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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la
aplicacién de los protocolos de bioseguridad por COVID-19. Métodos: La
investigacion fue descriptiva, correlacional, de corte transversal. La
poblacion estuvo constituida por 45 trabajadores de salud pertenecientes al
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco-2020; donde
respondieron un cuestionario de conocimiento y una guia de observacion
sobre bioseguridad por COVID-19. Para el analisis estadistico se utilizé la
prueba de correlaciones de Rho de Spearman. Resultados: En general,
97,8% (44 trabajadores) mostraron cumplimiento de protocolos de
bioseguridad por COVID-19 en forma correcta y 62,2% (28 trabajadores)
alcanzaron conocimiento de nivel regular. Por otro lado, el conocimiento se
asocia significativamente con el cumplimiento de protocolos de bioseguridad
por COVID-19, con p=0,000, asimismo, esta aplicacion de protocolos se
relaciona significativamente con las dimensiones del conocimiento:
conocimientos de la enfermedad (p=0,000), conocimientos de bioseguridad
(p=0,000), conocimientos de universalidad (p=0,000), conocimientos de uso
de barreras (p=0,020) y conocimientos de medios de eliminacion (p=0,006).
Conclusiones: El conocimiento se relaciona significativamente con la

aplicacién de los protocolos de bioseguridad por COVID-19.

Palabras clave: bioseguridad, conocimiento, practicas, personal de

salud, COVID-19.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge and the
application of biosafety protocols by COVID-19. Methods: The research was
descriptive, correlational, cross-sectional. The population consisted of 45
health workers belonging to the Carlos Showing Ferrari Maternal and Child
Hospital, Huanuco-2020; where they answered a knowledge questionnaire
and an observation guide on biosafety by COVID-19. For the statistical
analysis, the Spearman's Rho correlation test was used. Results: In general,
97.8% (44 workers) showed correct application of biosafety protocols for
COVID-19 and 62.2% (28 workers) achieved regular level knowledge. On the
other hand, knowledge is significantly related to the application of biosafety
protocols for COVID-19, with p=0.000, likewise, this application of protocols
is significantly related to the dimensions of knowledge: knowledge of the
disease (p=0.000), knowledge of biosafety (p=0.000), knowledge of
universality (p=0.000), knowledge of the use of barriers (p=0.020) and
knowledge of means of elimination (p=0.006). Conclusions: There is a
significant relationship between knowledge and the application of biosafety
protocols by COVID-19.

Keywords: biosafety, knowledge, practices, health personnel,
COVID-19.
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INTRODUCCION

El problema y la amenaza mundial han sido impuestos por la
enfermedad del coronavirus, lo que ha conllevado a una crisis en toda la
urbe, sobre todo poniendo de manifiesto la relevancia estratégica y del
mismo la urgencia de las medidas de bioseguridad en los centros
hospitalarios’. Asimismo, Huayanca et al?> pone de manifiesto que, para
afrontar y prevenir numerosas complicaciones, se deberia profundizar en el

manejo de consensuadas medidas de bioseguridad.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza bioseguridad
como “un conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal
durante el ejercicio de sus funciones, a los pacientes y al medio ambiente;

frente a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos™.

El personal de primera linea, es decir médicos y enfermeros conforman
el grupo con mayor riesgo de contagio de esta enfermedad. No obstante, los

otros grupos se hallan también en riesgo de COVID-19.

En el ambito de la salud un grupo poblacional con mayor riesgo de
contagio es el personal de primera linea, conformado por médicos y
enfermeros encargados del tratamiento de los infectados por COVID-19.
Esto no elimina el riesgo de contagio de personas que realizan actividades
fuera del sector de la salud, ya que la enfermedad posee un alto indice de

contagio®.

La bioseguridad, como en estos tiempos de pandemia, constituye una
medida esencial sobre todo relacionada a minimizar el riesgo de contagio de
COVID-196.

Por ello, Cantillo®, informa que la ocurrencia de nuevas patologias de
infeccion hace que la bioseguridad sea fundamental en los trabajadores
sanitarios exigiéndoles su aplicacion normativa y practica en todos los
ambitos y eventos de salud en los que intervienen, independientemente de

protegerse asi mismo.
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Asimismo, Espinoza’ informa que es fundamental y necesario el
desarrollo de las practicas adecuadas sobre la ejecucion de los protocolos

de bioseguridad para minimizar o evitar el contagio por COVID-19.

Igualmente, Torres® manifiesta que, en tiempos de pandemia, debido a
la actualizacion y/o implementacion de normas o guias frente a esta
problematica, es sumamente necesario que el personal de salud tenga los
conocimientos suficientes y a la vez lo ejecute de forma adecuada, sea esto
en una realidad hospitalaria o en el primer nivel de atencidn, y asi finalmente

se logre brindar una atencion segura y de calidad.

Lo antes manifestado, hace que sea necesario cumplir el objetivo de
determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la aplicacion de los
protocolos de bioseguridad por COVID-19 en los profesionales de salud del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco, durante el
periodo 2020.

La presente investigacion divide el contenido del estudio en cinco

apartados, como sigue:

El primero ha quedado representado por la problematica de la
investigacion con secciones como la formulacion, los objetivos, la

justificacidn, vialidad y limitaciones.

En el segundo queda constituido por el abordaje tedrico, como los

antecedentes, teorias y algunas definiciones conceptuales.

En el tercer capitulo consideramos los materiales y métodos del

estudio, como poblacién, disefo, recojo de datos y analisis de datos.

Y, en los dos ultimos capitulos se describe, analiza e interpreta los
hallazgos del estudio desde el punto de vista deductivo e inductivo.

Asimismo se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El cumplimiento de los protocolos de bioseguridad del personal de salud
para frenar el contagio de la COVID-19, equivale o corresponde a una de las
determinantes epidemioldgicas relacionadas a la atencion de servicios de

salud mas significativos en estos tiempos de cambio®.

El personal de salud en todo el mundo se encontrd, sin pensarlo en una
situacion sumamente catastrofica, sobre todo con una cantidad inmensa de
normas y procedimientos, llegando al punto de su aplicacién oportuna y de

calidad™,

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud informaron que en un
momento determinado el desabastecimiento de materiales y equipos de
proteccion personal, esto sobre todo debido al uso no adecuado de estos
materiales, siendo muy necesario su uso para la atencion de los pacientes
como personal de salud de primeria linea, y debido a esto recomendaron la
optimizacién de estos equipos de proteccion personal y monitoreo continuo

frente a su interrupcion'’.

Al finalizar el periodo 2020, a nivel mundial, cerca de 700 mil
trabajadores de salud se han infectado con este virus, con una tasa de
mortalidad alta (45 %). A nivel de América Latina un elevado porcentaje (85

%) de personal de salud, procedieron de Estados Unidos y México®.

En Colombia, durante la pandemia existieron condiciones de
bioseguridad deficientes mostrando ciertos inconvenientes en el
abastecimiento de los equipos de proteccion e incluso adecuado para el tipo
de riesgo expuesto el personal de salud, y junto a esto también se encontré
brechas en infraestructuras y recursos humanos de los establecimientos de

salud2.
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En el Peru, de los 567 profesionales que participaron en un estudio de
investigacion de los hospitales Guillermo Almenara Irigoyen, San Isidro
Labrador y Hospital Il Vitarte, la prevalencia de COVID-19 en los

profesionales de enfermeria fue de 47,3%"3.

En tiempos de pandemia, el estado peruano preocupado por la
situacion del personal de salud, aprobo e implement6é una norma técnica que
estuvo referida al uso adecuado de los equipos de proteccion para la
prevencion de contagio de este virus, y asi puedan garantizar una cobertura

optima en la atencién de los pacientes con esta enfermedad™.

En la region de Huanuco, la Direccion Ejecutiva de Epidemiologia'®, de
acuerdo a la Sala Situacional COVID-19: A la fecha del 30 de junio 2020 se
reportan personal de la salud infectados por COVID-19 segun especialidad:
médicos (62), enfermeras (145), obstetras (47), técnicos en enfermeria

(116), técnicos en laboratorio (19), otros (95).

A la fecha no se han reportado estudios de investigacion donde hayan
considerado la participacion del personal de salud que laboran en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, tales como médicos, enfermeras y
obstetras en su conjunto, sobre protocolos de bioseguridad en tiempos de
Covid-19, me resulta interesante ejecutar el estudio en mencion pues a la
fecha se ha reportado desercion de profesionales de salud por motivos de
contagio, el profesional de la salud manifiesta haberse contagiado dentro de
la institucion, la incognita que me genera es que si contando con EPP, como

pudieron haberse contagiado.

Por otro lado, en varios paises se recomendaron instrucciones y
capacitaciones en tépicos relacionados a la bioseguridad frente al COVID-
19, esto para garantizar el incremento de conocimientos, actitudes y
practicas referidas al cumplimiento de las normas de bioseguridad, con la

finalidad de evitar el riesgo de contagio de este virus'®.

Igualmente, para Pecchia et al.'” sostienen que en tiempos de
pandemia la problematica ha sido sobre todo los escases de los equipos de

proteccion por el mal uso o desconocimiento de como usar adecuadamente
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y con ello llegando a incumplir las medidas de bioseguridad.

En ese sentido, por ejemplo, Chagray'® informa que existe relacion
significativa entre el cumplimiento de las medidas de bioseguridad frente a la
COVID-19 y el conocimiento del personal de salud de un hospital de

Huacho.

También, Ccorahua y Ramos'® pusieron en evidencia que existe
correlacion positiva y significativa entre el cumplimiento adecuado de las
medidas de bioseguridad frente a esta enfermedad y el grado de

conocimiento en el personal de odontologia de una red de Huancayo.

De acuerdo a las entidades internacionales en salud (OMS, OPS, CDC,
ECDC) informan “los conocimientos y la aplicacion de protocolos de
bioseguridad en el personal de salud son normas y medidas no acabadas.
Todas ellas se evidencian como fendmenos médicos sociales
transformacionales y evolutivos, pero se enfocan en la prevencién y control
del COVID-19 para evitar el riesgo de contraerlo. Sin embargo, el estar en
constante transformacién y evolucionar permanentemente a través de las
recomendaciones de estos organismos internacionales los hace permeables
a estrategias de gestion inseguras generando nuevas incertidumbres en los
procesos de prestacion de servicios de salud frente a la pandemia del
COVID-19"20,

La importancia de realizar el estudio en relacion a protocolos de
bioseguridad en tiempos de pandemia va en relacion a las estadisticas que
se reportan a diario en nuestro pais y porque no mencionar en nuestra
ciudad en relacién al indice de contagios por COVID-19 en el personal de

salud.

Por ultimo, el personal de salud en el contexto de la pandemia se
encuentra en primera linea de lucha contra la enfermedad del COVID-19, la
exposicion del mismo a pacientes infectados lo hace vulnerable al contagio
por eso se debe de medir cuan preparado se encuentra el personal de salud
no solo en conocimiento acerca de la enfermedad y protocolos de
bioseguridad por COVID-19 sino cuanto aplica dichos conocimientos.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y la
aplicaciéon de los protocolos de bioseguridad por COVID-19 en los
profesionales de salud del Hospital Materno Infantii (HMI) Carlos
Showing Ferrari, Huanuco-20207?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;,Cuadl es la relacibn que existe entre el conocimiento de la
enfermedad Covid-19 y la aplicacién correcta de los protocolos de
bioseguridad por Covid-19 en los profesionales de salud del HMI
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 20207

e ;Cual es la relacion entre conocimiento de bioseguridad y aplicacidon
de protocolos de bioseguridad por Covid-19 en profesionales de salud
del HMI Carlos Showing Ferrari, Huanuco-20207?

e ;,Cual es la relacion que existe entre el conocimiento de la
universalidad y la aplicacion de los protocolos de bioseguridad por
Covid-19 en los profesionales de salud del HMI Carlos Showing
Ferrari, Huanuco-20207?

e ;Cual es la relacion que existe entre el conocimiento del uso de
barreras y la aplicacion de los protocolos de bioseguridad en
profesionales de salud del HMI Carlos Showing Ferrari, Huanuco-
20207

e ;Cual es la relaciéon que existe entre el conocimiento de los medios
de eliminacion y la aplicacion correcta de los protocolos de
bioseguridad por Covid-19 en los profesionales de salud del HMI
Carlos Showing Ferrari, Huanuco-20207?

1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la aplicacion
de los protocolos de bioseguridad por COVID-19 en los profesionales de

salud del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco-2020.
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1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la relacién que existe entre el conocimiento de la enfermedad
del Covid-19 y la aplicacion correcta de los protocolos de bioseguridad
por Covid-19 en los profesionales de salud del HMI Carlos Showing

Ferrari, Huanuco 2020.

e Evaluar la relacién entre conocimiento de bioseguridad y aplicacion de
los protocolos de bioseguridad por Covid-19 en los profesionales de

salud del HMI Carlos Showing Ferrari, Huanuco-2020.

e Medir la relacidn entre conocimiento de la universalidad y aplicacion de
los protocolos de bioseguridad por Covid-19 en los profesionales de

salud del HMI Carlos Showing Ferrari, Huanuco-2020.

e Conocer la relacién que existe entre el conocimiento del uso de barreras
y la aplicacién correcta de los protocolos de bioseguridad por Covid-19
en los profesionales de salud del HMI Carlos Showing Ferrari, Huanuco-
2020.

e Valorar la relacién que existe entre el conocimiento de los medios de
eliminacién y la aplicacion correcta de los protocolos de bioseguridad por
Covid-19 en los profesionales de salud del HMI Carlos Showing Ferrari,
Huanuco-2020.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. A NIVEL TEORICO

A nivel tedrico, la investigacion es fuente de aporte a constructos
vinculados al conocimiento y aplicaciéon de protocolos de bioseguridad
frente a la situacion de pandemia y a la vez se pueda confrontar las
teorias de promocion de la salud de Nola Pender y de Autocuidado de
Dorotea Orem, con la situacion real tal como sucede en estos tiempos,
conllevando finalmente al aporte tedrico para esta linea de investigacion

en futuras investigaciones como también en otras investigaciones.
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1.5.2. A NIVEL PRACTICO

En el rango practico, el trabajo de investigacion que se desea
realizar es para contribuir a que el profesional de la salud tome
conciencia sobre la importancia de actualizar la informacién en cuanto a
medidas de bioseguridad, tome conciencia de cuan importante es la
aplicacion de estos conocimientos, si existe relacidon entre ambos,
conocimiento y practica o es que solo se necesita ser practico para
cuidar la salud y evitar la propagacién de enfermedades en tiempos de

pandemia.

Asimismo, disponiendo de la informaciéon cientifica se puede
plantear acciones de capacitacion y apoyo al personal de salud para de
esa manera garantizar la salud en el trabajo en un grupo altamente

vulnerable al contagio frente a este virus.
1.5.3. A NIVEL METODOLOGICO

En el rango metodologico, el estudio se sustenta ya que
considerara instrumentos de recojo de informacion con criterios de
validez tanto para la variable conocimiento como la aplicacion de
protocolos de bioseguridad y esto garantice mostrar posteriormente

buenos resultados del estudio.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio no tiene limitaciones, ya que garantizamos el cumplimiento
adecuado tanto del disefio, muestreo o0 métodos de investigacién y también

el proceso metodolégico del analisis estadistico.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacidon en relacion a los profesionales de salud del
Hospital Materno Infantil es viable a pesar de la disponibilidad de tiempo que
contaban, hubo interés por medir su conocimiento, sobre todo porque se
cuenta con un equipo muy dinamico y empatico para la recoleccion de datos,
a los que la mayoria de los profesionales accedieron a colaborar.
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El tiempo a emplearse en la ejecucion del proyecto no tiene mayor
inconveniente pues se cuenta con un equipo dedicado a la recoleccion de
datos con disponibilidad de tiempo y sobre todo que se acogia a la
disponibilidad de tiempo de la poblacion en estudio.

En cuanto a los recursos economicos para la ejecucion del proyecto es

asumido por la investigadora en su totalidad.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

En Cuba, en el aio 2021, Frometa-Ortiz et al.2! desarrollaron un

estudio donde indican:

“Objetivo: describir el nivel de conocimientos de los estomatdlogos
sobre la bioseguridad ante la COVID-19 e identificar su relacion con
variables de interés. Las investigaciones sobre bioseguridad
estomatoldgica en tiempos de COVID-19 han sido un tema recurrente en
la actualidad y cobran una especial importancia, pues brindan pautas y
permiten comparar el comportamiento de este fenomeno en diferentes
centros. Materiales y métodos: es una investigacion observacional
descriptiva y transversal en los servicios estomatoldgicos cubanos del
municipio Mella de la provincia Santiago de Cuba, en noviembre de
2020. La poblacion estuvo constituida por estomatdlogos,
seleccionandose una muestra de 40. Se estudiaron variables como
ocupacion profesional, afos de graduado y nivel de conocimientos sobre
bioseguridad que se identific6 como adecuado, medianamente
adecuado e inadecuado segun encuestas aplicadas. Resultados: en los
tres primeros items evaluados predomind el nivel de conocimientos
inadecuado (en el 50,0 % sobre medidas generales, en el 47,5 % acerca
de la higiene de las manos y 40,0 % en la proteccion personal); en grado
medio el manejo de prendas y cuidado del medio ambiente con un 50,0
y 750 % respectivamente; ademas, no existieron diferencias
estadisticamente significativas entre el nivel de conocimientos y la
ocupacion profesional y los afios de graduado. Conclusiones: el nivel de
conocimientos de los estomatélogos sobre la bioseguridad ante la
COVID-19 es medianamente adecuado y no depende ni del nivel de

especializacion ni de la experiencia profesional”.
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En Ibarra — Ecuador, en el afio 2021, Barahona?? realizé una

investigacion donde indica:

“El objetivo de la investigacion fue “Determinar el conocimiento y
aplicacién de las normas de bioseguridad frente al covid-19 en internos
rotativos de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte 2020-2021";
estudio no experimental con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
transversal y observacional, la muestra estuvo conformada por 51
Internos/as de Enfermeria. Para dar cumplimiento a los objetivos se
estructuro un instrumento con preguntas de opcidn multiple y escala de
Likert, validado por expertos, obteniéndose como resultados los
siguientes: datos socio-demograficos en mayor porcentaje fueron de
género femenino, edad media de 24 afos, autoidentificados como
mestizos, solteros, residentes en lbarra, de los cuales el 24 % fueron
contagiados por covid 19, el nivel de conocimiento y la aplicacion de
medidas de bioseguridad reflejado en la poblacién estudio fue medio, en
cuanto al uso de EPP (Equipo de Proteccion Personal) y a la eliminacion
de elementos corto punzante, concluyéndose que el conocimiento y la
aplicacion de medidas de bioseguridad estan relacionadas directamente

con los contagios que suscitaron durante el estudio”.

En Brasil, en el afio 2021, Bustillos y Bueno??® desarrollaron un

estudio donde senalan:

“Introduccion: La COVID -19 es reconocida como una pandemia,
de manera general podemos afirmar que es la infeccion del siglo XXI
que mas emergencia sanitaria y luto ha logrado. La Bioseguridad hoy ha
cobrado tal importancia que no solo es practicada por personal sanitario,
en odontologia las universidades incorporan en la formacion actual solo
como unidades de aprendizaje hasta donde conocemos ninguna como
materia siendo que podria ser la profesidbn con mayor riesgo de poder
contraer la enfermedad. Este articulo se concentré en la revisién de la
literatura en bases de datos sobre 4 medidas clave. Desarrollo: En base
a 3 estudios realizados en distintos paises de América en estudiantes y

profesionales de odontologia se verificd que: 1) respecto al lavado de
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manos un 33 y 10 % respectivamente lo cumplen correcta y en el
numero de veces adecuado asi como después de la atencion de
paciente; 2) en esterilizacion se tomo6 estudios de otros paises que
reflejan que 66.5% (bajo) es el resultado de su eficacia, en otro que mas
del 50% de los dentistas no realizan control biolégico de equipos de
esterilizacion y en cuanto a la desinfeccién se demuestra que al menos
30% de los microorganismos que quedan sin limpiar en distintas partes
son patogenos peligrosos; 3) eliminacién de residuos un estudio muestra
que mas del 90% de los estudiantes universitarios no tiene
conocimiento correcto y otro estudio valida que el 40% no desecha los
elementos punzocortantes de forma adecuada 4) en relacion a las
vacunas de la Hepatitis B como la mas frecuente necesaria en la
practica dental se verifica que el 59% no contaba con el esquema
completo , otro estudio verificd que del 100% de los accidentes un 45 %
se produce por pinchazos involuntarios mientras que otro indica que los
estudiantes no conocen la importancia de contar con esta defensa
inmune extra. Conclusién: Existiran modificaciones en bioseguridad
dental después de la COVID-19 algunas aun en construccién verificadas
por organismos del area a nivel mundial como CDC, ADA etc. para ser
socializadas en todos los paises en consulta privada, estatal y en las

universidades”.
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Lima — Peru, en el afio 2020, Nuiez?* decidio investigar un

estudio donde manifiesta:

“Objetivo principal: describir el conocimiento y cumplimiento de las
medidas de bioseguridad del personal de la salud para la atencion en
pacientes COVID-19. La metodologia utilizada fue una revision
sistematica de método inductivo con enfoque cualitativo, su nivel fue
descriptivo-explicativo, observacional, retrospectivo y transversal. La
muestra que se obtuvo para la siguiente revisidon sistematica fueron 20
articulos cientificos obtenidos de la base de datos de PubMed, utilizando

para la recoleccién de datos los tres instrumentos validados que fueron,
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PRISMA, PICOS Y PROGRESS. Se obtuvo como resultado que los
contagios de muchos personales de la salud se dieron por el
desconocimiento de protecciéon durante la atencion de pacientes con
COVID-19, ocasionado el incumplimiento de las medidas de
bioseguridad. Esto generaba un uso innecesario de los equipos de
proteccion personal, provocando el desabastecimiento y escasez de los
insumos y la reutilizacion de los respiradores N95. Se llegd a la
conclusion que el personal de la salud puede tener los conocimientos
adecuados, a través de las capacitaciones que las instituciones
sanitarias le brindan sobre temas de bioseguridad; pero no puede
cumplirlo ya que no cuentan con los equipos de proteccion adecuados

para realizar las actividades correctamente”.

En Huacho — Pert, en el afio 2021, Chagray'® efectué un estudio

donde indica:

“Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y la
aplicacién de las medidas de bioseguridad del personal de salud en
pacientes de covid-19 en el Hospital de Barranca Cajatambo-2021.
Material y Métodos: Cuantitativo, tipo basica, Correlacional, No
experimental y transversal; poblaciéon de 60 personales de salud y una
muestra de 52 personales de salud en el Hospital de Barranca
Cajatambo, conto con los siguientes instrumentos un cuestionario de 25
items, con dos instrumentos referentes a cada variable de estudio.
Resultados: Con un entendimiento de 81 % sobre las medidas de
bioseguridad que es categorizado como alto, un entendimiento de 19%
que es categorizado como medio y ninguno de categorizacion baja;
frente a 100% de una adecuada practica y ninguna con practicas
inadecuadas. Conclusién: Nos demuestra que el conocimiento y la
aplicacién de las medidas de bioseguridad del personal de salud en
pacientes de covid-19 en el Hospital de Barranca Cajatambo-2021,

tienen relacion significativa”.

En Huancayo — Perl, en el afio 2021, Ccorahua y Ramos'®

realizaron un estudio donde senalan:
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‘En la presente investigacion se concreta como objetivo,
determinar la relacion del nivel de conocimiento y aplicacion en medidas
de bioseguridad frente al Covid 19 de odontdlogos de la Red de Salud
Huamanga 2021. El estudio esta enfocado en una investigacion
cuantitativa, de disefio descriptivo y correlacional, de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 55 profesionales Odontélogos que
pertenecen a la Red de Salud Huamanga, seleccionada mediante el
muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple. Para la recoleccion de
la informacion se utilizé el instrumento cuestionario para marcar que fue
para medir el nivel de conocimiento y un check list para evaluar la
aplicacién de medidas de bioseguridad. El andlisis de los datos se llevo
a cabo mediante la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial a
través de pruebas no paramétricas (Correlaciéon de Spearman). Entre los
resultados se evidenciéo que el 65.5% de odontdélogos de la Red de
Salud Huamanga presentan un nivel de conocimiento regular sobre las
medidas de bioseguridad. Se determindé que existe una correlacidon
significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacién de medidas de
bioseguridad frente al Covid 19, en odontdlogos de la Red de Salud
Huamanga, 2021 (p-valor = 0,001 y Rho = 0.424)".

En Tarapoto — Perq, en el aio 2021, Herrera?® realizé un estudio

donde indica:

“La investigacion tuvo como objetivo general establecer la relacidn
entre el nivel de conocimiento y practicas sobre medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria Hospital Il 2 Tarapoto, 2021. La
investigacion fue de tipo basica con disefio no experimental, descriptivo
correlacional. La poblacién y muestra constituida por 84 licenciados de
enfermeria del Hospital Il 2, Tarapoto. La técnica que se utilizé fue la
encuesta y la observacion, como instrumentos un cuestionario y la guia
de observacion. Los principales resultados de la investigacion mostraron
el nivel de conocimientos como 86.9 % alto y 13.1 % medios. El nivel de
practicas como 72.6 % bueno y un 27.4 % regular. La relaciéon entre los

conocimientos y las medidas preventivas fue establecida como una
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correlacion negativa muy baja con un coeficiente de correlacién de —
0.172. La principal conclusion fue que existe relacién negativa muy baja

con un Rho Spearman de— 0.080 y una significacion bilateral de 0.469”.
2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco-Peru, en el afio 2021, Hilario y Simdn?® realizaron un

estudio donde senalan:

“Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento, las
actitudes y las practicas en la atencion de urgencias odontolégicas
durante la pandemia por COVID 19 segun las caracteristicas de los
Cirujanos Dentistas de Huanuco 2021. Metodologia: Se realiz6 una
investigacion de nivel relacional, con tipo de investigacion observacional,
prospectivo, transversal con disefio relacional. Para ello se
seleccionaron 196 Cirujanos dentistas de la regién Huanuco Peru, con
muestreo de tipo probabilistico para variables cualitativas, aleatorio
simple con criterios de inclusion y exclusion; empleando como
instrumentos un cuestionario estructurado con 20 preguntas referidas al
conocimiento, actitudes y practicas de los profesionales. Se realiz6 el
contraste estadistico con la prueba de Chi cuadrado con significancia al
0.05. Resultados: El conocimiento sobre la atencién de urgencias
odontoldgicas durante la pandemia por Covid 19 fue regular en un
54.59%, la actitud que presentaron fue negativa en un 56.12% vy las
practicas fueron inadecuadas en un 60.71%. Realizado la prueba de
contraste de hipotesis se encontrd asociacion estadistica significativa
entre el conocimiento y la actitud con un p valor de 0.000, no existio
asociacién entre conocimiento y practica con un p valor de 0.052, si
existe asociaciéon entre la practica y la actitud con un p valor de 0.000.
Conclusiones: Existe relacion entre el conocimiento, las actitudes y las
practicas en la atencién de urgencias odontolégicas durante la pandemia

por Covid 19 en los Cirujanos Dentistas de Huanuco 2021”.

En Huanuco — Peru, en el afio 2019, Cabello?” ejecutd un estudio
donde indica:
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“Objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y
las actitudes hacia las medidas de bioseguridad en los profesionales de
Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco, en el periodo de Abril a Julio del 2015. Metodologia: estudio
observacional, prospectivo, transversal. Disefio: correlacional. Se aplico
los instrumentos a una muestra de 60 profesionales de enfermeria, a las
cuales se midid el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad y su relacion con las actitudes. Conclusién: Existe relacion
entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia las medidas de
bioseguridad en los profesionales de Enfermeria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, en el periodo de Abril a Julio
del 2015”.

Y, en Huanuco — Peru, en el afio 2018, Matos?8 efectud un estudio

donde manifiesta:

“‘Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel
conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacion de medidas de
proteccion del enfermero del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing
Ferrari’- Huanuco 2018. Métodos y técnicas: Segun el grado de
profundidad y alcance de tiempo, la investigacion fue correlacional de
corte transversal; debido a que se realizé la recoleccion de datos en un
solo momento, con el propdsito de determinar la relacion de las
variables y confirmar la hipétesis planteada, para lo cual se utilizé una
guia de entrevista y guia de observacidon. Resultados: El 68% de
enfermeros de los servicios de Neonatologia, pediatria, topico
emergencia pediatrica y unidad de recuperacion tienen un nivel de
conocimiento alto y el 32% nivel de conocimiento bajo, respecto a la
aplicacion de las medidas de proteccién si cumplen el 64,0% y no
cumplen el 36,0%. Existe relacién significativa entre el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad y aplicacion de las medidas de
proteccion de las enfermeras de los servicios de Neonatologia, pediatria,
topico emergencia pediatrica y unidad de recuperacion (p=17,032 <

0.00). Conclusion: La gran mayoria del personal de enfermeria presenta
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2.2,

el nivel de conocimiento alto y si cumplen con las medidas de

proteccion”.
BASES TEORICAS
2.2.1. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

El Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola Pender,
es ampliamente utilizado por los profesionales de enfermeria, ya que
permite comprender comportamientos humanos relacionados con la
salud, y a su vez, orienta hacia la generacion de conductas saludables?®.

Este modelo permite explicar las conductas saludables a partir del
papel de la experiencia en el desarrollo del comportamiento. Para ello, el
modelo integra enfoques de la enfermeria y las ciencias del
comportamiento, y tiene como objetivo ayudar a las personas a alcanzar
niveles mas altos de salud y bienestar e identificar aquellos factores que
influyen en los comportamientos que promueven la salud?®.

Entonces el fundamento de este modelo es que nos describe que
cada persona esta motivada a alcanzar el confort y calidad de vida de
cada uno, fomentando el cambio con decisiones que ayuden al cuidado
de cada persona promoviendo la salud exponiendo las experiencias
individuales. EI modelo nos ayuda a promover las actitudes y motivacion
de acciones que se debe de tomar y poder emplear los conocimientos
adquiridos para la auto eficiencia en las intervenciones realizadas para
nuestra bioseguridad utilizando los equipos de proteccion personal,
necesarios ante la pandemia y evitar asi el contagio®.

Es decir, el Modelo expone coémo las caracteristicas vy
experiencias de las personas, asi como los conocimientos y afectos
especificos de la conducta llevan a la persona a participar o0 no en
comportamientos de salud?3°.

Por tanto, el modelo se relaciona con el estudio sobre todo
apoyando en la comprensién mas profunda tanto del conocimiento como
de la aplicacion del protocolo de bioseguridad y asi poder hacer frente
de forma preventiva ante el riesgo de contagio de COVID-19.
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2.2.2. LA TEORIA DEL AUTOCUIDADO

El autocuidado es un constructo introducido por Orem, donde es
una actividad aprendida por las personas, orientada hacia un objetivo.
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 bienestar3'.

Esta teoria es establecida como un modelo general compuesto
por tres teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado, la teoria
del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria,
como un marco de referencia para la practica, la educacién y la gestion
de la enfermeria®2.

Asimismo, en esta teoria se describen tres puntos importantes
que condicionan el autocuidado, puntos quienes nos daran resultados
para poder llegar al punto maximo de autocuidado®3:

e Autocuidado universal: es un punto de comun denominador en
todas las personas que abarca aire, agua, actividad fisica, etc. Que
son fundamentales para la prevencion de riesgos y para la
comunicacion interpersonal con el entorno.

e Autocuidado del desarrollo: Aquellos quienes promocionan
condiciones y necesidades basicas para la madurez y la vida evitan
que ocurran condiciones adversas o pueden llegar a disminuir los
efectos de estas circunstancias interrumpiendo el proceso evolutivo o
de desarrollo del ser humano en sus diferentes etapas de vida.

e Autocuidado para la desviacion de salud: todos aquellos
relacionados con las condiciones de vida y salud.

Para Orem, el autocuidado refuerza la participacién activa de las
personas en el cuidado de su salud, como responsables de decisiones
qgue condicionan su situacion, coincidiendo de lleno con la finalidad de la
promocién de la salud. Hace necesaria la individualizaciéon de los
cuidados y la implicacién de los usuarios en el propio plan de cuidados,
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2.3.

y otorga protagonismo al sistema de preferencias del sujeto3*.

Es importante mencionar que la enfermera esta expuesta a
multiples riesgos y factores que podrian afectar seriamente su salud,
que en ocasiones lo pueden manifestar con actitudes apaticas y con
desintereses que terminan afectando su desempefio laboral, todo esto
se podria evitar con el autocuidado, practica que no se lleva a cabo por
los multiples roles que cumplen los profesionales de enfermeria (madre,

esposa, hija, tutora, ama de casa) poniendo en riesgo su salud3®.

Por lo tanto, también esta teoria nos ayuda a comprender como
las decisiones y acciones que emprende el personal de salud ayudaran
a incrementar el control hacia la prevenciéon de transmision de la COVID-
19, refiriéndonos sobre todo a la aplicacion de los protocolos de

bioseguridad.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. CONOCIMIENTO
2.3.1.1. DEFINICION

El conocimiento es un proceso a través de cual un individuo se
hace consciente de su realidad y en éste se presenta un conjunto de

representaciones sobre las cuales no existe duda de su veracidad®¢.

También es una informacién particular que posee el
profesional de enfermeria, de aquellos procedimientos que debe de
conocer para reducir el riesgo de transmision de enfermedades
infectocontagiosas durante la atencion del usuario, a través de los

principios de bioseguridad®.
2.3.1.2. DIMENSIONES

e Conocimiento de la enfermedad. Conjunto de conocimientos
que el personal de salud del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari cuenta acerca de la enfermedad del COVID-19,
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su modo de transmision, factores de riesgo, etc. Estos datos
seran recopilados con un instrumento de recoleccion de datos:

cuestionario de conocimiento.

Conocimiento de bioseguridad. Es el conjunto de
conocimientos que cuenta el personal de salud con respecto a
medidas de bioseguridad y sus actualizaciones frente a la
pandemia ocasionado por el virus SARS COV2, estos
conocimientos seran recopilados a través de un instrumento de

recoleccion de datos: cuestionario de conocimientos.

Conocimiento de universalidad. Uno de los principios de la
bioseguridad que el personal de salud no debe olvidar que
también sera evaluado a través de un instrumento de recoleccion

de datos: cuestionario de conocimientos.

Conocimiento de uso de barreras. Otro principio de la
bioseguridad y quizas importante en estos tiempos de pandemia,
que el personal de salud deberia de conocer para evitar contraer
la infeccién por COVID-19, desde su correcta colocacion hasta el
correcto retiro del mismo. La evaluacién se realizara con un
instrumento de recoleccion de datos: cuestionario de

conocimiento.

Conocimiento de medios de eliminaciéon. Otro principio de
bioseguridad importante a considerar en la evaluaciéon debido a
que los agentes infecciosos tienen diferentes formas de ingreso
al organismo y uno de ellos es por la incorrecta manipulacion de
desechos hospitalarios altamente infectante y que el personal de
salud deberia tener presente en el ejercicio de sus funciones. La
evaluacién se realizara con un instrumento de recoleccion de

datos: cuestionario de conocimientos.
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2.3.2. APLICACION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD POR

COVID-19
2.3.2.1. DEFINICION

Cumplimiento de actividades de proteccion durante la atencion
al usuario los cuales se van observar a través de los principios de

bioseguridad3°,

Es decir, es la accion que se desarrolla con la aplicacion de
ciertos conocimientos. A través de la practica, no solamente se
refuerza lo aprendido, sino que se descubren nuevos conceptos,
algunos de los cuales pueden resultar reveladores, imposibles de

hallar a través del estudio de la teoria®’.
2.3.2.2. DIMENSIONES

Las dimensiones de Ila aplicacion de protocolos de

bioseguridad por COVID-19, abordados en el estudio son3®:
a) Aplica técnica de lavado de manos

La técnica consiste en:

e Moja las manos

e Aplica jabon suficiente

e Frota las palmas de las manos entre si

e Frota las palmas de las manos con el dorso y entrelazados
e Frota el dorso de los dedos y viceversa

e Frota con movimiento rotatorio el pulgar y viceversa

e Frota la punta de los dedos de la mano y viceversa

e Se enjuaga

e Seseca
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b) Aplica técnica de desinfeccion de manos con

hidroalcoholico
La técnica consiste en:

e Deposita producto en las manos

Frota las palmas de las manos entre si

Frota las palmas con el dorso y viceversa

Frota la palma con los dedos entrelazados

Frota de dorso de la mano y viceversa

Frota el pulgar y viceversa

Frota la punta de los dedos y viceversa
c) Aplica técnica de colocaciéon de EPP
La técnica consiste en:

e Retira objetos de la mano

e Se dirige al lugar designado

e Se coloca el protector de calzado

e Se realiza la higiene de manos

e Se coloca el mandilén

e Se coloca el respirador

e Realiza inspeccion del sellado

e Se coloca el protector ocular

e Se coloca el gorro descartable

e Se coloca los guantes
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d) Aplica técnica de colocacién de respirador

La técnica consiste en:

Toma el respirador

Se coloca en la cara tapando nariz y boca

Se coloca la banda elastica por debajo de las orejas

Se moldea el clip nasal
e) Aplica técnica de colocacion de guantes estériles

La técnica consiste en:

Retira joyas de las manos

e Se realiza el lavado de manos

e Coloca los guantes en el campo estéril

e Se coloca el primer guante con los dedos en forma de pinza
e Se ajusta el guante

e Con la mano que tiene guante se coloca el segundo par

f) Aplica técnica de retiro de EPP

La técnica consiste en:

Se dirige al lugar asignado

e Se retira par de guantes

e Se realiza higiene de manos
e Se retira el gorro

e Se realiza higiene de manos
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e Se retira el mandilon
e Se realiza higiene de manos
e Se retira el protector ocular
e Se realiza higiene de manos
e Se retira respirador
e Se realiza higiene de manos
e Se retira el protector de calzado
g) Aplica técnica de retiro de guantes
La técnica consiste en:
e Toma el borde del guante y desliza hacia atras
e Toma el segundo guante y da vuelta deslizandolo hacia adelante
e Lo desecha segun la norma
h) Aplica técnica de retiro de respirador
La técnica consiste en:
e Sujeta la banda elastica del respirador
e Jala el elastico hacia adelante
e Jala la banda elastica superior hacia adelante
e Aleja el respirador de su rostro
2.3.3. BIOSEGURIDAD
2.3.3.1. DEFINICION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define "seguridad
biologica" (o "bioseguridad") como aquellos principios, técnicas y
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practicas aplicadas con el fin de evitar la exposicién no intencional a
patdégenos y toxinas, o su liberacion accidental, y sin embargo
definen "proteccidén biologica" (o "bioproteccion") como aquellas
medidas de proteccion de la institucion y del personal destinadas a
reducir el riesgo de pérdida, robo, uso incorrecto, desviaciones o

liberacion intencional de patdgenos o toxinas®.
2.3.3.2. PRINCIPIOS

Tiene tres pilares que sustentan y dan origen a las

Precauciones Universales*0:41.40:

e Universalidad: De este principio nace el concepto de
potencialidad, es decir, que sin importar si se conoce o no la
serologia de un individuo, el estrato social, sexo, religion, etc. Se
debe seguir las precauciones universales ya que potencialmente

puede portar y transmitir microorganismos.

e Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion
directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados

que se interpongan al contacto de los mismos.

e Medios de eliminacion: Comprende el conjunto de dispositivos
y procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencibn de pacientes, son

depositados y eliminados sin riesgo.
2.3.3.3. PRINCIPIOS GENERALES DE LOS EPP
La OMS considera los siguientes principios*?:

e La higiene de las manos debe realizarse siempre a pesar del uso
de EPI.
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e Retire y reemplace si es necesario cualquier pieza dafada o rota
de EPP reutilizable tan pronto como se da cuenta de que no

estan en pleno funcionamiento.

e Retire todos los EPP tan pronto como sea posible después de
completar el cuidado y evite contaminar el medio ambiente fuera
de la sala de aislamiento; cualquier otro paciente o trabajador; y

a ti mismo.

e Deseche todos los articulos de EPP cuidadosamente y realice la

higiene de las manos inmediatamente después.
2.3.3.4.COVID-19

La nueva enfermedad causada por un coronavirus. El
comportamiento de esta epidemia contrasta con el del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SRAS-CoV) ocurrido en 2002-2003 y
con el del Sindrome Respiratorio del Oriente Medio (MERS-CoV),
detectado en la peninsula arabiga en 2013; la tasa de letalidad de
Covid-19 es de alrededor de 3%, mientras que para SARS-CoV y
MERS-CoV es de aproximadamente 10 y 34%, respectivamente?s.

El tiempo medio desde el inicio de los sintomas hasta la
recuperacion es de 2 semanas cuando la enfermedad ha sido leve y
3-6 semanas cuando ha sido grave o critica. El tiempo entre el inicio
de sintomas hasta la instauracion de sintomas graves como la
hipoxemia es de 1 semana, y de 2-8 semanas hasta que se produce
el fallecimiento®.

La via de transmision mas probable del COVID-19 es por
contacto y gotas respiratorias (aerosoles), en distancias cortas (1,5
m) y también por fomites contaminados por dichos aerosoles. No
puede descartarse completamente que exista cierto grado de
transmision por via aérea®.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe relacion entre el conocimiento y la aplicacion de los
protocolos de bioseguridad por COVID-19 en los profesionales de
salud del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco-
2020.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y la aplicacion de los
protocolos de bioseguridad por COVID-19 en los profesionales de
salud del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco-
2020.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha1: Existe relacion entre el conocimiento de la enfermedad Covid-19 y
la aplicacion correcta de los protocolos de bioseguridad por covid-
19 en los profesionales de salud del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, Huanuco-2020.

Ha2: Existe relacion entre el conocimiento de la bioseguridad y la
aplicacion correcta de los protocolos de bioseguridad por covid-19
en los profesionales de salud del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari, Huanuco-2020.

Has: Existe relacion entre el conocimiento de la universalidad y la
aplicacion correcta de los protocolos de bioseguridad por covid-19
en los profesionales de salud del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari, Huanuco-2020.

Ha4: Existe relacion entre el conocimiento del uso de barreras y la
aplicacién correcta de los protocolos de bioseguridad por covid-19
en los profesionales de salud del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Huanuco-2020.
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Has: Existe relacion entre el conocimiento de los medios de eliminacion
y la aplicacion correcta de los protocolos de bioseguridad por
covid-19 en los profesionales de salud del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, Huanuco-2020.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Conocimientos de bioseguridad
Aplicacion de protocolo de bioseguridad
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Ninguna
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE | DIMENSION | INDICADOR | VALORFINAL | ESCALA
VARIABLE DEPENDIENTE:
Conocimiento de la Bueno
Enfermedad Regular Ordinal
enfermedad I,
Deficiente
Conocimiento de Bueno
: . Bioseguridad Regular Ordinal
bioseguridad e
Deficiente
L L Bueno
Conc_)0|m|en.tos Co_nomml_ento de Universalidad Regular Ordinal
de bioseguridad universalidad e
Deficiente
Conocimiento de uso Bueno
d Uso de barreras Regular Ordinal
e barreras e
Deficiente
Conocimiento de Medios de Bueno
medios de AT Regular Ordinal
. . eliminacién .
eliminacion Deficiente
Aplicacion de la
técnica de lavado de | Lavado de manos Adecuada Nominal
Inadecuada
manos
Aplicacion de la
técnica de Desinfeccion de
. ., Adecuada .
desinfeccién de manos con gel Nominal
. ? Inadecuada
manos con gel hidroalcoholico
hidroalcoholico
Aphgacmn de la ., Colocacion de Adecuada .
técnica de colocacion Nominal
de EPP EPP Inadecuada
Aplicacién de
protocolo de
bioseguridad Ny
Apllgamon de la . Colocacion de Adecuada .
técnica de colocacion . Nominal
. respirador Inadecuada
de respirador
Aplicacion de la
técnica de colocaciéon | Colocacion de Adecuada Nomi
. . ominal
de guantes estériles guantes estériles Inadecuada
Aplicacion de la
técnica de retiro de Retiro de EPP Adecuada Nominal
Inadecuada

EPP
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Aplicacion de la
técnica de retiro de
respirador

Retiro de
respirador

Adecuada
Inadecuada

Nominal

VARIABLE DE CARACTERIZACIO

Edad Ninguna

e ARos

En afios

De razén

Sexo Ninguna

e Sexo

Masculino
Femenino

Nominal

Estado civil Ninguna

¢ Condicion
conyugal

Soltero (a)
Casado (a)
Conviviente
Separado (a)
Viudo (a)

Nominal

Religion Ninguna

¢ Religion

Catolico
Evangélico
Otros

Nominal

Profesion Ninguna

e Profesion

Medico
Enfermera(o)
Obstetra
Otra profesion

Nominal

Tiempo de

g ~ Ninguna
servicio en afos

e Afos

En anos

De razén

Servicio Ninguna

¢ Tipo de servicio

Triaje
diferenciado
Hospitalizacién
Centro
quirargico
Centro
obstétrico
Emergencia

Nominal
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque fue cuantitativo, debido a que se tuvo en cuenta en el

analisis de los resultados, la estadistica.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El presente estudio correspondié al nivel relacional porque se
encontré orientado a identificar la relacion desde un punto de vista

estadistico.
3.1.3. DISENO

El disefo utilizado en la presente investigacion fue el disefio

correlacional, tal como se presenta en el siguiente esquema:

X

Dénde:

N: Muestra de personal de salud.

X: Conocimiento de bioseguridad

Y: Aplicacion de protocolo de bioseguridad.

r: Relacion entre las variables.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por 45 profesionales de la salud que
prestaron atencion en los servicios diferenciados para atencion de pacientes
con COVID-19 positivo, dicha informacion sera corroborada con el rol de
turnos por servicio; asi mismo cabe resaltar que los datos fueron brindados
por la oficina de recursos humanos del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari.
3.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion: Se incluyeron en el estudio:

e Profesionales de salud (médicos, enfermeras, obstetras y otros
profesionales) que prestan servicios en las éareas de triaje
diferenciado, emergencia, hospitalizacién covid-19, centro quirurgico,

centro obstétrico.

e Profesionales de salud que al momento de inicio de la ejecucion del

proyecto se encontraban laborando, segun rol de turnos.

e Profesionales de salud que haya completado el cuestionario de

conocimiento al 100%.

¢ Profesional de salud que han demostrado interés por la ejecucion del

proyecto.

e Profesionales de salud que hayan o no recibido capacitacion sobre

bioseguridad en los ultimos 6 meses.
Criterios de exclusion: se excluyeron del estudio:
e Profesional de salud que desempenfa actividades administrativas.
e Profesional de salud que labora en areas no COVID-19

e Profesional de salud que se encuentre en cuarentena y /o trabajo

remoto
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3.3.

3.2.2. UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO Y TIEMPO

El estudio se llevd a cabo en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari de nivel lI-E, reconocido como tal desde el 07 de abiril
del 2017 a través de una resolucion directoral emitida por la Direccion
Regional de Salud Huanuco, esta ubicado en la Av. Micaela Bastidas s/n
de distrito de Amarilis, provincia de Huanuco, departamento de
Huanuco. La duracién del estudio estuvo comprendida entre el periodo
2020.

3.2.3. MUESTRA Y MUESTREO
Unidad de analisis: Cada profesional de la salud.
Unidad de muestreo: Igual que la unidad de analisis.

Marco muestral: Estuvo conformada por una lista nominal con

elaboracion propia.

Tamano de muestra: No fue necesario su calculo, debido a que se

trabajé con la totalidad de la poblacion.
Tipo de muestreo: No se necesitd el uso de ningun muestreo.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
a) Técnicas
La técnica utilizada fue:

e La entrevista: Donde se tuvo en cuenta una relacidn entre el

entrevistado y el entrevistador.

e La encuesta: Mediante esta técnica se pudo conocer el concepto y
los aportes de los participantes en la investigacion en esta
oportunidad los profesionales de salud del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari con respecto al trabajo de investigacion.
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e La observacidén: A través de esta técnica se pudo visualizar la

ejecucion de los items considerado en el proyecto de investigacion.
b) Instrumentos
Asimismo, el instrumento de investigacion fue:

a. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de los
profesionales de salud: Donde se consideraron datos generales de
la unidad de analisis, el instrumento ha sido elaborado por el
investigador, con la finalidad de conocer las caracteristicas
sociodemograficas, condicion laboral y otros datos informativos de la
unidad de andlisis. El instrumento cuenta con tres dimensiones; la
primera dimension consta de 4 preguntas, la segunda dimension con

tres preguntas y la tercera dimension con nueve preguntas.

b. Cuestionario de conocimientos sobre protocolos de
bioseguridad por COVID-19: instrumento elaborado por el
investigador con la finalidad de medir el conocimiento que se tiene
con relacién al tema de bioseguridad por Covid-19, en el cuestionario

se consideraron 5 dimensiones con un total de 26 preguntas.
La calificacion de las preguntas se realizé segun respuesta correcta:
Pregunta con respuesta correcta = 1 punto
Pregunta con respuesta incorrecta = 0 puntos
La medicién categodrica fue con la siguiente puntuacion:
Conocimiento de protocolos de bioseguridad por COVID-19
Bueno 21a26
Regular 13 a 20

Deficiente 0a12
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Conocimientos de la enfermedad
Bueno 6a8
Regular 3ab
Deficiente 0aZ2

Conocimientos de bioseguridad

Bueno 3a4
Regular 1a2
Deficiente 0

Conocimientos de universalidad

Bueno 2
Regular 1
Deficiente 0

Conocimientos de uso de barreras

Bueno 5a7
Regular 2a4
Deficiente Oa1

Conocimientos de medios de eliminacion

Bueno 4ab
Regular 2a3
Deficiente Oa1

c. Guia de observacion de la aplicacion del uso correcto de los
protocolos de bioseguridad por COVID-19: Elaborado por el
investigador con la finalidad de observar la aplicacion correcta de los

protocolos de bioseguridad por covid-19

La guia de observacion consta de ocho dimensiones y se evaluara de la

siguiente manera:
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Aplica correctamente los protocolos = 1 puntos
No aplica correctamente los protocolos = 0 puntos.
Las puntuaciones de las categorias de esta variable fueron:

Aplicacion de protocolos de bioseguridad por COVID-19 8
Aplica correctamente 5a8

No aplica correctamente Oa4

Aplica técnica de lavado de manos

Aplica correctamente 8a11

No aplica correctamente Oa7

Aplica técnica de desinfecciéon de manos con gel hidroalcohdlico
Aplica correctamente 6a8

No aplica correctamente 0ab

Aplica técnica de colocacion de EPP

Aplica correctamente 7a10

No aplica correctamente 0Oab6

Aplica técnica de colocacién de respirador
Aplica correctamente 3ad

No aplica correctamente OaZ2

Aplica técnica de colocacidn de guantes estériles
Aplica correctamente 5a7

No aplica correctamente Oa4d

Aplica técnica de retiro del EPP

Aplica correctamente 9a13

No aplica correctamente 0a8

Aplica técnica de retiro del respirador

Aplica correctamente 3a4d
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No aplica correctamente OaZ2
Aplica técnica de retiro de guantes
Aplica correctamente 2a3

No aplica correctamente Oa1
c) Validez y confiabilidad de los instrumentos

Para la validacion de contenido se contd con la aprobacion de 05
expertos, se hace mencién a los profesionales 03 expertos: Dr. Rodil
Jaimes Melgarejo, Lic. Enf. Juan Percy Chavez Rodriguez, Lic. Enf.
Jackeline Kelly Rios Sanez y 02 jueces expertos: Mg. Gianny Raymunda
Garay Cabrera y Mg. Luis Alberto Laguna Arias, quienes realizaron la
evaluacion de los instrumentos utilizando los criterios metodologicos y
estandarizados en los formatos de validacion de expertos y jueces, asi
mismo coincidiendo en su veredicto que los instrumentos evaluados son
aplicables para el estudio en mencion, también realizaron aportes
significativos metodoldgicos que contribuyeron a optimizar la medicion

de las variables en estudio.

Y, se realiz6 una prueba piloto considerando para ello 20
profesionales de la salud del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari que prestan sus servicios de manera eventual en las areas
diferenciadas para atencion de pacientes con covid-19, quienes fueron
seleccionados de manera no probabilistico por criterio de la
investigadora. Con los resultados de la prueba piloto se determind la
confiabilidad del cuestionario de conocimiento, que a través de Kuder
Richardson (KR20), se obtuvo un valor de de 0,8, demostrando un valor
aceptable de confiabilidad, validando asi los instrumentos para el trabajo

de campo.
d) Procedimientos de recoleccion de datos

e El dia 23 de noviembre del 2020 se da inicio al cronograma
establecido para la recoleccion de datos teniendo como punto de

partida las coordinaciones para la autorizacion, enseguida la
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preparacién de la logistica, identificacién de la poblacion a intervenir,
capacitacion a los colaboradores para la recoleccion de datos y

abastecimiento de equipos de proteccion personal.

e El| dia 24 de noviembre 2020 se da inicio a la recoleccion de datos,
por 02 colaboradores capacitados sobre el contenido de los
instrumentos, la recoleccion de datos se ejecutd los dias del 24 de

noviembre al 02 de diciembre 2020.

e Para la recoleccién de datos se solicité a cada participante firmar un

consentimiento informado, el cual acredita su participacion.

e En la aplicacion de la recoleccibn de datos se consideré un
aproximado de 30 minutos por cada participante, por tratarse de un
cuestionario de conocimiento y una guia de observacién, asi mismo
dicha toma de muestra se realiz6 antes del inicio de labores y

después de culminar sus actividades segun areas correspondientes.:
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

En cuanto al procesamiento de la informacion consideraron las

siguientes fases:

e Revisidon de los datos, donde se tuvo en cuenta el control de calidad

de los datos, con el fin de poder hacer las correcciones pertinentes.

e Codificacion de los datos. Se transformé en codigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en el instrumento, segun las

variables del estudio.

¢ Clasificacion de los datos, Se realizé de acuerdo al tipo de variables y

sus escalas de medicion.

e Presentacion de datos. Se present6 los datos en tablas académicas y

en graficos segun las variables en estudio.
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3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Y, en el andlisis de la informacion, se tuvo en cuenta el analisis
descriptivo de los datos donde se utilizaron estadisticas de frecuencia y
porcentaje. En la comprobacion de la hipétesis se utilizé la Prueba de
Rho de Spearman, con un nivel de significancia de 0,00. En todo el
procesamiento de los datos se utilizd el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics 23.0.

3.4. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En el presente estudio de investigacion se consideraron aspectos
bioéticos, propios de la ejecucion del proyecto como muestra de ello se
puede hacer mencion que antes de la toma de datos cada participante firmo
un consentimiento informado, entre los principios bioéticos se puede

mencionar:

Beneficencia: Persigue maximizar los esfuerzos y minimizar los dafios, por
lo que cada participante de la investigacion estuvo enterado de los riesgos y

beneficios a través de una explicacion.

No maleficencia: Durante la ejecucién del proyecto no se realizdé ningun
procedimiento que pueda danar al participante, ademas de que los datos

obtenidos fueron guardados y no divulgados, salvo solicitud del participante.

Justicia: Aplicando este principio se tratdé a cada participante del trabajo de
investigacion sin ningun tipo de discriminacién, con la finalidad de evitar

actos de desigualdad.

Autonomia: El participante es libre de decidir si participa o no de la
ejecucion del trabajo de investigacién después de haberle informado sobre el

objetivo de la investigacién y/o haber firmado el consentimiento informado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

4.1.1. CARACTERISTICAS GENERALES

Tabla 1. Edad de los profesionales de la salud del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2020

Edad en anos Frecuencia %
25a33 6 13,3
34 a42 16 35,6
43 a 51 20 44 4
52 a 60 3 6,7

Total 45 100,0

Con respecto a la edad en afos, se puede evidencia que existio
mayor predominio en el grupo de 43 a 51 afios y menor porcentaje en el

grupo de 52 a 60 anos.
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Tabla 2. Sexo de los profesionales de salud del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Huanuco 2020

Sexo Frecuencia %
Masculino 11 244
Femenino 34 75,6

Total 45 100,0

Respecto al variable sexo se puede evidenciar mayor predominio del

sexo femenino a comparacién del sexo masculino.
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Tabla 3. Estado civil de los profesionales de salud del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2020

Estado civil Frecuencia %
Soltero(a) 10 22,2
Conviviente 8 17,8
Casado(a) 26 57,8
Divorciado(a) 1 2,2

Total 45 100,0

Respecto al estado civil se encontr6 mayor predominio al estado civil

casado en relacion a los otros estados civiles.
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Tabla 4. Religion de los profesionales de salud del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Huanuco 2020

Religion Frecuencia %
Catdlico 38 84,4
Evangélico 3 6,7
Otros 4 8,9
Total 45 100,0

Respecto a la religion se encontré mayor predominio de la religion

catolica en relacion a otras religiones.
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Tabla 5. Tipo de profesién de los profesionales de salud del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2020

Profesion Frecuencia %
Medico 13 28,9
Enfermero(a) 18 40,0
Obstetra 14 31,1
Total 45 100,0

Respecto al tipo de profesion se encontré mayor predominio en la

profesibn de enfermeria en relacion a las profesiones de obstetricia y

medicina.
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Tabla 6. Tiempo de servicio en afos de los profesionales de salud del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2020

Tiempo de servicio en afos Frecuencia %
1a9 12 26,7
10a 18 25 55,6
19 a 27 6 13,3
28a35 2 4.4

Total 45 100,0

Con respecto al tiempo de servicio en afos, se puede evidencia que
existio mayor predominio en el grupo de 10 a 18 afios y menor porcentaje en

los grupos de 28 a 35 afos.
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Tabla 7. Servicio donde laboran los profesionales de salud del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2020

Servicio Frecuencia %
Hospitalizacion 24 53,3
Centro quirargico 11 244
Centro obstétrico 2 4.4
Emergencia 8 17,8

Total 45 100,0

Respecto al servicio donde laboran se encontré mayor predominio en el

servicio de hospitalizacion en relacion a los otros servicios.
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4.1.2. CARACTERISTICAS CONOCIMIENTO DE PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD POR COVID-19

Tabla 8. Nivel de conocimiento de protocolos de bioseguridad por COVID-19 en la
dimensién conocimiento de la enfermedad de los profesionales de la salud del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2020

Conocimientos de la

H 1)
enfermedad Frecuencia %o
Bueno 42 93,3
Regular 3 6,7
Deficiente 0 0,0
Total 45 100,0

Con respecto al nivel de conocimiento de protocolos de bioseguridad
por COVID-19 en la dimensién conocimiento de la enfermedad, se evidencid
mayor predominio de conocimiento bueno en relacién al conocimiento

regular.
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Tabla 9. Nivel de conocimiento de protocolos de bioseguridad por COVID-19 en la
dimensién conocimiento de bioseguridad de los profesionales de la salud del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2020

Conocimientos de bioseguridad Frecuencia %
Bueno 42 93,3
Regular 3 6,7
Deficiente 0 0,0

Total 45 100,0

Referente al nivel de conocimiento de protocolos de bioseguridad por
COVID-19 en la dimensién conocimiento de bioseguridad, se evidencio

mayor predominio de conocimiento bueno en relacién al conocimiento
regular.
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Tabla 10. Nivel de conocimiento de protocolos de bioseguridad por COVID-19 en la
dimensién conocimiento de universalidad de los profesionales de la salud del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2020

Conocimientos de universalidad Frecuencia %
Bueno 35 77,8
Regular 10 22,2
Deficiente 0 0,0

Total 45 100,0

En razon al nivel de conocimiento de protocolos de bioseguridad por
COVID-19 en la dimension conocimiento de la universalidad, se evidencio

mayor predominio de conocimiento bueno en comparacion al conocimiento
regular.
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Tabla 11. Nivel de conocimiento de protocolos de bioseguridad por COVID-19 en la
dimensién conocimiento de uso de barreras de los profesionales de la salud del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2020

Conocimientos de uso de

H (1)
barreras Frecuencia %o
Bueno 1 2,2
Regular 43 95,6
Deficiente 1 2,2
Total 45 100,0

Con respecto al nivel de conocimiento de protocolos de bioseguridad
por COVID-19 en la dimensién conocimiento del uso de barreras, se
evidencié mayor predominio de conocimiento regular en comparacion al

conocimiento bueno y al conocimiento deficiente.
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Tabla 12. Nivel de conocimiento de protocolos de bioseguridad por COVID-19 en la
dimensién conocimiento de medios de eliminacién de los profesionales de la salud
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2020

Conocimientos de medios de

eliminacion Frecuencia %,
Bueno 29 644
Regular 15 333
Deficiente 1 22
Total 45 100,0

Concerniente al nivel de conocimiento de protocolos de bioseguridad
por COVID-19 en la dimension conocimiento de medios de eliminacion, se
evidencio mayor predominio de conocimiento bueno en comparacion al

conocimiento regular y una minima cantidad en conocimiento deficiente.
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Tabla 13. Nivel de conocimiento de protocolos de bioseguridad por COVID-19 de
los profesionales de la salud del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco 2020

Conocimiento de protocolos de

i o
bioseguridad por COVID-19 Frecuencia %o
Bueno 16 356
Regular 28 62.2
Deficiente 1 22
Total 45 100,0

En general, con respecto al nivel de conocimiento de protocolos de
bioseguridad por COVID-19, se evidenci6 mayor predominio de
conocimiento regular en comparacion al conocimiento bueno y una minima

cantidad de conocimiento deficiente.
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4.1.3. CARACTERISTICAS APLICACION DE PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD POR COVID-19

Tabla 14. Aplicacion de protocolos de bioseguridad por COVID-19 en la dimension
aplica técnica de lavado de manos de los profesionales de la salud del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2020

Aplica técnica de lavado de

1 o
Manos Frecuencia 7
Aplica correctamente 40 88,9
No aplica correctamente 5 111
Total 45 100,0

En cuanto a la aplicacion de protocolos de bioseguridad por COVID-19
en la dimension aplica técnica de lavado de manos, se evidencié mayor

predominio en resultado aplica en comparacion al resultado de no aplica.
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Tabla 15. Aplicacion de protocolos de bioseguridad por COVID-19 en la dimension
aplica técnica de desinfeccion de manos con gel hidroalcohdlico de los

profesionales de la salud del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco 2020

Aplica técnica de desinfecciéon
de manos con gel Frecuencia %
hidroalcohdlico

Aplica correctamente 37 82,2
No aplica correctamente 8 17,8
Total 45 100,0

Con respecto a la aplicacién de protocolos de bioseguridad por COVID-
19 en la dimension aplica técnica de desinfeccion de manos con gel
hidroalcoholica se evidencid6 mayor predominio en resultado Aplica en

comparacion al resultado de No aplica.
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Tabla 16. Aplicacion de protocolos de bioseguridad por COVID-19 en la dimension
aplica técnica de colocacion de EPP de los profesionales de la salud del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2020

Aplica técnica de colocacién

1 o
de EPP Frecuencia )
Aplica correctamente 44 97,8
No aplica correctamente 1 2,2
Total 45 100,0

En relacidn a la aplicacion de protocolos de bioseguridad por COVID-19
en la dimensidon aplica técnica de colocacién de equipos de proteccion
personal (EPP) se evidenci6 mayor predominio en resultado Aplica en

comparacion al resultado de NO aplica.
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Tabla 17. Aplicacion de protocolos de bioseguridad por COVID-19 en la dimension
aplica técnica de colocacion de respirador de los profesionales de la salud del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2020

Aplica técnica de colocacién

1 o
de respirador Frecuencia /)
Aplica correctamente 43 95,6
No aplica correctamente 2 4.4
Total 45 100,0

Concerniente a la aplicacion de protocolos de bioseguridad por COVID-
19 en la dimension aplica técnica de colocacion de respirador, se evidencio
mayor predominio en resultado Aplica en comparacion al resultado de No

aplica.
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Tabla 18. Aplicacion de protocolos de bioseguridad por COVID-19 en la dimension
aplica técnica de colocacion de guantes estériles de los profesionales de la salud
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2020

Aplica técnica de colocacién

1 o
de guantes estériles Frecuencia %
Aplica correctamente 45 100,0
No aplica correctamente 0 0,0
Total 45 100,0

En razdén a la aplicacién de protocolos de bioseguridad por COVID-19
en la dimension aplica técnica de colocacion de guantes estériles el

resultado fue de aplica en toda la muestra.
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Tabla 19. Aplicacion de protocolos de bioseguridad por COVID-19 en la dimension
aplica técnica de retiro del EPP de los profesionales de la salud del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2020

Aplica técnica de retiro del

1 o
EPP Frecuencia )
Aplica correctamente 30 66,7
No aplica correctamente 15 33,3
Total 45 100,0

Con respecto a la aplicacién de protocolos de bioseguridad por COVID-
19 en la dimension aplica técnica de retiro del equipo de proteccidon personal
(EPP) el resultado predominante fue el de Aplica con relacion al de No

Aplica.
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Tabla 20. Aplicacion de protocolos de bioseguridad por COVID-19 en la dimensién
aplica técnica de retiro del respirador de los profesionales de la salud del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2020

Aplica técnica de retiro del

1 o
respirador Frecuencia )
Aplica correctamente 45 100,0
No aplica correctamente 0 0,0
Total 45 100,0

Referente a la aplicacién de protocolos de bioseguridad por COVID-19
en la dimensién aplica técnica de retiro del respirador el resultado fue de

aplica en toda la muestra.

72



Tabla 21. Aplicacion de protocolos de bioseguridad por COVID-19 en la dimension
aplica técnica de retiro de guantes de los profesionales de la salud del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2020

Aplica técnica de retiro de

1 o
guantes Frecuencia )
Aplica correctamente 41 91,1
No aplica correctamente 4 8,9
Total 45 100,0

Con respecto a la aplicacién de protocolos de bioseguridad por COVID-
19 en la dimension aplica técnica de retiro de guantes el resultado

predominante fue el de Aplica en comparacién al de No Aplica.
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Tabla 22. Aplicacion de protocolos de bioseguridad por COVID-19 de los
profesionales de la salud del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco 2020

Aplicacién de protocolos de

H o,
bioseguridad por COVID-19 Frecuencia L
Aplica correctamente 44 97,8
No aplica correctamente 1 2,2
Total 45 100,0

En general, respecto a la aplicacion de protocolos de bioseguridad por
COVID-19 se puede mencionar que existi®6 mayor predominio por el
resultado Aplica correctamente en comparacion al resultado de no aplica

correctamente.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 23. Relacién entre el conocimiento de protocolos de bioseguridad por
COVID-19 en la dimensién conocimientos de la enfermedad y la aplicacion de
protocolos de bioseguridad por COVID-19 de los profesionales de la salud del
Hospital Materno Infantil Carlos Sh

Aplicacion de protocolos de
bioseguridad por COVID-19

Rho de . .
s Significancia
pearman
Conocimientos de la enfermedad 0,71 0,000

Con respecto a los resultados obtenidos se hace mencion que se
rechazo la hipotesis nula, por lo tanto, si existio relacion entre las variables
de estudio conocimiento de protocolos de bioseguridad por COVID-19 en la
dimension conocimientos de la enfermedad y la aplicacion de protocolos de
bioseguridad por COVID-19.
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Figura 1. Dispersion de puntos entre el conocimiento de protocolos de bioseguridad
por COVID-19 en la dimensién conocimientos de la enfermedad y la aplicacion de
protocolos de bioseguridad por COVID-19 de los profesionales de la salud del
Hospital Materno Infant

Referente a la dispersion de los puntos, se encontré una correlacion
positiva ascendente, donde podemos notar que mientras el conocimiento de
protocolos de bioseguridad por COVID-19 en la dimension conocimientos de
la enfermedad se incrementa también lo hace la aplicacién de protocolos de
bioseguridad por COVID-19 de los profesionales de la salud del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari - Huanuco.
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Tabla 24. Relacién entre el conocimiento de protocolos de bioseguridad por
COVID-19 en la dimensidon conocimientos de bioseguridad y la aplicacion de
protocolos de bioseguridad por COVID-19 de los profesionales de la salud del
Hospital Materno Infantil Carlos Sho

Aplicacién de protocolos de
bioseguridad por COVID-19

Rho de . e .
s Significancia
pearman
Conocimientos de bioseguridad 0,86 0,000

Concerniente a los resultados obtenidos se hace mencion que se
rechazo la hipotesis nula, por lo tanto, si existio relacion entre las variables
de estudio conocimiento de protocolos de bioseguridad por COVID-19 en la
dimensién conocimientos de bioseguridad y la aplicacion de protocolos de
bioseguridad por COVID-19.
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Figura 2. Dispersion de puntos entre el conocimiento de protocolos de bioseguridad
por COVID-19 en la dimension conocimientos de bioseguridad y la aplicacion de
protocolos de bioseguridad por COVID-19 de los profesionales de la salud del
Hospital Materno Infanti

Relativo a la dispersion de los puntos, se encontré una correlacion
positiva ascendente, donde podemos notar que mientras el conocimiento de
protocolos de bioseguridad por COVID-19 en la dimensién conocimientos de
bioseguridad se incrementa también lo hace la aplicacion de protocolos de
bioseguridad por COVID-19 de los profesionales de la salud del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari - Huanuco.
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Tabla 25. Relacién entre el conocimiento de protocolos de bioseguridad por
COVID-19 en la dimension conocimientos de universalidad y la aplicacion de
protocolos de bioseguridad por COVID-19 de los profesionales de la salud del
Hospital Materno Infantil Carlos Sh

Aplicacién de protocolos de
bioseguridad por COVID-19

Rho de . e .
s Significancia
pearman
Conocimientos de universalidad 0,83 0,000

Respecto a los resultados obtenidos se hace mencion que se rechazé
la hipotesis nula, por lo tanto, si existio relacion entre las variables de estudio
conocimiento de protocolos de bioseguridad por COVID-19 en la dimensién
conocimientos de universalidad y la aplicacion de protocolos de bioseguridad
por COVID-19.
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Figura 3. Dispersion de puntos entre el conocimiento de protocolos de bioseguridad
por COVID-19 en la dimension conocimientos de universalidad y la aplicacién de
protocolos de bioseguridad por COVID-19 de los profesionales de la salud del
Hospital Materno Infant

Respecto a la dispersion de los puntos, se encontré una correlacion
positiva ascendente, donde podemos notar que mientras el conocimiento de
protocolos de bioseguridad por COVID-19 en la dimensidén conocimientos de
universalidad se incrementa también lo hace la aplicacién de protocolos de
bioseguridad por COVID-19 de los profesionales de la salud del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari - Huanuco.
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Tabla 26. Relacién entre el conocimiento de protocolos de bioseguridad por
COVID-19 en la dimension conocimientos de uso de barreras y la aplicacion de
protocolos de bioseguridad por COVID-19 de los profesionales de la salud del
Hospital Materno Infantil Carlos

Aplicacién de protocolos de
bioseguridad por COVID-19

Rho de . .
S Significancia
pearman
Conocimientos de uso de 0,35 0,020

barreras

En lo que respecta a los resultados obtenidos se hace mencidén que se
rechazo la hipotesis nula, por lo tanto, si existio relacion entre las variables
de estudio conocimiento de protocolos de bioseguridad por COVID-19 en la
dimensién conocimientos de uso de barreras y la aplicacion de protocolos de
bioseguridad por COVID-19.
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Figura 4. Dispersion de puntos entre el conocimiento de protocolos de bioseguridad
por COVID-19 en la dimensién conocimientos de uso de barreras y la aplicaciéon de
protocolos de bioseguridad por COVID-19 de los profesionales de la salud del
Hospital Materno Infa

Concerniente a la dispersién de los puntos, se encontré una correlacion
positiva ascendente, donde podemos notar que mientras el conocimiento de
protocolos de bioseguridad por COVID-19 en la dimensién conocimientos de
uso de barreras se incrementa también lo hace la aplicacién de protocolos
de bioseguridad por COVID-19 de los profesionales de la salud del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari - Huanuco.
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Tabla 27. Relacién entre el conocimiento de protocolos de bioseguridad por
COVID-19 en la dimension conocimientos de medios de eliminacion y la aplicacion
de protocolos de bioseguridad por COVID-19 de los profesionales de la salud del
Hospital Materno Infantil C

Aplicacién de protocolos de
bioseguridad por COVID-19

Rho de s nifi ;
S Significancia
pearman
Conocimientos de medios de 0,41 0,006

eliminacion

Con respecto a los resultados obtenidos se hace mencion que se
rechazo la hipotesis nula, por lo tanto, si existio relacion entre las variables
de estudio conocimiento de protocolos de bioseguridad por COVID-19 en la
dimensién conocimientos de medios de eliminacion y la aplicacion de

protocolos de bioseguridad por COVID-19.
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Figura 5. Dispersion de puntos entre el conocimiento de protocolos de bioseguridad
por COVID-19 en la dimension conocimientos de medios de eliminacién y la
aplicacion de protocolos de bioseguridad por COVID-19 de los profesionales de la
salud del Hospital Matern

Con respecto a la dispersion de los puntos, se encontré una correlacion
positiva ascendente, donde podemos notar que mientras el conocimiento de
protocolos de bioseguridad por COVID-19 en la dimensién conocimientos de
medios de eliminacidon se incrementa también lo hace la aplicacion de
protocolos de bioseguridad por COVID-19 de los profesionales de la salud

del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari - Huanuco.
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Tabla 28. Relacién entre el conocimiento de protocolos de bioseguridad por
COVID-19 y la aplicacion de protocolos de bioseguridad por COVID-19 de los
profesionales de la salud del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco 2020

Aplicacién de protocolos de
bioseguridad por COVID-19

Rho de PRI :
S Significancia
pearman
Conocimiento de protocolos de 0,76 0,000

bioseguridad por COVID-19

Y, con respecto a los resultados obtenidos se hace mencidon que se
rechazo la hipotesis nula, por lo tanto, si existio relacion entre las variables
de estudio conocimiento de protocolos de bioseguridad por COVID-19 y la

aplicaciéon de protocolos de bioseguridad por COVID-19.
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Referente a la dispersion de los puntos, se encontré una correlacion
positiva ascendente, donde podemos notar que mientras el conocimiento de
protocolos de bioseguridad por COVID-19 se incrementa también lo hace la
aplicacién de protocolos de bioseguridad por COVID-19 de los profesionales

de la salud del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari - Huanuco.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

En el presente trabajo de investigacion se obtiene como resultado que
existe relacion significativa estadisticamente entre el conocimiento y la
aplicacion de los protocolos de bioseguridad por COVID-19 en los
profesionales de salud del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco, con p=0,000. Asi mismo cabe mencionar que se halla relacién
significativa estadisticamente entre las dimensiones del conocimiento y la

aplicacion de los protocolos de bioseguridad por COVID-19.

Entre las investigaciones que muestran coincidencia se encuentra el
estudio realizado por Quintanilla*® quien concluye la existencia de relacion
positiva y significativa entre los conocimientos y la aplicacion de medidas de
bioseguridad ante la COVID-19, donde incluso menciona que a mayor

conocimiento mejor practica resultara.

Asimismo, Ascanoa*’ muestra existencia de relacién entre el grado de
aplicacion de bioseguridad en la eliminacion correcta de desechos y el nivel
de conocimientos de los profesionales de salud del Hospital Militar Central (p
=0.782).

Chagray'® concluye que la relacién entre el conocimiento y la aplicacion
de las medidas de bioseguridad del personal de salud en pacientes de covid-
19 en el Hospital de Barranca Cajatambo, es significativa. La cual fue
aceptada con un p-valor obtenido p= 0,03 es menor al nivel de significancia:
a =5%.

Por su parte, Urquiaga y Chunga*® informan que existe relacion
altamente significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas de
bioseguridad en el personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos del Hospital Regional Docente de Trujillo (p=0.009) en tiempos
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de pandemia.

Igualmente, Sanchez y Mendo*°® reportan la existencia de una relacién
significativa entre las variables Conocimiento y Practicas de bioseguridad

(p<0.05) a mayor nivel de conocimiento las practicas son adecuadas.

Huerta50 informa relacion estadisticamente significativa (p=0.000) entre
el nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad en el
personal de la unidad de recuperacion post anestesia del hospital Santa

Maria del Socorro.

Por otra parte, Leyva® muestra en una poblacion de odontodlogos la no
existencia de asociacion entre los conocimientos y la aplicacion de
bioseguridad ante COVID-19.

El nivel de conocimiento alto sobre las medidas de bioseguridad es
fundamental en las instituciones de salud para disminuir el riesgo de
trasmision de microorganismos y asi proteger la salud y seguridad del
personal, de los pacientes y de la comunidad, con comportamiento
encaminado a lograr conductas que disminuyan el riesgo de adquirir
enfermedades o infecciones, sobre todo en el contexto que hoy en dia

vivimos®2,

Asimismo, la aplicacion de protocolos de bioseguridad en el equipo de
salud es importante para lograr una pronta recuperacion del paciente a fin de
disminuir su estancia hospitalaria y por ende su pronta reinsercién a la

sociedad®3.

La bioseguridad es una doctrina de comportamiento encaminada a
lograr actitudes y conductas para prevenir y disminuir riesgos de infecciones,
tanto en el personal de salud como en todas las personas que se involucran

en el ambiente hospitalario®*.

Finalmente es necesario mencionar que el personal de salud debe
contar con los conocimientos actualizados y llevarlos a la practica
correctamente, en temas de bioseguridad para encontrarse preparado ante

situaciones de brote de nuevas enfermedades como lo es el COVID-19.
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CONCLUSIONES

Concluimos:

Existe relacion significativa entre el conocimiento y aplicacion de
protocolos de bioseguridad por COVID-19 en los profesionales de salud

en estudio, con p=0,000.

Asimismo, segun dimensiones, existe relacion significativa entre el
conocimiento de la enfermedad Covid-19 y la aplicacion correcta de los
protocolos de bioseguridad por covid-19 en los profesionales de salud

del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco,

Existe relacion significativa entre el conocimiento de la bioseguridad y la
aplicacion correcta de los protocolos de bioseguridad por covid-19 en los
profesionales de salud del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, Huanuco, con p=0,000.

Existe relacion significativa entre el conocimiento de la universalidad y la
aplicacion correcta de los protocolos de bioseguridad por covid-19 en los
profesionales de salud del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, Huanuco, con p=0,000.

Existe relacién significativa entre el conocimiento del uso de barreras y la
aplicacién correcta de los protocolos de bioseguridad por covid-19 en los
profesionales de salud del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, Huanuco, con p=0,020.

Y, existe relacion significativa entre el conocimiento de los medios de
eliminacién y la aplicacion correcta de los protocolos de bioseguridad por
covid-19 en los profesionales de salud del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, Huanuco, con p=0,006.
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RECOMENDACIONES

Ejecutar otras investigaciones de enfoques mixtas (cuantitativas y/o
cualitativas) con el propésito de identificar los factores que influyen en la
aplicacidén de protocolos de bioseguridad no se apliquen completamente

y correctamente.

Compartir la informacién del presente estudio a los trabajadores de la
salud en general del ambito en estudio para su conocimiento y analisis,
que servira ademas como iniciativa para la implementacion de espacios
que ayuden en el incremento de las practicas de autocuidado frente a la

prevencion de esta problematica.

Aplicar los hallazgos del estudio en otros espacios de prevencion como

en el primer nivel de atencién para hacer frente a esta problematica.

Poner en funcionamiento el area de salud ocupacional, promoviendo las
actividades de tamizaje periddico a todos los trabajadores, en especial al

personal de salud.

Se recomienda a las instituciones publicas y privadas a fortalecer el area
de capacitacion y docencia que permita al profesional desempenarse en
actividades de investigacién y contribuir a mejorar los indicadores de la

salud en nuestra region asi mismo en nuestro pais.

Abastecer en forma continua y con criterios de calidad y cantidad, los
requerimientos relacionados a los insumos y materiales para la
prevencion de esta enfermedad sobre todo en el personal de salud de

primera linea.

Adicionalmente monitorear el cumplimiento de la vacunacion del 100% de
los trabajadores del hospital en estudio y seguir actualizando los

protocolos de bioseguridad estandarizados mundialmente.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Conocimiento y aplicacion de protocolos de bioseguridad por COVID-19 en los profesionales de salud del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco-2020

PROBLEMA OBIJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis:
Ha: Si existe relacion entre el
¢ Cual es la relacion que existe entre | Relacionar el conocimiento y la . .
. o o conocimiento y la aplicacion de los
el conocimiento y la aplicacién de los | aplicacion correcta de los
protocolos de bioseguridad por | protocolos de bioseguridad por protocolos de bioseguridad por COVID-19
COVID-19 en los profesionales de | COVID-19 en los profesionales en los profesionales de salud del Hospital
salud del Hospital Materno Infantil | de salud del Hospital Materno V1: Conocimiento de
Carlos Showing Ferrari, Huanuco- | Infantil Carlos Showing Ferrari, Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, | protocolos de
20207 Huanuco-2020. HUANUCO-2020 bioseguridad por
' COVID-19.
HO: No existe relacion entre el
I. Conocimientos de
conocimiento y la aplicacion de los la enfermedad.
[I. Conocimientos de
protocolos de bioseguridad por COVID-19 la bioseguridad.
lll. Conocimientos de
en los profesionales de salud del Hospital la universalidad.
V. Conocimiento del
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, uso de barreras.
V. Conocimientos de
Huanuco-2020. los medios de .
eliminacion. Tipo:
Problemas especificos: Objetivos especificos: 1) HI. Si existe relacion entre el _Cl_)gsnir\\l/:ggpal
1) ¢;Cual es la relacibn que (1) Relacionar el conocimiento de conocimiento de la enfermedad Covid- V2: Aplicacion de Z:]c:l,ﬁ;?vo

existe entre el conocimiento

la enfermedad Covid-19 y la

protocolos de
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2)

3)

de la enfermedad del Covid-

19 y la aplicacién correcta

de los protocolos de
bioseguridad por Covid-19
en los profesionales de

salud del Hospital Materno

Infantii  Carlos  Showing

Ferrari, Huanuco-20207?

,Cual es la relaciéon que
existe entre el conocimiento
de

aplicaciéon correcta de los

la bioseguridad y la

protocolos de bioseguridad
Covid-19

profesionales de salud del

por en los

Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari,

Huanuco-20207?

¢,Cual es la relacion que
existe entre el conocimiento

la universalidad vy Ia

2)

3)

aplicacién correcta de los
protocolos de bioseguridad
Covid-19

profesionales de salud del

por en los

Hospital Materno  Infantil

Carlos  Showing Ferrari,

Huanuco-2020.

Relacionar el conocimiento de
la bioseguridad y la aplicacion
correcta de los protocolos de
bioseguridad por Covid-19 en
los profesionales de salud del
Infantil

Hospital  Materno

Carlos Showing Ferrari,

Huanuco-2020.

Relacionar el conocimiento de
la universalidad y la aplicacion
correcta de los protocolos de
bioseguridad por Covid-19 en
los profesionales de salud del
Infantil

Hospital Materno

2)

19 y la aplicacion correcta de los
protocolos de bioseguridad por Covid-

19 en los profesionales de salud del

Hospital Materno Infantii  Carlos
Showing Ferrari, Huanuco-2020.
HO: No existe relacién entre el

conocimiento de la enfermedad Covid-
19 y la aplicaciéon correcta de los
protocolos de bioseguridad por Covid-

19 en los profesionales de salud del

Hospital Materno Infantii  Carlos
Showing Ferrari, Huanuco-2020.
HI: Si existe relacion entre el

conocimiento de la bioseguridad y la
aplicacién correcta de los protocolos de
los

bioseguridad por covid-19 en

profesionales de salud del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco-2020.

HO:

conocimiento de la bioseguridad y la

No existe relacion entre el

aplicacién correcta de los protocolos de

V.

VI.

VII.

bioseguridad por
COVID-19.

Técnica de lavado
de manos.
Técnica de
desinfeccion de
manos con gel
hidroalcohdlico.
Técnica de
colocacion de
EPP.

Técnica de
colocacion de
respirador.
Técnica de
colocacion de
guantes estériles.
Técnica de retiro
de EPP.
Técnica de retiro
del respirador.
Técnica de retiro
de guantes.

Nivel : Relacional
Diseno:
transeccional
correlacional/  causal
tal como se muestra
en la

siguiente

representacion:

Doénde:

M = Muestra

Ox = Conocimiento
Oy = Aplicacion

r = Correlacion
entre las variables
Ox Yy Oy
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4)

5)

aplicacién correcta de los
protocolos de bioseguridad
Covid-19

profesionales de salud del

por en los

Hospital Materno Infantil

Carlos  Showing Ferrari,

Huanuco-20207?

,Cual es la relaciéon que
existe entre el conocimiento
del uso de barreras y la
aplicaciéon correcta de los
protocolos de bioseguridad
Covid-19

profesionales de salud del

por en los

Hospital Materno Infantil

Carlos  Showing

Huanuco-20207?

Ferrari,

;,Cual es la relacion que
existe entre el conocimiento
de los medios de eliminacion

y la aplicacion correcta de

A)

5)

Carlos Showing Ferrari,

Huanuco-2020.

Relacionar el conocimiento del
uso de barreras y la aplicacion
correcta de los protocolos de
bioseguridad por Covid-19 en
los profesionales de salud del
Infantil

Hospital Materno

Carlos  Showing Ferrari,

Huanuco-2020.

Relacionar el conocimiento de
medios de eliminacion y la
aplicacién correcta de los
protocolos de bioseguridad
Covid-19

profesionales de salud del

por en los

Hospital Materno  Infantil
Carlos

Huanuco-2020.

Showing Ferrari,

3)

bioseguridad por covid-19 en los

profesionales de salud del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,

Huanuco-2020.

HI: Si

conocimiento de la universalidad y la

existe relacion entre el
aplicacién correcta de los protocolos de

bioseguridad por covid-19 en los

profesionales de salud del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco-2020.

HO:

conocimiento de la universalidad y la

No existe relacién entre el
aplicacién correcta de los protocolos de

bioseguridad por covid-19 en los

profesionales de salud del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco-2020.

HI: Si

conocimiento del uso de barreras y la

existe relacion entre el

aplicacién correcta de los protocolos de
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los protocolos de
bioseguridad por Covid-19
en los profesionales de
salud del Hospital Materno
Infantii  Carlos  Showing

Ferrari, Huanuco-2020?

5)

bioseguridad por covid-19 en los
profesionales de salud del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco-2020.

HO: No existe relacion entre el
conocimiento del uso de barreras y la
aplicacién correcta de los protocolos de
bioseguridad por covid-19 en los
profesionales de salud del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco-2020.

HI: Si existe relacion entre el
conocimiento de los medios de
eliminacién y la aplicacion correcta de
los protocolos de bioseguridad por
covid-19 en los profesionales de salud
del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Huanuco-2020.

HO: No existe relacion entre el
conocimiento de los medios de
eliminacién y la aplicacion correcta de

los protocolos de bioseguridad por
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covid-19 en los profesionales de salud

del Hospital Materno Infantil

Showing Ferrari, Huanuco-2020.

Carlos
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ANEXO2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo | | Fecha: / /

ANEXO 01
GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DEL
PROFESIONAL DE SALUD

TiITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimiento y Aplicacién de protocolos
de bioseguridad por covid-19 en profesionales de salud del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2020.
INSTRUCCIONES: Estimado(a) sefior(a) profesional de salud por favor lea
con atencion cada una de las preguntas y responda acuerdo a su
conocimiento, no olvide que la veracidad de sus respuestas depende el éxito
de este estudio, debe ser respondida voluntaria y anonima, le garantizamos
su estricta confidencialidad; marcar con una (x) la respuesta que usted
considere conveniente.

Gracias por su colaboracion.

. CARACTERISTICAS SOCIO - DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuantos anos de edad tiene usted?

2. ;Cual es su Sexo?:

Masculino ()
Femenino ( )
3. ¢Cual es su estado civil?

Soltero (a) ( )

Conviviente ( )

Casado(a) ( )

Divorciado(a) ()

Viudo(a) ( )
?

4. ;Qué religion profesa
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Catolico ( )
Evangélico ( )
Otros ( )
CARACTERISTICAS LABORALES

5. ¢Cual es su profesion?

Medico (
Enfermera(o) (
Obstetra (
Otra profesion (

)
)
)
)

Especifique

6. Tiempo de servicio en anos

7. ¢ Servicio donde desempefia su labor?

Triaje diferenciado ()
Hospitalizacion (
Centro quirargico (
Centro obstétrico (
Emergencia (

— s —

DATOS INFORMATIVOS

8. ¢Ha recibido capacitacion sobre la enfermedad del COVID-19 en los
ultimos meses?
Si ()

NO ()
9. ¢Ha tenido sintomatologia relacionada al COVID-19 en los ultimos
meses?
Sl ()
NO ()

10.¢ Tuvo la enfermedad del COVID-19?

Sl ()
NO ()
10.1. ¢ Ha tenido complicaciones por la enfermedad del COVID-197?
Sl ()
NO ()
11.¢ Tiene algun factor de riesgo o comorbilidad que afecte su salud?

Sl ()
NO ()
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12.¢ Ha recibido capacitacion o tele capacitacion sobre protocolos de
bioseguridad en los ultimos 3 meses?

Sl ( )
NO ( )
13. ¢ Ha participado de algun seminario o charla sobre la correcta

colocacién y retiro de los equipos de proteccion personal (EPPS)?.

Si ( )
NO ( )
14.; Ha recibido tele capacitacion sobre manejo, prevencién y tratamiento

de pacientes con Covid-19?

S ( )
NO ( )
15. ¢ Ha recibido capacitacion o tele capacitacion sobre protocolos de

bioseguridad para traslado de pacientes Covid-19 en medios de

transportes?
Si ( )
NO ( )
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Caodigo |:| Fecha: / /

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PROTOCOLO DE

BIOSEGURIDAD POR COVID-19

TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimiento y Aplicacién de protocolos
de bioseguridad por covid-19 en profesionales de salud del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2020.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) senor(a) trabajador de salud por favor lea
con atencion cada una de las preguntas y responda acuerdo a su
conocimiento, no olvide que la veracidad de sus respuestas depende el éxito
de este estudio, debe ser respondida voluntaria y anonima, le garantizamos
su estricta confidencialidad; marcar con una (x) la respuesta que usted
considere conveniente.

Gracias por su colaboracion.

I. CONOCIMIENTOS DE LA ENFERMEDAD:

1. ¢Qué es el Covid-19?

a) () Enfermedad infecciosa causada por el coronavirus

b) () Es una Zoonosis

c) () Es un virus que puede causar enfermedades respiratorias

d) ( ) Es un virus que puede causar enfermedades tanto en animales como en
humanos

2. ;Cual es el modo de transmision del Covid-19?
a) ( )porviaaérea
() por heces
c) () Porgotas respiratorias y fomites
() Por gotas respiratorias

3. ¢Cuanto dura el periodo de incubacién del Covid-19?
a) ( )b5dias
( )7dias
c) ( )l4dias
( )Entre 1y 14 dias

4. ;Cudles son los grupos de riesgo para cuadros clinicos severos y muerte por Covid-

19?
a) () Personas mayores de 60 afios y comorbilidades
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b)
c)
d)

b)
c)

d)

a)
b)

c)

d)

b)
c)

d)

10.

a)

b)

() Personas en estados de inmunosupresion
() Poblacion general
( )Personas mayores de 60 afios

Caso confirmado por covid-19 es cuando:

() Una persona con prueba confirmatoria de laboratorio a infecciéon por covid-19, indepen-
dientemente de los signos y sintomas clinicos.

( ) Una persona con resultado de laboratorio positivo a Covid-19 en una prueba no
confirmatoria o con un resultado indeterminado.

() Una persona a quien se le ha descartado por resultado de laboratorio la infeccion por
Covid-19

() Una persona con infeccion respiratoria aguda grave (fiebre superior a 38°c, tos, dificultad
para respirar y que requiere hospitalizacion.

Contacto, incluye la siguiente situaciéon ante caso confirmado por Covid-19:

() Persona que visita, comparte o reside en el mismo ambiente de un paciente confirmado
de infeccion por Covid-19

() Personal de salud que no ha usado equipo de proteccion durante la evaluacion de un
caso sospechoso o confirmado por Covid-19.

() Persona que viajé con un paciente sospechoso o confirmado de infeccion por Covid-19
(proximidad menos a un metro), en cualquier tipo de medio de transporte, dentro de los 14
dias después de la aparicion de los sintomas del caso confirmado por infeccion Covid-19
() Todas las anteriores.

¢Cual es el objetivo del aislamiento social?

() Reducir los contagios por el Covid-19

() Frenar los contagios por el Covid-19

() Fortalecer las posibilidades de transmisiéon

() Facultar a los empleadores del sector publico y privado a modificar el lugar de la
prestacion de los servicios de todos sus trabajadores.

La cuarentena es el procedimiento por el cual a una persona asintomatica se le
restringe el desplazamiento fuera de su vivienda por un lapso de:

( )30dias
()14 dias
( )40dias
( ) 15dias

CONOCIMIENTOS DE LA BIOSEGURIDAD

¢ Qué es Bioseguridad?

() Conjunto de normas y procedimientos que tienen por
objetivo minimizar o eliminar los factores de riesgo biolégicos que puedan llegar a afectar la
salud o la vida de las personas.

( ) Conjunto de procedimientos destinados a impedir la
llegada de microorganismos.

( ) Conjunto de normas destinados a cuidado de la
salud.

( ) Conjunto de procedimientos que evitan la
propagacion de enfermedades.

¢Cuales son los principios de Bioseguridad?

( ) Principio de asepsia, principio de seguridad y
principio de proteccion.

() Manejo adecuado de materiales, lavado de manos,
uso adecuado de equipos de proteccion personal.
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c)

d)

13.

a)

b)

d)

14.

a)
b)
c)

d)

15.

a)

b)

( ) Universalidad, barreras de proteccion, medios de
eliminacion de material contaminado.
() Métodos de barrera, universalidad, asepsia

. ¢Por qué es importante conocer y aplicar medidas de bioseguridad?

() Por ser personal de salud

() Para proteger mi salud y evitar infecciones cruzadas
() Para evitar complicaciones

() Para evitar contraer y diseminar enfermedades.

. ¢Cuales son las causas por las que se dan las infecciones cruzadas?

() Poca ventilacion en el area de trabajo

() Reducido espacio en el area de trabajo

() No aplicar correctamente las normas de bioseguridad
() Hacinamiento de pacientes.

CONOCIMIENTO DE LA UNIVERSALIDAD

A qué se refiere el principio de la universalidad?

( ) Contacto de persona a persona con alto riesgo de
contagio

( ) Asume que toda persona es portadora de algun
agente infeccioso hasta no demostrar lo contrario.

() Toda persona esta contagiada

() Uso adecuado de medidas de bioseguridad

Con respecto a precauciones universales marcar lo que considere correcto:
() El'lavado de manos no se considera una precaucion

universal

( ) El lavado de manos protege de contagio a los
pacientes

( ) El lavado de manos no protege de las infecciones
cruzadas

( ) El lavado de manos genera inmunidad pasiva al
individuo

CONOCIMIENTOS DEL USO DE BARRERAS

¢ Qué entiende por uso de barreras?

() Evita la exposicion directa a sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de técnicas y materiales
adecuados.

( ) Evita complicaciones por enfermedades no
contagiosas

() Esla adecuada eliminacion de residuos hospitalarios

() Es aplicar correctamente los 10 pasos del lavado de
manos

. ¢Cuales son los componentes del equipo de proteccion personal (EPP)?

( ) Bata descartable, mascarilla quirdrgica, guantes,
gorro descartable, lentes.

( ) Bata descartable, gorro descartable, lentes,
mascarilla quirdrgica, botas descartable.

() Bata descartable, respirador N95, lentes, protector
facial, botas descartable, gorra descartable, guantes descartable.
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d)

17.

a)

b)

c)

d)

18.

a)
b)

c)

d)

19.

a)

b)

c)

d)

( ) Bata descartable, mascarilla descartable, guantes
descartables.

¢Cudles son los principios generales de los Equipos de proteccion personal (EPP)?

() Higiene de manos, retiro de EPP tan pronto se termine
el procedimiento evitando contaminar el ambiente.

( ) Higiene de manos, retirar y/o reemplazar
inmediatamente el EPP dafiado, retiro del EPP terminado el procedimiento, desechar el EPP
cuidadosamente y realice la higiene de manos.

( ) Higiene de manos, colocacion del EPP, deseche
cuidadosamente los EPP y realice la higiene de manos inmediatamente.

() Higiene de manos, retiro de EPP, desinfectar las
manos después del retiro del EPP.
¢Cudles son las precauciones estandar a usar segin mecanismo de transmision de
Covid 19 con respecto a los EPP?

() Precaucion de contacto=bata o mandilén descartable,
precaucion de gotitas=mascarilla quirirgica, precaucion por aerosoles= respirador N95.

() Precaucioén de fluidos = bata o mandilén, precaucion
de contacto=mascarilla N95, precaucion de aerosoles = mascarilla quirdrgica.

( ) Precaucion de gotitas de flugger = respirador N95,
precaucion de aerosoles=mascarilla quirtrgica, precaucion de contacto = bata o mandilon
descartable.

() Precaucion de contacto=respirador N95, precaucion
de gotas=mascarilla quirirgica, precaucion de aerosoles=bata o mandilén descartable.

¢Segun la OMS cuales son los 5 momentos en que deberiamos de lavarnos las manos?

( ) Antes de ingresar al area de trabajo, antes de
realizar una tarea limpia, después de tocar al paciente, después de tocar fluidos del paciente,
después del contacto con el entorno del paciente.

() Antes de realizar una labor aséptica, antes de realizar
procedimientos de enfermeria, después de tocar al paciente, después de exposicion a
liquidos corporales, después de atender al paciente.

( ) Antes de tocar al paciente, antes de realizar una
tarea limpia, después del riesgo a exposicion de liquidos corporales, después del contacto
con el entorno del paciente.

() Antes de realizar un procedimiento, antes de tocar al
paciente, después de tocar al paciente, después del contacto con el entorno del paciente.

. ¢Cual es la duracion de la técnica de higienizacion de manos y cuantos pasos la

componen?
() 30-40segundos, 10 pasos
( )40-50 segundos, 11 pasos
( )40-60 segundos, 11 pasos
() 30-50segundos, 11 pasos

. Los respiradores N-95, son desechables pero pueden usarse en varias ocasiones si se

guardan en forma correcta:

) Maximo 3 dias consecutivos

) 5 dias cuando hay uso alterno
) Maximo de 2 dias consecutivos
) 6 dias cuando hay uso alterno

(
(
(
(

CONOCIMIENTOS DE LOS MEDIOS DE ELIMINACION

. ¢A qué se le denomina residuo sélido hospitalario?

() Alos residuos generados en el domicilio

() Alos residuos generados en las vias publicas

( ) A todos los residuos que se generan dentro de un
hospital
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d)

23.

a)

c)

d)

26.

b)
c)

d)

( ) A los residuos comunes generados en los espacios
publicos

¢ Qué entiende por medios de eliminaciéon de material contaminado?

( ) Conjunto de procedimientos adecuados a través de
los cuales los materiales utilizados en la atencién de pacientes son depositados y eliminados
sin riesgo.

() Técnica adecuada de eliminacion de residuos sélidos

( ) Conjunto de procedimientos de eliminacion de
residuos solidos hospitalarios

( ) Actividad destinada a la adecuada y correcta
disposicién de residuos sélidos.

. ¢Cuadl es la clasificacion de los residuos sélidos hospitalarios?

() Residuos contaminados, residuos no contaminados.

( ) Residuos bio contaminados, residuos quimicos
radioactivos, residuos comunes

() Residuos organicos, residuos inorganicos

() Residuos bio contaminados, residuos organicos

. ¢Cuales son las etapas del manejo y eliminacion de los residuos sélidos hospitalarios?

() Segregacion, almacenamiento primario, recoleccion,
almacenamiento secundario, disposicion final

( ) Acondicionamiento, almacenamiento primario,
segregacion, almacenamiento intermedio, transporte o recoleccion interna, almacenamiento
central, tratamiento, disposicion final.

( ) Acondicionamiento, recoleccion, transporte,
tratamiento, disposicion final.

( ) Acondicionamiento, almacenamiento, segregacion,
transporte, tratamiento, disposicion final.

considerando la carga viral de un paciente con covid-19. ;Qué espacios fisicos del
ambito hospitalario considera que puede ser altamente contagioso y que requiera ser
desinfectado con virucidas segin normativa actual?

() Servicios higiénicos del paciente, pisos

( ) Servicios higiénicos del paciente, pisos, zona de
cambio de ropa del paciente

( ) Servicios higiénicos del paciente, pisos, sala de
espera

( ) Servicios higiénicos del paciente, pisos, unidad del
paciente
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Caddigo Fecha:

GUIA DE OBSERVACION DE LA APLICACION DEL USO CORRECTO DE

LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD POR COVID-19

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y aplicacién de protocolos

de bioseguridad por covid-19 en profesionales de salud del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2020”.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) sefior(a) trabajador de salud a continuacion

se realizara la observacion a la demostracidon que usted realizara de las

actividades referidas con la aplicacion de los protocolos de bioseguridad por

Covid 19, la vera mismo los datos obtenidos se registraran de forma

anoénima y confidencial.

Gracias por su colaboracion.

ASPECTOS OBSERVADOS

SI APLICA

NO APLICA

I. APLICA TECNICA DE LAVADO DE MANOS

1. Moja las manos con agua

2. Aplica suficiente jabon para cubrir toda la superficie de la
mano.

3. Frota las palmas de manos entre si

4. Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la
mano izquierda con los dedos entrelazados y viceversa.

5. Frota las palmas de las manos entre si con los dedos
entrelazados.

6. Frota el dorso de los dedos de una mano contra la palma
de la mano derecha, lo frota con un movimiento de
rotacion y viceversa.

7. Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano
derecha lo frota con un movimiento de rotacion vy
viceversa.

8. Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.

9. Se enjuaga las manos

10. Se seca con una toalla desechable
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11. Usa la toalla para cerrar el grifo o llave de agua

Il. APLICA TECNICA DE DESINFECCION DE MANOS CON
GEL HIDROALCOHOLICO

1. Deposita en la palma de mano una dosis de producto
suficiente para cubrir toda la superficie

2. Frota las palmas de las manos entre si.

3. Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la
mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

4. Frota las palmas de las manos entre si con los dedos
entrelazados.

5. Frota el dorso de los dedos de una mano con la palma
de la mano opuesta, agarrandose los dedos.

6. Frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo
atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa

7. Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra
la palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento
de rotacion y viceversa.

8. Una vez secas sus manos son seguras

lll. APLICA TECNICA DE COLOCACION DE EPP:

1. Retira anillos, pulseras, relojes u otro objeto que se
encuentre en sus dedos, manos 0 munecas.

2. Se dirige al lugar designado para la colocacién del EPP,
verifica que el EPP esté completo, y que todos los
implementos sean del tamano correcto.

3. Se coloca el protector de calzados o bota (opcional)

4. Realiza higiene de manos con agua y jabén o friccion con
un preparado de base alcohdlica.

5. Se coloca el mandilon descartable

6. Se coloca el respirador (N95) o mascarilla quirdrgica.

7. Una vez puesto el respirador realiza la inspeccién de
sellado del mismo.

8. Se coloca el protector ocular (lentes o escudo facial).

9. Se coloca el gorro descartable.

10. Se coloca los guantes descartables y/o estériles segun
protocolo.

IV. TECNICA DE COLOCACION DE RESPIRADOR

1. Toma el respirador por los elasticos debajo del dorso de la
mano.

2. Se coloca en la cara tapando nariz y boca (la parte inferior
sobre la barbilla). Con el clip nasal de metal sobre la
nariz.

3. Con la otra mano se coloca la banda elastica inferior
alrededor del cuello y por debajo de las orejas.

4. Ahora se lleva la banda elastica superior a la nuca (la zona
mas alta de la parte posterior de la cabeza).

5. Una vez colocado el respirador, se moldea el clip nasal de
metal oprimiendo con las dos manos, partiendo del centro.
Deslizando los dedos hacia abajo en ambos lados del clip
nasal de metal para hacer que se quede sellado contra su
nariz y cara.

V. APLICA TECNICA DE COLOCACION DE GUANTES
ESTERILES:
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Retira todo tipo de joya de la mano (anillos, pulseras)

Se realiza el lavado de manos clinico

Coloca los guantes en el campo estéril

BN~

Abre el primer dobles, haciendo pinza con el dedo indice y
pulgar de la mano dominante, toma el guante por la base
introduciendo aprox. 1 cm el dedo pulgar dentro del
guante, levantandolo alejado del cuerpo y de objetos que
pudieran ponerse en contacto con ello.

5. Introduce la mano en forma de pala con el dedo pulgar
sobre la palma mirando hacia arriba y ajusta el guante a
SuU mano.

6. Con la mano que tiene el guante puesto en forma de pala,
introduce el doblez del guante mirando hacia si mismo.

7. Coloca su mano derecha en forma de pala mirando hacia
arriba e introduce el guante en su mano, ajustandolo con
los dedos de la mano.

VI. APLICA TECNICA DE RETIRO DEL EPP

1. Se dirige al lugar asignado para el retiro del EPP,
asegurandose que haya recipientes para desechos
infecciosos, y recipientes para los componentes
reutilizables.

2. Se retira el par de guantes cuidadosamente con la técnica
apropiada y lo desecha de una manera segura.

3. Realiza higiene de manos con agua y jabén o friccion con
preparado de base alcohdlica.

4. Se retira el gorro.

5. Realiza higiene de manos con agua y jabén o friccién con
preparado de base alcohdlica.

6. Se retira el mandilon

7. Realiza higiene de manos con agua y jabén o friccién con
preparado de base alcohdlica.

8. Se retira el protector ocular (lente o escudo facial).

9. Realiza higiene de manos con agua y jabén o friccion con
preparado de base alcohdlica.

10. Se retira el respirador (N95) o mascarilla quirurgica.

11. Realiza higiene de manos con agua y jabdn o friccidon con
preparado de base alcohdlica.

12. Se retira el protector de calzado.

13. Realiza higiene de manos con agua y jabon o friccidon con
preparado de base alcohdlica.

VII. APLICA TECNICA DE RETIRO DE GUANTES

1. Toma completamente el borde del guante por la cara
externa y desliza hacia adelante

2. Para retirar el segundo guante, con la mano sin guante
toma por la cara interna y da vuelta completamente el
guante deslizandolo hacia adelante.

3. Lo desecha segun la norma.

VIil. APLICA TECNICA DE RETIRO DEL RESPIRADOR

1. Sujeta la banda elastica inferior del respirador.

2. Sujetando la banda elastica inferior, pasa sobre su cabeza
hacia adelante.
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3. Sujeta la banda elastica superior y la pasa sobre su
cabeza hacia adelante.

4. Sujetando la banda elastica superior, aleja el respirador de
Su rostro.

117




DESPUES DE LA VALIDACION

Cadigo | | Fecha: / /

GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DEL
PROFESIONAL DE SALUD

TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimiento y Aplicacién de protocolos
de bioseguridad por covid-19 en profesionales de salud del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2020.
INSTRUCCIONES: Estimado(a) sefor(a) profesional de salud por favor lea
con atencion cada una de las preguntas y responda acuerdo a su
conocimiento, no olvide que la veracidad de sus respuestas depende el éxito
de este estudio, debe ser respondida voluntaria y anonima, le garantizamos
su estricta confidencialidad; marcar con una (x) la respuesta que usted
considere conveniente.

Gracias por su colaboracion.
IV. CARACTERISTICAS SOCIO - DEMOGRAFICAS:

16. ¢ Cuantos anos de edad tiene usted?

17.¢Cual es su Sexo?:

Masculino ()
Femenino ( )
18.¢ Cual es su estado civil?

Soltero (a) ( )
Conviviente ( )
Casado(a) ( )
Divorciado(a) ( )
Viudo(a) ( )
19.¢,Qué religiéon profesa?
Catdlico ( )
Evangélico ( )
Otros ( )
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V. CARACTERISTICAS LABORALES

20.¢Cual es su profesion?

Medico (
Enfermera(o) (
Obstetra (
Otra profesion (

)
)

)
)

Especifique

21.Tiempo de servicio en anos

22.;Servicio donde desempeia su labor?

Triaje diferenciado ()
Hospitalizacion
Centro quirargico
Centro obstétrico
Emergencia

AN~~~
— N —
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Codigo |:| Fecha: / /

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PROTOCOLO DE

BIOSEGURIDAD POR COVID-19

TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimiento y Aplicacién de protocolos
de bioseguridad por covid-19 en profesionales de salud del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2020.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) senor(a) trabajador de salud por favor lea
con atencion cada una de las preguntas y responda acuerdo a su
conocimiento, no olvide que la veracidad de sus respuestas depende el éxito
de este estudio, debe ser respondida voluntaria y anonima, le garantizamos
su estricta confidencialidad; marcar con una (x) la respuesta que usted
considere conveniente.

Gracias por su colaboracion.

VI. CONOCIMIENTOS DE LA ENFERMEDAD:

1. ¢Qué es el Covid-19?

a) () Enfermedad infecciosa causada por el coronavirus

b) () Es una Zoonosis

c) () Es un virus que puede causar enfermedades respiratorias

d) ( ) Es un virus que puede causar enfermedades tanto en animales como en
humanos

2. ;Cual es el modo de transmision del Covid-19?
a) ( )porviaaérea

() por heces

c) () Porgotas respiratorias y fomites

() Por gotas respiratorias

3. ¢Cuanto dura el periodo de incubacién del Covid-19?
a) ( )5dias

( )7dias
c) ( )l4ddias

( )Entre 1y 14 dias

4. ;Cudles son los grupos de riesgo para cuadros clinicos severos y muerte por Covid-

19?
a) ( ) Personas mayores de 60 afios y comorbilidades
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b)
c)
d)

b)
c)

d)

a)
b)

c)

d)

VIL.

11.

a)

() Personas en estados de inmunosupresion
() Poblacion general
( )Personas mayores de 60 afios

Caso confirmado por covid-19 es cuando:

() Una persona con prueba confirmatoria de laboratorio a infecciéon por covid-19, indepen-
dientemente de los signos y sintomas clinicos.

( ) Una persona con resultado de laboratorio positivo a Covid-19 en una prueba no
confirmatoria o con un resultado indeterminado.

() Una persona a quien se le ha descartado por resultado de laboratorio la infeccion por
Covid-19

() Una persona con infeccion respiratoria aguda grave (fiebre superior a 38°c, tos, dificultad
para respirar y que requiere hospitalizacion.

Contacto, incluye la siguiente situaciéon ante caso confirmado por Covid-19:

() Persona que visita, comparte o reside en el mismo ambiente de un paciente confirmado
de infeccion por Covid-19

() Personal de salud que no ha usado equipo de proteccion durante la evaluacion de un
caso sospechoso o confirmado por Covid-19.

() Persona que viajé con un paciente sospechoso o confirmado de infeccion por Covid-19
(proximidad menos a un metro), en cualquier tipo de medio de transporte, dentro de los 14
dias después de la aparicion de los sintomas del caso confirmado por infeccion Covid-19
() Todas las anteriores.

¢Cual es el objetivo del aislamiento social?

() Reducir los contagios por el Covid-19

() Frenar los contagios por el Covid-19

() Fortalecer las posibilidades de transmisiéon

() Facultar a los empleadores del sector publico y privado a modificar el lugar de la
prestacion de los servicios de todos sus trabajadores.

La cuarentena es el procedimiento por el cual a una persona asintomatica se le
restringe el desplazamiento fuera de su vivienda por un lapso de:

( )30dias
()14 dias
( )40dias
( ) 15dias

CONOCIMIENTOS DE LA BIOSEGURIDAD

¢ Qué es Bioseguridad?

() Conjunto de normas y procedimientos que tienen por objetivo minimizar o eliminar los
factores de riesgo biolégicos que puedan llegar a afectar la salud o la vida de las personas.
() Conjunto de procedimientos destinados a impedir la llegada de microorganismos.

() Conjunto de normas destinados a cuidado de la salud.

() Conjunto de procedimientos que evitan la propagacion de enfermedades.

. ¢Cuales son los principios de Bioseguridad?

() Principio de asepsia, principio de seguridad y principio de proteccion.

() Manejo adecuado de materiales, lavado de manos, uso adecuado de equipos de
proteccion personal.

() Universalidad, barreras de proteccion, medios de eliminacion de material contaminado.
() Métodos de barrera, universalidad, asepsia

¢Por qué es importante conocer y aplicar medidas de bioseguridad?
() Por ser personal de salud
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b)
c)
d)

12.

a)
b)
c)
d)

() Para proteger mi salud y evitar infecciones cruzadas
() Para evitar complicaciones
() Para evitar contraer y diseminar enfermedades.

¢Cuales son las causas por las que se dan las infecciones cruzadas?
() Poca ventilacion en el area de trabajo

() Reducido espacio en el area de trabajo

() No aplicar correctamente las normas de bioseguridad

() Hacinamiento de pacientes.

VII. CONOCIMIENTO DE LA UNIVERSALIDAD

13.

a)
b)

c)
d)

14.

a)
b)
c)
d)

IX.

d)

17.

a)
b)
c)

d)

18.

a)
b)

c)

A qué se refiere el principio de la universalidad?

() Contacto de persona a persona con alto riesgo de contagio

() Asume que toda persona es portadora de algun agente infeccioso hasta no demostrar lo
contrario.

() Toda persona esta contagiada

() Uso adecuado de medidas de bioseguridad

Con respecto a precauciones universales marcar lo que considere correcto:
() Ellavado de manos no se considera una precaucion universal

() Ellavado de manos protege de contagio a los pacientes

() Ellavado de manos no protege de las infecciones cruzadas

() Ellavado de manos genera inmunidad pasiva al individuo

CONOCIMIENTOS DEL USO DE BARRERAS

. ¢Qué entiende por uso de barreras?

( ) Evita la exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizaciéon de técnicas y materiales adecuados.

() Evita complicaciones por enfermedades no contagiosas

() Esla adecuada eliminacion de residuos hospitalarios

() Es aplicar correctamente los 10 pasos del lavado de manos

¢Cuales son los componentes del equipo de proteccion personal (EPP)?

() Bata descartable, mascarilla quirurgica, guantes, gorro descartable, lentes.

() Bata descartable, gorro descartable, lentes, mascarilla quirdrgica, botas descartable.

( ) Bata descartable, respirador N95, lentes, protector facial, botas descartable, gorra
descartable, guantes descartable.

() Bata descartable, mascarilla descartable, guantes descartables.

¢Cuales son los principios generales de los Equipos de proteccion personal (EPP)?
() Higiene de manos, retiro de EPP tan pronto se termine el procedimiento evitando
contaminar el ambiente.

() Higiene de manos, retirar y/o reemplazar inmediatamente el EPP dafado, retiro del EPP
terminado el procedimiento, desechar el EPP cuidadosamente y realice la higiene de manos.
( ) Higiene de manos, colocacion del EPP, deseche cuidadosamente los EPP y realice la
higiene de manos inmediatamente.

() Higiene de manos, retiro de EPP, desinfectar las manos después del retiro del EPP.
¢Cuadles son las precauciones estandar a usar segin mecanismo de transmision de
Covid 19 con respecto a los EPP?

() Precaucién de contacto=bata o mandilén descartable, precaucion de gotitas=mascarilla
quirdrgica, precaucion por aerosoles= respirador N95.

( ) Precaucion de fluidos = bata o mandilén, precaucidon de contacto=mascarilla N95,
precaucion de aerosoles = mascarilla quirargica.

() Precaucién de gotitas de flugger = respirador N95, precaucion de aerosoles=mascarilla
quirurgica, precaucion de contacto = bata o mandilén descartable.
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d)

19.

a)

b)

( ) Precauciéon de contacto=respirador N95, precaucion de gotas=mascarilla quirirgica,
precaucion de aerosoles=bata o mandilon descartable.

¢Segun la OMS cuales son los 5 momentos en que deberiamos de lavarnos las manos?

( ) Antes de ingresar al area de trabajo, antes de realizar una tarea limpia, después de
tocar al paciente, después de tocar fluidos del paciente, después del contacto con el entorno
del paciente.

( ) Antes de realizar una labor aséptica, antes de realizar procedimientos de enfermeria,
después de tocar al paciente, después de exposicién a liquidos corporales, después de
atender al paciente.

( ) Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia, después del riesgo a
exposicion de liquidos corporales, después del contacto con el entorno del paciente.

( ) Antes de realizar un procedimiento, antes de tocar al paciente, después de tocar al
paciente, después del contacto con el entorno del paciente.

. ¢Cual es la duracion de la técnica de higienizacion de manos y cuantos pasos la

componen?

()30 -40 segundos, 10 pasos
( )40-50 segundos, 11 pasos
()40 -60 segundos, 11 pasos
() 30-50segundos, 11 pasos

. Los respiradores N-95, son desechables pero pueden usarse en varias ocasiones si se

guardan en forma correcta:

() Maximo 3 dias consecutivos
()5 dias cuando hay uso alterno
() Maximo de 2 dias consecutivos
()6 dias cuando hay uso alterno

CONOCIMIENTOS DE LOS MEDIOS DE ELIMINACION

. ¢A qué se le denomina residuo sélido hospitalario?

() Alos residuos generados en el domicilio

() Alos residuos generados en las vias publicas

() Atodos los residuos que se generan dentro de un hospital
() Alos residuos comunes generados en los espacios publicos

. ¢Qué entiende por medios de eliminaciéon de material contaminado?

() Conjunto de procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados
en la atencion de pacientes son depositados y eliminados sin riesgo.

() Técnica adecuada de eliminacion de residuos solidos

() Conjunto de procedimientos de eliminacion de residuos sélidos hospitalarios

() Actividad destinada a la adecuada y correcta disposicién de residuos sélidos.

. ¢Cual es la clasificacion de los residuos sélidos hospitalarios?

() Residuos contaminados, residuos no contaminados.
() Residuos bio contaminados, residuos quimicos radioactivos, residuos comunes
() Residuos organicos, residuos inorganicos
() Residuos bio contaminados, residuos organicos
¢ Cudles son las etapas del manejo y eliminacion de los residuos solidos hospitalarios?
( ) Segregacion, almacenamiento primario, recolecciéon, almacenamiento secundario,
disposicion final
() Acondicionamiento, almacenamiento primario, segregacion, almacenamiento intermedio,
transporte o recoleccion interna, almacenamiento central, tratamiento, disposicion final.
() Acondicionamiento, recoleccion, transporte, tratamiento, disposicion final.
() Acondicionamiento, almacenamiento, segregacion,
transporte, tratamiento, disposicién final.
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25.

a)
b)
c)
d)

considerando la carga viral de un paciente con covid-19. ;Qué espacios fisicos del
ambito hospitalario considera que puede ser altamente contagioso y que requiera ser
desinfectado con virucidas segin normativa actual?

() Servicios higiénicos del paciente, pisos

() Servicios higiénicos del paciente, pisos, zona de cambio de ropa del paciente

() Servicios higiénicos del paciente, pisos, sala de espera

() Servicios higiénicos del paciente, pisos, unidad del paciente
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Caddigo Fecha:

/

GUIA DE OBSERVACION DE LA APLICACION DEL USO CORRECTO DE

LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD POR COVID-19

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y aplicacién de protocolos

de bioseguridad por covid-19 en profesionales de salud del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2020”.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) sefior(a) trabajador de salud a continuacion

se realizara la observacion a la demostracién que usted realizara de las

actividades referidas con la aplicacion de los protocolos de bioseguridad por

Covid 19, la veracidad de lo registrado es de suma importancia para la

investigacion, asi mismo los datos obtenidos se registraran de forma

anoénima y confidencial.

Gracias por su colaboracion.

ASPECTOS OBSERVADOS

SI APLICA

NO APLICA

I. APLICA TECNICA DE LAVADO DE MANOS

1. Moja las manos con agua

2. Aplica suficiente jabon para cubrir toda la superficie de la
mano.

3. Frota las palmas de manos entre si

4. Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la
mano izquierda con los dedos entrelazados y viceversa.

5. Frota las palmas de las manos entre si con los dedos
entrelazados.

6. Frota el dorso de los dedos de una mano contra la palma
de la mano derecha, lo frota con un movimiento de
rotacion y viceversa.

7. Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano
derecha lo frota con un movimiento de rotacion vy
viceversa.

8. Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.

9. Se enjuaga las manos

10. Se seca con una toalla desechable
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12. Usa la toalla para cerrar el grifo o llave de agua

Il. APLICA TECNICA DE DESINFECCION DE MANOS CON
GEL HIDROALCOHOLICO

1. Deposita en la palma de mano una dosis de producto
suficiente para cubrir toda la superficie

2. Frota las palmas de las manos entre si.

3. Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la
mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

4. Frota las palmas de las manos entre si con los dedos
entrelazados.

5. Frota el dorso de los dedos de una mano con la palma
de la mano opuesta, agarrandose los dedos.

6. Frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo
atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa

7. Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra
la palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento
de rotacion y viceversa.

8. Una vez secas sus manos son seguras

lll. APLICA TECNICA DE COLOCACION DE EPP:

1. Retira anillos, pulseras, relojes u otro objeto que se
encuentre en sus dedos, manos 0 munecas.

2. Se dirige al lugar designado para la colocacién del EPP,
verifica que el EPP esté completo, y que todos los
implementos sean del tamano correcto.

3. Se coloca el protector de calzados o bota (opcional)

4. Realiza higiene de manos con agua y jabén o friccion con
un preparado de base alcohdlica.

5. Se coloca el mandilon descartable

6. Se coloca el respirador (N95) o mascarilla quirdrgica.

7. Una vez puesto el respirador realiza la inspeccién de
sellado del mismo.

8. Se coloca el protector ocular (lentes o escudo facial).

9. Se coloca el gorro descartable.

10. Se coloca los guantes descartables y/o estériles segun
protocolo.

IV. TECNICA DE COLOCACION DE RESPIRADOR

1. Toma el respirador por los elasticos debajo del dorso de la
mano.

2. Se coloca en la cara tapando nariz y boca (la parte inferior
sobre la barbilla). Con el clip nasal de metal sobre la
nariz.

3. Con la otra mano se coloca la banda elastica inferior
alrededor del cuello y por debajo de las orejas.

4. Ahora se lleva la banda elastica superior a la nuca (la zona
mas alta de la parte posterior de la cabeza).

5. Una vez colocado el respirador, se moldea el clip nasal de
metal oprimiendo con las dos manos, partiendo del centro.
Deslizando los dedos hacia abajo en ambos lados del clip
nasal de metal para hacer que se quede sellado contra su
nariz y cara.

V. APLICA TECNICA DE COLOCACION DE GUANTES
ESTERILES:
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Retira todo tipo de joya de la mano (anillos, pulseras)

Se realiza el lavado de manos clinico

Coloca los guantes en el campo estéril

BN~

Abre el primer dobles, haciendo pinza con el dedo indice y
pulgar de la mano dominante, toma el guante por la base
introduciendo aprox. 1 cm el dedo pulgar dentro del
guante, levantandolo alejado del cuerpo y de objetos que
pudieran ponerse en contacto con ello.

5. Introduce la mano en forma de pala con el dedo pulgar
sobre la palma mirando hacia arriba y ajusta el guante a
SuU mano.

6. Con la mano que tiene el guante puesto en forma de pala,
introduce el doblez del guante mirando hacia si mismo.

7. Coloca su mano derecha en forma de pala mirando hacia
arriba e introduce el guante en su mano, ajustandolo con
los dedos de la mano.

VI. APLICA TECNICA DE RETIRO DEL EPP

1. Se dirige al lugar asignado para el retiro del EPP,
asegurandose que haya recipientes para desechos
infecciosos, y recipientes para los componentes
reutilizables.

2. Se retira el par de guantes cuidadosamente con la técnica
apropiada y lo desecha de una manera segura.

3. Realiza higiene de manos con agua y jabén o friccion con
preparado de base alcohdlica.

4. Se retira el gorro.

5. Realiza higiene de manos con agua y jabén o friccion con
preparado de base alcohdlica.

6. Se retira el mandilon

7. Realiza higiene de manos con agua y jabén o friccién con
preparado de base alcohdlica.

8. Se retira el protector ocular (lente o escudo facial).

9. Realiza higiene de manos con agua y jabén o friccion con
preparado de base alcohdlica.

10. Se retira el respirador (N95) o mascarilla quirurgica.

11. Realiza higiene de manos con agua y jabdn o friccién con
preparado de base alcohdlica.

12. Se retira el protector de calzado.

13. Realiza higiene de manos con agua y jabon o friccidon con
preparado de base alcohdlica.

VII. APLICA TECNICA DE RETIRO DE GUANTES

1. Toma completamente el borde del guante por la cara
externa y desliza hacia adelante

2. Para retirar el segundo guante, con la mano sin guante
toma por la cara interna y da vuelta completamente el
guante deslizandolo hacia adelante.

3. Lo desecha segun la norma.

VIil. APLICA TECNICA DE RETIRO DEL RESPIRADOR

1. Sujeta la banda elastica inferior del respirador.

2. Sujetando la banda elastica inferior, pasa sobre su cabeza
hacia adelante.
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3. Sujeta la banda elastica superior y la pasa sobre su
cabeza hacia adelante.

4. Sujetando la banda elastica superior, aleja el respirador de
Su rostro.
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ESCUELA DE PRE GRADO

Cédigo: Fecha: 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y aplicacién de protocolos
de bioseguridad por covid-19 en profesionales de salud del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco-2020"

Investigadora: Estudiante de Enfermeria

Introduccion / Propésito
Los resultados de la presente investigacidon seran presentados a los
profesionales de la salud, para que puedan ser evaluados a través de los
conocimientos y la aplicacién de protocolo de bioseguridad.

o Participacion
Participaran los profesionales de la salud

¢ Procedimientos
Se recolectara a informacion a través del uso de tres instrumentos en un
tiempo aproximado de 60 minutos.

e Riesgos /incomodidades
Durante el desarrollo de los instrumentos usted no estara expuesto a
ningun riesgo. En caso de no aceptar la invitacion, no habra ninguna
consecuencia.

¢ Beneficios
A mediano plazo, con los hallazgos del estudio sera posible determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento del cancer de la piel con las
actitudes preventivas frente al cancer de la piel en los comerciantes
ambulantes del mercado modelo de Huanuco.

Alternativas
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Firma del participante:

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad
Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador,
ni de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted
podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo en el momento
que crea conveniente, al investigador responsable.

Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
del comité de ética la Escuela de pre grado de la Universidad de
Huanuco quien guardara la informacion recolectada No se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad
absoluta.

Problemas o preguntas

Escribir al

Email:

Teléfono:

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello
y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme
en cualquier momento de la intervencién sin que me afecte de ninguna
manera.

Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita
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Firma del investigador responsable:

Huanuco, de del 2020.
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ANEXO 4
CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

CONSTANCIAS DE VALIDACION DE CONTENIDO

CONSTANCIA DE VALIDACION
KopiL JAres 2] -

Yo,

De profesion M ERICO , actualmente ejerciendo el cargo
- ?’/752;%@ — ASSTE(rs AL -

por medio del presente hago constar

que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la alumna Mariela Marili Boroneo Cantalicio, con DNI
43138687, aspirante al titulo de Bachiller en Enfermeria de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis
titulado “Conocimiento y Aplicacion de protocolos de bioseguridad por Covid-19
en profesionales de salud del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,

Huanuco 2020".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Conocimiento de protocolos de [ 1Aplicable después de corregir
bioseguridad por Covid-19 [4] Aplicable

[ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Aplicacion de protocolos de bioseguridad | [X] Aplicable
por Covid-19 [ 1 No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

Especialidad del ENI 1A A IANTEGC LT, 7’ &E N2/
VAR .c ocvovmomnmmsilininanss i ivspguagpusessssigisvivassssvesaiugivisnins &
SIS ETT L f )

y,

/

e of
odil Jaimes Melga.r?:ig
Medicina Integral y Gestign en Salud
cografias
CMP. 21776 RNE 20831

Firma/sello
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STANCIA DE VALIDAC =
s L A -
Yo At 7. éj—%/ /LS’&// (D i d
: / j / </

De profesién Fids /ﬂ'é Zaandass , actualmente ejerciendo el cargo de
L'ﬁ%a@/é /-C'Z—MM%/

o/l = &F

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
alumna Mariela Marili Boroneo Cantalicio, con DNI 43138687, aspirante al titulo de
Bachiller en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Conocimiento y Aplicacién de
protocolos de bioseguridad por Covid-19 en profesionales de salud del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2020".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Conocimiento de protocolos de [ 1Aplicable después de corregir
Bioseguridad por Covid-19 $<7] Aplicable

[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
Aplicacién de protocolos de [<] Aplicable
Bioseguridad por Covid-19 [ ] No aplicable

Apellidos y nw juez/experto validador. %
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo _lackelfae. Felly, Pros e,

De profesion "z"“ﬂ' cada. en E”*q'mé”",@actuaimente ejerciendo el cargo

de 51\ INC{ A

por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccidon de datos,
presentado por la alumna Mariela Marili Boroneo Cantalicio, con DNI
43138687, aspirante al titulo de Bachiller en Enfermeria de la Universidad de
Huénuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis
titulado “Conocimiento y Aplicacion de protocolos de bioseguridad por Covid-19
en profesionales de salud del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,

Huanuco 2020".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Conocimiento de protocolos de [ ]Aplicable después de corregir
bioseguridad por Covid-19 [x] Aplicable

[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
Aplicacion de protocolos de bioseguridad | [X] Aplicable
por Covid-19 [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

e Eal. )r,\ cYelrne ¥el]-‘ Yios, Saner,

& 33,5 ;.L,; Y o
Firmal/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, GMMVM MWWV Ga/v.otj Cabainel

De profesion M/wmw , actualmente ejerciendo el cargo

Mvmm/ M’YWU de. Meapulad M Al
de 1
----'.\{ il Condens Shad g j—-—-MMAA—por medio del presente hago constar

que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la alumna Mariela Marili Boroneo Cantalicio, con DNI
43138687, aspirante al titulo de Bachiller en Enfermeria de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis
titulado “Conocimiento y Aplicacion de protocolos de bioseguridad por Covid-19

en profesionales de salud del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,

Huanuco 2020”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Conocimiento de protocolos de [ ]Aplicable después de corregir
bioseguridad por Covid-19 [X] Aplicable

[ ]1No aplicable

Instrumento 2
Aplicacién de protocolos de bioseguridad
por Covid-19

[ ]Aplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ 1 No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
Mg, R

DNI:..... 41346240

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

Especialidad del

validador:. g, #%%.A04d. MW ek aqalama

W.Mf e

e -2 S
Jianny %am«;%ﬂm
i m ESPECIALISTA

5 WENFERMI
W EN NEONATOLOGIA
»«?J CEP 46760 - RNE 20283

Firma/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo ,Zw'ﬁ A szere ;/45'5, A Aeoas

EprFeerere Dncen 7e

De profesion , actualmente ejerciendo el cargo

A _ i <
é/&f/@/%tz AdwrErrio JoF anTre Chezes Coevrs A g -

de
ENFERArERr AN/ STE0 Ol

por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la alumna Mariela Marili Boroneo Cantalicio, con DNI
43138687, aspirante al titulo de Bachiller en Enfermeria de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis
titulado “Conocimiento y Aplicacion de protocolos de bioseguridad por Covid-19
en profesionales de salud del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,

Huanuco 2020".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Conocimiento de protocolos de [ ]Aplicable después de corregir
bioseguridad por Covid-19 [ >4 Aplicable

[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
Aplicacién de protocolos de bioseguridad | [ ] Aplicable
por Covid-19 [ ] No aplicable |

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
/‘%f.,//fﬁé’&//t A reia s % Xw‘c} LSELTD |

Especialid | T2 3
p ad e/(_,‘FEf;’/\/fIZ(“ e /67'»',(7“{» P
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ANEXO 5 ,
DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCION DEL ESTUDIO

"ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD

SOLICITO: Autorizacion para realizar recoleccion
de datos de proyecto de investigacidn.

‘Mg. ISAIAS L. HUANCA GABRIEL
Director del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari

Yo, Mariela Marili Boroneo Cantalicio, identificado con DNI N° 43138687, domiciliado en la AV.
Alameda de la Republica N° 119 de la ciudad de Hudnuco, provincia y departamento de
Huanuco, ante Ud. respetuosamente me presento y digo:

Que, siendo alumna de Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco
vengo elaborando un proyecto de investigacion como parte del curriculum académico el cual
me permitira obtener el grado de bachiller al culminar la carrera profesional de enfermeria,
para ello solicito su autorizacion para realizar el recojo de datos que corresponde a mi
proyecto de investigacion el cual lleva por titulo "Conocimiento y aplicacién de protocolos de
bioseguridad por Covid-19 en profesionales de salud del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Huanuco-2020."

Esperando contar con su atencion, me despido de Ud. no sin antes reiterarles las muestras de
mi especial consideracion.
Atte;

w

MARIELA MARILFBORONEO CANTALICIO
DNI: 43138687
ALUMNA DEL P.A. ENFERMERIA UDH

137



b BED DE SALUD AUANAED

D R e

ARNO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD

PROVEIDO N° 012-2020

= Por el presente, se comunica, que en base a la solicitud presentado por la alumna
MARIELA MARILI BORONEO CANTALICIO con DNI N 43138687, esta direcctn autoriza realizar la
recoleccin de datos como parte del contenido del trabajo de investigactn "Conocimiento y
aplicacén de protocolos de bioseguridad por Covid-19 en profesionales de salud de! Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Hulnuco-2020" ; en las fechas de 23 de noviembre al

07 de diciembre del presente dio.

Se expide el presente Proveido a solicitud de la interesada para los tramites correspondientes.

Amarilis, 23 de noviembre del 2020
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ANEXO 6
BASE DE DATOS

geol|de

£ed1|de

geo||de

geo||de

el de|

ceoyde|

zeol|de

Teolde

9Zou0)

GZOou0)|

$gouog

€70U0)|

ZT0oU0)

TZOu0)

0Zouo)

6TOU0)

8TOU0)

£TOUO0)

9TOUO0)

GTOUO)

$TOu0)

€TOUO0)

ZTOU0)

TTOUO0)

0TOUO0)

60U0))

g0U0))

/0U0)

90u0)|

Gouod|

#0u09|

£0u0d)

Z0u0))

Touo)|

oINS odi]|

0121A3s ap odwal |

uoIsaj0Id

uoIsI|ay

|IAID Ope1s3

0X3|

pep3

50

34

40

44

44

47

38

36

44

39

49

50

26

38

60

46

Z o

o

—

—

—

o~

—

o

—

—

n

—

139



48

38

52

38

48

40

43

29

25

38

36

42

44

45

43

47

47

38

43

—

—

(o)}

o~

o

~

—

~

~

o~

o

~

<

o~

wn

~

(\=}

o~

~

~

(o]

o~

)}

o

o

o

—

o

o~

o

o

o

<

o

n

o

140



32

32

46

45

38

33

40

54

41

~

o

0

(32]

(o)}

<

o

<

—

<

~

<

o

<

<

<

141



ANEXO 7
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

INFORME DE ORIGINALIDAD
DOCUMENTO PARA TRAMITAR SUSTENTACION

Yo, Ana Gardenia Lazarte y Avalos, asesor(a) del Programa
Académico de Enfermeria y designado(a) mediante documento
Resoluciéon N° 545-2022-D-FCS-UDH correspondiente a |Ila
estudiante: Mariela Marili BORONEO CANTALICIO, en Ia
investigacion titulada: “CONOCIMIENTO Y APLICACION DE
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD POR COVID-19 EN
PROFESIONALES DE SALUD DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO 2020".

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 22 %
verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el
Software Antiplagio Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas

no constituyen plagio y cumple con todas las normas de la
Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que
estime conveniente.

Huanuco, 02 de Noviembre del 2022

E.'ﬁ‘fé 14960
Ana Gardenia Lazarte y Avalos
Apellidos y Nombres
DNI N° 22419815
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