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Resumen

La bioseguridad es un tema de mucho interés y se ha intensificado con el brote de
la pandemia Covid-19, sin embargo, el desconocimiento de los nuevos protocolos
afecta la propia vida y salud de las personas. Objetivo: Determinar el Nivel de
conocimiento sobre bioseguridad del personal de hospitalizacién del Hospital san Juan
de Lurigancho en épocas de pandemia Lima 2021, Identificando los conocimientos del
personal sobre generalidades de bioseguridad, principios basicos de bioseguridad y
sobre los medios de eliminacion de residuos sélidos. Materiales y métodos: el estudio
de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo simple con disefio no experimental
de corte transversal. Se incluyo a todo el personal de enfermeria tanto licenciados
como técnicos que aceptaron resolver el cuestionario de evaluacion constituida por 15
interrogantes. Se obtuvo una muestra 55 trabajadores. Resultados: Del total de
personal del area de hospitalizaciéon del hospital San Juan de Lurigancho (55), se
encontré que el 69,1% (38) tuvo un nivel alto de conocimiento de bioseguridad y 30,9%
(17) un nivel medio. Conclusiones: Respecto al nivel de conocimiento sobre
bioseguridad del personal de hospitalizacién se encontré que la mayoria tiene un nivel
alto. Es decir, el personal de hospitalizacion conoce las normas y medidas de
bioseguridad, los principios basicos, ademas del manejo y eliminacion de los residuos

sélidos, apoyandose en la teoria de autocuidado de Orem.

Palabras claves: Bioseguridad, Covid-19, Conocimiento
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Abstract

Biosafety is a topic of great interest, and this has intensified with the outbreak of the
Covid-19 pandemic, however, ignorance of the new protocols affects people's lives
and health. Objective: To determine the level of knowledge about biosafety of San
Juan de Lurigancho Hospital staff in times of pandemic Lima 2021, Identifying the
knowledge of the staff about biosafety generalities, basic principles of biosafety and
about the means of eliminating solid waste. Materials and methods: The research
study was quantitative, simple descriptive with a non-experimental cross-sectional
design. All nursing personnel, both graduates and technicians, who agreed to solve
the evaluation questionnaire consisting of 15 questions were included. A sample of 55
workers was obtained. Results: Of the total personnel in the hospitalization area of
the San Juan de Lurigancho hospital (55), it was found that 69.1% (38) had a high level
of knowledge of biosafety and 30.9% (17) a medium level. Conclusions: Regarding
the biosafety levels of hospitalization personnel, it was found that the majority have a
high level. That is, the hospitalization staff knows the biosecurity standards and
measures, the basic principles, as well as the management and disposal of solid waste,

relying on Orem's theory of self-care.

Keywords: Biosafety, Covid-19, Knowledge
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l. INTRODUCCION

La bioseguridad es un tema de mucho interés y esto se ha intensificado con el brote
de la pandemia Covid-19, sin embargo, el desconocimiento de los nuevos protocolos

afecta la propia vida y salud de las personas.

El conocimiento sobre bioseguridad es vital y es una gran responsabilidad que todo
individuo debe considerar para su autocuidado, ya que esta época de pandemia ha
demostrado muchas cifras funebres a pesar de que el MINSA dio recomendaciones
como: El lavado de manos, el uso de mascarillas, el distanciamiento social y el uso de
protectores faciales para no infectarse con el virus covid 19.

Al inicio de la pandemia en Pert en marzo 2020, los suministros de equipo de
proteccion personal eran escasos, ya que la poblacion estuvo tan desesperada por
adquirir las mascarillas para su proteccién que los proveedores de dichos implementos
guedaron desabastecidos y el personal de salud tuvo que reutilizar las mascarillas y
mandiles, buscar alternativas o renunciar por completo a la proteccion para cuidar a
los necesitados, hasta octubre del 2020 a nivel mundial los casos confirmados de
coronavirus superaron los 39 millones y de ellos mas de un millén eran los fallecidos
dentro de este grupo se encuentro al personal de salud que estuvo frente como
primera linea de atencion.

En octubre del 2020, la Organizacion panamericana de la Salud (OPS) Menciona
gue alrededor de 570 mil colaboradores que pertenecen al area de salud enfermaron

y de los cuales 2,500 fallecidos.®

La norma de bioseguridad se orienta a disminuir los riesgos de transmision por
microorganismos en los servicios de salud las cuales estan relacionadas a accidentes
donde se esta expuesto a fluidos corporales. Por ende, esto se comprende como una
doctrina del comportamiento que guia a lograr conductas y actitudes disminuyendo los
riesgos de adquirir infecciones del medio laboral que directamente afecta a los

colaboradores de salud.

La organizaciéon Mundial de la salud (OMS) en su manual de bioseguridad en el

afo 2010 refiere que los accidentes laborales con mas frecuencia suceden al personal



de salud, siendo el tercio de ellos el personal de enfermeria debido al uso inadecuado

de las medidas de bioseguridad. *

El Hospital San Juan de Lurigancho esta ubicado en la region de Lima- Peri en
el distrito san juan de Lurigancho es nivel II-2 cuenta con multiples servicios y dentro
de ellos se encuentran el servicio de hospitalizacion , donde el personal esta expuesto
a multiples riesgos porque se encuentra en contacto directo con los pacientes que
tienen distintas patologias y ademas el personal de enfermeria realiza el prelavado y
traslado del material contaminado de pacientes con Covid-19, siendo fundamental en

ellos el conocimiento y la practica de la bioseguridad.

El personal que labora en hospitalizacion a la entrevista refiere que tienen dificultad
para adaptarse a los cambios que han surgido en cuanto a bioseguridad por estos
tiempos de pandemia, asi como a los nuevos protocolos que se han implementado ya
sea en el uso de mamelucos, cascos y otros EPP, lo cual al no cumplir con este
conocimiento nuevo sobre bioseguridad ponen en riesgo su salud personal y de los

que lo rodean.

Por lo antes expuesto, el motivo de este trabajo de investigacion es medir el nivel
de conocimiento sobre bioseguridad en el personal que labora en hospitalizacion, lo

gue nos permitira establecer estrategias de intervencion en dicho nosocomio

Ante ello surge esta interrogante ¢, Cudl es el nivel de conocimiento de bioseguridad
del personal de hospitalizacién que labora en el Hospital SJL en época de pandemia?
De tal manera que tenemos tres problemas especificos: ¢Cual es el nivel de
conocimiento del personal de hospitalizacibn en la dimensién generalidades de
bioseguridad en el Hospital SJL en época de pandemia? , ¢Cudl es el nivel de
conocimiento del personal de hospitalizacion en la dimensién principios basicos de
bioseguridad en el Hospital SJL en época de pandemia? ¢Cudl es el nivel de
conocimiento del personal de hospitalizacion en la dimension manejo y eliminacién de

residuos solidos en el Hospital SJL en época de pandemia?

Por otro lado el presente estudio se justifica en los siguientes aspectos: El estudio

se justificd a nivel tedrico porque muestra la necesidad de medir el nivel que tiene el



personal sobre conocimiento de bioseguridad ya que esta expuesto a multiples riesgos
tanto fisicos, quimicos y ambientales, de ahi radica la importancia de conocer y aplicar
los principios béasicos de bioseguridad teniendo como objetivo disminuir y prevenir
incidencias bioldgicas causado por punzocortantes los cuales suelen ser graves y
mortales, por lo cual se va aportar conocimientos que ayudaran a mejorar el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad , constituyéndose posteriormente en estudios

previos para otras investigaciones en la misma linea de investigacion.

A nivel metodoldgico, se empled un instrumento valido y confiable que se rige por el
método cientifico, es decir, se realizd el andlisis descriptivo y se comprobd cual es el
nivel de conocimiento de bioseguridad de forma general y en sus dimensiones. El
instrumento de estudio radica en una encuesta de 15 preguntas en 3 dimensiones:
generalidades, principios basicos y manejo y eliminacion de residuos solidos, de esta
manera poder determinar los resultados en el personal que labora en hospitalizacion

en el hospital San Juan de Lurigancho.

En la justificacion practica, el trabajo de investigacibn busca contribuir con el
conocimiento del personal que labora en hospitalizacién lo cual se mostr6 con una
actitud correcta frente a las normas de bioseguridad ya que lo incorporaron a su rutina
de labores poniendo en practica todo el conocimiento adquirido y asi también

disminuy¢ la tasa de accidentes laborales ®

Asimismo, esta investigacion tiene como objetivo general: Determinar el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad del personal de hospitalizacion del hospital SJL en
época de pandemia. Ademas, se plantean tres objetivos especificos: Identificar los
conocimientos en la dimension Generalidades de bioseguridad del personal de
hospitalizacion del hospital SJL en época de pandemia 2021, Identificar los
conocimientos en la dimension principios basicos de bioseguridad del personal de
hospitalizacion del hospital SJL en época de pandemia 2021, Identificar los
conocimientos en la dimensién manejos y eliminacion de residuos sélidos del personal

de hospitalizacion del hospital SJL en época de pandemia 2021.



Il. MARCO TEORICO
A continuacién, se detalla los estudios de investigacion tanto nacional como
internacional que se encuentra relacionados y sirven como guia para este trabajo, asi

se tiene:

Salazar Ocampo O, en el 2018 en la region Amazonas, realiz6 un estudio a 90
médicos colegiados, donde consideré como objetivo de su estudio determinar el nivel
de conocimiento sobre bioseguridad, teniendo como enfoque cuantitativo de nivel
descriptivo y de tipo observacional, transversal. Como instrumento utilizd un
cuestionario, y obtuvo como resultados que el 64.4 % tiene conocimiento de nivel alto
sobre bioseguridad, el 34.4 %medio y el 1.1 % (1) bajo. Concluyendo que la mayoria

de los odontélogos de dicha regién tiene un alto conocimiento sobre bioseguridad.®

Loja Santillan L, realiz6 un estudio en Lima en el 2018 al personal profesional
de enfermeria del Hospital Marino Molina , con la finalidad de determinar la relacion
gue existe entre las actitudes las practicas de bioseguridad, dicho estudio es
descriptivo transversal con disefio correlacional , teniendo una muestra de 108
enfermeros a los cuales los investigo con dos instrumentos: una guia observacional y
un cuestionario, obteniendo el siguiente resultado, en cuanto a las medidas de las

practicas de bioseguridad el 72,2% es bueno, el 22,2% fue regular y el 5,6% es malo.’

Ruiz de Somocurcio J en el 2017 en la ciudad de Lima, hizo una investigacion
dirigida al personal del nosocomio Hipdlito Unanue ,cuyo objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en todo el personal, para ello
utilizo una ficha de tipo cuestionario siendo su estudio observacional, analitico y
transversal, La muestra fue de 567 trabajadores, y sus resultaos fueron el 21% tuvo
de 8 a 10 respuestas correctas , el 75% tuvo de 4 a 7 respuestas correctas y el 4%
tuvo de 0 a 3 respuestas correctas. Ademas, sostuvo que hay diferencias de gran

significado segun sus variables.®

Tamariz Chavarria, F. en el 2016 en el Callao, realizé una investigacion en el
area de hospitalizacion al profesional que labora en el hospital san José, donde tuvo

como objetivo determinar la existencia de una relaciébn entre la practica y el



conocimiento sobre bioseguridad del personal de hospitalizacion de cirugia, medicina,
ginecologia y pediatria. La investigacion realizada es descriptiva observacional de
corte transversal, fue realizada en una muestra de 100 trabajadores y obtuvo como
resultados lo siguiente: el nivel del conocimiento de bioseguridad personal fue de
medio con un 55%, siendo el nivel bajo el 19% sin embargo en cuanto a la practica el

65 % es buena, pero con riesgo a desviarse a un nivel inferior desfavorable.®

En cuanto a los estudios revisados a nivel internacional, resaltan los siguientes:
Lépez-Palma Y A, Almaguer-Labrada O R, Fabier-Zulueta G R. el 2020 en
Cuba, realizaron un estudio sobre el nivel de conocimientos sobre bioseguridad de los
tecnélogos en atencion estomatolégica activos en la asistencia de urgencias, durante
la epidemia por la Covid 19 en la Tunas. utilizo como instrumento un cuestionario y
tuvo una muestra de 30 profesionales tecnélogos. Este estudio fue descriptivo de corte
transversal, obtuvo los siguientes resultados: el 53.3 % mostro un adecuado nivel de
conocimiento, de los cuales el 60% laboraba en esterilizacion el 20% en la consulta de

pacientes asintomaticos y el otro 20% en la consulta de sintomaticos.!

Bacilio Gonzales BP el 2017 en Colombia, realiz6 un estudio al personal de
direccion ejecutiva de investigacion del instituto nacional de ciencias neurolégicas
teniendo como fin establecer la relacidon que existe entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento de las normas de bioseguridad, para ello utilizé una guia de observacién
y un cuestionario. Su investigacién fue descriptiva con corte transversal, teniendo
como muestra a 60 profesionales y técnicos, y los resultados fueron los siguientes: el
57% tiene un nivel alto en conocimiento, el 35% un nivel regular ademas si cumplen
con la aplicacion de las normas mencionadas, solo el 5% tiene un nivel inferior en
cuanto a normas de bioseguridad y por ende incumple la aplicacion de dichas

normas.12

Hurtado Borja D E, el 2016 en Ecuador, hizo un estudio sobre conocimiento y
aplicacion de las normas de bioseguridad y manejo de residuos hospitalarios al
personal del hospital civil borbon, su investigacion tiene una muestra de 80 personas

y utilizo la encuesta como instrumento, Este estudio fue descriptivo, cualitativo y



cuantitativo, obteniendo como resultados que el 46% cuenta con conocimientos
necesarios, el 43% tiene pocos conocimientos y el 11% muestra un bajo cocimiento
en cuanto a las normas de bioseguridad y él pudo constatar que el 63% recibio
capacitacion y el restante no. 3

Berrios Rojas M, en el afio 2016 en Venezuela, realiz6 un trabajo de
investigacion a médicos y enfermeros del ambulatorio urbano tipo 1 en Mérida, su
objetico fue relacionar el conocimiento con la aplicacion de las medidas de
bioseguridad al personal médico y enfermeria con su instrumento ad hoc que disefio.
Su investigacion tuvo un disefio descriptivo, no experimental con corte transversal
correlacional, obtuvo como resultado que personal con mayor nivel de conocimientos

es el de enfermeria en relaciéon con los médicos.*

Por otra parte, los estudios ya mencionados contribuyen en definir el abordaje y
metodologia a usar. Ademas, refuerza la problematica identificada por otros

investigadores, lo cual tiene importancia en este estudio actual.

Segun el manual presentado en el 2005 por la OMS, refiere que “bioseguridad es un
conjunto de normas y medidas que sirve para proteger la salud del personal, frente a
diferentes riesgos ya sea biolégico, quimico y fisico a los que esta expuesto en el
desempeiio de sus funciones, también a los pacientes y al medio ambiente” sin
embargo surge un mayor reto para la salud publica mundial ya que se ajusta los
protocolos y normas de bioseguridad a combatir y evitar la proliferacién del covid-19
implementando asi protocolos sobre higiene de manos, el uso de equipo de proteccion
como mascarilla, guantes, lentes , protector facial, gorro, mamelucos, mandil y botas,
ademas la esterilizacion y desinfeccion de los equipos médicos, limpieza y
desinfeccién de ambientes con fumigacion usando amonio cuaternario y peroxido de
hidrogeno.(OMS 2020).

La aplicacién de estos protocolos es importante porque de ellos va a depender el
cuidado que se brinda a las personas en el trabajo y en la comunidad, ademas debe
ser considerado a nivel organizativo, gestionable y operativo, acompafnado de la

capacitacion constante sobre medidas preventivas de sistemas y practicas efectuadas



por el recurso humano y la intervencion mecéanica, buscando alejar los agentes

bioldgicos causante de patologias.t®

Los Principios de Bioseguridad, segun el manual de la OMS se tiene la universalidad
como primer principio que hace referencia a que todo personal deberia seguir las
precauciones estandares con la finalidad de prevenir accidentes laborales y diferentes
patologias por ello considera que las precauciones universales deben ser aplicado a
todos, considerando que todo paciente es altamente contaminado. El segundo
principio es el Uso de barreras: se refiere a la utilizacion de diversos materiales para
evitar la exposicion directa ante los fluidos corporales como sangre, saliva, y todas las
secreciones de fluidos organicos potencialmente contaminantes, sin embargo, estos
materiales no evitan los accidentes de exposicion a dichos fluidos, pero si disminuyen
las consecuencias de dichos accidentes. Entre las barreras protectoras tenemos:

barreras quimicas, fisica 0 mecanica.®

Barreras fisicas entre ellos tenemos al gorro: su uso es una barrera que cubre la
cabeza y el cabello y aisla el riesgo ser contaminado y ser agente contaminante. La
Mascarilla: que permite la proteccion de la boca y la nariz de liquidos y gases que
provienen del ambiente o paciente y también protege al personal de inhalar
microrganismos que afecten al sistema respiratorio. Uso de la bata: esta barrera se
utiliza en procedimientos donde se espera un flujo de secreciones donde puede llegar
a contaminarse el personal y también cuando se quiere ingresar a areas donde es
necesario mantener el medio ambiente aséptico. Uso de guantes: es de vital
importancia su utilizacién porque nos brinda la proteccion ante la gran cantidad de
agentes infecciosos presentes en cada procedimiento que se realiza. Lentes
protectores: esta barrera protege los ojos de salpicaduras o agentes extrafios durante
la realizacion de los procedimientos. Botas: se usa con la finalidad de no contaminar
el area donde se realiza el procedimiento, teniendo uso obligatorio en areas criticas
como es sala de operaciones, unidad de cuidados intensivos, central de
esterilizacion.'” Barreras quimicas: El lavado de manos consiste en la frotacién de las
manos enjabonadas para eliminar la suciedad, materia organica, la flora transitoria y

residente, asi evitar la transmision de estos microorganismos de persona a persona.



Esta medida debe efectuarse al concluir el contacto con secreciones, antes y después
del contacto con el paciente, ademas cuando se inicia y se culmina la jornada laboral.
El lavado de manos se clasifica en 3 tipos: Lavado higiénico el cual tiene como objetivo
eliminar la suciedad y la flora. Lavado antiséptico cuyo objetivo es la eliminacién y
destruccion de la flora transitoria. El lavado quirdrgico: tiene como objetivo la
eliminacién de la flora transitoria y de lora residente de las manos con esto se busca

conseguir un alto grado de asepsia antes y después de una cirugia. 18

Segun la indicacién del documento técnico “recomendaciones sobre el uso de
escudos faciales en los establecimientos de salud y comunidad en el contexto de la
pandemia de covid -19 aprobado y publicado con Resolucion Ministerial 447-2020”
indica que el uso de esta recomendacion se debe adicionar a los métodos de
proteccion como mascarillas, lavado de manos y mantener el distanciamiento. Dentro
de las personas que deberian usar esta el personal de salud, cuidadores de personas
con covid-19, pacientes con sintomas respiratorios y personas que acudan a sitios

aglomerados. La mascarilla no debe utilizarse en recién nacidos ni en lactantes.

Limpieza y Desinfeccion: la limpieza implica quitar gérmenes y suciedad de
superficies y objetos con la finalidad de disminuir los gérmenes y el riesgo de propagar
la enfermedad. Mientras que desinfectar implica eliminar los microorganismos
patdgenos excepto esporas bacterias, el desinfectante viene a ser el producto utilizado
para destruir dichos microorganismos en objetos inanimados mientras que el
antiséptico es un compuesto quimico pero que se utiliza en la piel o alrededor de las
heridas para prevenir la infeccion. A diferencia de estas dos la esterilizacion viene a
ser la destruccién de toda forma de microorganismos incluyendo las esporas
bacterianas para ello utiliza el vapor bajo presioén, el calor seco, el 6xido de etileno y el

glutaraldehido.®

El tercer principio tiene que ver con el manejo de residuos sélidos, lo cual se relaciona
al conjunto de dispositivos y que deben seguir los materiales que han usados en la
atencion de pacientes y sean depositados y eliminados sin riesgo segun el tacho ya

sea de residuos comunes, residuos especiales, residuos biocontaminados y



punzocortantes. La OMS ha normalizado el uso del codigo de colores siendo lo
siguiente a nivel mundial verde para los desechos comunes no reciclables, rojo para
riesgo bioldgico, negro para desechos anatomopatol6gicos, naranja para plasticos,
blanco para vidrio, gris para papel, carton y similares. Sin embargo, en el hospital se
tiene 3 colores para clasificar siendo de la siguiente manera: rojo para
biocontaminados, negro para residuos comunes y amarillo para residuos especiales

como medicinas vencidas y otras de radio imagen. °

Manejos de desechos: se refiere a la clasificacion y disposicion de los desechos
peligrosos y patoldgicos que realiza el personal durante su turno de labores y para
lograr que sea eficiente este manejo debe estar en un plan de contingencia. que debe
contemplar la identificacion es decir la institucion debe definir cuales son los desechos
con riesgo bioldgico, lo que se pueda almacenar para el relleno sanitario o reciclaje
esto es importante porque garantiza la seguridad del personal que transporta dicho
residuo. La tipificacién se clasifica como infecciosos y estos deben ser separados en
el mismo lugar donde se produce el desecho para evitar dafios al personal y al paciente
el almacenamiento es muy importante en el manejo de desecho y su uso es vital para
la prevencién de enfermedades para esto se tiene que ver los contenedores que
tengan caracteristicas especiales. La recoleccion y transporte de desechos, para ello
hay que disefar la ruta que no sea por areas asépticas y el personal que lo transporta
debe estar capacitado y contar con el equipo de proteccidén personal, Los desechos
que son potencialmente peligrosos deben ser colocados en contenedores rigidos e

imperforables a fin de prevenir accidentes.?!

La Teoria de enfermeria que refuerza este trabajo de investigacion es la de Dorotea
Orem con su teoria de auto cuidado en la cual explica que “el auto cuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Y que es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar”, porque la bioseguridad es un conocimiento adquirido y que va a ayudar al

autocuidado tanto del personal que labora en un nosocomio como al paciente y el



medio ambiento. Ademas, Dorotea define tres requisitos, siendo el primero de auto
cuidado universal el cual hace referencia a todos los individuos, el segundo se refiere
al autocuidado del desarrollo que busca las mejoras para la vida y la maduracion vy el
tercero tiene que ver son la desviacion de la salud lo cual esta vinculado al estado de

salud.??
lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion
El estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo simple con disefio no

experimental de corte transversal ya que se efectla sin la manipulacién de la variable

y se realiza en un determinado momento. 2°
3.2. Variables y operacionalizacion
e Variable de estudio
V1: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad
e Definicién conceptual

El nivel de conocimiento es propiedad de cada uno y el saber que la bioseguridad
implica las medidas que estan orientadas a la proteccién del personal que labora en
los nosocomios, a los que nos rodean y al medio ambiente que puede resultar afectado

por la actividad asistencial-2®
¢ Definicion operacional

Aqui se evaltan los conocimientos de bioseguridad en tres dimensiones que
reflejaran el personal que labora en hospitalizacion como generalidades, principios
basicos de bioseguridad y medios de eliminacion en el hospital san juan de
Lurigancho usando el instrumento de la encuesta teniendo los valores finales nivel
bajo, medio y alto. 2’
o Dimensiones

dentro de ellas tenemos 3: a) Generalidades sobre bioseguridad, b) Principios
bésicos de bioseguridad y c) los medios de eliminacion de residuos y en cada

dimension se encuentran los indicadores siguientes: definicién e importancia que
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hace referencia los items del 1 al 5, la Universalidad y barreras protectoras que
pertenecen a los items del 6 al 11 y por ultimo lo relacionado a manejo de residuos
sélidos y medios de eliminacién con cddigos de colores: rojo, negro y amarillo que
considera los items del 12 al 15. La escala de medicién es Ordinal teniendo como
puntaje global alto: 27 a 30, medio: 21 a 26 y bajo de 15 a 20 y para las dimensiones
alto: 9 a 10, medio de 7 a 8 y bajo de 5 a 6 puntos.

3.3Poblacién y muestra

La constitucion de la poblacion es de 68 trabajadores que pertenecen al area de

hospitalizacion del hospital San Juan de Lurigancho.

Se trabajara por conveniencia con toda la poblacién muestral. 28

La unidad de analisis son los trabajadores del area de hospitalizacion

Criterios de inclusion

e Personal que se encuentren laborando

e Personal que acepten colaborar con su participacion en el proyecto.

e Ambos sexos

Criterios de exclusion

e Personal que estén laborando en el &rea administrativo

e Personal que se encuentre de licencia y /o vacaciones
3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para evaluar la variable conocimiento de bioseguridad se utilizé como técnica la
encuesta y como instrumento el cuestionario compuesto por 15 interrogantes
dividida en 3 dimensiones, 5 de ellas evaluaron generalidades sobre bioseguridad,
6 conocimiento que tienen sobre los principios basicos de la bioseguridad y 4

medios de eliminacion. (anexo 2)

La validacién del instrumento se realizé por medio del juicio de expertos donde

participaron 5 profesionales de la salud entre docente universitarios, especialistas
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en el area asistencial y la investigacion. Se obtuvo un resultado de validez de 90%

para el cuestionario de conocimiento. (ver anexo 3).

Para determinar la confiabilidad se procedio a realizar una prueba piloto, donde se
tomé en cuenta el protocolo necesario para prevenir el covid-19 tanto del
investigador y del personal evaluado, en el cual se encuesto a 15 trabajadores de

los que no forman parte de la muestra

Después se ingresaron estos datos al programa Microsoft Excel 365 para evaluarlo
con el alfa de Cronbach donde el resultado fue de 1 esto quiere decir que la

encuesta aplicada es confiable. (ver anexo 4)
3.5Procedimientos

La Escuela de Enfermeria facilité la carta de presentacion el 10 de septiembre, la
cual se presenté a la unidad de docencia e investigacion del hospital San Juan de
Lurigancho de la siguiente manera, se present6 una solicitud por mesa de partes
dirigida al director de dicho hospital adjuntando el proyecto de investigaciéon , el
Boucher de pago por derecho a revision de proyecto y la carta de presentacion de
la universidad cesar vallejo esto se realiz6 el 16 de septiembre; una vez obtenido
el permiso se procedié a coordinar con la jefa de enfermeras de hospitalizacion
dandole a conocer los objetivos del estudio, para luego proceder en la aplicacion
del instrumento al personal previamente obteniendo la aceptacion del

consentimiento informado, esto se realiz6 el 27 de setiembre.

A partir del 27 de septiembre al 5 de octubre, se aplicaron los cuestionarios en el
horario de las 3 pm y 9 pm para asi abarcar a todo el personal de enfermeria
licenciados y técnicos en sus turnos. Cabe mencionar que en todo momento primo
la autonomia del personal en decidir si formar parte del trabajo o no. En total se
logré encuestar a 55 profesionales, el llenado de los instrumentos fue de manera

presencial durante 30 minutos.
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3.6 Método de analisis de datos:

Es un proceso que se cataloga, cuantifica, estudia y reduce la informacion en
datos numeéricos de manera organizada. Ya obtenida la informacion de las
encuestas llenadas se procedié a un filtro donde se revisé que los datos de la
encuesta estén completos, una vez verificado aquello se realizd la tabulacién
manual con el libro de cédigos que se visualiza en el anexo 5, de ahi se cre6 una
base de datos en Excel 365, para luego pasarlo al programa SPSS y adquirir los

resultados con sus respectivos graficos.

3.7 Aspectos éticos

La ética en enfermeria cumple una guia de normas basadas en conocimientos
constituidos en lo que se debe de hacer. Lo moral no es solo codigos éticos y/o
disciplina, si no también es toda accion libre que esta en lineamiento de cordura de lo

justo o indebido.

Como profesionales de enfermeria, es fundamental la aplicacién de estos 4 principios

Autonomia: alude al derecho de la persona de decidir por si mismo sobre si participa
0 no en el proyecto de investigacion para ello se realiza la pregunta ¢ desea usted
participar en un proyecto de investigacion con el llenado de una encuesta? Y se

respeta la respuesta dada.

Justicia: el personal que particip6 fue tratado con respeto y dignidad como lo amerita
sin discriminacién ni distincién alguna. En este caso se pudo aplicar dando el mismo

tiempo para cumplir con el llenado de la encuesta.

No maleficencia: La intencién es no causar dafio a nadie, por ello los cuestionarios

fueron anénimos, priorizando asi la seguridad de los participantes.

Beneficencia: el personal que participé en este estudio de investigacion se encuentra
informado de los objetivos y beneficios que tendran si aceptan su participacion en él,

en este caso seria un plan de mejora.?°
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Generalidades del personal de Hospitalizacion del Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima 2021

GENERALIDADES N %
Edad

25-30 7 12.8%
31-40 33 60 %
41-50 10 18.2%

51-60 5 9%

Regimen laboral

Nombrado 31 56.4%
Cas 20 36.4%
Tercero 4 7.3%

Tiempo de servicio
Mayor a1l afio 52 94.5%
Menor de 1 afio 3 5.5%

Nivel de preparacion

Licenciado 19 34.5%
Tecnico 36 65.5%
Sexo
Femenino 50 90.9%
Masculino 5 9.1%

Fuente: elaboracion propia
Interpretacion: De todo el personal de hospitalizacion (55) del hospital San Juan de
Lurigancho, tenemos en el rango de edad que el 60% oscila entre las edades de 31 a
40 afos, 18.2% entre 41 a 50 afos, 12.8% entre 25 a 30 afios y el 9% entre 51 a 60
afos. Con relaciéon al régimen laboral tenemos que 56.4% es nombrado, 36.4% es
CAS vy finalmente un 7.3% en la modalidad tercero. En relacién con el tiempo de
servicio el 94.5% tiene mayor de 1 afioy el 5.5% menor de 1 afio. En cuanto al personal
profesional y no profesional tenemos que el 34.5% son licenciados en enfermeria
mientras que el 65.5% son técnicos en enfermeria, y por ultimo el sexo el predominante

es el femenino con el 90.9% y masculino con 9.1%.
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Grafico N° 1. Nivel de conocimientos sobre bioseguridad del personal de
hospitalizacion en el hospital San Juan de Lurigancho en épocas de pandemia, Lima
2021
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Interpretacion: Del total de personal del area de hospitalizacion del hospital San Juan
de Lurigancho (55), se encontré que el 69,1%(38) tuvo un nivel alto de conocimiento
de bioseguridad y 30,9%(17) un nivel medio.
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Gréfico N°2. Nivel de conocimientos sobre bioseguridad del personal de
hospitalizacion en la dimension generalidades en el hospital San Juan de Lurigancho
en épocas de pandemia, Lima 2021
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Interpretacion: Del total de personal del area de hospitalizacién del hospital San Juan
de Lurigancho (55), en la dimension generalidades se hallé que el 58,2% (32) tuvo un

nivel alto de conocimiento de bioseguridad y 41,8% (23) un nivel medio.
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Gréfico N° 3. Nivel de conocimientos sobre bioseguridad del personal de
hospitalizacion en la dimension principios bésicos en el hospital San Juan de
Lurigancho en épocas de pandemia, Lima 2021
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Interpretacion: del total de personal (55) del area de hospitalizacién del hospital San
Juan de Lurigancho, en la dimension principios basicos se determiné que el 80% (44)
tuvo un nivel de conocimientos alto sobre los principios basicos de seguridad y el 20%

(11) un nivel medio.
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Grafico N° 4. Nivel de conocimientos sobre bioseguridad del personal de
hospitalizacion en la dimensién manejo y eliminacion de residuos sélidos en el hospital
San Juan de Lurigancho en épocas de pandemia, Lima2021
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Interpretacion: Se observa que los niveles de conocimientos en la dimension manejo
y eliminacién de residuos solidos en el personal del area de hospitalizaciéon en el
hospital San Juan de Lurigancho se encontré que el 67,3% (37) tuvo un nivel alto y el
32,7% (18) fue medio.
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V. DISCUSION

En el contexto actual de la pandemia, el conocimiento de las normas de bioseguridad
previene muchas enfermedades incluida el COVID — 19, asi como el cuidado de la vida
del personal que labora en los centros hospitalarios. En tal sentido, comprende,
conocer los aspectos generales, principios basicos, manejo y desecho de los residuos
hospitalarios entre otros. Por tanto, el éxito del manejo de las normas de bioseguridad
gue tenga el trabajado hospitalario garantiza la salud y la vida del personal de salud,
como el de los pacientes. El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo
general determinar los niveles de conocimientos del personal de hospitalizacion en el
hospital San Juan de Lurigancho, encontrandose que el 69,1% (38) tuvo niveles altos
de conocimiento en bioseguridad y el 30,9% (17) obtuvo medio. Estos resultados
guardan similitud al estudio de Salazar®, quien encontr6 que el 64,4% tienen un nivel
alto de conocimientos; asi como el estudio de Ruiz® que menciona un 75% tiene nivel
de conocimiento medio, ademas las investigaciones de Bacilio'? y Hurtado que
encontraron niveles altos de conocimientos con un 57% y un 46% respectivamente.
Por otra parte, se ha encontrado resultados que difieren a los encontrados en la

investigacion como el de Lépez con 53,3% de conocimiento bajo.

El nivel de conocimiento alto encontrado en el estudio podria relacionarse a
gue en el contexto de la pandemia las medidas de bioseguridad se han redoblado,
donde muchas instituciones sanitarias consideraron que es importante proporcionar
un mejor soporte y preparacion continua en medidas de bioseguridad, dado que esta
enfermedad Covid 19 es nueva y el personal ha tenido que retomar la importancia del
buen uso de estas medidas ante la posibilidad de ser infectados. El uso adecuado de
estas medidas ha permitido prevenir el aumento de casos positivos en el personal de
salud de las areas de hospitalizacion. Como bien sabemos el profesional de enfermeria
y personal técnico de enfermeria es el que esté en contacto directo con los pacientes,
exponiéndose a un mayor riesgo de contaminarse y de perder su propia vida, por ello,
se ve en la medida de cada vez ser mas estricto en el cumplimiento de los principios

de bioseguridad.

19



Asi mismo los conocimientos se relacionan con la practica, es decir, mientras
mMAas conocimiento se tenga sobre las medidas de bioseguridad las practicas seran
adecuadas. Ademas, el personal de salud ha asimilado y entendido que el
cumplimiento de los protocolos de bioseguridad protege su salud, asi como el entorno
de su trabajo, hogar y comunidad. En ese sentido, Orem?? sefiala que el conocimiento
en bioseguridad ayuda al autocuidado tanto del personal que labora en el centro de
salud, como al paciente y su medio ambiente, partiendo de los principios de
universalidad, autocuidado del desarrollo y la desviacion de la salud referida al estado

de salud.

Es evidente que la pandemia ha puesto a prueba a los diversos centros de salud
del mundo a una exigencia impensada del cumplimiento de bioseguridad. Sin
embargo, hay otras razones por el conocimiento medio de estas medidas como es
concepto de limpieza y orden de colocacion de los equipos de proteccion personal;
este ultimo podria relacionarse al desconocimiento como seria el procedimiento para
la colocacion de los EPP ante esta nueva enfermedad; observandose en el personal
temor y unido a ello la limitacion y escases de materiales de bioseguridad para ese
momento de enfrentar este mal. Por ello, es necesario que los estados provean de un
mayor presupuesto para sector salud en el contexto de la pandemia, a fin de garantizar
Optimas condiciones para la atencion de los pacientes como para el personal de salud

gue tan noble labor de amor y vocacion salen al frente para servir a su comunidad.

En referencia al primer objetivo especifico, en la dimensién generalidades de
bioseguridad los resultados encontrados demuestran que el 58,2% (32) tuvo un nivel
alto y 41,8%(23) fue medio; resultados similares se encontré en el estudio de Basilio!?
quien menciona que el 56,7% tiene un alto conocimiento en cuanto a conceptos
generales sobre medidas de bioseguridad, asi como el de Salazar® con un 46%; en
tanto otro estudio realizado por Tamariz encontré resultados que difieren a los

encontrado en la investigacion, donde un 19% tiene un nivel de conocimiento bajo.

Podriamos mencionar que la poblacién en estudio conoce conceptualizacion de

bioseguridad, esterilidad, asi como la importancia de aplicar las medidas de
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bioseguridad; sin embargo, se ha evidenciado que aun el personal no conoce el
concepto de limpieza; considerada como un procedimiento que consiste en la
remocion de particulas que se encuentran en el polvo, material y detritus visibles
desgastados, dado que la suciedad inactiva los agentes desinfectantes. Esta situacion
es preocupante en el personal que labora en las areas de hospitalizacion. Por tanto,
es necesario reforzar los conocimientos a través de talleres y cursos sobre la limpieza
y su importancia en la salud a través de la intervencion de las autoridades competentes

del hospital.

Con respecto al segundo objetivo especifico, en la dimensién principios de
bioseguridad se hall6 que el 80% (44) tiene un nivel alto y el 20%(11) un nivel medio.
Estos resultados tienen similitud con el estudio de Basilio'? quien refiere que el 57%
tiene un alto conocimiento en cuanto principios de bioseguridad y al uso de barreras
protectoras y el de Salazar® un 43%; Por otra parte, se ha encontrado resultados que
difieren a los encontrados en la investigacién como es el de Ruiz® que menciona un
14% nivel de conocimiento bajo en cuanto a principios de bioseguridad y barreras

protectoras.

Este resultado alto se podria atribuir a que el personal de hospitalizacion conoce la
utilizacion de diversos materiales para evitar la exposicién directa ante los fluidos
corporales como sangre, saliva, y todas las secreciones de fluidos organicos
potencialmente contaminantes, sin embargo, estos materiales no evitan los accidentes
de exposicién a dichos fluidos, pero si disminuyen las consecuencias de dichos
accidentes. Entre las barreras protectoras tenemos: barreras quimicas, el lavado de
manos que consiste en la frotacidn de las manos previamente enjabonadas para
eliminar la suciedad, materia organica, la flora transitoria y residente, asi evitar la
transmision de estos microorganismos de persona a persona y la barrera fisica o
mecanica.l® que son los implementos como gorro, mascarilla, lentes o protector facial,

mandil, botas, guantes.

Sin embargo, casi la mitad del personal de hospitalizacién desconoce la secuencia de
colocacién de los implementos es decir segun el protocolo del MINSA la secuencia de

colocacion de los EPP son: mandilon, gorra, mascarilla, lentes o protector facial y
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guantes lo que podria repercutir en el aumento de la probabilidad de enfermarse,
contagiarse de COVID — 19 poniendo en riesgo su vida, la de su familia y personal que
labora en el centro de salud. Por ello la importancia de recalcar y reforzar el
conocimiento a través de talleres y supervisiones constantes por las autoridades
pertinentes del nosocomio para que el personal interiorice y realice un buen uso de las

barreras protectoras.

Con relacion al tercer objetivo especifico, en la dimension manejo y eliminacion
de residuos solidos los resultados hallados indican que el 67,3%(37) tuvo un nivel alto
y el 32,7%(18) fue medio. Estos resultados tienen similitud con el estudio de Basilio'?
quien encontrd que el 75% tiene un alto nivel de conocimiento en cuanto manejo y
eliminaciéon de residuos sélidos, asi como el estudio realizado por hurtado '# que
obtuvo un 46% de nivel medio. Por otra parte, se ha encontrado resultados que difieren
a los encontrados en la investigacion como es el de Tamariz que obtuvo un 35% de
nivel malo en cuanto a la relacién entre conocimiento y practica del manejo de residuos

solidos.

Los altos niveles encontrados en la dimension manejo y eliminacion de residuos
sélidos se debe a que el personal de hospitalizacion conoce sobre el uso del cédigo
de colores como son las bolsas rojas para biocontaminados, negro para residuos
comunes y amarillos para residuos especiales como medicinas vencidas y otras de
radio imagen. Asi mismo, conoce sobre las enfermedades mas comunes al estar en
contacto con riesgo biolégico los cuales son tuberculosis, VIH, hepatitis B,C, COVID
19. Es relevante destacar que la educacion y capacitacién continua contribuyen en el

cumplimiento de las normas de bioseguridad.
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VI. CONCLUSIONES

1.- En cuanto al objetivo general, respecto al conocimiento de bioseguridad del
personal de hospitalizacion se encontré que la mayoria tiene un nivel alto. Es decir, el
personal de hospitalizacion conoce las normas y medidas de bioseguridad, los
principios basicos, ademas del manejo y eliminacion de los residuos solidos,
apoyandose en la teoria de autocuidado de Orem.

2.- En referencia al primer objetivo especifico, en la dimension generalidades de la
bioseguridad los resultados encontrados demuestran un nivel alto, esto se debe a que
el personal de hospitalizacion conoce sobre el concepto e importancia de bioseguridad,
ademas, entiende sobre desinfeccion y esterilizacidon, pero desconoce sobre algunos

conceptos de limpieza.

3.- En relacion con el segundo objetivo especifico, en la dimension principios basicos
de bioseguridad se hall6 que el 80% (44) tiene un nivel alto. En efecto, la mayoria
conoce los principios de bioseguridad, el momento de cuando se debe usar la barrera
de proteccion, la finalidad del uso de la mascarilla y el protector facial, y el uso correcto

de los guantes.

4.- Acerca del tercer objetivo especifico, en la dimension manejo y eliminacion de
residuos, se encontrd que la mayoria del personal de hospitalizacion tuvo un nivel alto,
esto es debido a que conocen los codigos de colores siendo la bolsa roja para los
biocontaminados, la bolsa negra para los residuos comunes y la bolsa amarilla para
residuos especiales como medicamentos vencidos y radiografias, ademas, de las

enfermedades mas comunes y el riesgo de contagio.
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RECOMENDACIONES

> Al Ministerio de Salud al &rea administrativa nos descuidar los presupuestos
para la adquisicion de implementos de bioseguridad, ya que esa medida garantiza el
cuidado del profesional de primera linea y contencion contra la COVID — 19 en los

diferentes establecimientos de salud del pais.

> Al hospital San Juan de Lurigancho, realizar toda la logistica para la adquisicion
de los implementos de bioseguridad de los profesionales de la salud realizando las
compras con debida anticipacion y de acuerdo con las necesidades y ademas continuar
con las capacitaciones en bioseguridad, para lograr el incremento de conocimientos del

personal de salud.

> A la jefa de enfermeras del area de hospitalizacion, realizar un taller con
enfoque en conceptos de limpieza y secuencia de colocacion de EPP para asi
incrementar el nivel de conocimiento del personal que labora en el area de

hospitalizacion.

> A las supervisoras evaluar a través de instrumentos que midan conocimientos,
actitudes y practicas con referencia a la bioseguridad, para asi garantizar la salud y
disminuir los riesgos a contraer enfermedades como el COVID, TBC, HEPATITS entre

otros.
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CESAR VALLEJO

ANEXO 2
INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

“Nivel de conocimiento de bioseguridad del personal que labora en el Hospital SJL en
época de pandemia 2021
El presente cuestionario ha sido elaborado con la finalidad de determinar el nivel de
conocimiento que se tiene sobre bioseguridad. De ante mano agradezco su
colaboracion y apoyo, esperando asi, que sus respuestas sean la mas sinceras
posibles, toda informacién es totalmente confidencial y anénimo. Muchas gracias.
Edad: -------- tipo de contrato: CAS( ) NOMBRADO( ) TERCERO()
tiempo de servicio: MENOR A1 ANO () MAYOR A 1 ANO ()
Sexo: F () M()
Generalidades
1. ¢Qué es bioseguridad?
a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del
personal, paciente y comunidad.
b) Conjunto de procedimientos que ayudan a disminuir los riesgos
c) Conjunto de normas que sirven para eliminar microorganismos
2. ¢Por qué es importante la bioseguridad?
a) Protege a todo tipo de paciente incluyendo con Covid-19
b) garantiza la salud del personal, de todo tipo de paciente incluyendo con
Covid- 19 y de la comunidad
c) protege solo al personal de salud que usa el EPP
3. qué entiende usted por desinfeccion?
a) Elimina los microorganismos patdgenos excepto esporas bacterianas
b) Elimina esporas hongos y microorganismos sin excepcion alguna
c) Elimina todo tipo de microorganismos, sin dejar rastro.
4. ¢Qué entiende usted por esterilizacion?
a) Eliminacién de todo microorganismo patdgeno
b) Es la completa destruccion de toda forma de vida bacteriana y esporas

c) eliminacion de esporas



5. ¢Qué entiende usted por limpieza?
a) eliminar gérmenes y suciedad de superficies y objetos
b) eliminar la suciedad
c) eliminar microorganismos patdgenos
PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD
6. Los principios de bioseguridad son:
a) Proteccion, aislamiento y universalidad
b) Universalidad, barreras protectoras, eliminacion y manejo de residuos
solidos
c) Universalidad, control de infecciones, proteccion
7. ¢Cuando se debe usar las barreras de proteccion personal?
a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, hepatitis B, covid -19
b) En pacientes inmunodeprimidos y pacientes con Covid-19
c) En todos los pacientes sin excepcion
8. ¢Cuél es la secuencia para colocarse el Equipo de Proteccion Personal

en la atenciéon de pacientes durante la pandemia COVID -19?

a) Gorro, mascarilla, mandilon, lentes protectores, guantes
b) Mandilén, gorro, mascarilla, lentes protectores, guantes
C) Mandilon, gorro, lentes protectores, mascarilla, guantes

9. ¢Cudles son los tipos de lavado de manos y el tiempo de duracion?
a) Social :20 segundos, clinico: 40 a 60 segundos, alcohol gel: 30 segundos
b) Clinico: 40 a 60 segundos, quirdrgico: 3 -5 minutos, hospitalario 30
segundos
c) Social :20 segundos, clinico: 40 a 60 segundos, quirdrgico: 3 a 5 minutos
10.Con respecto al uso de guantes es correcto
a) Sustituye el lavado de manos
b) Sirve para disminuir la transmision de gérmenes de pacientes a las manos
del personal y viceversa

c) Proteccion total contra microorganismos patdégenos



11.¢;Cual es lafinalidad del uso de la mascarillay protector facial?
a) Sirve para prevenir la transmision de microorganismos que se propagan a

través del aire y evitar las salpicaduras en un procedimiento
b) Evitar la transmision cruzada de infecciones.
c) Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras.

MEDIOS DE ELIMINACION

12.¢Cuéles son los residuos comunes y en que bolsa se elimina?
a) Carton, bolsa negra
b) Radiografias, bolsa amarilla
C) gasas, bolsaroja
13.¢los residuos especiales como medicamentos, radiografias a que color
de bolsa pertenecen?
a) Roja
b) Negra
c) Amarilla
14.Los apdsitos con sangre, hemoderivados y restos de alimentos que
estuvieron en contacto con el paciente ¢qué tipo de residuos son?
a) Residuos comunes
b) Residuos especiales
c) Residuos bio contaminados
15. ¢Cuales son las enfermedades mas comunes al estar en contacto con
riesgos biol6gicos?
a) TBC, VIH/SIDA, Hepatitis B,C,covid-19
b) TBC, VIH/SIDA, Fiebre Tifoidea
c) c) Neumonia, TBC, Hepatitis A ,Meningitis,VIH/SIDA.



CESAR VALLEJO

ANEXO 3

VALIDACION DE INSTRUMENTO
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

I.1 Apellidos y nombres del informante: Aliaga Macha Karen

I.2 cargo e institucién donde labora: Hospital san juan de Lurigancho

1.3 especialidad del experto: especialista en salud publica

I.4 nombre del instrumento y finalidad de su aplicacién: Cuestionario cuya finalidad es
determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad del personal que labora en
hospitalizacion en el hospital S.J.L en época de pandemia 2021

.5 Autor del instrumento: Chugnas Arce, Reina Milagros

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

INDICADORES CRITERIOS DEFICIE | REGULA | BUENO MUY EXCEL
NTE R 21%- 41%- BUENO ENTE
0-20% 40% 60% 61%80% | 81%-
100%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 80%
OBJETIVIDAD Esta expresado de manera coherente y 80%
I6gico
PERTINENCIA Responde a las necesidades internas y 80%
externas de la investigacion
ACTUALIDAD Esta adecuado para valorar aspectos y 8'0%
estrategias de mejor
ORGANIZACION Comprende los aspectos en calidad y 80%
claridad
SUFICIENCIA Tiene coherencia entre indicadores y las 80%
dimensiones
INTENSIONALIDAD Estima las estrategias que responda al 80%
propdsito de la investigaciéon
CONSISTENCIA Considera que los items utilizados en este 80%
instrumento son todos y cada uno propios
del campo que se esta investigando
COHERENCIA Considera la estructura del presente 80%
instrumento adecuado al tipo de usuario a
quienes se dirige
METODOLOGIA Considera que los items miden lo que 80%
pretende medir
PROMEDIO DE 80%
VALORACION

I1.OPINION DE APLICACION:
¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacién?

reformular la pregunta 15 y usar termino correcto con bibliografia nacional

IV. PROMEDIO DE VALORACION 80%

San juan de Lurigancho 13 de noviembre del 2020 Aliaga Macha Karen

DNI: 43762468
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante: Villanueva gastelu, Raul

1.2 cargo e institucién donde labora: docente de la UCV

1.3 especialidad del experto: Estadistico

1.4 nombre del instrumento y finalidad de su aplicacién: Cuestionario cuya finalidad es
determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad del personal que labora en

hospitalizacién en el hospital S.J.L en época de pandemia 2021

1.5 Autor del instrumento: Chugnas Arce, Reina Milagros

Il ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

INDICADORES CRITERIOS DEFICIE | REGULA | BUENO MUY EXCELE
NTE R 21%- 41%- BUENO NTE
0-20% 40% 60% 61%80% | 81%-
100%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado
OBJETIVIDAD Esta expresado de manera coherente X
y légico
PERTINENCIA Responde a las necesidades internas X
y externas de la investigacion
ACTUALIDAD Esta adecuado para valorar aspectos X
y estrategias de mejor
ORGANIZACION Comprende los aspectos en calidad y X
claridad
SUFICIENCIA Tiene coherencia entre indicadores y X
las dimensiones
INTENSIONALIDAD Estima las estrategias que responda X
al propdsito de la investigacion
CONSISTENCIA Considera que los items utilizados en X
este instrumento son todos y cada
uno propios del campo que se esta
investigando
COHERENCIA Considera la estructura del presente X
instrumento adecuado al tipo de
usuario a quienes se dirige
METODOLOGIA Considera que los items miden lo que X
pretende medir
PROMEDIO DE
VALORACION

[1.LOPINION DE APLICACION:

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

Modificar el instrumento a la escala de Likert cuando tenga que realizar la inferencia estadistica

IV. PROMEDIO DE VALORACION 88%

San juan de Lurigancho 13 de noviembre del 2020 Villanueva gastelu, Raul

DNI: 06681914




CESAR VALLEJO

VALIDACION DE INSTRUMENTO
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Il. DATOS GENERALES
I.1 Apellidos y nombres del informante: Aquifio Yaringafio, Nancy

.2 cargo e institucién donde labora: Hospital san juan de Lurigancho responsable de

vigilancia epidemiologica
1.3 especialidad del experto: especialista en salud publica

I.4 nombre del instrumento y finalidad de su aplicacién: Cuestionario cuya finalidad es
determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad del personal que labora en

hospitalizacion en el hospital S.J.L en época de pandemia 2021
I.5 Autor del instrumento: Chugnas Arce, Reina Milagros
Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

INDICADORES CRITERIOS DEFICIE | REGULA | BUENO MUY EXCELE
NTE R 21%- 41%- BUENO NTE
0-20% 40% 60% 61%80% | 81%-
100%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 80%
OBJETIVIDAD Esta expresado de manera coherente y 70%
I6gico
PERTINENCIA Responde a las necesidades internas y 70%
externas de la investigacion
ACTUALIDAD Esta adecuado para valorar aspectos y 70%
estrategias de mejor
ORGANIZACION Comprende los aspectos en calidad y 70%
claridad
SUFICIENCIA Tiene coherencia entre indicadores y 70%
las dimensiones
INTENSIONALIDA Estima las estrategias que responda al 70%
D proposito de la investigacién
CONSISTENCIA Considera que los items utilizados en 70%
este instrumento son todos y cada uno
propios del campo que se esta
investigando
COHERENCIA Considera la estructura del presente 85%
instrumento adecuado al tipo de
usuario a quienes se dirige
METODOLOGIA Considera que los items miden lo que 85%
pretende medir
PROMEDIO DE
VALORACION

[1.LOPINION DE APLICACION:

¢, Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de
investigacion?

IV. PROMEDIO DE VALORACION 80 %

re ael Zus

San juan de Lurigancho 13 de noviem

Aquifio Yaringafio, Nancy  DNI: 20715716
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CESAR VALLEJO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

II. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del informante: Arévalo Ipanaque Janet
1.2 cargo e institucion donde labora: docente de la UCV

3 especialidad del experto: Mg. Salud publica y docencia universitaria

1.4 nombre del instrumento y finalidad de su aplicacién: Cuestionario cuya finalidad es
determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad del personal que labora en
hospitalizacién en el hospital S.J.L en época de pandemia 2021

1.5 Autor del instrumento: Chugnas Arce, Reina Milagros

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

INDICADORE | CRITERIOS DEFICI | REGUL | BUENO | MUY EXCEL
S ENTE AR 41%- BUENO | ENTE
0-20% 21%- 60% 61%80 81%-
40% % 100%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado
OBJETIVIDAD | Esta expresado de manera X
coherente y l6gico
PERTINENCI | Responde a las necesidades X
A internas y externas de la
investigacion
ACTUALIDAD | Esta adecuado para valorar X
aspectos y estrategias de mejor
ORGANIZACI | Comprende los aspectos en calidad X
ON y claridad
SUFICIENCIA | Tiene coherencia entre indicadores X
y las dimensiones
INTENSIONAL | Estima las estrategias que X
IDAD responda al propdsito de la
investigacion
CONSISTENC | Considera que los items utilizados X
IA en este instrumento son todos y
cada uno propios del campo que se
estd investigando
COHERENCIA | Considera la estructura del X
presente instrumento adecuado al
tipo de usuario a quienes se dirige
METODOLOG | Considera que los items miden lo X
1A que pretende medir
PROMEDIO
DE
VALORACION

[1.LOPINION DE APLICACION:

¢, Qué aspectos tendria que modificar, incre

IV. PROMEDIO DE VALORACION

antar o <l

80%

San juan de Lurigancho 13 de noviembre del 2020

rimir en los instrumentos de investigacion?

Arévalo Ipanaque Janet

DNI: 40288982




CESAR VALLEJO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del informante: Vela casanova Pedro

1.2 cargo e institucion donde labora: Supervisor de enfermeria en el Hospital SJL

3 especialidad del experto: Emergencias y desastres y docencia universitaria

I.4 nombre del instrumento y finalidad de su aplicaciéon: Cuestionario cuya finalidad es
determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad del personal que labora en
hospitalizacién en el hospital S.J.L en época de pandemia 2021

1.5 Autor del instrumento: Chugnas Arce, Reina Milagros

1. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

INDICADORES CRITERIOS DEFICIE | REGULA | BUENO MUY EXCELE
NTE R 21%- 41%- BUENO NTE
0-20% 40% 60% 61%80% | 81%-
100%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado X
OBJETIVIDAD Esta expresado de manera coherente y X
I6gico
PERTINENCIA Responde a las necesidades internas y X
externas de la investigacion
ACTUALIDAD Esta adecuado para valorar aspectos y X
estrategias de mejor
ORGANIZACIO | Comprende los aspectos en calidad y X
N claridad
SUFICIENCIA Tiene coherencia entre indicadores y X
las dimensiones
INTENSIONALI | Estima las estrategias que responda al X
DAD proposito de la investigacion
CONSISTENCI Considera que los items utilizados en X
A este instrumento son todos y cada uno
propios del campo que se esta
investigando
COHERENCIA Considera la estructura del presente X
instrumento adecuado al tipo de
usuario a quienes se dirige
METODOLOGI Considera que los items miden lo que X
A pretende medir
PROMEDIO DE
VALORACION

[II.LOPINION DE APLICACION:

¢, Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

IV. PROMEDIO DE VALORACION

83%

San juan de Lurigancho 13 de noviembre del 2020

Vela casanova Pedro DNI:

22508253




ANEXO 4
CONFIABILIDAD ALFA DE CROBACH
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ANEXO 5
MANUAL DE CODIGO

CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

PREGUNTA | RESPUESTA | PUNTAJE | RESPUESTA | PUNTAJE
1 A 2 B,C 1
2 B 2 A C 1
3 A 2 B,C 1
4 B 2 A C 1
5 B 2 A C 1
6 B 2 A C 1
7 C 2 A B 1
8 B 2 B,C 1
9 C 2 A B 1
10 B 2 A C 1
11 A 2 B,C 1
12 A 2 B, C 1
13 C 2 A B 1
14 C 2 A B 1
15 A 2 B,C 1




ANEXO 6
CARTA DE PRESENTACION

ucv
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San Juan @ Lurigancho, 10 de Seterire del 2021

CARTA N9031-2021-CP ENE/UCV-UMA ESTE

Dr, Pablo Cordova Ticse
Director del hospital san juan de Lurigancho

Do mi mayer considraciin:

Ls que suscribe, Mgtr. Luz Mavis Cruz Pards , Coortnedom de I Camom Profasions! de
Enferments, de 5 Facutiad de Clancias de fa Sak de s Uniersidad César Yaliwo Lims Esfe,
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do Mvesfigacién (800 “Nivel de conccimiento sobre bloseguridad del persceal de
hospitakzacion an of hoapital san Juan de Lurigancho en époces de pandemia, 2021

* paa b cunl, soficlo 8 usfed conceds (9 aubaciin dw canpo 09 Inesipacin parm podar
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ANEXO 7
CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Decenic de la Ipwaidad de Oporundades parm Musies y hombees
g “Afo de Fortalecimiento de la Soberania Naconal®
“ANo del hoanienano del congreso de s repiblca del Penl’

CONSTANCILA

La Unigad de Apoyo a la Docencia @ Investigacidn del Hospital San Juan de
Lurgancho y ef Comité de Etica e Investigacidn Aprobé Ia Revision del Proyecto
ge Investigacién tituiado.

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD DEL
PERSONAL DE HOSPITALIZACION HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO EN EPOCAS DE PANDEMIA, 2021"

Investigadora Principal: Bachiller. CHUGNAS ARCE, REINA MILAGROS

Dicho trabajo de investigacion fue desamollado para oblenar &l Titulo Prafesional
oe Licenciada en Enfermeria, de la Universidad Casar Valkejo Facultad de Ciencias
de la Salud Escuela Profesional de Enfermeria. Se expide la presente para los fines
que convenga al interesaco

San Juan de Lungancho. 30 de Junio del 2022
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ANEXO 8
EVIDENCIAS




