter
obligatorio para los profesionales de la salud preventiva. La salud de todo el mundo
esta haciendo grandes esfuerzos continuos para controlar y combatir la propagacién
de este virus, junto con el desarrollo de vacunas y terapias / medicamentos efectivos
(Huatuco et al., 2014). Segun Villena (2021), en su articulo "Medidas de precaucion
contra el sars-cov-2 en la comunidad", llego a concluir que estas medidas simples
tienen el efecto de reducir la transmisidbn de persona a persona, es importante
incentivar a las personas a tomar medidas de proteccién, especialmente en el contexto

del fin de la cuarentena obligatoria.

A nivel local también Sedano et al. (2020), en su articulo sobre el COVID-19

desde su punto de vista referente a la atencidén primaria en Arequipa, la poblacién



muestra medidas generales en donde son higiene respiratoria, manos e incidencia en
las politicas de la educacién. A pesar de todas las medidas anteriores del Minsa, los
cooperantes aun se encuentran en un estado de desconocimiento, debido al brote, se
ha implementado el lavado de manos en el hospital antes del ingreso, pero no todo el
personal cumple. Es un tema relevante porque el personal no se ha sensibilizado con
la importancia de una de las medidas preventivas mas efectivas como es el lavado de
manos, barreras protectoras disefiadas para prevenir la exposicion directa a patdbgenos
(Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2019).

Por lo tanto, el escenario actual justifica la aplicacion de estrictas estrategias
preventivas y de control para minimizar la rapida propagacion de este patdgeno fatal
en todo el mundo ya que en la regién de Arequipa se registré alrededor de 10,375
muertes por Covid-19 hasta la actualidad asociadas a las faltas de medidas de

prevencion.

En este contexto se ha formulado las siguientes interrogantes: ¢ Qué relacion
existe entre las medidas de bioseguridad y prevencion de contagio de Covid-19 en el
personal asistencial de un centro hospitalario de Arequipa, 20217?; asi también se
formuld las interrogantes especificas: como primera interrogante especifica ¢Qué
relacion existe entre las medidas de universalidad y prevencién de contagio de Covid-
19 en el personal asistencial de un centro hospitalario de Arequipa, 2021?; como
segunda interrogante especifica ¢Qué relacion existe entre el uso de barreras
protectoras y prevencion de contagio de Covid-19 en el personal asistencial de un
centro hospitalario de Arequipa, 2021? y como tercera interrogante especifica ¢ Qué
relacion existe entre el manejo y eliminacién de residuos y prevenciéon de contagio de

Covid-19 en el personal asistencial de un centro hospitalario de Arequipa, 20217

El estudio se considera importante porque a nivel de la sociedad: la atencion
que brinda el personal médico y personal asistencial, se considera atencion de servicio
y de riesgo debido a que enfrenta diferentes efectos bioldgicos por la exposicion directa
o indirecta, permanente o temporal a materiales organicos, la atencion al paciente de

riesgo, es por ello que es importante entender que esta investigacion se enfoca al



personal asistencial del hospital, por lo que si consideramos actividades, acciones
implementaremos y potenciaremos el conocimiento sobre las medidas preventivas del
Covid-19. Lo que ayudara a reducir la transmision y evitar altas tasas de transmision
de Covid-19.

A nivel tedrico: Consideramos que la prevencién del contagio del Covid-19 que
surge esta presente investigacion y dinamico en su comportamiento, ello lleva a
debates sobre el tema, y consecuencia de ellos la informacién es variada, ademas las
medidas de bioseguridad deben ser respetadas para la seguridad y los derechos del
paciente y del personal asistencial, se debe asumir un compromiso y responsabilidad

para los profesionales de la salud preventiva.

Y a nivel metodologico: Se aplicara métodos y recoleccion de datos a traves de
formatos de técnicas e instrumentos para revisar los procesos seguidos por el personal
y el grado de cumplimiento del personal, lo que ayuda a que se evite riesgos de
contagios de enfermedades con agentes fisicos, bioldgicos o quimicos. Por ello una
educacién continua en salud y capacidad como una cuestién especial para promover

el cumplimiento de las medidas de prevencién de la bioseguridad.

Asi mismo en la investigacion se ha planteado objetivos: Determinar la relacion
que existe entre las medidas de bioseguridad y prevencion de contagio de Covid-19
en el personal asistencial de un centro hospitalario de Arequipa, 2021; tenemos
también objetivos especificos: como primer objetivo especifico: Determinar la relacion
que existe entre las medidas de universalidad y prevencion de contagio de Covid-19
en el personal asistencial de un centro hospitalario de Arequipa, 2021; como segundo
objetivo especifico: Determinar la relacion que existe entre el uso de barreras
protectoras y prevencion de contagio de Covid-19 en el personal asistencial de un
centro hospitalario de Arequipa, 2021 y como tercer objetivo especifico: Determinar la
relacion que existe entre el manejo y eliminacién de residuos y prevencién de contagio

de Covid-19 en el personal asistencial de un centro hospitalario de Arequipa, 2021.



Se ha planteado las hipétesis de investigacion: como hipotesis general tenemos:
La aplicacion de medidas de bioseguridad esta relacionada directamente con la
prevencion del contagio del Covid-19 en el personal asistencial de un centro
hospitalario de Arequipa, 2021; asi mismo se han planteado hipétesis especificas:
como primera hipotesis especifica tenemos: La aplicacion de medidas de universalidad
esta relacionada directamente con la prevencion de contagio de Covid-19 en el
personal asistencial de un centro hospitalario de Arequipa, 2021; como segunda
hipotesis especifica tenemos: La aplicacion de uso de barreras protectoras esta
relacionada directamente con la prevencidon de contagio de Covid-19 en el personal
asistencial de un centro hospitalario de Arequipa, 2021 y como tercera hipotesis
especifica tenemos: La aplicacion de manejo y eliminacion de residuos esta
relacionada directamente con la prevenciéon de contagio de Covid-19 en el personal

asistencial de un centro hospitalario de Arequipa, 2021.



. MARCO TEORICO

Antecedentes: Para entender a las variables de la investigacion se buscé diferentes
investigaciones, a nivel internacional se encontré a Khalil et al. (2021), en su
investigacion de realizada a la poblacion colombiana, en la cual se plantea el propdésito
de evaluar el cumplimiento de los trabajadores de salud en los centros de tratamiento
de COVID-19 en Ghana, una poblacién compuesta por trabajadores en Ghana, y
analizada mediante métodos descriptivos y regresion logistica. Se encontré que los
resultados primarios de la evaluacion de riesgo de COVID-19 para el cumplimiento de
prevencion y control de infecciones (IPC) durante las interacciones de atencion médica
fueron 88,4 % para la higiene de manos y 90,6 % para las personas que usan equipo
de proteccion (EPP); la adherencia a la higiene de manos fue del 97,5 % y la
adherencia al EPP fue del 97,5%, concluyendo que la adherencia entre los
trabajadores de la salud fue alta para la prevencién y el control de infecciones, pero la
adherencia vario entre los grupos de tratamientos de los trabajadores de salud de los

centros de tratamiento.

Para Acosta (2020), en su estudio la cual tuvo como objetivo identificar
criticamente cualquier brecha en las pautas actuales de prevencion y control de
infecciones (IPC), la poblacion constituye toda la guia global de la CIF, también se
tienen en cuenta las guias de dos paises de renta especifica y paises de renta media,
la metodologia es documental y se revisan las técnicas. Fue una revision de la
literatura que se utilizé las infecciones nosocomiales de SARS-CoV-2 en el entorno
meédico se producen a través de gotitas, aerosoles y heces orales o heces, con esto
llego a demostrar que la evolucion es distinta en cada pais, aun que estos se
encuentren en una misma region. Esto se pudo deber a la dependencia que tienen de
las politicas de salud publica, al igual que la cantidad de pobladores y del nivel de

respuesta del propio sistema de salud.

En el trabajo de Luis & Moncayo (2020), frente a la pandemia, tuvo como

objetivo establecer una conexion entre la seguridad y la salud en el trabajo, por lo cual



se llevo a cabo una investigacion de disefio correlacional simple donde la muestra
estuvo conformada por 345 médicos de un hospital, para la recoleccion de datos fue
necesario elaborar un cuestionario en la cual se incluyeron preguntas de ambas
variables, mediante este su pudo obtener como resultado que un 82.61% de los
encuestados indicaron que la seguridad en el trabajo se mantiene en un buen nivel,
esto gracias a que se esta siguiendo un estricto control en los protocolos de aseo
universal. Ademas de ello han indicado que los niveles de salud estan en un nivel
adecuado con 67.83%, puesto que a pesar de las estrictas medidas el personal se ha
enfermado, sin embargo, se menciona que esto es posible por factores externos al
centro de salud, con lo cual se concluye que si existe una relacién entre estas variables

siendo esta moderada y positiva.

También Garcia (2020), en su investigacion, planteé la realizacion de
protocolos de Bioseguridad frente al Covid-19, esto con el objetivo de minimizar el
riesgo de contagio por SARS-CoV-2, durante la ejecucion de las actividades que
desarrolla el personal de la Fundacion. organizaciones sociales colombianas, con una
muestra de 78 participantes, el instrumento fue una guia observacional los métodos
utilizados son descriptivos, y con respecto a las observaciones, los resultados
concluyen que deben existir mecanismos de proteccion mas estrictos, incluyendo

soluciones de seguridad y buenas practicas, entre las condiciones clave.

Para Neto & Antonio (2020), en su investigacion referentes sobre la prevencion
de la covid-19 en Estomatologia, que tiene como objetivo brindar un referente tedrico
sobre el COVID-19 para apoyar a los odontélogos en la preparacién para la percepcién
del riesgo y la autoproteccion en la actual situacion de pandemia, la poblacion esta
constituida por los documentos oficiales de revista, y el método de investigacion es
para el analisis se utilizd la bibliografia, la busqueda y diferentes datos, en el cual se
encontraron varios autores que aportaron al conocimiento para la preservacion de la
salud cuando se presentan distintas enfermedades altamente infecciosas como la del
Covid-19, y se concluyé que se deben considerar varios elementos para la

preservacion de la salud como elementos de desinfeccion, barreras de proteccion,



evitar el contacto directo, correcta eliminacidon de los desperdicios y correcta

manipulacion de instrumentos.

A nivel nacional el articulo de investigacion realizado por Llerena & Lopez (2022),
sobre medidas de bioseguridad y miedo a la covid-19 asociado a la calidad de vida en
el trabajo; tuvo el propdsito de poder determinar la relacidn entre las variables de miedo
al Covid y bioseguridad en donde se emple6 el método de analisis transversal con una
muestra de 245 trabajadores, con el instrumento de cuestionario en donde se obtuvo
como resultado que la edad promedio con mayor porcentaje fue de 36 a 38 afios con
el 68.2%, mala calidad el 81.6% y mucho temor al Covid menos del 50%, infectados
48.2% vy tiene miedo a fallecer por el Covid el 48.2%, en relacion a la conclusion el
miedo a la covid-19 tiene un efecto mediador total entre la exposicién a las noticias

sobre la pandemia y la salud mental en la poblacién peruana.

Asi, Salvatierra et al., (2021), en su articulo cientifico de Bioseguridad durante la
pandemia de Covid-19: 2020 emplea un enfoque cualitativo fenomenolégico, que
incluye datos recopilados a través de cinco informantes profesionales de atencion
voluntaria y entrevistas grabadas. Estos datos se publican y analizan en categorias
para generar hallazgos y conclusiones. Las entrevistas con profesionales de la salud
revelaron preocupaciones sobre la disponibilidad de normas de bioseguridad y
proteccidn contra el coronavirus debido a la escasez de productos para el cuidado
personal. En todo el mundo, el rapido crecimiento y la baja produccion son riesgos
potenciales para la salud fisica. Salud en contacto para atender a pacientes infectados.
Concluimos que la disponibilidad o falta de EPP pone en peligro incluso la calidad de
la atencion que se puede brindar a los pacientes, y en este momento crucial en la

cronica humana, protege a los pacientes a costa de la vida de los demas.

Asi mismo Sedano et al. (2020), en su estudio sobre Covid-19 desde la
perspectiva de la prevencion primaria, con el objetivo de describir las principales
medidas preventivas en 2019-nCoV o COVID-19 que afectan a nuestro pais
recientemente, teniendo en cuenta los aspectos epidemioldgicos y recomendaciones

aplicadas y reportadas en otros paises, la poblacién incluye un total de 90 participantes
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el método utilizado es una encuesta financiera donde mostraban un nivel de
confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.88, entre las conclusiones generales que la
prevencion puede ser a través de politicas de higiene de manos, higiene respiratoria y
educacion. Las precauciones entre los trabajadores de la salud son de gran

importancia para reducir la incidencia de COVID-19.

A nivel local se ha encontrado muy pocas referencias, pero tenemos a Cabrera
& Rivera (2020), en la cual propone determinar cuales son las medidas de
bioseguridad que se debe seguir en una clinica odontoldgica, para ello llevo a cabo
una investigacion de tipo experimental, sin embargo previamente realizd una
investigacion en fuentes secundarias de informacion, como revistas y articulos
cientificos. Después de recopilar la informacién se hizo una adaptacién de toda esta
informacion para implantarla en el consultorio, la cual fue aplicada a los pacientes de
esta manera consultarles sobre su experiencia, con esto se logré6 demostrar que la
toma de temperatura y la desinfeccién de los ambientes de espera era adecuada.
Ocurriendo lo mismo con los instrumentos odontoldgicos, el cual se considerd que en
algunos casos debio tener un sistema antirretorno, ademas se considera que se deben
emplear técnicas con para disminuir la exposicion a fluidos, por ultimo, se considera
que se debe seguir una orden adecuada para el retiro de la vestimenta y el lavado de
manos. Con esto se logré concluir que la bioseguridad favorece en el cuidado de la
salud de pacientes y odontdlogos en cualquier etapa del servicio, incluso antes de

llegar a la clinica.

También investigacién realizada por Herrera (2021), muestra como fin entablar
la interaccion entre el grado de entendimiento y practicas sobre medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria Nosocomio |l 2 Tarapoto, 2021, la poblacién
esta conformada por 84 licenciados en enfermeria, la metodologia es de enfoque no
empirico, transversal, detallada y correlacional, la técnica que se us6 ha sido la
encuesta y la observacion, se localizé entre los resultados de averiguacion mostraron
a grado de conocimientos como 86.9% elevado y 13.1% medio y las practicas que se

hacen en un 72.6% son buenos y un 27.4% son regulares. En medio de las
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conclusiones primordiales se localizé existente interaccidn negativa bastante baja con

un Rho Spearman de— 0.080 y una importancia bilateral de 0.469.

En el trabajo de Sanchez & Mejia (2020), en sus investigaciones en salud mental
en condiciones de pandemia por el covid-19, cuyo propdsito es decidir la percepcion
de las medidas implementadas por el régimen en Peru, en temas de salud publica para
frenar el progreso de la coronavirus, se utilizé el procedimiento de analisis transversal
y analitico, se uso el instrumento de la encuesta virtual en la que participaron bastante
mas de 4000 personas, entre los primordiales resultados se prueba que la enorme
mayor parte estaban a favor que esta es una epidemia/pandemia grave (47 % de
consenso y 42 % bastante de acuerdo), no obstante, solo el 22 %, 21 %, 17 % y 46 %
del territorio, el area salud, los nosocomios y los doctores, respectivamente,
permanecen preparados para enfrentarla. Las medidas mas apoyadas referente a
migracion fueron el asentimiento del cierre de fronteras (68 % bastante de acuerdo) y
no dejar entrar a quienes han estado en China u otros territorios con altas cifras de
casos de Covid-19 (60 % bastante de acuerdo) y se concluye que las medidas fueron

apoyadas y se asociaron a las propiedades socioeducativas.

Asi, Vargas (2021), presento el articulo, con el objetivo de es crear una
interaccién entre el nivel de comprension del programa de vigilancia, prevencion y
manejo del coronavirus 19 y el uso de medidas de bioseguridad en el Hospital Karao.
105 esta integrado por 105 trabajadores de la Unidad de Servicios Generales vy
Mantenimiento. Investigacion preliminar de resultados clave que muestran
interacciones entre métodos de razonamiento virtual y desarrolladores. Esto
demuestra el nivel de comprensién de Karao y USGM Hospital sobre el programa de
vigilancia, prevencion y control del coronavirus 19 y el uso de medidas de
bioseguridad. Este es un proyecto para monitorear, prevenir y manejar el coronavirus
19. Concluyo que los empleados que tienen algun conocimiento del proyecto y que no
saben que el proyecto ha contraido el coronavirus C-19 y puede haber propagado la

infeccion.
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También, Careaga et al. (2020), en su articulo original de conocimiento de los
estudiantes sobre la prevencion y el manejo de COVID-19 tiene como objetivo explicar
el nivel de comprension de la prevencion y el manejo de COVID-19 entre los
estudiantes de medicina de quinto grado en el distrito médico de la ciudad de
Pinarderliom con una muestra creada por 94 estudiantes adscritos al establecimiento.
Aqui, se aplican cuestionarios disefiados para el andlisis y la evaluacion a través de
100 perspectivas, y los cambios de calidad se resumen mediante estadisticas
detalladas. Resultados: La brecha de prevencién y manejo del COVID-19 rara vez se
identifica entre los estudiantes, y una evaluacion integral del aspecto 90-100 es
competitiva con un muy buen nivel de conocimiento sobre temas patoldgicos, se
mantiene en el 93,6% de ciertas asignaturas. Conclusion: Constatan conocimientos

sobre prevencion y control del coronavirus.

Asi, Leija & Olivera (2020), en su articulo de indagacién en el plan de respuesta
estratégica de enfermeria ante covid-19, tuvo el objetivo de evaluar el valor del cuidado
del nifio frente a la patologia esta comprobado, gracias a condiciones que actuan como
posibles portadores durante un periodo de incubacion de hasta 21 dias, y sobre todo
garantiza que se tomen las medidas necesarias para prevenir el contagio. Se
recomienda que los nifios participen activamente en las ocupaciones preventivas
habituales para frenar la propagacién de la patologia. En el hogar, el aislamiento
representa un desafio fundamental para las familias que enfrentan la incertidumbre, el
miedo y las protestas impotentes frente al cambio, siendo implementadas las
recomendaciones a través de arreglos de carrera y tiempo libre alineados con las

medidas de limpieza del orden rutinario.

En tanto, Direccion General de Difusién (2020), en su V Jornada Internacional de
Investigacion, tuvo como objetivo describir las medidas de prevencion realizadas
durante la pandemia de la COVID — 19, la poblacion esta constituida por documentos
de caracter esencial, la investigacion es de tipo documental, la técnica utilizada es la
revision documental y se concluye que la eficacia al disminuir el tratamiento de los

contagios entre persona y personas se deben dar énfasis a la prevencion y medidas
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de proteccion. Ademas, que las medidas tomadas como evidencia cientifica son

esenciales para reducir el nivel de contagio de persona a persona.

En el trabajo elaborado por Segovia (2020), sobre prevencion y mitigacion de
COVID-19 en el trabajo para pequenas y medianas empresas, tuvo como objetivo
describir los casos por COVID — 19, se ha encontrado que los especialistas describen
que mayor prevencion y proteccién se mejora los niveles bajos de COVID — 19, con
una muestra de 100 participantes donde registraron el cuestionario como método de
aplicacion. Concluyo que la reduccién en el Factor Rt también se debe a una
disminucién en todos los registros CV- 19. Uno de los mas importantes es el grado de

positividad.

Bases teodricas

Medidas de bioseguridad: Sobre esta variable, a continuacion, se presentan algunos
conceptos para entender mejor su significado:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), es un conjunto de normas
y medidas destinadas a proteger la salud de los empleados de los riesgos bioldgicos,

quimicos y fisicos que encuentran en el desempefio de su trabajo.

Segun la OMS (2005), lo define como conjunto de medidas y directrices para poder
cuidar y proteger a las personas que estan expuesto a peligros radiactivos, organicos

y sintéticos que se encuentran en el lugar de trabajo (Ruiz de Somocurcio, 2017).

Las medidas de bioseguridad son primordiales para garantizar la calidad de atencién
en salud, debido al problema de la pandemia por la Covid-19, se han implementado
las medidas de bioseguridad con mayor exigencia y cobertura, contrastando las

conceptualizaciones referenciadas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), define la bioseguridad como un
enfoque estratégico e integral para abordar y gestionar la vida y la salud de los seres
humanos, los animales y las plantas, y los riesgos asociados con los riesgos
relacionados. Abarca un marco normativo (que incluye herramientas y actividades).

Peligro para el medio ambiente. Segundo, la bioseguridad esta asociada a cada
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medida adoptada para reducir el riesgo de condiciones médicas infecciosas causadas
por la invasién, brote, colonizacion o propagacion de virus, bacterias u otros

microorganismos.

Para Ruiz de Somocurcio (2017), la bioseguridad es un conjunto de acciones
necesarias que se aplican para eliminar o mitigar los riesgos que pueden presentarse
a nivel individual, comunitario o ambiental. Evidentemente estas medidas han sido
aplicadas en la practica diaria, todos los autores mencionados coinciden con el
desarrollo de la practica hospitalaria, para la prevencion de la enfermedad del Covid-
19.

Segun Munguia (2021), las medidas de bioseguridad son la importancia de conocer la
importancia sobre la practica de la bioseguridad, la misma que implica saber los
riesgos bioldgicos, a los que se expone los profesionales, esto también significa
implementar medidas o acuerdos en las areas mas propensas o expuestos a fluidos
con riesgo bioldgico. Contrastando con la realidad si se ajusta debido a la proteccién
mediante el uso de las medidas de bioseguridad que todo personal debe aplicar para
la prevencioén del Covid-19, que ha sido la unica herramienta con la que nos hemos
defendido, sigue siendo una de las mas importantes, aun ante la aparicion de las

vacunas.

Segun Gobierno de Chile (2018), "La bioseguridad hospitalaria esta tomando medidas
para organizar medidas cientificas que definan las condiciones de contencion en las
que se deben tratar las sustancias infecciosas para limitar el riesgo bioldgico y
minimizar la exposicion potencial". Si se ajusta a la realidad regional y local, por lo que
cada una productora de servicios de salud, mantiene las medidas universales para

prevencion de las enfermedades.
A continuacion, se va a precisar algunos conceptos relacionados a esta variable:

En las Medidas de Universalidad, la atencién selectiva debe incluir a todos los
profesionales de la salud y a todos los pacientes en todos los departamentos. Su

objetivo principal es prevenir la exposicion. Si esto sucede, evite dafios o accidentes.
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Todos los empleados deben seguir todas las precauciones estandar. Aplicarlo a los
pacientes estén infectados o no (Munguia 2021). En este punto se ajusta a la realidad
debido a que todo centro hospitalario tiene como objetivo el cumplimiento de las

medidas estandar o basicas para la prevencioén del Covid-19.

El mundo es un hecho de la practica diaria de las politicas de salud donde no parecen
estar materialmente unidas; toda unidad conceptual cuya esencia no se agota en una
sola sustancia, sino que, por el contrario, se compone de varias cosas unicas, cada
una de las cuales tiene la existencia de su sustancia individual y se diferencia de la
existencia de la universal (Martinez, 1996). El concepto se emplea en la realidad,
contrastandola con la practica diaria del que hacer de los servicios de salud, la misma

que esta referenciada y cuenta con las politicas de salud que las respaldan.

Todos los pacientes deben considerarse contaminados, asi como los equipos que
contengan materia organica sin esperar a ser clasificados como “contaminados” y se
deben seguir los procedimientos de limpieza y desinfeccién (Baldocea, 2016). En la
realidad si se ajusta lo planteado por el autor, debido a que todo el personal de salud
conoce el principio que todo paciente se considera potencialmente contaminado, para

que se aplica las medidas apropiadas a fin de evitar la propagacién del virus.

Pérez (1998), nos dice que la universalidad esta estrechamente relacionada con la
naturaleza juridica y ética de los derechos antes mencionados; por lo tanto, los
derechos basicos se preservaran estén o no activos sistematicamente a nivel local en
el pais respectivo. Como sefala Laporta, si vamos a aceptar los universales, lo primero
que debemos hacer es sacar los derechos humanos del ambito de un sistema juridico
activo. Pérez, refiere que es separar los derechos humanos de los bienes basicos que
cada uno defiende, para llevarlos a un espiritu comun que defienda todos los derechos.
Entonces la ética de los derechos nos conduce necesariamente a la idea de la dignidad
humana, a los grandes valores de la libertad, la igualdad, la seguridad y la solidaridad.
Se evidencia efectivamente y se ajusta a la realidad debido a la naturaleza juridica de

los derechos humanos.
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Esta dimension considera como indicadores a los conceptos y principios de
universalidad, considerar a todo paciente potencialmente biocontaminado, mantener

todas las areas limpias y desinfectadas y lavado de manos.

Con el uso de barreras protectoras, Munguia (2021), nos define como el contacto
directo se puede evitar mediante el uso adecuado de materiales que eviten el contacto
con saliva, sangre y otros contaminantes. Aunque estas (gafas, mascaras, viseras,
guantes, delantales) no pueden prevenir accidentes, pueden prevenir
significativamente la contaminacién de liquidos. En la actualidad esta bien definido
debido a que las barreras protectoras se utilizan para prevenir el contagio del Covid-
19, las mismas que se han usado en nuestra realidad al 100%, evitando de esta

manera incrementar el nuUmero de casos del Covid-19.

Segun Baldocea (2016), nos dice que para proteger a las personas, es importante el
uso de barreras protectoras, cuando se manipulan materiales y herramientas
contaminados y cuando se desinfectan con agentes quimicos. Se verifica con la
realidad debido a que todo trabajador de salud utiliza medidas protectoras para
prevenir enfermedades en los pacientes y a la propia persona cuando se tiene contacto

con todo tipo de material considerado contaminado.

Ticona (2014) incluye el concepto de evitar el contacto directo con sangre y otros
fluidos corporales potencialmente contaminados, mediante el uso de materiales
apropiados en contacto con ellos. Se utiliza materiales especiales, que forman parte
de las barreras protectoras. para poder prevenir infecciones cruzadas que se dan en

los centros de salud al no aplicar las medidas de bioseguridad.

Para esta dimension se considera como indicadores al uso de guantes, uso de

mascarilla, uso de protector ocular, uso de mandil.

Para Munguia (2021) en cuanto al manejo, segregacion y eliminacion de residuos se
entiende en el sentido de la disposicion de materiales utilizados por profesionales,
depositandolos o disponiéndolos sin ningun riesgo, se refiere al retiro de materiales

segun el tipo de contaminacién y el manejo de secreciones. Se ajusta a la realidad
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debido a que cada manejo, segregacion y eliminacion lo realiza el personal
debidamente capacitado para evitar las infecciones cruzadas en los centros de salud

ademas de ser responsabilidad por el personal a realizar la accidn.

Baldocea (2016) incluye en su concepto como un conjunto de equipos y
procedimientos apropiados mediante los cuales se depositan y manipulan de manera
segura los materiales utilizados en la atencién al paciente. No todo centro de salud
cuenta con los insumos necesario y no se ajustaria a la realidad debido a que no
cuentan con la misma gestion para todos los centros de salud y la realidad es distinta

en cada puesto.

Ticona (2014) nos refiere que gracias a este principio se ha creado un método para
resaltar los factores de riesgo patoldgicos, protegiendo al individuo y al medio
ambiente. Se ajusta a la realidad debido a que se emplean planes para mejorar el
manejo de material contaminado siguiendo los protocolos vigentes para su exclusivo

método de aplicacion protegiendo al individuo.

Segun Sarango (2013) nos refiere que estos incluyen algunos procedimientos
apropiados mediante los cuales los materiales utilizados para el cuidado del paciente
se colocan en contenedores apropiados y se desechan de manera que no causen
ningun dafno. Es evidenciado con la realidad ya que se ha clasificado los materiales
segun su tipo de dafio y son eliminados seguro los protocolos vigentes que se aplican

en todo centro de salud para que no causen daino al personal y a la poblacion.

Para esta dimensidn se considera como indicadores a la segregacion de material

biocontaminado y segregacién de material punzocortante.

Prevencion de contagio de Covid-19: Sobre esta variable, a continuacion, se
presentan algunos conceptos para entender mejor su significado:

Para la Organizacion Panamericana de Salud (2020), la prevencion del Covid-19 es
una serie de procesos, acciones y cambios de comportamiento que haran que las
personas sean menos propensas al contagio, que se hara enorme. La Organizacion

Mundial de la Salud declar¢ la epidemia de Covid-19.una emergencia de salud publica
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de importancia internacional el 30 de enero de 2020. Se ajusta a la realidad ya que se
realiza acciones para evitar la propagacion del contagio del Covid-19 y se sigue las
medidas de prevencion que dicta la Organizacion Mundial de Salud ante la emergencia

sanitaria.

Segun la Terrones (2020), la prevencion de Covid-19 depende de una serie de
procesos, pero sobre todo de acciones y cambios de comportamiento que haran que
las personas sean menos propensas a contagiarse. Se ajusta a la realidad ya que se
realiza acciones para evitar el Covid-19 y asi contribuir a que no se complique la
enfermedad mediante acciones que son en favor de la poblacién para evitar la

propagacion del contagio de Covid-19.

|zzetti (2020) lo define como un conjunto de acciones organizadas sistematicamente,
las cuales tienen como objetivo principal el evitar el contagio del covid-19, considera
también que para poder cumplir estas acciones es necesario un cambio en el
pensamiento de las personas, puesto que las normas pueden estar definidas, sin
embargo, las personas que estan en contacto con la enfermedad son las encargas de

cumplirlas.

Es importante que sepamos si existe un mayor riesgo, por ejemplo, si el paciente tiene
sobrepeso o tiene diabetes, o si tengo antecedentes médicos, sus familiares, o si le
han diagnosticado otra enfermedad o le han mencionado enfermedad similar (Avalos
& Huaman, 2020). Es una realidad ya que el Covid-19 en una enfermedad latente y
existe mayor riesgo de contagio, se considera prevenir a la poblacién las personas que

tienen comorbilidades ya que son propensos a la enfermedad.

Segun la OMS la prevencion se refiere a medidas que se han adoptado para poder
prevenir enfermedades como lo son la reduccion de factores de riesgo sino detener el
avance de la enfermedad (Perrot et al., 2018). La prevencién en la actualidad se
desarrolla a nivel mundial debido a que la pandemia ha afectado a todo ser vivo, la
OMS dicta medidas de prevencion que son realizados en su mayoria por el personal

para evitar el contagio del Covid-19 y poder detener la enfermedad.
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Alvarez (2011), este autor define que la prevencién hace alusién a poder anticiparse o
evitar un hecho en donde se previene un hecho negativo ante el ser humano ademas
de poder concientizar a la poblacion sobre el adecuado prevenir que se debe de tomar
ante la enfermedad. En todo centro de salud se realiza la prevencién de Covid-19 de
acuerdo a la definicion dada, debido a que los centros de salud son primer de nivel de

atencion y el propdsito de estos son la prevencion de enfermedades.

Es la accion de poder prevenir la enfermedad del Covid-19 en donde se considera a
todo ser humano potencial factor de riesgo que estan asociados en las conductas de
los individuos (Perrot et al.,, 2018). En la actualidad se da por la prevencion de la
enfermedad que se considera desde el 2020 un virus potencialmente peligroso que
afecta a todos, en donde se considera al ser humano potencial de riesgo debido al no

cumplimiento de las medidas de prevencion.
A continuacion, se va a precisar algunos conceptos relacionados a esta variable:

En la higiene de manos y superficies, la Terrones (2020), dentro de sus
protocolos de higiene y seguridad, establece procedimientos y recomendaciones de
bioseguridad, con el fin de preservar la salud del personal, en el marco de la pandemia
por COVID-19.

Por lo tanto, el lavado de manos es el método mas efectivo y mas econémico conocido
por evitar la transmisién de enfermedades infecciosas, y debido a la presencia de
fregadero permanente, agua y jabon liquido, es preferible que necesite usar toallas de
papel y toallas de papel. Debe estar permanentemente en todas las habitaciones del
paciente en el hospital o transito. Este procedimiento es necesario para evitar
infecciones horizontales y crear habitos de higiene, que es una técnica utilizada para
eliminar la suciedad y los materiales organicos y transitorios (L6pez & Martinez, 2012).
Se aplica en la actualidad debido a que el lavado es el método mas efectivo y menos
costoso en donde se hace eliminacion de los residuos. Se aplica en todo momento

antes y después de cada accion.
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Su objetivo es promover soluciones rapidas y directas para prevenir las infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria en los ingresos hospitalarios, los servicios de
urgencias y las consultas externas. Cuando los profesionales de enfermeria practican
el lavado de manos como una conducta positiva, refuerza, protege y mantiene su
estado de bienestar, ya que promueve la reduccion de enfermedades (Caballero & Del
Aguila, 2020). Se brinda en todos los centros hospitalarios debido a que una norma de
bioseguridad en la actualidad que se debe de cumplir con todos sus objetivos por la

prevencion del personal y la poblacion ademas de ser una conducta ética.

El Ministerio de Salud (2016), por su parte, considera que el proceso para lavarse las
manos debe ser de la siguiente manera: debe emplearse el jabén de lo contario sera
menos efectivo, ademas de ello solo es necesario una pequefia parte de agua. El uso
de jabon facilita la limpieza, ayuda a disolver grasa almacenada en las manos y a parte
elimina bacterias, virus y hongos que causan la mayoria de las enfermedades, ademas
de ellos, les da un aroma agradable a las manos. Todos los tipos de jabén son
igualmente efectivos para matar las bacterias que causan enfermedades cuando se
usan correctamente. Se verifica dicha afirmaciéon porque esta dada por el ente maximo
de salud a nivel nacional en donde explica como se tiene que realizar el lavado de

manos con agua y jabén ademas de seguir todos los pasos ya normados.

Esta dimensidon considera como indicadores a la definicion de lavado de manos,

definicion de limpieza de superficies

En cuanto a la higiene respiratoria la Terrones (2020), dentro de sus protocolos
de higiene y seguridad, establece procedimientos y recomendaciones de bioseguridad,
con el fin de preservar la salud del personal, en el marco de la pandemia por COVID-
19.

Incluyen la practica de cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar (con mascarilla
quirurgica, mascarilla de tela, pafiuelo, manga o codo doblado), seguida de la higiene
de manos; esta destinado a reducir la secrecion de secreciones respiratorias que

pueden contener particulas infecciosas (Directrices de la Organizacion Mundial de la

21



Salud, 2014). Esta informaciéon se evidencia con la realidad debido a que la
enfermedad se contagia por via aérea y al momento de cubrirnos la boca y la nariz
mediante la mascarilla evitamos el contagio de las particulas que contrae todo ser

humano.

Segun Castareda et al. (2018), la higiene respiratoria tiene como objetivo prevenir las
secreciones respiratorias desde donde se producen (control del punto de liberacion) y
evitar contaminar las manos de la persona que las produce. Cualquier persona con
signos o sintomas como tos, congestion nasal, secrecién nasal y aumento de las
secreciones respiratorias también debe usarlo. Este concepto esta de acuerdo a la
realidad debido que las secreciones respiratorias se producen con la liberacion de las

mismas y se necesita la higiene respiratoria para poder evitar contaminar a la persona.

Segun Castaneda et al. (2018), nos dice que la higiene respiratoria debe practicarse
inmediatamente después del ingreso y a todos los miembros de la familia, visitantes y
trabajadores de la salud con los siguientes sintomas respiratorios: tos, secrecion nasal,
congestién nasal o secreciones respiratorias. Las secreciones respiratorias son una
fuente de transmisién de enfermedades. Los demas que vayan a la oficina o al hospital
deben evitar el contacto directo con personas enfermas y deben practicar otros habitos
saludables como: limpiar y desinfectar superficies que se tocan con frecuencia en el
hogar, el trabajo o la escuela, incluidos los teléfonos celulares. Existe una diferencia
con la informacion debido a que no todo centro de salud cuenta con la proteccion de
higiene respiratoria debido a los insumos insuficiente, ya que es una realidad distinta

en todo centro de salud debido a la gestidén de las redes.

Esta dimension considera como indicadores cubre nariz y boca al estornudar o toser,

evita tocarse 0jos, nariz y boca, utiliza mascarilla personal, mantiene distanciamiento.

En cuanto a la Ventilacién de ambientes la Terrones (2020), dentro de sus
protocolos de higiene y seguridad, establece procedimientos y recomendaciones de
bioseguridad, con el fin de preservar la salud del personal, en el marco de la pandemia
por COVID-19.
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Merino (2020), refiere a la accion y efecto de la ventilacion, derivado de la palabra
latina "ventatio" de "ventus" que significa "viento", refiriéndose a que se trata de permitir
que el aire llegue a un lugar para la innovacion. La informacion es correcta debido a
las nuevas medidas de prevencion del Covid-19 que se emplea a nivel mundial, donde
el aire el parte fundamental para el contagio de esta enfermedad debido a las particulas

que se transmite de persona a persona al no cumplir con las medidas de bioseguridad.

Este rasgo esta intimamente relacionado con el elemento luz, y lo encontraremos
principalmente en dos categorias; naturales o artificiales. En el caso de la luz natural
interviene un factor ambiental, es decir, el sol como lo conocemos es una fuente
especial de emision de luz que ilumina formas y espacios arquitectonicos. La
ventilacion es algo que el hombre promueve, de una forma u otra, mediante el uso de
la energia eléctrica (Hdez, 2012). En la realidad se cumple con la ventilacién debido a
que es una medida universal que se aplica para todo tipo de centro de salud, la
ventilacién es medida fundamental para evitar la propagacién de la enfermedad en

espacios cerrados.

Para Piérola (2012), la ventilacion es una de las caracteristicas que puede tener un
edificio, que incluye permitir el paso del aire por el interior del edificio; Crea ventilacion
para evitar que se acumule aire caliente en el interior. Los elementos arquitectonicos
muchas veces nos permiten respetar esta caracteristica, como elementos de
iluminacion, perforaciones en el piso, techo y paredes. Esta informacién es correcta
porque es una de las dimensiones de la prevencion de contagio de Covid-19, que esta

sustentada teéricamente y se aplica en la vida diaria de todo personal de salud.
Esta dimensién considera como indicador la ventilacidon natural de ambientes cerrados.

En cuanto a la limpieza y desinfeccion de lugares de trabajo la Terrones, (2020),
manifiesta que debe de garantizar con antelacion al uso de los locales y ambientes,
los mismos estén limpios y desinfectados. Esto aplica a espacios de trabajo y estudio,
salas de reuniones, aulas, talleres, bibliotecas, etc. como asi también, servicios

sanitarios, pasillos y circulaciones, ascensores, escaleras, etc. Si se realizan tareas en
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doble turno en tales espacios, se debe realizar la limpieza y desinfeccion de los mismos

previamente al ingreso del nuevo turno o grupo de personas.

La Organizacion Mundial de la Salud (2020), define como la eliminacion de los
patdgenos o reduce significativamente su concentracion en las superficies
contaminadas y, por lo tanto, es una parte esencial de cualquier método de
desinfeccidon. Para desinfectar efectivamente la superficie, el método utilizado, el
enfoque y el tiempo de contacto con los desinfectantes es decisivo. Por lo tanto,
después de la limpieza, se debe aplicar un antiséptico quimico, como el cloro o el
alcohol, para destruir las bacterias restantes. Todo centro hospitalario cuenta con
personal de limpieza que realiza la desinfeccidn del area para evitar la propagacién de
enfermedades, estos utilizan las medidas de prevencion para evitar el contagio mismo

de la enfermedad.

Segun el Ministerio de Salud (2011), la limpieza ambiental es un enfoque complejo
para la prevencion y el control de infecciones que requiere multiples enfoques, que
incluyen capacitacion, monitoreo, evaluacion, retroalimentacion e indicaciones. Esta
afirmacion se ajusta a la realidad debido a que lo realiza el ente maximo de salud, en
donde se considera a la limpieza como medida de prevencion debido a la eliminacion

de microorganismos y estos hacen el control de las infecciones.

Para Minsa/Digesa (2012), la limpieza debe realizarse de mas sucio a mas sucio, y
de arriba hacia abajo para que los escombros caigan al piso y finalmente se limpien;
proceda regularmente para no pasar por alto ninguna zona. Use un paino limpio al
comienzo de cada limpieza (p. €j., limpieza diaria de rutina en una clinica publica).
Deseche el pafio de limpieza que ya no sea absorbente. En areas con riesgo de
contaminacion con el virus COVID-19, use un pano limpio para limpiar la cama de cada
paciente. Los trapos sucios se desecharan correctamente después de cada uso y se
generara un SOP para indicar con qué frecuencia se deben cambiar los trapos
mencionados anteriormente. Se ajusta a la realidad debido a que se realizan las

limpiezas y desinfeccion para evitar la propagacion de las enfermedades, donde esta
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dada por el ente mayor de salyd donde la limpieza disminuye la contaminacion por el

virus del Covid-19.

Esta dimension considera como indicadores la limpieza de lugares de trabajo y

desinfeccién de lugares de trabajo.

A continuacién, tenemos algunas definiciones del Covid-19:

El virus del sindrome respiratorio SARS-CoV-2 conduce a la ocupacion del centro de
clasificacion en la familia del virus Coronverus, incluidos el coronavirus beta, el
coronavirus gamma y el coronavirus cuatro categorias. Se han nombrado varios virus
de Corona de cuatro tipos de animales y, por lo tanto, una gran preocupacién para los
veterinarios. Desde el punto de vista de la epidemiologia ambiental, se pueden dividir
en dos grupos: coronavirus comunitarios (o coronavirus humanos, HCoV) vy
coronavirus humano-animal. Los coronavirus humanos circulan libremente entre las
personas de todos los continentes y, a menudo, causan enfermedades respiratorias
leves. Se estima que es responsable del 10 al 30% de los casos sin resolver (Diaz &
Toro, 2020)

El coronavirus causante de la enfermedad es una epidemia de corta duracion, pero
corre el riesgo de causar un brote potencialmente grave de enfermedad respiratoria.
El origen del coronavirus parece estar en la propagacion de animales. En particular, el
coronavirus beta zoondtico se asocia filogenéticamente con el coronavirus de
murciélago y puede ser una fuente de humanos, ya sea directamente o a través de un
huésped intermediario. Este intermediario del SARSCoV es la civeta, una fauna del
grupo Viverrid, y en el caso del MERS-CoV, el dromedario. Todavia no esta claro cual
es el intermedio del SARS-CoV-2, o si salta directamente de los murciélagos a los
humanos (Diaz & Toro, 2020)

Segun American Thoraccic Society (2020), COVID-19 es una nueva forma de
enfermedad por coronavirus causada por el nuevo virus SARS-CoV2, que causa
sintomas respiratorios graves. Este nuevo virus es diferente del virus que causa el

SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Severo) o el MERS (Sindrome Respiratorio del
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Medio Oriente). También es diferente del coronavirus que causa infecciones
estacionales en los Estados Unidos. En abril de este afo habia mas de dos millones

de casos confirmados en todo el mundo, convirtiéndose en una pandemia.

Para Mukherjee et al. (2020) el SARS-CoV-2, es una enfermedad nueva en la historia
de la humanidad, la cual causa la enfermedad denominada como Covid-19, la cual
afecta principalmente las vias respiratorias, se considera que la enfermedad en
promedio puede durar hasta 90 dias sin embargo la etapa mas critica tiene una
duracion de hasta 30 dias, de ahi puede estar alojada en el cuerpo humano, es
importante mencionar que se considera que esta enfermedad es de origen animal, sin

embargo esta no ha sido confirmado en su totalidad.

Mencionaremos datos epidemiolégicos segun el Agente causal: Beta

Coronavirus denominado SARS-CoV-2.

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo 2 (SARS-CoV-2) que causa el
COVID-19 se ubica taxondmicamente en la familia Coronaviridae SARS-CoV-
2/COVID-19: Virus, Enfermedades y Pandemias. La familia se subdivide en cuatro
géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus.
Muchos coronavirus de los cuatro géneros anteriores causan enfermedades en el
ganado y, por lo tanto, son principalmente una preocupacién para los veterinarios.
Hasta la fecha, se conocen siete coronavirus médicamente importantes y pertenecen
a uno de los dos géneros mencionados anteriormente. Desde un punto de vista
ecoepidemioldgico, se pueden dividir en dos categorias: coronavirus adquiridos en la
comunidad (o coronavirus humanos, HCoV) y coronavirus zoonéticos (Diaz & Toro,
2020)

La pandemia de COVID-19 ha cobrado un alto precio en términos de carga de
enfermedad y muertes en todo el mundo, con docenas de vacunas candidatas contra
COVID-19 en desarrollo. Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
y las Academias Nacionales de Ciencias han emitido un marco para vacunar a la

poblacion de los EE. UU.1 dando prioridad a las personas con alto riesgo de adquirir
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la infeccion o transmitir la enfermedad, o aquellas con condiciones médicas
preexistentes. La vacunacion de los proveedores de atencion médica (HCP)
garantizara una fuerza laboral adecuada para brindar atencién a los pacientes
infectados (Victoria et al., 2021)

La pandemia del COVID-19 ha generado una gran incertidumbre, ansiedad y un
cambio drastico en nuestra forma de vida. Las organizaciones han tenido que
adaptarse a la demanda de trabajo remoto a gran velocidad y escala. Muchos se han
visto obligados a renovar sus oficinas fisicas y las politicas que se crean en panico
para permitir que los empleados trabajen desde casa sin la capacitacion necesaria o

los arreglos bien preparados (Pranggono & Arabo, 2021).

Coronavirus (CoVs), incluido el SARS-CoV-2, causante de la pandemia actual de la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) tiene una propensién a la
neuroinvasion; Las neuronas olfatorias estan actualmente discutiéndose como una
puerta de entrada para la neuroinvasion y la propagacién de CoV después de la
infeccion de las células neurales del SNC a la periferia a través de una ruta transneural.
Una cuarta parte de los pacientes ingresados con COVID19 reportan una alteracion
en su sentido del olfato, que puede estar relacionado con esta capacidad. Presumimos
que la pérdida del olfato a menudo no se nota subjetivamente y que la proporcion de
afectados pacientes es superior al 25%. Burghart Sniffin’ Sticks, una ampliamente
utilizada prueba de deteccion de trastornos del olfato, se utilizé de acuerdo con la
especificaciones del fabricante en un estudio transversal prospectivo objetivar la

magnitud del trastorno del olfato provocado por el SARSCoV-2 (Hornuss et al., 2020)

Dentro de la etiologia vamos a mencionar que:

Desde el descubrimiento del nuevo coronavirus, SARS-CoV-2, los cientificos han
debatido su origen. Se ha especulado que el SARS-CoV-2 es un producto del
procesamiento de laboratorio. Sin embargo, los datos genéticos no respaldan esta
hipotesis e indican que el SARS-CoV-2 no se origind a partir de una columna vertebral
viral previamente conocida. El analisis genético y la comparacién con la antigua region

de unién al receptor de punta (RBD) pueden explicar la diferencia en la afinidad de
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ACE2 entre el coronavirus SARS-CoV-2 y el coronavirus similar al SARS (Ciotti et al.,
2020).

Los coronavirus pertenecen a la subfamilia Coronavirineae en la familia de
coronavitidae del orden nidovirales (revisado en Becker) [10]. El genoma es un ARN
monocatenario de sentido positivo (30 kb) con una estructura de caperuza y una cola-
poli-A. Los homotrimeros de proteinas S forman los picos en la superficie del virus y
permiten la unién a los receptores del huésped. Los coronavirus contienen al menos 6
marcos abiertos de lectura (ORF) que codifican proteinas estructurales primarias que
incluyen espiga (S), membrana (M), envoltura (E) y nucleocapside (N). Las proteinas
S son responsables de la unién a los receptores del huésped. Las proteinas M
contienen dominios transmembrana que contribuyen a la forma del virus y la union a
la nucleocapside. La proteina E esta involucrada en el ensamblaje y la patogénesis del
virus. La proteina N empaqueta y encapsula el genoma en viriones y también

antagoniza el ARN silenciador (Becker, 2020).

Modos de transmisién: Directamente o entre individuos infectados vy
susceptibles a través de secreciones respiratorias, gotitas y aerosoles al toser, cantar,
hablar, estornudar o actividad fisica que acelera la respiracion a través del contacto

cercano sin proteccion (Ministerio de salud, 2020)

Se ha demostrado la excrecion fecal del virus en algunos pacientes y se ha informado
sobre la supervivencia del virus en un numero limitado de casos. Sin embargo, la via
fecal-oral no parece ser un mecanismo de transmision, por lo que aun no se ha

determinado su papel e importancia (Ministerio de salud, 2020)

Periodo de incubacion: El tiempo transcurrido desde la infeccién por el virus
hasta la aparicion de los sintomas. Los sintomas ocurren en promedio 5-6 dias

después de la infeccion (extremo: 1-14 dias). (Ministerio de salud, 2020)

Periodo de transmisibilidad: Los sintomas aparecen con mayor frecuencia

desde 2 dias antes del inicio hasta 14 dias después del inicio. En pacientes graves y
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gravemente enfermos, la duracién de la infeccion puede durar 30 dias o mas.
(Ministerio de salud, 2020)

Grupos de riesgo para cuadro clinico grave y muerte: En los grupos de riesgo
se puede encontrar a personas mayores de edad que contengan comorbilidades como
lo son enfermedades cardiovasculares, enfermedades renales, hipertension arterial,

diabetes, cancer, asma entre otros.

Inmunidad: Se ha demostrado que el SARS-CoV-2 interrumpe las respuestas
inmunitarias normales, lo que da como resultado un sistema inmunitario deteriorado y
respuestas inflamatorias descontroladas en pacientes en estado critico y en estado
critico con COVID-19. Estos pacientes tienen linfopenia, activacion y disfuncion de
linfocitos, anomalias de granulocitos y monocitos, niveles elevados de citoquinas y

aumento de inmunoglobulina G (IgG) y anticuerpos totales (Yang et al., 2020).

Epidemia: El coronavirus es un gran virus de ARN con envoltura positiva que
puede infectar a los humanos, pero también puede infectar a muchos animales. El
coronavirus fue descrito por primera vez en 1966 por Terrell y Benoy, quienes
cultivaron el virus de pacientes con resfriado. En base a su morfologia como viriones
esféricos con capas centrales y proyecciones superficiales que se asemejan a la
corona solar, se les ha denominado coronavirus (en latin: corona = corona). Hay cuatro
subfamilias, que son los coronavirus alfa, beta y gamma, y los virus delta. Mientras
que los coronavirus alfa y beta se originaron claramente en los mamiferos,
especialmente en los murciélagos, los virus gamma y delta se originaron en los cerdos

y las aves. El tamafio del genoma varia de 26 kb a 32 kb (Velavan & Meyer, 2020).

De los siete subtipos de coronavirus que pueden infectar a los humanos, los betavirus
pueden causar enfermedades graves y la muerte, mientras que los alfavirus causan
infecciones asintomaticas o leves. EI SARS-CoV-2 pertenece a la familia B de
betacoronavirus y esta estrechamente relacionado con el virus SARS-CoV. Cuatro
genes estructurales principales que codifican la proteina de la nucleocapside (N), la

proteina de punta (S), la proteina de membrana pequena (SM) y la glicoproteina de
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membrana (M) con una glicoproteina de membrana adicional (HE) que encontramos
en el beta-coronavirus HCoV-OC43 y HKU1. SARS-CoV-2 es 96% similar en todo el

genoma al coronavirus de murciélago (Velavan & Meyer, 2020).

Prevencion: COVID-19 es una pandemia de proporciones sin precedentes en
historia humana reciente. Menos de 18 meses desde el inicio de la pandemia, hay
cerca de doscientos millones confirmados casos y cuatro millones de muertes en todo
el mundo. También ha habido esfuerzos masivos dirigidos a encontrar seguros y
efectivos vacunas. Para julio de 2021 habia 184 vacunas COVID-19 candidatos en
desarrollo preclinico, 105 en desarrollo clinico desarrollo, y 18 vacunas aprobadas para
uso de emergencia por al menos una autoridad reguladora. Estas vacunas incluyen
virus vivo atenuado o inactivado, basado en proteinas, vector viral, y vacunas de acido
nucleico. Para mediados de 2021, tres mil millones de dosis de la vacuna COVID-19
se ha administrado en todo el mundo, principalmente en paises de altos ingresos.
vacunacion Covid-19 brinda esperanza para el fin de la pandemia, si y solo si hay seria
un acceso equitativo y una aceptacion optima en todos los paises alrededor del mundo
(Ndwandwe & Wiysonge, 2021)
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Ill. METODOLOGIA

3.1. Tipoy diseno de investigacion

Pertenece al tipo de investigacion basica, ya que tiene el propdsito de brindar sustento
tedrico que pueda argumentar el problema analizado. El enfoque es cuantitativo y el
nivel de estudio es el descriptivo correlacional; ya que las investigaciones descriptivas
correlacionales buscan encontrar valores en dos subcategorias 0 mas que se estudian

para conocer si hay asociacion entre ambas.

Segun Hernandez et al. (2010), comenta que en estos estudios el investigador se basa
en la observacion de fendmenos, tal como se dan en el contexto natural, es asi que
solo se observa a los individuos que son parte de la muestra, pero nunca se dan

tratamientos para medir sus efectos.

En relacién al disefio se empleara el disefio no experimental, descriptivo correlacional,
de corte transversal, ya que responde a un solo momento del tiempo en que se
observan los fenémenos. Es asi que, en este tipo de disefios, (Bernal et al., 2010), nos
dice que los estudios transeccionales son aquellos que buscan recoger informacion
del fendmeno estudiado en un solo momento y en una sola vez; siendo el disefio como

a continuacion se presenta:

Figura 1

Esquema de disefio correlacional

<
——

Pk

Interpretado seria:
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M: es el personal asistencial, de un centro hospitalario de Arequipa que participa en el
estudio.

O1: es la informacién del cuestionario de Medidas de bioseguridad.

02: es la informacion del cuestionario de Prevencion de contagio de Covid-19.

r: es el coeficiente de correlacidon que se hallara entre las variables.

En relacion al método es cuantitativo, el autor define que son los que analizan datos y
utilizan la recopilacion de estos para poder responder preguntar y contrastar hipotesis
ya formuladas en donde se basa a menudo a conteos, mediciones y estadisticas para

determinar el comportamiento de la poblacién a estudiar (Hernandez et al., 2010).

3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Medidas de bioseguridad

Sobre la definicion conceptual de la variable “Medidas de bioseguridad” tenemos a la
(Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2017) que sostiene que es un conjunto de
normas y medidas destinadas a proteger la salud de los empleados de los riesgos
bioldgicos, quimicos y fisicos que encuentran en el desempefio de su trabajo. Ademas,
lo define como conjunto de medidas y directrices para poder cuidar y proteger a las
personas que estan expuesto a peligros radiactivos, organicos y sintéticos que se

encuentran en el lugar de trabajo (Ruiz de Somocurcio, 2017)

Definicidn operacional: Esta variable de medidas de Bioseguridad, se medira mediante
una encuesta que mida sus dimensiones: medidas de universalidad, uso de barreras
protectoras, manejo, segregacion y eliminacion de residuos; por cada dimensién se
formuld 6 items, que seran evaluados a través de la escala de Likert, los rangos de la
medicion de la variable seran en 3 niveles: aplica adecuadamente, aplica algunas

veces Yy no aplica.
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Tabla 1

Operacionalizacion de Medidas de Bioseguridad

Escalay

Subvariables Indicadores items Rangos
valores
- Conceptos y principios
- Considerar a todo paciente Aolica
Medidas de potencialmente biocontaminado Ordinal P
. ; . L 1-6 - adecuadamente
Universalidad - Mantener todas las areas limpias y 1=Nunca (67 - 90)
desinfectadas 2= Casi
- Lavado de manos. Nunca
3=A .
- Uso de guante veces Aplica algunas
Uso de barreras - Uso de mascarilla i veces
7-12 4=Casi
protectoras - Uso de protector ocular siempre (43 - 66)
- Uso de mandil 5=
Manejo, Siempre Np
segregaciony - Segregacion de material biocontaminado 13-18 Aplica
eliminacion de - Segregacion de material punzocortante (18-42)
residuos

Variable 2: Prevencién de contagio de Covid-19

Sobre la definicidn de la variable “Prevencion de contagio de Covid-19” tenemos
a la (Organizacién Panamericana de Salud, 2020) que sostiene que la prevencion del
Covid-19 es una serie de procesos, acciones y cambios de comportamiento que haran
que las personas sean menos propensas al contagio, que se hara enorme. La
Organizacion Mundial de la Salud declar6 la epidemia de COVID-19 una emergencia

de salud publica de importancia internacional el 30 de enero de 2020.

Definicién operacional: Esta variable de prevencion de contagio de covid-19, se medio
mediante una encuesta que evalue sus dimensiones: la higiene de manos y
superficies, higiene respiratoria, ventilacion de ambientes, limpieza y desinfeccion de
lugares de trabajo, por cada dimension se formulé 5 items, que seran evaluados a
través de la escala de Likert, los rangos de la medicidon de la variable seran en 3

niveles: previene siempre, previene algunas veces y no previene.
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Tabla 2

Operacionalizacion de Prevencion de contagio de Covid-19

Escalay

Subvariables Indicadores items Rangos
valores
Higiene de manos y - Lavado de manos 1-5
superficie - Limpieza de superficies
Previene
- Cubre nariz y boca al estornudar siempre
o toser Ordinal (74-100)
Higiene respiratoria - Evitatocarse ojos, nariz y boca 6-10 1=Nunca
- Utiliza mascarilla personal 2=CasiNunca Previene
- Mantiene distanciamiento 3=Aveces algunas veces
4= Casi (47-73)
Ventilacion de ambientes l/:rrg?;on natural de ambientes 11-15 sjlgirzg]rsre No
Previene
Limpieza y desinfeccion Limpieza de lugares de trabajo (20-46)
Desinfeccion de lugares de 16-20

de lugares de trabajo trabajo

3.3. Poblacién y muestra

Hernandez et al., (2012), considera que la poblacién “Es un conjunto de todos
los casos que concuerdan en un conjunto de especificaciones.” Es la totalidad del
fendbmeno estudiado, en el que se estudian entidades poblacionales con

caracteristicas comunes y se generan datos de investigacion.

Criterios de inclusion: en este estudio han participado la muestra de 66
trabajadores que se encuentran laborando en el centro hospitalario que constituye

nuestra poblacion de estudio.

Criterios de exclusion: En este estudio no han participado los trabajadores que

conformaban el personal administrativo o directivo del centro hospitalario.

Para la presente investigacion la muestra fue conformada por 77 trabajadores
del hospital, de los cuales solo 66 decidieron hacerlo, y el resto no indicando que tenian

motivos personales.
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En la unidad de analisis estuvo conformado por el personal asistencial, de un

centro hospitalario de Arequipa, 2021

El tipo de muestreo empleado para la investigacion fue no probabilistico, en este
se emplea una pequena parte de la poblacién por la facilidad de acceso que se tiene

a la muestra y deja de lado el calculo por medio de formula.
3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se ha empleado el cuestionario como instrumento para recoger datos de los
trabajadores, este instrumento de recoleccion se considera uno de los mas empleados
al momento de realizar investigaciones a personas, esto se debe a la facilidad con la
que se construyen y aplican, ademas que tiene una gran facilidad para hallar

informacion (Riebe et al.; 2020)

Segun Hernandez et al. (2012), una vez que se seleccioné el disefo de estudio
y la muestra adecuados en funcion de nuestro problema de investigacion, los datos se
recopilaron mediante una técnica de encuesta. Se aplica a los trabajadores en un
cuestionario, permitiéndonos obtener informacion o datos para utilizar en el
cuestionario en funcion del objetivo del estudio. Con esta informacion se puede evaluar
una hipétesis previamente formulada dentro de una investigacion, para lo cual es

necesario contar con un plan de aplicacion.

Es asi que en este estudio se ha empleado la técnica de la encuesta para
recolectar informacion de los trabajadores en ambas variables y su instrumento ha sido
el cuestionario. En ambas variables los cuestionarios han sido elaborados y adaptados
teniendo en cuenta el analisis exhaustivo del marco tedrico que ha sustentado para
ambas variables. En donde se determina las medidas de bioseguridad y prevencion
de contagio de Covid-19 donde laboran. De estos dos cuestionarios, el primero
correspondia a la variable “Medidas de bioseguridad”, con 18 items, que
correspondian a tres dimensiones de la variable en estudio. Mientras que el segundo
estuvo dirigido a recopilar informacion relacionada a la variable “Prevencion de

contagio de Covid-19”, la cual media cuatro dimensiones y comprendia de 20 items.
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En ambos casos se ha considerado cinco opciones de respuestas, bajo el modelo de

la escala de Likert.
Validez:

En cuanto a la validez cabe mencionar que los cuestionarios han sido analizados y
evaluados en su construccion de items, por la opinidn de los expertos, los cuales dieron
su opinidn sobre la viabilidad de poder aplicarla tal como se encontraban, siendo la

opinibn como a continuacion se presenta en la tabla 3

Tabla 3
Consolidado de la validez por juicio de expertos
N° Identificacion del profesional Especialidad Conclusion
1 Mg. Chirinos Fernandez, Maria Luisa ~ Magister en administracién en Aplicable
Gerencia y organizacién de salud
2 Dr. Manrique Guzman, Elizabeth Doctora en educacién Aplicable
3 Dr. Cornejo Guevara, Maria Elena Doctora en educacion Aplicable
4 Dr. Garay Pefia, Luis Edilberto Docencia e investigacidn universitaria Aplicable
5 Mg. Portocarrero Vilca, Fernanda Magister en salud ocupacional y del Aplicable
Graciela medio ambiente
Conclusion final Aplicable

Confiabilidad: El método utilizado fue la prueba de fiabilidad de alfa de Cronbach que
se ha usado para medir la confiabilidad de la primera variable medidas de
bioseguridad. De los 18 elementos nos da como resultado 0.936, lo que nos da como

resultado que tiene una excelente confiabilidad.

Para medir la confiabilidad de la segunda variable prevencion del contagio. De los 20
elementos nos da como resultado 0.801, lo que nos da como resultado que tiene una

alta confiabilidad.
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Tabla 4

Confiabilidad de instrumento 1

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,936 18

Al aplicarse la prueba de confianza para el cuestionario de 18 preguntas con 5
opciones multiples de respuestas, se puede encontrar que el valor de fiabilidad hallado
es de 0.936 lo cual indica que es alta la confianza que brinda la consistencia interna
de los items. Lo que permite inferir a la vez que el cuestionario que el cuestionario

puede ser empleado.

Tabla 5

Confiabilidad de instrumento 2

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,801 20

Al aplicarse la prueba de confianza para el cuestionario de 20 preguntas con 5
opciones multiples de respuestas, se puede encontrar que el valor de fiabilidad hallado
es de 0.801 lo cual indica que es alta la confianza que brinda la consistencia interna
de los items. Lo que permite inferir a la vez que el cuestionario que el cuestionario

puede ser empleado.
3.5. Procedimientos

Los procedimientos que se han seguido en este estudio han respondido a una
secuencia organizadas previamente con el director del centro hospitalario, para tomar

acuerdos de fechas y horario de la aplicacion de los instrumentos, dada por la
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coyuntura relacionada a esta pandemia que se esta viviendo, se realiz6 ambos

cuestionarios de forma virtual.

Luego de verificar la confiabilidad del instrumento, se encuesto al personal
asistencial de un centro hospitalario de Arequipa. Estos datos fueron ingresados al
programa estadistico SPSS 25 a fin de proceder con el analisis respectivo y obtener

los resultados descriptivos e inferenciales del estudio.
3.6. Método de analisis de datos
Se han utilizado dos métodos estadisticos para este estudio.

En primer lugar, para determinar los niveles de confianza en ambos
cuestionarios, se empled la confiabilidad de los instrumentos, la prueba de Alfa de

Cronbach:

Figura 2
Esquema de Alfa de Cronbach

o o= [—n}' _ r_'.*':_:__m-.‘]

Con los resultados hallados a partir de esta férmula, se pudo obtener valores

entre los rangos del cero al uno, cabe precisar que en el caso de ambos instrumentos
se acercaban a la unidad, siendo estos interpretados en la tabla de valores y pudiendo

comprender que si eran confiables.

Luego de observar que los resultados hallados indicaban aceptables niveles de
confianza en ambos instrumentos se procedié a su aplicacion al personal asistencial

de la muestra.

Luego para proceder a obtener los niveles de asociacion entre ambas variables

se procedio a emplear la prueba estadistica Rho de Spearman, en razén a que ambas

38



variables estan disefiadas con criterios ordinales de valoracién. Y para estos casos se

aplica esta prueba:

Figura 3
Esquema de Rho Spearman

Cabe mencionar que se ha empleado el programa estadistico SPSS en su

version 25 para el procesamiento de toda la informacion.
3.7. Aspectos Eticos

En este estudio se han tomado en cuenta las normas de redaccién APA (7ma
edicién), esto para respetar los derechos de autor de cada fuente consultada, ademas
se tomo en cuenta el manual de elaboracion de productos observables para evaluar

adecuadamente la estructura del informe de tesis.

Finalmente se empleo el Turnitin para verificar que el contenido del informe haya
sido parafraseado por su respectivo autor a fin de que no se considere como copia fiel

a la fuente consultada.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos
Tabla 6

Distribucion porcentual de la variable medidas de bioseguridad

Medidas de bioseguridad

Rangos F %
No Aplica 5 7.58%
Aplica algunas veces 16 24.24%
Aplica adecuadamente 45 68.18%
Figura 4

Grafico de la variable medidas de bioseguridad
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La tabla 6 y grafico 4 permite apreciar los resultados descriptivos obtenidos mediante
el cuestionario para la variable medidas de bioseguridad, en la cual los trabajadores
indicaron que, para un 68.18% esta aplica adecuadamente, puesto que las medidas
han sido aplicadas conscientemente por parte del personal asistencial, mientras que
para un 24.24% aplica algunas veces y solo para un 7.58% no aplica, puesto que a
pesar de que han seguido las normas, estas no les han funcionado como deberia,

debido a la falta de conciencia u omisién de procedimientos.
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Dimension 1: Medidas de universalidad
Tabla 7

Distribucién porcentual de la dimension medidas de universalidad

Medidas de universalidad

Rangos F %
No Aplica 4 6.06%
Aplica algunas veces 10 15.15%
Aplica adecuadamente 52 78.79%
Figura 5

Gréfico de la dimension medidas de universalidad
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La tabla 7 y grafico 5 permite apreciar los resultados descriptivos para la dimension
medidas de universalidad, en la cual los trabajadores indicaron que, para un 78.79%
esta aplica adecuadamente, debido a que estos consideraron a los pacientes como
altamente biocontaminados mientras que para un 15.15% aplica algunas veces y solo
para un 6.06% no aplica, puesto que no tomaron en cuenta el concepto de

universalidad.
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Dimensién 2: Uso de barreras protectoras
Tabla 8

Distribucién porcentual de la dimension uso de barreras protectoras

Uso de barreras protectoras

Rangos = %
No Aplica 5 7.58%
Aplica algunas veces 16 24.24%
Aplica adecuadamente 45 68.18%
Figura 6

Gréfico de la dimension uso de barreras protectoras
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La tabla 8 y grafico 6 permite apreciar los resultados descriptivos para la dimension
uso de barreras protectoras, en la cual los trabajadores indicaron que, para un 68.18%
esta aplica adecuadamente, esto se pudo deber a que el personal conto con el equipo
de proteccidn personal indispensable, segun el area de trabajo, mientras que para un
24.24% aplica algunas veces y solo para un 7.58% no aplica, puesto que no contaban

0 no empled el equipo de proteccion personal segun su area de trabajo.
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Dimensién 3: Manejo, segregacion y eliminacién de residuos
Tabla 9

Distribucion porcentual de la dimensién manejo, segregacion y eliminacion de residuos

Rangos Manejo, segregacion y eliminacion de residuos
F %
No Aplica 6 9.09%
Aplica algunas veces 13 19.70%
Aplica adecuadamente 47 71.21%
Figura 7

Grafico de la dimensién manejo, segregacion y eliminacion de residuos
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La tabla 9 y grafico 7 permite apreciar los resultados descriptivos para la dimension
manejo, segregacion y eliminacion de residuos, en la cual los trabajadores indicaron
que, para un 71.21% esta aplica adecuadamente, debido a que se ha seguido una
optima segregacion de los residuos sélidos mientras que para un 19.70% aplica
algunas veces y solo para un 9.09% no aplica, porque no concientizo la eliminacién de

residuos soélidos correctamente.
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Variable 2: Prevencién de Contagio
Tabla 10

Distribucion porcentual de la variable prevencion de contagio de Covid-19

Prevencion de contagio de Covid-19

F %
No previene 4 6.06%
Previene algunas veces 11 16.67%
Previene siempre 51 77.27%

Figura 8

Gréfico de la variable prevencion de contagio de Covid-19
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La tabla 10 y grafico 8 permite apreciar los resultados descriptivos obtenidos
mediante el cuestionario para la variable prevencién de contagio de Covid-19, en la
cual los trabajadores indicaron que, para un 77.27% esta previene siempre, mientras
que para un 16.67% previene algunas veces y solo para un 6.06% no previene, estos
resultados se han obtenido de esta manera, debido a la responsabilidad del uso

adecuado de los equipos y ambientes.
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Dimensién 1: Higiene de manos y superficie
Tabla 11

Distribucién porcentual de la dimension higiene de manos y superficies

Higiene de manos y superficies

F %
No previene 4 6.06%
Previene algunas veces 9 13.64%
Previene siempre 53 80.30%

Figura 9

Grafico de la dimension higiene de manos y superficies

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

0.00%

No previene Previene algunas veces Previene siempre

La tabla 11 y grafico 9 permite apreciar los resultados descriptivos para la dimension
higiene de manos y superficies, en la cual los trabajadores indicaron que, para un
80.30% esta previene siempre, mientras que para un 13.64% previene algunas veces
y solo para un 6.06% no previene. Estos resultados han dependido del correcto
procedimiento de lavado de manos, al igual que la desinfeccién de toda superficie

empleada para la atencién a los pacientes.
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Dimensién 2: Higiene respiratoria
Tabla 12

Distribucién porcentual de la dimension higiene respiratoria

Higiene respiratoria

F %
No previene 6 9.09%
Previene algunas veces 10 15.15%
Previene siempre 50 75.76%

Figura 10

Grafico de la dimension higiene respiratoria
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La tabla 12 y grafico 10 permite apreciar los resultados descriptivos para la dimension
higiene respiratoria, en la cual los trabajadores indicaron que, para un 75.76% esta
previene siempre, mientras que para un 15.15% previene algunas veces y solo para
un 9.09% no previene. Estos resultados han dependido del uso correcto de las

mascarillas, al igual que del distanciamiento social.
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Dimension 3: Ventilacion de ambientes
Tabla 13

Distribucién porcentual de la dimension

Ventilacion de ambientes

F %
No previene 5 7.58%
Previene algunas veces 29 43.94%
Previene siempre 32 48.48%

Figura 11

Gréfico de la dimensién ventilacion de ambientes
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La tabla 13 y grafico 11 permite apreciar los resultados descriptivos para la dimension
ventilacién de ambientes, en la cual los trabajadores indicaron que, para un 48.48%
esta previene siempre, mientras que para un 43.94% previene algunas veces y solo
para un 7.58% no previene. Los resultados obtenidos dependieron de el uso adecuado
de la ventilacion natural y artificial, puesto que estos permitieron que el virus se
mantenga el mayor tiempo posible en el ambiente, lo que como consecuencia evito el

contagio masivo.
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Dimensién 4: Limpieza, y desinfeccion de lugares de trabajo
Tabla 14

Distribucion porcentual de la dimension limpieza y desinfeccion de lugares de trabajo

Limpieza y desinfeccion de lugares de trabajo

F %
No previene 3 4.55%
Previene algunas veces 19 28.79%
Previene siempre 44 66.67%

Figura 12

Grafico de la dimension limpieza y desinfeccion de lugares de trabajo
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La tabla 14 y grafico 12 permite apreciar los resultados descriptivos para la dimension
limpieza y desinfeccidn de lugares de trabajo, en la cual los trabajadores indicaron que,
para un 66.67% esta previene siempre, mientras que para un 28.79% previene algunas
veces Yy solo para un 4.55% no previene. La informacion encontrada ha dependido de

la desinfeccion adecuada llevada a cabo en los distintos lugares de trabajo.
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Prueba de Normalidad
Tabla 15

Prueba de normalidad para la distribucion de la muestra

Kolmogorov-Smirnov?@

Estadistico gl Sig.
V1: Medidas de bioseguridad ,237 66 ,000
V2. Prevencion de contagio ,187 66 ,000

En la tabla 15 se aprecian las pruebas empleadas para determinar la normalidad de

la distribucion de la muestra, para la presente investigacion se emple6é una muestra

mayor a 50 unidades, debido a ello se emplea la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov, este permitié determinar que la sig. fue de 0.000 (p-valor < 0.050) con lo cual

se concluye que la muestra no tiene distribucion normal, permitiendo conocer que la

prueba de correlacion adecuada es la prueba no paramétrica Rho de Spearman.
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4.2. Prueba de hipoétesis

Prueba de hipoétesis general

Ho: La aplicacion de medidas de bioseguridad no esta relacionada directamente con
la prevencion del contagio del Covid-19 en el personal asistencial de un centro
hospitalario de Arequipa, 2021.

H1: La aplicaciéon de medidas de bioseguridad esta relacionada directamente con la
prevencion del contagio del Covid-19 en el personal asistencial de un centro

hospitalario de Arequipa, 2021.

Tabla 16

Rho de Spearman variable 1y variable 2

Correlaciones

Medidas de Prevencion de
bioseguridad contagio
fici lacid 1 01"
Medidas de C.oe |C|lente de correlacion ,000 ,6
biosequridad Sig. (bilateral) : ,000
Rho de ¢ 66 66
Spearman .. Coeficiente de correlacion 6217 1,000
Prevencion . i
de contadio Sig. (bilateral) ,000 .
9° N 66 66

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

En la tabla 16 se observa el resultado de la aplicacion de la prueba no paramétrica
Rho de Spearman, con lo cual se pudo determinar que la relacién entre las variables
es de 0.621, lo cual indica que la relacion es positiva y moderada, ademas de ello la
sig. bilateral fue de 0.000 (p-valor < 0.050).
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Prueba de hipoétesis especificas

Prueba de hipétesis especifica 1:

Ho: La aplicacion de medidas de universalidad no esta relacionada directamente con

la prevencion de contagio de Covid-19 en el personal asistencial de un centro

hospitalario de Arequipa, 2021.

H1: La aplicacion de medidas de universalidad esta relacionada directamente con la

prevencion de contagio de Covid-19 en el personal asistencial de un centro

hospitalario de Arequipa, 2021.

Tabla 17

Rho de Spearman dimensién 1y variable 2

Correlaciones

V2: Prevencion

D1: Medidas de

de contagio universalidad
. Coeficiente de correlaciéon 1,000 610”7
V2: Prevencion . .
_ Sig. (bilateral) : ,000
Rho de  de contagio
66 66
Spearm Coeficiente de correlacion 610~ 1,000
an D1: Medidas de _. . ’ ,
universalidad Sig. (bilateral) ,000 .
N 66 66

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

En la tabla 17 se observa el resultado de la aplicacion de la prueba no paramétrica

Rho de Spearman, con lo cual se pudo determinar que la relacion entre la dimension

1 y la variable 2 es de 0.610, lo cual indica que la relacién es positiva y moderada,

ademas de ello la sig. bilateral fue de 0.000 (p-valor < 0.050).
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Prueba de hipétesis especifica 2:

Ho: La aplicacion de uso de barreras protectoras no esta relacionada directamente con
la prevencion de contagio de Covid-19 en el personal asistencial de un centro
hospitalario de Arequipa, 2021

H1: La aplicacion de uso de barreras protectoras esta relacionada directamente con la
prevencion de contagio de Covid-19 en el personal asistencial de un centro

hospitalario de Arequipa, 2021

Tabla 18

Rho de Spearman dimension 2 y variable 2

Correlaciones

V2:
y D2: Uso de barreras
Prevencion de
) protectoras
contagio
.. Coeficiente de correlacion 1,000 636"
V2: Prevencion . .

Rhode  de contagio Sig. (bilateral) : ,000

9° N 66 66

Spearm " . -
an D2: Usode  Coeficiente de correlacion ,636 1,000
barreras Sig. (bilateral) ,000 .
protectoras N 66 66

**, La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 18 se observa el resultado de la aplicacion de la prueba no paramétrica
Rho de Spearman, con lo cual se pudo determinar que la relacion entre la dimensién
2 y la variable 2 es de 0.636, lo cual indica que la relacion es positiva y moderada,

ademas de ello la sig. bilateral fue de 0.000 (p-valor < 0.050).
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Prueba de hipétesis especifica 3:

Ho: La aplicacion de manejo y eliminacién de residuos no esta relacionada

directamente con la prevencién de contagio de Covid-19 en el personal asistencial

de un centro hospitalario de Arequipa, 2021.

H1: La aplicacion de manejo y eliminacion de residuos esta relacionada directamente

con la prevencion de contagio de Covid-19 en el personal asistencial de un centro

hospitalario de Arequipa, 2021.

Tabla 19

Rho de Spearman dimensioén 3 y variable 2

Correlaciones

V2: Prevencion

D3: Manejo,
segregacion y

de contagio eliminacion de
residuos
., Coeficiente de correlacion 1,000 528"
V2: Prevencion . )
de contagio Sig. (bilateral) . ,000
Rho de 9° N 66 66
Spearm  D3: Manejo, Coeficiente de correlacion 528" 1,000
an segregaciony Sig. (bilateral) ,000
iminacic
e |m|n?0|on de 66 66
residuos

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

En la tabla 19 se observa el resultado de la aplicacion de la prueba no paramétrica

Rho de Spearman, con lo cual se pudo determinar que la relacion entre la dimension

3 y la variable 2 es de 0.528, lo cual indica que la relacidén es positiva y moderada,

ademas de ello la sig. bilateral fue de 0.000 (p-valor < 0.050).
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V. DISCUSION

Mediante la presente investigacion se buscé determinar si la hipotesis general
planteada “La aplicacion de medidas de bioseguridad esta relacionada directamente
con la prevencion del contagio del Covid-19 en el personal asistencial de un centro
hospitalario de Arequipa, 2021” puesto que lo prescrito por la Organizacion Mundial
de la salud (OMS, 2017) indica que las medidas de bioseguridad sirven como
instrumento para salvaguardar la vida y gestionar la salud, es por ello que fue tomada
como una medida de seguridad cuando aumentaron los casos de Covid-19. Para esta
hipdtesis se logro determinar que existe una relacion entre las variables, siendo esta
positiva y moderada con 0.0621 segun el coeficiente de correlacion Rho de Spearman,

ademas de ello

Mediante la aplicacién una encuesta se realizé una recoleccion de datos a una
fuente primaria, en este caso conformada por trabajadores de un centro hospitalario
en Arequipa. Al observar los resultados obtenidos para la variable medidas de
bioseguridad se encontr6 que un 68.18% de la muestra, menciona que esta aplica
adecuadamente, mientras que para un 24.24% aplica algunas veces y solo para un
7.58% no aplica. Mientras que para la variable prevencién de contagio de Covid-19 se
indicé que un 77.27% menciona que esta previene siempre, mientras que para un

16.67% previene algunas veces y solo para un 6.06% no previene.

En la investigacidn realizada por Acosta (2020) presenta un panorama de
distintos lugares donde ha brotado la enfermedad del Covid-19, en esta se presenta
un panorama de heterogeneidad en el riesgo de trasmision en el personal de un
nosocomio, este logré concluir que existen diferencias significativas en las
investigaciones realizadas en paises de la misma region, esto se pudo deber a las
condiciones sanitarias adoptadas por el sistema de salud, el numero de pobladores, la
cual difiere bastante por la extension del territorio, el nivel de pobreza y por las
condiciones sanitarias en las que se suscitd esta pandemia. Esto coincide con lo
mencionado por Baldocea (2016), puesto que este indica que no se puede esperar

que todos los centros de salud tengan la misma capacidad para afrontar un peligro de
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esta magnitud, puesto que existen deficiencias en cada uno de ellos y mas cuando no
existe una correcta participacion de las entidades encargadas del abastecimiento y

cuidado de los centros de salud.

Garcia (2020) llevé a cabo una investigacidon que permitio describir los
protocolos de seguridad llevados hasta ese momento para evitar el contagio del virus
del Covid-19, de ella se logré demostrar que debe existir una mejora en los protocolos
de bioseguridad, puesto que no estaban logrando hacer su trabajo adecuado, esta
investigacion puede ser empleada para conocer, lo ocurrido al no seguir medidas
sanitarias correctas para lidiar con este virus, lo cual concuerda con la OMS (2017), la
cual indica que no seguir las medidas sanitarias pone en riesgo la vida de la personas,

pacientes y los comparieros de labores.

En la investigacion realizada por Llerena & Lopez (2022), la cual planteo un
disefio correlacional, en la cual buscaba establecer una relacion entre el miedo y las
medidas de bioseguridad, en esta investigacion se empled un instrumento de
recoleccion similar sin embargo la muestra de estudio fue mas amplia, de esta
investigacion se puede rescatar la informacion relacionada a la variable de
bioseguridad puesto que los niveles alcanzados en su uso fueron elevados, lo cual
ocurria por el miedo a lo que el virus podia ocasionarles a la salud, ademas de ello se
pudo observar que el estrés es un factor que juega un rol importante para la proteccion

de las personas, puesto que a partir de este, se tiene un mayor cuidado.

En la investigacion de Salvatierra et al., (2021) se resalta la importancia de los
elementos de bioseguridad empleados durante la pandemia, en ella se logra
determinar que estos instrumentos son necesarios para la proteccion del personal de
salud, sin embargo el gran problema que se presenta es la escases de recursos
economicos para su adquisicion, también se debe mencionar que el no tener estos
instrumentos dafaria sustancialmente la atencion por el miedo que esta enfermedad

genera en las personas.
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En la investigacion de Herrera (2021) se encontré una relacion negativa entre
las variables, puesto que se indica que no existe una correlacién entre el uso de las
medidas de bioseguridad y el nivel de entendimiento de estas, esto se debe a que no
se necesita tener un alto grado de conocimiento de las medidas de seguridad, puesto
que su importancia radica en el uso de estas, pese a ello su conocimiento adecuado
puede ser necesario para realizar una mejor proteccion, debido a ello es importante
realizar una investigacion con mayor profundidad de estas variables, que permiten

entender sus resultados.

Hipotesis especifica 1: La aplicacion de medidas de universalidad esta
relacionada directamente con la prevenciéon de contagio de Covid-19 en el
personal asistencial de un centro hospitalario de Arequipa, 2021.

Como respuesta a esta hipotesis se logréo obtener que la relacion entre la
variable y la dimensidon es de 0.610 indicando que esta es positiva, ademas de ser
significativa puesto que obtuvo un p-valor < 0.05, esto se debe a que en los resultados
descriptivos se encontré que la dimension obtuvo los siguientes niveles: para un
78.79% esta aplica adecuadamente, mientras que para un 15.15% aplica algunas

veces Y solo para un 6.06% no aplica.

Esto concuerda con la investigacion de Luis & Moncayo (2020), puesto que en
ambas situaciones se establecié que las medidas de universalidad han sido una pieza
fundamental para evitar el contagio del virus del Coivd-19 o como una de las medidas
para la proteccion de la salud de los hospitales, ademas de ello en ambas
investigaciones se encontré que los niveles descriptivos alcanzados por sus medios
de recoleccion de datos fue muy similar, puesto que la diferencia fue de 3.82, es
importante mencionar ademas que existen algunas similitudes como el disefio de
investigacion, puesto que en ambas es correlacional, la muestra esta conformada por
trabajadores del hospital y en ambas se aplicé un cuestionario como instrumento de
recoleccion de datos, pese a ello también tiene algunas diferencias como el tamafio
de la muestra la cual es muy superior en la del antecedente y la segunda variable es

distinta, sin embargo, en ambas situaciones busca corroborar que las medidas de

56



seguridad empleadas para el Covid-19 o distintas enfermedades sean las mas

adecuadas para proteger la salud de los trabajadores.

En la investigacion realizada por Sedano et al. (2020) se logré encontrar que
las principales medidas de bioseguridad son la higiene respiratoria y el lavado de
manos, siendo esta ultima una de las medidas de universalidad mas empleadas y que
en la realidad del pais fue la mas empleada, después del uso de la mascarilla, de esta
forma la investigacion es apoya con los resultados obtenidos, debido a que los niveles
de correlacion observados en la tabla 17 son altos, indicando que previene el contagio
del Covid-19.

Hipotesis especifica 2: La aplicacion de uso de barreras protectoras esta
relacionada directamente con la prevencion de contagio de Covid-19 en el
personal asistencial de un centro hospitalario de Arequipa, 2021.

Como respuesta a esta hipotesis se logré obtener que la relacion entre la
variable y la dimensidon es de 0.636 indicando que esta es positiva, ademas de ser
significativa puesto que obtuvo un p-valor < 0.05, esto se debe a que en los resultados
descriptivos se encontré que la dimension obtuvo los siguientes niveles: para un
68.18% esta aplica adecuadamente, mientras que para un 24.24% aplica algunas

veces Yy solo para un 7.58% no aplica.

En la investigacion llevada a cabo por Khalil et al. (2021) encontré que un 90.6%
de los trabajadores mencionaron que una de los mejores elementos para la prevencién
de infecciones son las barreras de proteccion, unicamente superado por el lavado de
manos, la diferencia entre la dimension del antecedente y la de la investigacion fue de
22.42%, de esta investigacion se puede rescatar que ambos indican que el nivel en
que ambas se encuentran son el mismo, sin embargo se debe mencionar que el
puntaje obtenido difiere, esto puede deberse a que la investigacion de contraste, es de
una realidad totalmente distinta, puesto que el instrumento empleado para esta
investigacion también es un cuestionario y aun que son diferentes en el disefio de
investigaciéon, no es tan relevante puesto que se esta comparando los resultados de

una dimensién en especifico.
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Se logra concluir que los métodos de barrera son un elemento crucial para la
proteccion contra diferentes infecciones, sin embargo, también se puede rescatar que
esta realidad puede diferir un poco dependiendo de las condiciones sanitarias en la
que se realiza la investigacion o por el factor adquisitivo de la institucién que provee

estos articulos en favor de la proteccion de sus trabajadores.

Hipoétesis especifica 3: La aplicacion de manejo y eliminacién de residuos esta
relacionada directamente con la prevencion de contagio de Covid-19 en el
personal asistencial de un centro hospitalario de Arequipa, 2021.

Como respuesta a esta hipotesis se logré obtener que la relacion entre la
variable y la dimension es de 0.528 indicando que esta es positiva, ademas de ser
significativa puesto que obtuvo un p-valor < 0.05, esto se debe a que en los resultados
descriptivos se encontré que la dimension obtuvo los siguientes niveles: para un
71.21% esta aplica adecuadamente, mientras que para un 19.70% aplica algunas

veces Yy solo para un 9.09% no aplica.

En la investigacién de Cabrera & Rivera (2020) se logré encontrar que el
cuidado de los médicos y pacientes se debe a una correcta desinfeccién de los
utensilios y a un protocolo de seguridad previo a la atencidn, sin embargo al realizar el
contacto se debe seguir un uso correcto de instrumentos, desinfeccion de los mismos
y correcta eliminacion de desperdicios, posiblemente contaminados, esto ha
ocasionado que los casos de contagio disminuyan, concluyendo que esos métodos

son necesarios para lograr prevenir el contagio de la Covid-19

Neto & Antonio (2020) encontraron que uno de los elementos mas importantes
para la proteccién contra enfermedades infecciosas es la correcta eliminacion de
residuos, debido a que estos son considerados como focos infecciosos, ademas de
ello se debe considerar una incorrecta manipulacién de estos puede ser muy grave,
estos autores también lograron determinar que toda medida de seguridad tiene una
alta importancia, puesto que a pesar de no tener una dependencia una de la otra, estas

se compensan, debido a que existen muchas maneras de contagiarse y el evitar una
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de ellas puede permitir que esto ocurra, ocasionando que a pesar de cumplir con los

otros métodos de prevencién no se logre una adecuada proteccion.

De comparar las investigaciones con el presente estudio se puede rescatar
ampliamente la similitud de relacion que existe entre todos los elementos que son
empleados para evitar el contagio del Covid-19, ademas de ello se puede apreciar que
no solo uno debe ser cumplido, si no todos, debido a lo encontrado en la investigacion
OMS (2017) y también en lo mencionado por la Neto & Antonio (2020) donde indican
que los instrumentos de bioseguridad son los encargados de preservar la salud de las
personas que trabajan en los distintos establecimientos de salud, asi mismo todos
estos no tienen un caracter compensatorio, pero si complementario, puesto que el
dejar de lado uno de estos, permite que no se logre con su objetivo que es evitar el
contagio, no solo del Covid-19 sino de toda enfermedad que represente un riesgo para

la salud.
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VI. CONCLUSIONES

Primera

Segunda :

Tercera

Cuarta

: Del objetivo general se pudo determinar que la correlacién de las variables

es de 0.621, mientras que la sig. bilateral fue de 0.000 (p-valor < 0.050),
con lo cual se puede llegar a concluir que esta relacion es positiva y
significativa.

Del objetivo especifico 1 se pudo determinar que la correlacién de la
dimensién medidas de universalidad y la variable prevencién de contagio
es de 0.610, mientras que la sig. bilateral fue de 0.000 (p-valor < 0.050),
con lo cual se puede llegar a concluir que esta relacion es positiva y

significativa.

: Del objetivo especifico 2 se pudo determinar que la correlacion de la

dimensidén barreras protectoras y la variable prevencion de contagio es de
0.636, mientras que la sig. bilateral fue de 0.000 (p-valor < 0.050), con lo

cual se puede llegar a concluir que esta relacion es positiva y significativa.

: Del objetivo especifico 3 se pudo determinar que la correlacion de la

dimension manejo y eliminacion de residuos y la variable prevencion de
contagio es de 0.528, mientras que la sig. bilateral fue de 0.000 (p-valor <
0.050), con lo cual se puede llegar a concluir que esta relacion es positiva

y significativa.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

: Se recomienda al jefe médico quirurgico, coordinadora de enfermeria y al

personal asistencial cumplir con las normas de bioseguridad, para ello es
necesario realizar capacitaciones y practicarlas constantemente con
diversas guias o flujogramas que permitan ensefarle a cualquier personal

de salud.

: Se recomienda al personal asistencial, cumplir con todos los protocolos

esenciales, antes y después de la atencion al paciente, con el objetivo de
prevenir cualquier posible contagio para el paciente o para el personal,
para ello es necesario que todo el personal conozca los procedimientos
adecuados, para ello es necesario colocar los procedimientos en los
lugares que se consideren necesario, asi mismo se recomienda realizar

una supervision de que estos se estén haciendo de forma regular

: Se recomienda al personal asistencial, utilizar los métodos de barrera

protectora para evitar el contagio de distintas enfermedades infecciosas,
para ello es necesario capacitarse con el objetivo de conocer cuales son

los mas adecuados para cada grupo de enfermedades,

: Se recomienda al personal asistencial, realizar una correcta eliminacion

de los desechos y productos empleados, para ello es necesario que se
realicen procedimientos adecuados, con el objetivo de prevenir contagios

y accidentes laborales.
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ANEXOS
ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

HOSPITALARIO DE AREQUIPA, 2021”
Autor: ERICA LUSDELIA CORNEJO AYALA

Titulo: “MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y PREVENCION DE CONTAGIO DE COVID-19 EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE UN CENTRO

uso de barreras
protectoras y
prevencion de
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uso de barreras
protectoras y
prevencion de

La aplicacién del
uso de barreras
protectoras esta
relacionada
directamente

eliminacion de
residuos

- Segregacion de material

punzocortante

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema general | Objetivo general :slggct:?fsi::sa Variable 1: Medidas de bioseguridad
¢ Qué relacion . La aplicacién de . . . : Escala de Niveles o
existe entre las rDe?et::ir(r’)nr:naure existlz medidas de Dimensiones Indicadores Items medicion rangos
medidas de q . bioseguridad esta L
bioseguridad y entre_ las mgdldas relacionada - Co_nceptc_) y principios de
. de bioseguridad y | . universalidad
prevencion de revencion de directamente con Consid tod
contagio de Covid- Eonta io de Covig. | 12 prevencion de | .. - Lonsi terarta 0 _°| .
19 en el personal 19 9 | | contagio de Covid- ecidas ge paciente potenciaimente 6
asistencial de un en e Ipedrsona 19 en el personal | Universalidad biocontaminado
centro hospitalario a3|stten<r:]|a 'tel UN | asistencial de un - Mantener todas las areas
de Arequipa, | CENO NOSPRAANO | oot 6 hospitalario limpias y desinfectadas
’ | de Arequipa, 2021 : -
20217 de Arequipa, 2021 Lavado de manos
Problemas Objetivos Hipotesis )
especificos especificos especificas Aplica
Uso d i . adecuadamente
- ;Qué relaciéon | - Determinar la | - La aplicacién de USO de guan es.'" Ordinal (67-90)
existe entre las | relacion  que | medidas de Uso de - Uso de mascartlia 6 1=Nunca
medidas de | existe entre las universalidad barreras - Uso de protector ocular 2= Casi Aplica algunas
universalidad y | medidas de | esta relacionada | Protectoras | - Uso de mandil Nunca veces (43 - 66)
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contagio de prevencion de con la 4= Casi No Aplica (18-
Covid-19 en el contagio de prevencion  de siempre 42)
personal Covid-19 en el contagio de 5= Siempre
asistencial de un personal Covid-19 en el
centro asistencial de un personal
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Arequipa, 20217 hospitalario de centro ] S L, )
- ;Qué relacion |  Arequipa, 2021 hospitalario de Manejo, : b_egreg:acmlm 36 material
existe entre el | - Determinar la Arequipa, 2021 segregacion y locontaminados 6
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19 en el personal
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centro hospitalario
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Variable 2: Prevencion de contagio de Covid-19
. . . : Escala de Niveles o
Dimensiones Indicadores Items s
medicion rangos
Higiene de Lavado de manos
manos y Limpieza de superficies 5
superficie
Cubre nariz y boca al
Higiene estornudar o toser
respiratoria Evita tocarse ojos, narizy 5
bo.c.a . Previene
Utiliza mascarilla personal Ordinal siempre
Mantiene distanciamiento 1=Nunca (74-100)
2= Casi
o Nunca Previene
Ventilacion de 3= Aveces | algunas veces
ambientes Ventilacién natural de 5 4= Casi (47-73)
ambientes cerrados siempre
5= Siempre No
Previene
(20-46)
Limpieza, y Limpieza de lugares de
desinfeccion trabajo 5

de lugares de
trabajo

- Desinfeccion de lugares
de trabajo
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Tipo Y Disefio De Investigacion

Poblacion Y Muestra

Técnicas E Instrumentos

Estadistica A Utilizar

Tipo: Béasica de enfoque cuantitativo.
Nivel: descriptivo correlacional.

Disefo: disefio no experimental, de
corte transversal.

—n—

Leyenda:

M: personal asistencial, de un centro
hospitalario de Arequipa

01: Medidas de bioseguridad

02: Prevencion del contagio de Covid-
19

r: Relacion

Poblacion:
66 personal asistencial

Tamafo de muestra:
66 personal asistencial
Tipo de  muestreo
probabilistico.

no

Variable 1: Medidas de
bioseguridad

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Variable 2: Prevencion de contagio
de Covid-19

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Descriptiva:
Tablas de frecuencia y figuras en barra

Inferencial:
Se empled la Prueba de correlacion de
Spearman.

Confiabilidad del instrumento:
se utilizo la prueba de fiabilidad de alfa de
Cronbach para ambas variables: Variable
medidas de bioseguridad con 0.936, tiene
excelente confiabilidad. Variable
prevencion del contagio con 0.801, tiene
una alta confiabilidad.

Validez: Los cuestionarios fueron
analizados y evaluados en su
construccion de items, por la opinion de
los expertos, llegando a la conclusion que
los instrumentos son aplicables.
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Definicion conceptual

Definicion operacional

Subvariables

Indicadores

Escalay

Es un conjunto de
normas y medidas
para proteger la
salud del personal,
frente  a  riesgos
biolégicos, quimicos
y fisicos a los que
esta expuesto en el
desempefio de sus
funciones.
(Organizacion
Mundial de la Salud
(OMS), 2017).

Esta variable de medidas de
Bioseguridad, se  medira
mediante una encuesta que
mida Sus dimensiones:
medidas de universalidad, uso
de  barreras  protectoras,
manejo, segregacion y
eliminacion de residuos; por
cada dimension se formuld 6
items, que seran evaluados a
través de la escala de Likert, los
rangos de la medicion de la
variable seran en 3 niveles:
aplica adecuadamente, aplica
algunas veces y no aplica.

Medidas de
Universalidad

Uso de
barreras
protectoras

Manejo,
segregacion
y eliminacion
de residuos

- Conceptos y principios
- Considerar a todo paciente

potencialmente
biocontaminado

- Mantener todas las areas
limpias y desinfectadas

- Lavado de manos.

- Uso de guante
- Uso de mascarilla

- Uso de protector ocular

- Uso de mandil

- Segregacion de material

biocontaminado

- Segregacion de material

punzocortante

valores Rangos
Aplica
adecuadamente
(67-90)
Ordinal
1=Nunca Aplica algunas
2=Casi P g
Nunca Xeces
3= A veces (43-66)
4=Casi
siempre .
e No aplica
5= Siempre (18-42)
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ANEXO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PREVENCION DE CONTAGIO DE COVID-19

Definicion conceptual Definicion operacional Subvariables Indicadores items EZT:::;’ Niveles y rangos
- Lavado de manos
Higiene de manosy - Limpieza de
Superficie superficies
- Cubre nariz y boca al
Sobre la definicion de la  Esta variable de prevencion estornudar o toser 5
variable ~ “Prevenciéon de  de contagio de covid-19, se - Evita tocarse 0jos,
contagio de Covid-19” tenemos ~ medi6 mediante una encuesta nariz y boca
a la (Organizacion ~ que evalle sus dimensiones: Higiene respiratoria - Utiliza mascarilla
Panamericana de Salud, 2020) la higiene de manos y personal Previene siempre
que sostiene que la prevencion  superficies, higiene - Mantiene Ordinal (74-100)
del Covid-19 es una serie de  respiratoria, ventilacion de distanciamiento 1=Nunca
procesos, acciones y cambios  ambientes, limpieza vy 2= Casi Nunca Previene algunas
de comportamiento que haran  desinfeccién de lugares de L o 3= A veces veces
que las personas sean menos  trabajo, por cada dimension  Ventilacionde - Ventilacion natural de 4= Casi (47-73)
propensas al contagio, que se  se formuld 5 items, que seran ambientes ambientes cerrados siempre
hara enorme. La Organizacién  evaluados a través de la 5= Siempre No previene
Mundial de la Salud declaré la  escala de Likert, los rangos de (20-46 )
epidemia de COVID-19 una la medicion de la variable
emergencia de salud piblicade  seran en 3 niveles: previene
importancia internacional el 30  siempre, previene algunas o
de enero de 2020. Veces Yy no previene. Limpieza y ) leplezg de lugares
. ) de trabajo
desinfeccion de 5

lugares de trabajo

- Desinfeccién de
lugares de trabajo
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ANEXO 4: CUESTIONARIO PARA EVALUAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Presentacion: Reciba un cordial saludo, el presente cuestionario tiene como objetivo
determinar las medidas de bioseguridad y prevencion de contagio de covid-19 en el
personal asistencial de un centro hospitalario de Arequipa, 2021 y la aplicacion de ellas
en el trabajo cotidiano dentro del area de internamiento. Es de caracter anénimo y
confidencial. Los resultados se emplearan sélo con fines de estudio y como un
proyecto de mejora a la Institucion, si se diera el caso. Esperando contar con sinceridad
en sus respuestas, le agradezco infinitamente su valiosa participacion.

Datos informativos:
Fecha de aplicacion: __ / /2021
Instrucciones: A continuacion, se le presenta una lista de preguntas marque con una
“X” la respuesta que usted considere correcta.
(Observe y corrobore la respuesta).
¢ Desea participar en este estudio?: Si ( )No ()
1=Nunca 2= Casi Nunca 3= A veces 4= Casi siempre 5= Siempre

CUESTIONARIO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FACTORES DE
CALIFICACION

: MEDIDAS DE UNIVERSALIDAD 11213415
Aplicé usted el principio de Universalidad con todos los pacientes

Con que frecuencia aplicd usted las normas de bioseguridad en los procedimientos realizados.
Consideré usted a todo paciente altamente contaminado

Con que frecuencia mantuvo usted el area de trabajo limpia, desinfectada y ordenada

Realizé usted el lavado de manos antes y después de la atencion al paciente y aplicé la técnica
correcta

Utilizé usted los materiales necesarios para el lavado de manos (jabdn antiséptico y papel toalla)
: USO DE BARRERAS PROTECTORAS 1121345
Con que frecuencia utilizd guantes para la atencién de cada paciente

Utilizé usted guantes en procedimientos invasivos y en contacto con fluidos corporales

Utilizé usted en su area de trabajo mascarilla durante su jornada laboral

Utilizé usted protector ocular para la manipulacién y lavado de material contaminado

Utilizé usted mandil en su area de trabajo para la atencion directa al paciente y la manipulacion
y lavado de material contaminado

D3: MANEJO, SEGREGACION Y ELIMINACION DE RESIDUOS 1121345
13 | Realizé usted la segregacion y manipulacion de material contaminado con guantes quirirgicos
14 | Realizé usted la segregacion de residuos sélidos contaminados en bolsa roja.

15 | Realizd usted la segregacién de residuos sélidos comunes en bolsa negra.

16 | Realizd usted la segregacidn de residuos sélidos peligrosos y/o tdxicos en bolsa amarilla.

17 | Realizé usted la segregacién del material punzocortante directamente en recipientes rigidos.
18 | Realizé usted la manipulacién de material punzocortante con guantes.

olo|~|Blo| o |slwin| 2|8

—_
—_
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ANEXO 5: CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA PREVENCION DE CONTAGIO
DE COVID-19

Presentacion: Este cuestionario se usara para conocer las opiniones que usted tiene
sobre prevencion de contagio de Covid-19, en un centro asistencial de Arequipa. Es
de caracter anonimo y confidencial. Los resultados se emplearan sélo con fines de
estudio y como un proyecto de mejora a la Institucion, si se diera el caso. Esperando
contar con sinceridad en sus respuestas, le agradezco infinitamente su valiosa
participacion.

Datos informativos:
Fecha de aplicaciéon: __ / /2022
Instrucciones: A continuacién, se le presenta una lista de preguntas marque con una
“X” la respuesta que usted considere correcta.
(Observe y corrobore la respuesta).
¢ Desea participar en este estudio?: Si ( ) No ()
Recuerde que la escala de evaluacién para cada uno de los items, es como a
continuacion le indico:
1=Nunca 2= Casi Nunca 3= A veces 4= Casi siempre 5= Siempre

FACTORES DE

CUESTIONARIO DE PREVENCION DE CONTAGIO DE COVID-19 CALIFICACION

D1: HIGIENE DE MANOS Y SUPERFICIES

1 Realizé usted el lavado de manos antes y después de estar expuesto en contacto con
fluidos corporales del paciente

Realizé usted habitualmente el lavado de manos clinico

Realizé usted el lavado de manos con jabdn antiséptico

Realiz6 usted la limpieza de superficies con desinfectante para superficies

Realizé usted la desinfeccion del material médico como tensiémetro, termémetro,
pulsioximetro después de utilizarlos en cada paciente

D2: HIGIENE RESPIRATORIA

Utilizd la técnica del pliegue interno del brazo al momento de estornudar frente a sus
contactos.

Evit6 usted tocarse ojos, nariz y boca, sin antes lavarse las manos

Tuvo usted acceso a las mascarillas indicadas segun su area de trabajo

Utilizd usted la mascarilla siempre que tuvo contacto con el personal y pacientes en su
centro de trabajo

10 Mantuvo usted el distanciamiento social como parte de las medidas de seguridad
indicadas por el MINSA.

D3: VENTILACION DE AMBIENTES

()] A lwin

© ([o|N| O

1 Evit§ ustgd que en los ambientes cerrados de su centro laboral se mantuviera un
hacinamiento permanente.

12 | Conto usted en su centro laboral con ventilacion natural en los ambientes cerrados
13 | Mantuvo usted en su centro de trabajo las ventanas abiertas para la ventilacién

14 Mantuvo usted en su centro de trabajo abiertas las ventanas para permitir la entrada
de la luz solar

15 | Hizo usted en su centro laboral uso de un sistema de ventilacion artificial.
D4: LIMPIEZA SEGREGACION Y DESINFECCION DE LUGARES DE TRABAJO

16 | Realizd en la unidad del paciente diariamente la limpieza y desinfeccion. | | \ | |
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17

Contd usted en su centro de trabajo con los insumos suficientes para la limpieza

Realizo usted la desinfeccion rutinaria de los ambientes que se encontraban directa e

18 indirectamente en contacto con el paciente

19 Realizd el personal de limpieza la desinfeccién de ambientes con minuciosidad,
seguridad y responsabilidad

20 | Mantuvo usted las diversas areas de su centro de trabajo limpias y desinfectadas
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

N° DIMENSIONES / iTEMS Pertinencia' |Relevancia? | Claridad 2 | Sugerencias
DIMENSION 1: MEDIDAS DE UNIVERSALIDAD Si | No | Si | No |Si| No
1. | Aplicé usted el principio de Universalidad con todos los pacientes. X X X

2. | Con que frecuencia aplicé usted las normas de bioseguridad en los procedimientos realizados. X X X

3. | Consideré usted a todo paciente altamente contaminado. X X X

4. | Con que frecuencia mantuvo usted el area de trabajo limpia, desinfectada y ordenada. X X X

5. | Realiz6 usted el lavado de manos antes y después de la atencion al paciente y aplicé la técnica correcta, X X

6. | Utilizo usted los materiales necesarios para el lavado de manos (jabon antiséptico y papel toalla). X X X
DIMENSION 2: USO DE BARRERAS PROTECTORAS Si No Si No | Si| No
7. | Con que frecuencia utilizé guantes para la atencién de cada paciente. X X X

8. | Utiliz6 usted guantes en procedimientos invasivos y en contacto con fluidos corporales. X X X

9. | Utiliz6 usted en su area de trabajo mascarilla durante su jornada laboral. X X X

10. | Utilizé usted protector ocular para la atencion de pacientes. X X X

11. | Utilizé usted protector ocular para la manipulacion y lavado de material contaminado. X X X
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Utilizé usted mandil en su area de trabajo para la atencion directa al paciente y la manipulacion y lavado  x X X
12 de material contaminado.
DIMENSION 3: Si | No | Si | No |Si| No
13. | Realiz6 usted la segregacion y manipulacion de material contaminado con guantes quirurgicos. X X X
14. | Realiz6 usted la segregacion de residuos solidos contaminados en bolsa roja. X X X
15. | Realiz6 usted la segregacion de residuos solidos comunes en bolsa negra. X X X
16. | Realiz6 usted la segregacion de residuos solidos peligrosos y/o toxicos en bolsa amarilla. X X X
17. | Realiz6 usted la segregacion del material punzocortante directamente en recipientes rigidos. X X X
18. | Realiz6 usted la manipulacion de material punzocortante con guantes. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X)  Aplicable después de corregir( ) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Manrique Guzman Elizabeth DNI: 07663502

Especialidad del validador: Doctora en Educacidn Lima 18 junio del 2022

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para presentar el componente o dimensién especifica -
del constructo.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el anunciado del item, es conciso, exacto =)

y directo . ; i

Elizabeth Manrique Guzman
Nota. Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension. Doctora en Educacién

ORCID: 0000-0003-0308-8354
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LA VARIABLE: PREVENCION DE CONTAGIO DE COVID-19

N° DIMENSIONES / iTEMS Pertinenci |Relevancia| Claridad 3 | Sugerencias
a1 2
DIMENSION 1: HIGIENE DE MANOS Y SUPERFICIES Si No| Si No | Si No
L Realizé usted el lavado de manos antes y después de estar expuesto en contacto con fluidos corporales| X X
del paciente.
2. | Realizé usted habitualmente el lavado de manos clinico. X X X
3. | Realizé usted el lavado de manos con jabdn antiséptico. X X X
4. | Realizé usted la limpieza de superficies con desinfectante para superficies. X X X
5 Realizé usted la desinfeccion del material médico como tensiometro, termdmetro, pulsioximetro después| x X X
de utilizarlos en cada paciente.
DIMENSION 2: HIGIENE RESPIRATORIA Si | No| Si | No|Si No
6. | Utilizé la técnica del pliegue interno del brazo al momento de estornudar frente a sus contactos. X X X
7. | Evitd usted tocarse ojos, nariz y boca, sin antes lavarse las manos. X X X
8. | Tuvo usted acceso a las mascarillas indicadas segun su area de trabajo. X X X
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Utilizé usted la mascarilla siempre que tuvo contacto con el personal y pacientes en su centro de trabajo.

9. X X

10. Mantuvo usted el distanciamiento social como parte de las medidas de seguridad indicadas por el x X
MINSA.

DIMENSION 3: VENTILACION DE AMBIENTES Si No Si No | Si| No
Evitd usted que en los ambientes cerrados de su centro laboral se mantuviera un hacinamiento| x X X

- permanente.

12. | Conto usted en su centro laboral con ventilacion natural en los ambientes cerrados. X X X

13. | Mantuvo usted en su centro de trabajo las ventanas abiertas para la ventilacion. X X X

14. | Mantuvo usted en su centro de trabajo abiertas las ventanas para permitir la entrada de la luz solar. X X X

15. | Hizo usted en su centro laboral uso de un sistema de ventilacion artificial. X X X

DIMENSION 4: LIMPIEZA, SEGREGACION Y ELIMINACION DE RESIDUOS Si No Si No | Si| No

16. | Realiz6 en la unidad del paciente diariamente la limpieza y desinfeccion. X X X

17. | Conto usted en su centro de trabajo con los insumos suficientes para la limpieza. X X X
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g Realizo usted la desinfeccion rutinaria de los ambientes que se encontraban directa e indirectamente en| x X X
18.
contacto con el paciente.
19 Realizé el personal de limpieza la desinfeccion de ambientes con minuciosidad, seguridad y| x X X
' responsabilidad.
20. | Mantuvo usted las diversas areas de su centro de trabajo limpias y desinfectadas. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X)  Aplicable después de corregir ()

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Manrique Guzman Elizabeth DNI: 07663502

Especialidad del validador: Doctora en Educacién

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para presentar el componente o dimension
especifica del constructo.

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

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

No aplicable ( )

Lima 18 junio del 2022

Elizabeth Manrique Guzman
Doctora en Educacién

ORCID: 0000-0003-0308-8354
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ANEXO 8: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia' |Relevancia? | Claridad 3 | Sugerencias
DIMENSION 1: MEDIDAS DE UNIVERSALIDAD Si No Si No | Si| No
1. Aplicoé usted el principio de Universalidad con todos los pacientes. X X X
2. Con que frecuencia aplicé usted las normas de bioseguridad en los procedimientos realizados. X X X
3 Consider6 usted a todo paciente altamente contaminado. X X X
a Con que frecuencia mantuvo usted el area de trabajo limpia, desinfectada y ordenada. X X X
Realiz6 usted el lavado de manos antes y después de la atencién al paciente y aplico usted la técnica
> correcta.
6. Utilizé usted los materiales necesarios para el lavado de manos (jabon antiséptico y papel toalla). X
DIMENSION 2: USO DE BARRERAS PROTECTORAS Si | No | Si | No [Si| No
7. Con que frecuencia utilizé guantes para la atencion de cada paciente. X X X
3. Utilizé usted guantes en procedimientos invasivos y en contacto con fluidos corporales. X X X
9. Utilizé usted en su area de trabajo mascarilla durante su jornada laboral. X X X
10. Utilizé usted protector ocular para la atencion de pacientes. X X X
11. Utilizé usted protector ocular para la manipulacion y lavado de material contaminado. X X X
12. Utilizé usted mandil en su Iérea de trabajo para la atencion directa al paciente y en la manipulaciony | x X X
lavado E:Ie material contaminado. _ _
DIMENSION 3: MANEJO, SEGREGACION Y ELIMINACION DE RESIDUOS Si | No | Si | No [Si| No
13, Realizé usted la segregacion y manipulacion de material contaminado con guantes quirurgicos. X X X

85



14, Realizé usted la segregacién de residuos sdlidos contaminados en bolsa roja. X X X
15, Realizé usted la segregacion de residuos soélidos comunes en bolsa negra. X X X
16. Realizé usted la segregacion de residuos solidos peligrosos y/o téxicos en bolsa amarilla. X X X
17. Realiz6 usted la segregacion del material punzocortante directamente en recipientes rigidos. X X X
18. Realizé usted la manipulacion de material punzocortante con guantes. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Mi sugerencia es que cambie los tiempos que expresa usted en su instrumento, pero si su docente lo

considera bien manténgalo.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable ( X)  Aplicable después de corregir( )  No aplicable ()

A

pellidos y nombres del juez validador: CORNEJO GUEVARA, MARIA ELENA DNI: 09326612 Especialidad

del validador: DOCTORA EN EDUCACION

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para presentar el componente o dimension

especifica del constructo.

L gAY ey 45798/ 2022
Firma del experto Informante.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el anunciado del item, es conciso,
exacto y directo
Nota. Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension.
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ANEXO 9: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: PREVENCION DE CONTAGIO DE COVID-19

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia' |Relevancia? | Claridad 3 | Sugerencias
DIMENSION 1: HIGIENE DE MANOS Y SUPERFICIES Si | No [ Si | No [Si| No
1 Realizo usted el lavado de manos antes y después de estar expuesto en contacto con fluidos X X X

" | corporales del paciente.
2 Realiz6 usted habitualmente el lavado de manos clinico. X X X
3 Realiz6 usted el lavado de manos con jabon antiséptico. X X X
4 Realiz6 usted la limpieza de superficies con desinfectante para superficies. X X X
5 Realiz6 usted la desinfeccion del material médico como tensidmetro, termdmetro, pulsioximetro X X X

" | después de utilizarlos en cada paciente.
DIMENSION 2: HIGIENE RESPIRATORIA Si | No | Si | No |Si| No
6 Acostumbré usted a utilizar la técnica del pliegue interno del brazo al momento de estornudar frente a X X X

" | sus contactos.
7 Evit6 usted tocarse ojos, nariz y boca, sin antes lavarse las manos. X X X
3 Tuvo usted acceso a las mascarillas indicadas segun su area de trabajo. X X X
g, |Uliliz usted la mascarilla siempre que tuvo contacto con el personal y pacientes en su centro de | x X X

| trabajo.
10 Acostumbré usted durante el desempefio de sus funciones mantener el distanciamiento social como X X X

" | parte de las medidas de seguridad indicadas por el MINSA.
DIMENSION 3: VENTILACION DE AMBIENTES Si | No | Si | No |Si| No
11, | EVito usted que en los ambientes cerrados de su centro laboral se mantuviera un hacinamiento | x X X
" | permanente.

12 Conto usted en su centro laboral con ventilacion natural en los ambientes cerrados. X X X
13 Mantuvo usted en su centro de trabajo las ventanas abiertas para la ventilacion. X X X
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14.

Mantuvo usted en su centro de trabajo abiertas las ventanas para permitir la entrada de la luz solar.

15.

Hizo usted en su centro laboral uso de un sistema de ventilacion artificial.

x

X

x

DIMENSION 4: LIMPIEZA, SEGREGACION Y ELIMINACION DE RESIDUOS

Si No Si No | Si| No

16. | Realizd en la unidad del paciente diariamente la limpieza y desinfeccion. X X X
17 Conté usted en su centro de trabajo con los insumos suficientes para la limpieza. X X X
18 Realizo usted la desinfeccion rutinaria de los ambientes que se encontraban directa e indirectamente | x X X
" | en contacto con el paciente.

19 Realiz6 el personal de limpieza la desinfeccion de ambientes con minuciosidad, seguridad y X X X
" | responsabilidad.

20 Mantuvo usted las diversas areas de su centro de trabajo limpias y desinfectadas. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia) : Mi sugerencia es que cambie los tiempos que expresa usted en su instrumento, pero si su docente lo considera bien

manténgalo.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (x)Aplicable después de corregir ( )

CORNEJO GUEVARA, MARIA ELENA DNI: 09326612 Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION.

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para presentar el componente o dimensidn
especifica del constructo.

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

Nota. Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados sonsuficientes para medir la dimensién.

Lugar y fecha: 23 de junio de 2022

Dra. Maria E. Cornejo Guevara
ORCIM: 0000 0003 4235 941X

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

No aplicable ( )Apellidos y nombres del juez validador:
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ANEXO 10: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

N° DIMENSIONES / iTEMS Pertinencia' |Relevancia? | Claridad 2 | Sugerencias
DIMENSION 1: MEDIDAS DE UNIVERSALIDAD Si | No | Si | No |Si| No
1. Aplicé usted el principio de Universalidad con todos los pacientes. X X X

2. Con que frecuencia aplicé usted las normas de bioseguridad en los procedimientos realizados. X X X

3. Considero usted a todo paciente altamente contaminado. X X X

a. Con que frecuencia mantuvo usted el area de trabajo limpia, desinfectada y ordenada. X X X

5, S:r?(!i?austed el lavado de manos antes y después de la atencion al paciente y aplico usted la técnica | X X

6. Utilizé uéted los materiales necesarios para el lavado de manos (jabén antiséptico y papel toalla). X X X
DIMENSION 2: USO DE BARRERAS PROTECTORAS Si | No | Si | No |Si| No
7. Con que frecuencia utilizé guantes para la atencion de cada paciente. X X X

8. Utilizé usted guantes en procedimientos invasivos y en contacto con fluidos corporales. X X X

9. Utilizé usted en su area de trabajo mascarilla durante su jornada laboral. X X X

10. Utiliz6 usted protector ocular para la atencién de pacientes. X X X

11. Utilizé usted protector ocular para la manipulacion y lavado de material contaminado. X X X

12. géilzgtﬁitaeldcrgr?tgiiqlir?gdS; area de trabajo para la atencion directa al paciente y la manipulacion y lavado | x X X
DIMENSION 3: Si | No | Si | No |Si| No
13 Realizé usted la segregacion y manipulacion de material contaminado con guantes quirdrgicos. X X X

14. Realiz6 usted la segregacién de residuos solidos contaminados en bolsa roja. X X X
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15, Realizé usted la segregacion de residuos sélidos comunes en bolsa negra. X X X
16. Realizé usted la segregacion de residuos soélidos peligrosos y/o toxicos en bolsa amarilla. X X X
17. Realizé usted la segregacion del material punzocortante directamente en recipientes rigidos. X X X
18. Realizé usted la manipulacién de material punzocortante con guantes. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X)  Aplicable después de corregir( ) No aplicable( )
Apellidos y nombres del juez validador: Mgtr. FERNANDA GRACIELA PORTOCARRERO VILCA DNI: 45458756

Especialidad del validador: MAGISTER EN SALUD OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para presentar el componente o dimensién especifica
del constructo.

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

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

Lugar y fecha: Arequipa, 17 de junio del 2022

Firma del experto Informante.
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ANEXO 11: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: PREVENCION DE
CONTAGIO DE COVID-19

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia® |Relevancia? | Claridad 2 | Sugerencias
DIMENSION 1: HIGIENE DE MANOS Y SUPERFICIES Si | No | Si | No |Si| No
1 Realizé usted el lavado de manos antes y después de estar expuesto en contacto con fluidos X X X

' | corporales del paciente.
2 Realiz6 usted habitualmente el lavado de manos clinico. X X X
3. | Realiz6 usted el lavado de manos con jabdn antiséptico. X X X
a. Realizé usted la limpieza de superficies con desinfectante para superficies. X X X
5 Realiz6 usted la desinfeccion del material médico como tensiémetro, termémetro, pulsioximetro X X X

| después de utilizarlos en cada paciente.
DIMENSION 2: HIGIENE RESPIRATORIA Si | No | Si | No |Si| No
6 Acostumbro usted a utilizar la técnica del pliegue interno del brazo al momento de estornudar frentea | X X

" | sus contactos.
7. Evit6 usted tocarse ojos, nariz y boca, sin antes lavarse las manos. X X X
g | Tuvo usted acceso a las mascarillas indicadas segun su area de trabajo. X X X
9. :Jtilti)zé usted la mascarilla siempre que tuvo contacto con el personal y pacientes en su centro de X X X

rabajo.
10 Acostumbré usted durante el desempefio de sus funciones mantener el distanciamiento social como | X X
" | parte de las medidas de seguridad indicadas por el MINSA.
DIMENSION 3: VENTILACION DE AMBIENTES Si | No | Si | No | Si| No
11 Evitd usted que en los ambientes cerrados de su centro laboral se mantuviera un hacinamiento | X X
' | permanente.

12 Conté usted en su centro laboral con ventilacién natural en los ambientes cerrados. X X X
13. Mantuvo usted en su centro de trabajo las ventanas abiertas para la ventilacién. X X X
14 Mantuvo usted en su centro de trabajo abiertas las ventanas para permitir la entrada de la luz solar. X X X
15 Hizo usted en su centro laboral uso de un sistema de ventilacion artificial. X X X
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DIMENSION 4: LIMPIEZA, SEGREGACION Y ELIMINACION DE RESIDUOS Si | No | Si | No |Si| No
16. | Realizé en la unidad del paciente diariamente la limpieza y desinfeccion. X X X
17. Conto usted en su centro de trabajo con los insumos suficientes para la limpieza. X X X
18 Realizo usted la desinfeccion rutinaria de los ambientes que se encontraban directa e indirectamente | X X
" | en contacto con el paciente.
19, Realizé eIl .personal de limpieza la desinfeccion de ambientes con minuciosidad, seguridad y| X X
responsabilidad.
20 Mantuvo usted las diversas areas de su centro de trabajo limpias y desinfectadas. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia) : Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X)  Aplicable después de corregir( ) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador: Mgtr. FERNANDA GRACIELA PORTOCARRERO VILCA DNI: 45458756

Especialidad del validador: MAGISTER EN SALUD OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para presentar el componente o dimensién especifica

Lugar y fecha: Arequipa, 17 de junio del 2022

del constructo.

% Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el anunciado del item, es conciso, exacto y

directo [ Ae/(j/f-\

Nota. Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para :_ % ; v ’ T

medir la dimension.

Firma del experto Informante.
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ANEXO 13
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ANEXO 13
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ANEXO 13: VALIDACION DE INSTRUMENTO
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ANEXO 14: VALIDACION DE INSTRUMENTO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia' |Relevancia® | Claridad * | Sugerencias
DIMENSION 1: MEDIDAS DE UNIVERSALIDAD Si No Si No |Si| No
i Aplico usted el principio de Universalidad con todos los pacientes. x X X

2. Con que frecuencia aplicé usted las normas de bioseguridad en los procedimientos realizados. X X X

3. Considero usted a todo paciente altamente contaminado. X X X

a Con que frecuencia mantuvo usted el area de trabajo limpia, desinfectada y ordenada. X X X

5. Eoereréizngf.lsted el lavado de manos antes y después de la atencion al paciente y aplico usted la técnica| X X

6 Utilizé usted los materiales necesarios para el lavado de manos (jabén antiséptico y papel toalla). X X X
DIMENSION 2: USO DE BARRERAS PROTECTORAS Si [ No | Si | No |Si| No
7. Con que frecuencia utilizé guantes para la atencién de cada paciente. X X X

8. Utilizé usted guantes en procedimientos invasivos y en contacto con fluidos corporales. X X X

9. | Ulilizo usted en su érea de trabajo mascarilla durante su jorada laboral X X X

10. Utilizé usted protector ocular para la atencion de pacientes. X X X

1. Utilizé usted protector ocular para la manipulacion y lavado de material contaminado. X X X

12 Utilize us?sd mandilran su area de trabajo para la atencion directa al paciente y la manipulacion y lavado | X X
| 7" | de material contaminado.

DIMENSION 3: Si | No | Si  No |Si| No
13. Realizé usted la segregacién y manipulacién de material contaminado con guantes quirdrgicos. X X X

14, | Realizé usted la segregacion de residuos solidos contaminados en bolsa roja. X X X

15. Realizé usted la segregacion de residuos solidos comunes en bolsa negra. X X X

16. Realizé usted la segregacion de residuos sélidos peligrosos y/o toxicos en bolsa amarilla X X X

17. Realizo usted la segregacion del material punzocortante directamente en recipientes rigidos. X X X

18. Realizé usted la manipulacién de material punzocortante con guantes. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (X)  Aplicable después de corregir( )  Noaplicable( )
Apellidos y nombres del juez validador: DR. GARAY PENA LUIS EDILBERTO DNI: 06705891

Especialidad del validador: EN DOCENCIA E INVESTIGACION UNIVERSITARIA,

*Pertinencia: E| item corresponde al concepto tedrico formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para presentar el componente o dimension . .

especifica del constructo. Lugar y fecha: Lima, 17 de junio del 2022
? Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el anunciado del item, es conciso,

exacto y directo

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

suficientes para medir la dimension.

>

Dr._ LIS EABERTO GARAY PENA

Firma del experto Informante.
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ANEXO 15: VALIDACION DE INSTRUMENTO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: PREVENCION DE CONTAGIO DE COVID-19

N° DIMENSIONES / ITEMS IPertinencia’ |Relevancia® Claridad * | Sugerencias
DIMENSION 1: HIGIENE DE MANOS Y SUPERFICIES Si | No | Si  No |Si| No
1 Realizé usted el lavado de manos antes y después de estar expuesto en contacto con fluidos X X X
* | corporales del paciente.
2 Realizé usted habitualmente el lavado de manos clinico. X X X
3. Realizo usted el lavado de manos con jabon antiséptico. X X X
a Realizé usted la limpieza de superficies con desinfectante para superficies. X X X
5. Realizo usted la desinfeccion del material médico como tensiometro, termometro, pulsioximetro X X X
* | después de utilizarlos en cada paciente.
DIMENSION 2: HIGIENE RESPIRATORIA Si [ No | Si [ No |Si| No
6 Acostumbré usted a utilizar |a técnica del pliegue interno del brazo al momento de estornudar frentea | X X
" | sus contactos.
Evitd usted tocarse ojos, nariz y boca, sin antes lavarse las manos. X X X
7.
8. Tuvo usted acceso a las mascarillas indicadas segun su area de trabajo. X X X
s Etjgzq: usted la mascarilla siempre gue tuvo contacto con el personal y pacientes en su centro de | X X
abajo.
10, | Acostumbré usted durante el desempefio de sus funciones mantener el distanciamiento social como | x X X
" | parte de las medidas de seguridad indicadas por el MINSA.
DIMENSION 3: VENTILACION DE AMBIENTES Si | No [ sif No | Siif No
1n Evité usted que en los ambientes cerrados de su centro laboral se mantuviera un hacinamiento | x X X
* | permanente.
12 Conté usted en su centro laboral con ventilacién natural en los ambientes cerrados. X X X
13. Mantuvo usted en su centro de trabajo las ventanas abiertas para la ventilacion. X X X
14, | Mantuvo usted en su centro de trabajo abiertas las ventanas para permitir la entrada de la luz solar X X X
15, Hizo usted en su centro laboral uso de un sistema de ventilacion artificial. X X X
DIMENSION 4: LIMPIEZA, SEGREGACION Y ELIMINACION DE RESIDUOS | We | 8| W | B 2
16. | Realizé en la unidad del paciente diariamente |a limpieza y desinfeccion X X X
17. Conté usted en su centro de trabajo con los insumos suficientes para la limpieza. X X X
18 Realizo usted la desinfeccién rutinaria de los ambientes que se encontraban directa e indirectamente | X x
* | en contacto con el paciente.
10, Realizé el_ _personal de limpieza la desinfeccion de ambientes con minuciosidad, seguridad y| X X
| responsabilidad
20 Mantuvo usted las diversas areas de su centro de trabajo limpias y desinfectadas. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia) : Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X)  Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador: DR. GARAY PENA, LUIS EDILBERTO DNI: 06705891
Especialidad del validador: EN DOCENCIA E INVESTIGACION UNIVERSITARIA

'Pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado

2Relevancia: El item es apropiado para pi el o

especifica del constructo.

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

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

suficientes para medir la dimension. //’T;Lj

Dr_LUIS-EPABERTO GARAY PERA

Firma del experto Informante.

Lugar y fecha: Lima, 17 de junio del 2022
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ANEXO 16:

FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LA VARIABLE: MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,936 18

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha

suprimido suprimido corregida suprimido

Aplicoé usted el principio de

Ui 79,0625 694,063 -, 714 ,947

Con que frecuencia aplicé

usted las normas de 79,1875 676,163 -,449 ,944

bioseguridad

Consider6 usted a todo

paciente altamente 79,4375 665,996 -,204 ,942

contaminado.

Con que frecuencia mantuvo

usted el area de trabajo

impia,  desinfectada y 79,1875 655,763 ,004 ,939

ordenada.

Realiz6 usted el lavado de

manos antes y después de la 79,0000 640,800 ,405 ,937

atencién

Utilizé usted los materiales

necesarios para el lavado de 79,3750 631,583 ,640 ,935

manos

Con que frecuencia utilizé

guantes para la atencion de 78,9375 617,263 ,801 ,933

cada paciente.
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Utilizé usted guantes en
procedimientos invasivos y
en contacto con fluidos
corporales.

Utilizo usted en su area de
trabajo mascarilla

Utilizé usted protector ocular
para la atencion de
pacientes

Utiliz6 usted protector ocular
para la manipulacion

Utilizo usted mandil en su
area de trabajo para la
atencién directa

Realiz6 usted la segregacion
y manipulacion

Realiz6 usted la segregacion
de residuos soélidos

Realiz6 usted la segregacion
de residuos solidos
comunes en bolsa negra.
Realiz6 usted la segregacion
de residuos solidos
peligrosos

Realiz6 usted la segregacion
del material punzocortante
Realizé usted la
manipulacion de material

punzocortante con guantes.

78,6250

78,3750

80,2500

79,8750

78,6250

78,6250

78,2500

78,3125

79,0000

78,1250

78,3125

606,650

605,450

560,467

550,383

559,317

551,583

536,600

525,296

503,467

505,850

489,829

,926

,965

,909

,895

,957

,936

,970

,953

,918

,958

,973

,931

,930

,926

,926

,925

,925

,924

,924

,926

,924

,925
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ANEXO 17: FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: PREVENCION DE

CONTAGIO DE COVID-19

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,801 20

Estadisticas de total de elemento

Media de escala
si el elemento

se ha suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se ha

suprimido

Correlacion total
de elementos

corregida

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

Realizo usted el lavado de
manos antes y después
Realiz6 usted habitualmente
el lavado de manos clinico.
Realiz6 usted el lavado de
manos con jabdn antiséptico.
Realiz6 usted la limpieza de
superficies con desinfectante
para superficies.

Realiz6 usted la desinfeccion
del material médico como
tensiometro, termémetro
Utilizé la técnica del pliegue
interno del brazo al momento
de estornudar la técnica del
pliegue

Evité usted tocarse ojos,
nariz y boca, sin antes
lavarse las manos.

Tuvo usted acceso a las
mascarillas indicadas segun
su area de trabajo

Utilizé usted la mascarilla
siempre que tuvo contacto

con el personal

80,1333

80,5333

81,0667

81,1333

81,0667

80,0000

80,6000

80,8000

80,2667

46,981

44,838

46,781

40,981

40,495

47,571

42,686

44,600

43,210

,097

271

,205

,635

,503

,000

273

,229

,418

,803

197

,800

J77

,783

,803

,802

,800

, 790
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Mantuvo usted el
distanciamiento social como
parte de las medidas

Evito usted que en los
ambientes cerrados de su
centro

Conté usted en su centro
laboral con ventilacion
natural en los

Mantuvo usted en su centro
de trabajo las ventanas
abiertas para la ventilacion
Mantuvo usted en su centro
de trabajo abiertas las
ventanas para permitir la
entrada de la luz solar.

Hizo usted en su centro
laboral uso de un sistema de
ventilacion artificial

Realiz6 en la unidad del
paciente diariamente la
limpieza y desinfeccion.
Conté usted en su centro de
trabajo con los insumos
suficientes para la limpieza.
Realizo usted la desinfeccion
rutinaria de los ambientes
que se encontraban

Realizo el personal de
limpieza la Realizo el
personal de limpieza la
desinfeccion de ambientes
Mantuvo usted las diversas
areas de su centro de
trabajo limpias y

desinfectadas

81,2000

80,8667

80,9333

80,4000

80,6000

82,0667

80,6667

81,0000

80,5333

80,6667

80,4667

40,600

40,981

43,495

41,543

44,829

44,210

40,238

45,143

43,124

42,524

42,838

,460

,552

,283

,690

277

, 115

572

,298

,480

479

,661

,786

,780

,798

N

197

,820

778

, 796

, 187

,786

,782
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ANEXO 18: CAPTURA DE BASE DE DATOS

@ TriLce X | & Miunidsd-Google Drive  x [ Formulario sin titulo - Formu x [ UVCV: Entrar al sitio x | © () Whatsapp x| + Vv =

> C & docs.google.com/forms/d/1P3BT58eG04_-qlwKCSLBkGhKEPHYG-f0x22t7sze10/edit

E Formulario sin titulo [ ¥

Se han guardado todos 10s @ © 9 =g m H
cambies en Drive

Preguntas  Respuestas  Configuracion

H L Escribe aqui para buscar

CUESTIONARIO: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Reciba un cordial saludo, el presente cuestionario tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre las
medidas de bieseguridad y prevencidn de contagio de Covid 19 en el personal asistencial de un centro
hospitalario de Arequipa, 2021 y la aplicacion de ellas en el trabajo cotidiano dentro del area de internamiento.

Es de caracter andnimo y confidencial. Los resultados se emplearan sélo con fines de estudio y como un
proyecto de mejora a la Institucion, si se diera el caso. Esperando contar con sinceridad en sus respuestas, le
infi su valiosa participacio

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una lista de preguntas marque la respuesta que usted considere
correcta.
(Observe y corrabore la respuesta)

1=Nunca 2= Casi Nunca 3= A veces 4= Casi siempre 5= Siempre

Aplico usted el principio de Universalidad con todos los pacientes ™

Nunca

e « 0@ :

[ TriLce % | & Miunidad - Google Drive x [ Formulario sin titulo - Formularic x @ (1) WhatsApp x| + v =

< C & docsgoogle.com/forms/d/m1eMCERAzyfqLeuaPHZAUTIZSXQXMIhtDH2IMwoMjys/edit [

E Formulario sin titulo 3 ¥

Se han guardado todos los
cambios en Drive

Preguntas  Respuestas  Configuracion

CUESTIONARIO: PREVENCION DE CONTAGIO DE
COVID-19

Este cuestionario se usara para conocer las opiniones que usted tiene sobre prevencion de contagio de covid-
19, en un centro asistencial de Arequipa, 2021

Es de caracter andnimo y confidencial. Los resultados se emplearan sélo con fines de estudio. Esperando
contar con sinceridad en sus , le agradezco ir su valiosa participacion

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una lista de preguntas margue la respuesta que usted considere
correcta. (Observe y corrobore la respuesta)

Recuerde que la escala de evaluacion para cada uno de los items, es como a continuacién le indico: @
1=Nunca 2= Casi Nunca 3= A veces 4= Casi siempre 5= Siempre
&
Tr

Realizo usted el lavado de manos antes y después de estar expuesto en contacto con
fluidos corporales del paciente.

https://accounts google.com/SignOutOptionsThl=esiicontinue shttpsy/docs gos...

0 Escribe aquf para buscar
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