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RESUMEN

Objetivo: Determinar la sostenibilidad y practicas de seguridad biolégica
para el personal de salud durante la pandemia Hospital Tingo Maria 2023.
Método: Investigacién de caracter observacional, prospectivo, transversal y
analitico. La muestra fue integrada por 139 empleados del sector Salud, y se
obtuvo la informacion mediante encuestas. Para el analisis de la informacion,
se empleo el software estadistico SPSS version 25.0. Resultados: el 43.2%
tenian de 36 a 49 afos, segun el género con el 76.3% femeninas, seguido del
59.0% son profesionales y el 44.6% menor de 5 afos de servicio, y por ultimo
el 22.30% labora en el area de cirugia. De acuerdo con la dimension
conceptual con el 92.8% de trabajadores de nivel regular, con el 95.0% con
actitud favorable frente a la bioseguridad, con el 84.9% de nivel regular en su
dimensién de equipo de proteccidn individual, con un 88. 5% de nivel
aceptable en su aspecto de higiene de manos, y finalmente con un 85. 6% de
nivel aceptable en su aspecto de gestion de residuos sélidos. Conclusion: Se
determina que hay una conexion entre la sostenibilidad y las medidas de
Bioseguridad en el personal de Salud durante la pandemia Hospital Tingo
Maria 2023.

Palabras clave: Sostenibilidad, practicas, actitudes, bioseguridad,

salud publica. (DeCs/Bireme)



ABSTRACT

Objective: Determine the sustainability and practice of Biosafety of
Health workers in times of pandemic Hospital Tingo Maria 2023. Method:
Observational, prospective, cross-sectional and analytical study. The sample
was made up of 139 health workers, the data was collected using the survey
technique, the SPSS statistical system version 25.0 was used for data
analysis. Results: 43.2% were between 36 and 49 years old, depending on
gender with 76.3% female, followed by 59.0% who are professionals and
44.6% with less than 5 years of service, and finally 22.30% work in the surgery
area. . According to the conceptual dimension, with 92.8% of workers at a
regular level, with 95.0% with a favorable attitude towards biosafety, with
84.9% at a regular level in its dimension of personal protective equipment, with
88.5% at a level regular in its handwashing dimension, and finally with 85.6%
of a regular level in its solid waste management dimension. Conclusion: It is
concluded that there is a relationship between sustainability and Biosafety
practices in Health workers in times of the Hospital Tingo Maria 2023

pandemic.

Keywords: Sustainability, practices, attitudes, biosecurity, public

health. (DeCs/Bireme)
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INTRODUCCION

El presente informe de tesis se llevd a cabo en la localidad de Tingo
Maria, en Huanuco, con el titulo especifico “Sostenibilidad y medidas de
bioseguridad para el personal de salud durante la pandemia en el hospital
Tingo Maria 2023".

El propdsito de la investigacion llevada a cabo fue analizar las fuentes
originales de estudio acerca de la sostenibilidad y practicas de bioseguridad para
el personal sanitario en transcurso de la pandemia. Con este fin, se ha planteado
la siguiente cuestion de investigacion: ;Como se manifiestan la sostenibilidad y
las estrategias de seguridad biolégica para el personal durante la pandemia en el
Hospital Tingo Maria 20237

El personal o la poblacion que fueron estudiadas trabajadores de la
Salud, quienes por ser trabajadores de ciencia de la salud es indispensable

saber cobre del tema.

Ademas, en contestacion a la pregunta, la investigacion ha intentado
hallar resultados de nuestro medio que puedan servir como pruebas para
proponer planes y tacticas que optimicen o enriquezcan las formas de
intervenir en la sostenibilidad y practica de Bioseguridad de los trabajadores
de la Salud y la consiguiente, realizando las tareas educativas que sean de

tipo preventivo.

En este contexto, la investigacion esta organizada en cinco secciones;
el primer apartado incluye la exposicion del problema, la razén de ser del
estudio, los propositos de la investigacion y también se abordan las

limitaciones y la factibilidad correspondientes.

En el segundo capitulo se presenta el contexto en teoria, que abarca la
informacion previa relacionada con la investigacion, las teorias que apoyan el
analisis y las definiciones relevantes; en este espacio también se abordan las

suposiciones, las variables evaluadas y su correcta operacionalizacion.

El tercer capitulo se enfoca en la metodologia de la investigacion,

Xl



abarcando el tipo de estudio, su enfoque, el alcance y el plan, asi como la
poblacion y la muestra, las técnicas y los instrumentos empleados para la

recoleccion de datos.

En el cuarto capitulo se muestran hallazgos de la investigacion junto con

el analisis correspondiente, que incluye tablas y graficos creados.

Al llegar al quinto capitulo, se lleva a cabo un analisis de los hallazgos.
Luego, se exponen los hallazgos y sugerencias. Asimismo, se afiaden las citas

bibliograficas y los apéndices relevantes para este estudio.

X1



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Como hace mencion la Organizacion Mundial de la Salud (M La
sostenibilidad es mantener, asumir y adherirse cotidianamente a la
bioseguridad. Por lo tanto, bioseguridad cuyo término se utiliza para
consolidar y describir un conjunto de reglas que regulan el comportamiento de
los profesionales de la salud, orientadas a prevenir los peligros inherentes a

su labor cotidiana.

En un articulo publicado por la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo ? menciona que la bioseguridad es reducir los elementos que
pueden provocar la propagacion del coronavirus y otras dolencias, a través de
la aplicacion de acciones y protocolos sencillos y generales en los

establecimientos de salud con el fin de salvaguardar la salud humana.

La Organizacion Mundial de la Salud @) hace mencién que el (COVID-
19) ha tenido un gran impacto, dentro de los centros de atencién de salud;
informa ademas que las muertes en trabajadores de salud en el afio 2020 se
encontraron con una tasa de mortalidad hasta del 40% de los profesionales;

debido a las deficiencias en implementar las regulaciones de bioseguridad.

Al respecto el Ministerio de Salud Publica en Argentina ) menciona que
las infecciones por SARS-CoV-2, el contagio a nivel internacional y localmente
con gran mutabilidad es un problema; su transmision se produce
fundamentalmente mediante gotas de Fligge o Fémite. Mediante la
sostenibilidad de bioseguridad, se disminuira esta cadena de transmisién de

manera directa.

Mientras que Duran ©) describe la deficiencia de las acciones de
proteccion bioldgica de un 70% del personal sanitario en 2020, lo que genera
complicaciones y afecta el manejo y la reduccion de riesgos aceptables,

promoviendo la diseminacién o la transmision de enfermedades, ya sean

14



infecciosas o no, entre la comunidad atendida y los pacientes de la institucion.

La Sociedad Chilena de Infectologia ®) manifiesta que en la actual
contingencia sanitaria se exigen practicas estandarizadas de cuidados en
todos los profesionales de la salud; esencialmente se transforma en una
obligacion, emplear correctamente los dispositivos de seguridad personal para

prevenir y reducir la difusion de cualquier tipo de enfermedad.

En la plataforma del Estado Peruano () refiere que en Lima los miembros
de la unidad de atencién de salud mientras esperan los equipos, entienden a
que podrian verse afectados por infecciones o recibir materiales que no
cumplan con las normas. Ademas de las inquietudes relacionadas con su

propia seguridad y familiar que se puedan verse afectados drasticamente.

En un estudio realizado por Ortiz, Antonietti y Capriati, et al. ©® refieren
que una de las causas para que la bioseguridad no sea sostenible durante la
pandemia por COVID-19; siendo la causa que los trabajadores de salud bajan
la guardia y hacen uso inadecuada de los equipos de proteccion personal,

incumplen algunas de los principios universales.

Por otro lado, el Fondo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico

© de Chile menciona que estas deficiencias Las acciones relacionadas con la
bioseguridad afectan a los profesionales de la salud, siendo ellos las
infecciones y enfermedades en un buen porcentaje del personal de salud;
comoinhalacion de aerosoles, accidentes laborales, etc. El cual requiere ser

conocido por nuestros medios.

Sin embargo, para Romero y Enrique o mencionan alternativas de
solucion para hacer sostenible la bioseguridad se refiere a la utilizacion de
sistemas de proteccion individual son uno de los elementos mas
fundamentales para garantizar la seguridad en el entorno laboral y son
esenciales cuando los riesgos no han podido ser eliminados del todo o

gestionados a través de otros métodos.

Por otro lado, la Universidad Industrial de Santander ('Y considera

también que hacer sostenible la bioseguridad con el adecuado higiene de
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manos y antebrazos, asi mismo el uso correcto y desecho final de los
elementos de proteccion personal, el trabajador debera efectuarlo segun la

actividad que realice en su trabajo.

Por lo descrito y la problematica observada en el Hospital de Tingo Maria
se ha planteado realizar el estudio con el propdsito de buscar datos sobre la
sostenibilidad y las medidas de bioseguridad para el personal de salud en

nuestra realidad local.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual sera la relacion entre la sostenibilidad y practica de
Bioseguridad de los trabajadores de la Salud en tiempos de pandemia
Hospital Tingo Maria 20237

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO

¢, Cual es la relacion de las caracteristicas sociodemograficas con
la sostenibilidad conceptual sobre bioseguridad de los trabajadores de la

Salud en tiempos de pandemia Hospital Tingo Maria 20237

¢, Cual es la relacion entre la sostenibilidad dimension conceptual y
las practicas de bioseguridad dimension uso de equipos de proteccion

personal, de los trabajadores de salud del Hospital Tingo Maria 20237

¢, Cual es la relacion entre la sostenibilidad dimensién conceptual y
las practicas de bioseguridad dimension higienizacion, de los

trabajadores de salud del Hospital Tingo Maria 20237

¢, Cual es la relacion entre la sostenibilidad dimensién conceptual y
las practicas de bioseguridad dimension manejo de residuos sélidos de

los trabajadores de salud del Hospital Tingo Maria 20237
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1.3.

1.4.

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre sostenibilidad y practica de
Bioseguridad de los trabajadores de la Salud en tiempos de pandemia
Hospital Tingo Maria 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O1. Determinar la relacion de las caracteristicas sociodemograficas
con la sostenibilidad conceptual sobre bioseguridad de los trabajadores
de la Salud en tiempos de pandemia Hospital Tingo Maria 2023.

02. Relacionar la sostenibilidad conceptual con las practicas de
bioseguridad dimensidén uso de equipos de proteccion personal, de los

trabajadores de salud del Hospital Tingo Maria 2023.

O3. Relacionar la sostenibilidad dimensién conceptual y las
practicas de bioseguridad dimension higienizacion, de los trabajadores
de salud del Hospital Tingo Maria 2023.

O4. Identificar la relacién entre la sostenibilidad dimension
conceptual y las practicas de bioseguridad dimension manejo de
residuos solidos de los trabajadores de salud del Hospital Tingo Maria
2023.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. ANIVEL TEORICO

Era razonable llevar a cabo el estudio ya que las condiciones
laborales exigen que se cumplan todas las regulaciones relacionadas

con la bioseguridad. Por lo tanto, tanto el paciente como el profesional

. . . . ., 12
necesitan estar resguardados frente a cualquier peligro de infeccion. ( ),

datos que respaldan multiples investigaciones que muestran elevados
niveles de carencias a nivel global en cuanto a la sostenibilidad de la

bioseguridad en tiempos en estos Uultimos tiempos que son
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1.5.

imprescindibles. De acuerdo con esto, la investigacién actual se
considera relevante porque proporciond datos confiables, lo que la

convierte en un fundamento tedérico para el campo de la salud.
1.4.2. A NIVEL PRACTICO

El estudio reciente reviso el area de investigacion vinculada a la
promocién de la salud y la prevencion de enfermedades, ya que se ha
hecho un esfuerzo por reunir informaciéon sobre la sostenibilidad y
bioseguridad entre el personal asistencial mostrando datos actuales y
por ende una evidencia practica y operativa actualizada. Del mismo
modo justificadamente se puede inferir que los trabajadores deben hacer
sostenibles en la actividad cotidiana la bioseguridad ya que en su
autocuidado ellos deben evitar contraer el virus mortal u otras
infecciones relacionadas con la actividad laboral; por lo tanto, este
estudio ha facilitado la divulgacién de datos relevantes, recientes y
seguros, que ayudan a la mejora de la promocion de los cuidados
propios en cada uno de los trabajadores de salud y ademas aporta a la

proteccion y el bienestar de los empleados.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

Este anadlisis se fundamenté en su metodologia ya que las
herramientas empleadas para recolectar informaciéon han contribuido a
otras investigaciones vinculadas al tema. Por este motivo, se utilizaron
métodos que han recibido validacion por parte de profesionales,

especialistas y responsables con experiencia en el ambito indagado.

Fue justificable igualmente debido a que los hallazgos obtenidos
del analisis seran una fuente de referencia metodoldgica para
investigaciones o trabajos afines que se desarrollen en la region o en
cualesquiera de los otros lugares similares que fueran desarrollados por

cualquier investigador.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Debido a que se llevd a cabo una investigacion mientras se estaba
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trabajando el personal de enfermeria se negaba a ser participes de la
investigacién, siendo motivo, la fatiga y el estrés acumulado entre los
trabajadores de la salud, donde se tomd tiempo en poder contactar a cada
personal de enfermeria. Por otro lado, el tiempo para ejecutar los instrumentos
investigativos fueron también un impedimento por el itinerario del equipo de
enfermeria y el numero de individuos en la comunidad. Ademas, fue dificil
obtener los datos precisos y actualizados acerca de la poblacién total de los
profesionales debido a la sobrecarga del sistema de salud durante una

pandemia.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Resultd factible porque en funcion a los distintos recursos materiales,
humanos y financieros han si asumidos por el investigador responsable del
estudio; asimismo fueron viables porque el investigador asumié con todo el
presupuesto planificado de inicio hasta concluir con todos los pasos y las
responsabilidades que correspondian a cada una de las etapas investigativas.
Por otro lado respecto a los recursos humanos, resultd factible porque fue de
interés del investigador por loque ha dedicado el tiempo necesario y las horas

necesarias o requeridas en los procesos de investigacién desarrolladas.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Bangladesh el afio 2023, Hasna et al. '3 Se llevé a cabo un
estudio “Bioseguridad de los proveedores de salud durante la pandemia
de COVID-19 en hospitales dedicados a COVID en Bangladesh” con el
objetivo: evaluar la bioseguridad del equipo de salud a lo largo de la crisis
del COVID-19 pandemia en los hospitales de Bangladesh con una
poblacion de pacientes especifica de COVID. Metodologia: 96
encuestados estudios cuando un tipo descriptivo el estudio transversal.
Resultados: aunque los expertos en salud poseen un nivel adecuado de
comprension basica sobre la pandemia de COVID-19, no siempre siguen
practicas aceptables de bioseguridad y eliminacion de desechos.
Conclusiones: al trabajo en equipo y a la planificacion de programas de
formacion basicos para concienciar a los profesionales sanitarios de

practicas fundamentales de auto higiene y conceptos de bioseguridad.

Este analisis contribuy6 a la creacion de la matriz y la informacion

obtenida sustenta la base teodrica.

En Estados Unidos — Arizona el afio 2022, Gillum et al. (4
realizaron un estudio titulado “La respuesta a la pandemia de COVID-19:
Perspectivas de bioseguridad de una gran institucion de investigacion y
ensefianza” con el objetivo: detallar las acciones en orden cronoldgico
tomadas por el equipo de bioseguridad de la Universidad Estatal de
Arizona en respuesta a la pandemia de COVID-19. Métodos: este
articulo incluye una crénica de experiencias y observaciones reales con
una revision retrospectiva y un examen de las medidas adoptadas para
registrar y difundir las experiencias adquiridas para protegerse contra
futuras pandemias. Resultados: El equipo de bioseguridad ayud6 a

recolectar mas de 304,000 muestras de saliva, administrar 15,528
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vacunas, administrar de manera segura mas de 170,000 galones de
desechos bio-peligrosos y supervisar el inventario de respuesta a la
pandemia. ElI equipo también realizé inspecciones, desarrolld
procedimientos de seguridad y revisé protocolos de investigacion.
Conclusiones: La pandemia de COVID-19 requirié que los profesionistas
de la seguridad reconsideraran cémo realizan su trabajo, no solo en su
lugar de trabajo, sino también dentro de sus comunidades y en sus

hogares.

En Republica Dominicana, 2021, Amir, et al (' realizaron un
estudio denominado “Nivel de comprension, postura y aplicacion sobre
las acciones de bioseguridad relacionadas con el COVID-19 de los
internos médicos de UNIBE, enero 2021” con el propésito de medir
entendimiento, la percepcion y aplicar las normas de bioseguridad que
poseen los estudiantes de medicina de UNIBE, enero 2021. Esta
investigacion se fundamenta en el disefio de un proyecto de
investigacion. La investigacion se enfoca en una exposicidn minuciosa
de los procedimientos de investigacién llevados a cabo. Donde el
resultado sobre el nivel de conocimiento en un 85% poseen un elevado
entendimiento sobre la naturaleza de la enfermedad. Respecto al
entendimiento acerca de la bioseguridad relacionada con el COVID-19,
un 85% de los participantes en la encuesta demuestra tener un
conocimiento elevado. La mayoria cumple con las normas de separacion
social y conserva una perspectiva alentadora hacia el grupo que la
universidad ofrece asistencia. En lo que respecta a dicha
implementacion en cuanto a regulaciones de salud publica Para evitar la
propagacion del COVID-19, el 70. 7% ha expresado que el lugar de
trabajo médico sigue reglas o directrices en el manejo el COVID-19, y el
66. 7% posee equipo de proteccion necesario para impedir la difusion
del COVID-19.

La contribucion de esta investigacion fue fundamental para
establecer mis fundamentos tedricos en la creacidon de la herramienta

para la recogida de informacion.
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En Paraguay, 2020 Baez (19 llevé a cabo un estudio de determinado
como “Competencias, comportamiento y costumbres torno a la
bioseguridad ante El covid-19 entre los alumnos de las facultades de
salud de la Universidad Nacional del Caaguazu, 2021”7, con el objetivo
de reconocer las habilidades, comportamientos y acciones en torno a la
bioseguridad. Este analisis fue de tipo observacional, descriptivo y de
diseno transversal. La poblacién estudiada incluy6 a 531 estudiantes del
area de salud, con una muestra de 223 participantes. Se encontré que
el 57% (188) de los estudiantes tenia buen nivel de informacién de
bioseguridad ante al covid-19. En cuanto a las actitudes, el 98% (303)
mostré una postura positiva hacia la bioseguridad, y en lo que respecta
a las practicas, el 94% (310) realizé practicas adecuadas. Se concluye
que los estudiantes presentaron un buen nivel de conocimiento, una

actitud positiva hacia la bioseguridad y practicas correctas.

El resultado conseguido de esta investigacion se basé en la
creacion del marco tedrico como un elemento adicional y también en la

asistencia para formular fundamentos conceptuales.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Huaraz el afo 2022 Morales (') Se llevé a cabo una
investigacion denominada "Conocimientos y acciones de bioseguridad
adoptadas por los que laboran en el ambito ginecoobstétrico a lo largo
de la pandemia de covid-19", en el hospital Victor Ramos Guardia de
Huaraz en 2022. La finalidad fue crear relacion entre el grado de
conocimiento y las acciones de bioseguridad de los expertos en la salud.
Se adoptd un disefio descriptivo, correlacional, transversal, prospectivo
y no experimental con un enfoque cuantitativo. La muestra estuvo
compuesta por 82 personal de salud, seleccionandose 71 para participar
en una encuesta. Los hallazgos indicaron que el 93% del personal de
Ginecoobstetricia tiene alto grado de conocimiento en bioseguridad; en
lo que respecta a las conductas de bioseguridad, el 94,4% muestra un
comportamiento correcto. La relacidén entre las dos variables resulté en

un valor Rho= -0,067, lo que lleva a la conclusién de que existe una
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correlacion inversa y no relevante entre el entendimiento y las acciones
relacionadas con las medidas de bioseguridad durante la crisis del
Covid-19, cuyo P-valor fue de 0,577.

Esta investigacion contribuyo a reconocer el problema principal y la
contribucién que se logro, ya que se apoya en la base tedrica, el método

empleado en el estudio y la estructura de la muestra.

En Lima el afio 2020 Cérdova, et al ('® Se realizd una investigacion
llamada “Entendimiento sobre las normativas de bioseguridad entre
enfermeras de un quiréfano al iniciar la pandemia de COVID-19 en
Andahuaylas, Peru” con el propdsito de analizar el conocimiento de los
enfermeros en un hospital quirdrgico antes de que comenzara la
pandemia de COVID-19. Este estudio fue descriptivo y transversal, y se
incluyé a 30 enfermeros que trabajaban en el quiréfano. El grupo de
enfermeria tenia una edad media de 43,8 +/- 7,9 anos, el tiempo
promedio de servicio era de 16,8 +/- 7,6 afios, y la experiencia promedio
en quiréfano fue de 14,3 +/- 6,2 anos. Conclusiones: La edad promedio,
la duracion del servicio o la experiencia en el quir6fano no evidenciaron

variaciones en el grado de comprension. (p>0,05).

La contribucion derivada de este analisis se bas6 en la teoria
subyacente en la muestra y en la herramienta utilizada para recopilar

informacion.

En Cajamarca el afio 2020 Silva ("9 Se llevo a cabo un estudio
llamado “Conocimiento y aplicacién de estrategias de bioseguridad en el
personal del Centro de Salud San Pablo, 2020”, cuya finalidad fue
establecer conexidn entre el entendimiento y ejecucion de protocolos de
bioseguridad por parte del equipo de atencion en el Centro de Salud San
Pablo. Material y método: se realizé una investigacién con un enfoque
no experimental, de caracter transversal, descriptivo, observacional y
correlacional. Resultados: El 36,7% eran técnicos en enfermeria; el
63,3% eran personal nombrado, y el 40% contaba con una experiencia

laboral de entre 11 y 15 afios. Un 93,3% tenia un conocimiento promedio,
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el 56,6% estaba informado sobre bioseguridad, el 50% conocia los
principios basicos, el 86,7% estaba al tanto de las precauciones
universales estandar, y un 66,7% no conocia las barreras de contencion.
En lo referente al higienizacion, el 30% sabia qué tipo de jabdn usar, el
60% conocia el tiempo adecuado, el 80% identificaba los cinco
momentos del higienizacion, el 53,3% sabia como hacerlo
correctamente y el 89% conocia el material idoneo para secarse.
Alrededor del 70% entendia la importancia de los guantes, el 50% del
mandil, el 36,7% del gorro, el 93,3% de la mascarilla, y el 53,3%
desconocia la funcién de las gafas. En cuanto a los residuos
hospitalarios, el 90% conocia el cédigo de colores internacional, el 70%
sabia cdémo desechar materiales punzocortantes, el 60% tenia
informacion sobre los recipientes seguros y el 96,7% conocia el color de
la bolsa destinada para desechar sangre. En conclusién, el 96,7%
mostré un comportamiento apropiado en relacion con las precauciones
de bioseguridad. Conclusion: No se encontré una conexion relevante
entre las variables de saber y accion en lo que respecta a las medidas
de bioseguridad (p = 0,786).

El estudio de investigacion que ofrezco como un precedente en el
pais, y que me fue util como fundamento tedrico para la creacion de las

herramientas de recoleccidon de informacion.

En Lima el afio 2020, Solis et al. 29 Un analisis titulado “La
bioseguridad en odontologia segun la perspectiva del odontopediatra
durante la pandemia de COVID-19, Lima” objetivo: Identificar como ven
los odontopediatras la bioseguridad en la atencidén dental durante la
pandemia de COVID-19 en Lima, 2020. Metodologia: Investigacion
cualitativa, utilizando un enfoque fenomenoldgico y analisis de
contenido. Se realizaron entrevistas semiestructuradas en profundidad
con 18 odontopediatras. Resultados: Los odontopediatras se sienten
seguros contando con informacion acerca de las medidas de
bioseguridad y resaltan el conocimiento de varias técnicas.

Conclusiones: Es fundamental establecer pautas y métodos
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consistentes dentro del esquema de atencion en odontopediatria,
garantizando a la vez que existan las circunstancias propicias para la

continuidad y el sostén de esta especialidad.

Este analisis facilité el reconocimiento de los factores y la
contribucién para la implementacion de variables, asi como la base para

la herramienta.
2.1.3. ATENCEDENTES LOCALES

En Huanuco, el afo 2020, Boroneo, et al ©@" Realizd6 una
investigacion titulada "Comprension y utilizacion de medidas de
bioseguridad frente al covid-19 entre el personal sanitario del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco — 2020". Su objetivo
fue: Establecer el vinculo que estda presente entre el nivel de
entendimiento y la implementacion de los procedimientos de
bioseguridad vinculados con COVID-19. Métodos: El estudio fue de
naturaleza descriptiva, correlacional y se realizd6 con un disefo
transversal. La muestra consisti6 en 45 trabajadores de la salud.
Resultados: En total, el 97,8% (44 trabajadores) cumplié
adecuadamente con respecto a los protocolos de bioseguridad por
COVID-19, un 62,2% (28 trabajadores) mostré un conocimiento que se
considera regular. Adicionalmente, se observé que el nivel de
conocimiento esta estrechamente relacionado con la adecuada
aplicacion de los protocolos de bioseguridad por COVID-19, con un valor
p=0,000. De igual manera, la adopcion de estos protocolos esta
significativamente relacionada con distintas facetas del saber: respecto
a la enfermedad (p=0,000), respecto a la bioseguridad (p=0,000),
respecto a la universalidad (p=0,000), respecto al uso de barreras
(p=0,020) y respecto a los métodos de erradicacion (p=0,006).
Conclusiones: Se observa una relacion notable entre el grado de
conocimiento y la implementacion de los protocolos de bioseguridad
frente al COVID-19.

Este analisis contribuyé a establecer las explicaciones de las
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2.2.

variables, y la informacion recopilada respalda la matriz de coherencia y

los fundamentos conceptuales.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Aristizabal, et al ?? Describe que es una actividad humana que
actia como regulador y que cada persona debe realizar
conscientemente para preservar su existencia y su salud, asi como su
crecimiento y bienestar. Por lo tanto, se considera un mecanismo de

comportamiento.

La enfermeria como disciplina se enfoca en asistir a las personas
para que logren cubrir sus necesidades fundamentales cuando no tienen
la capacidad de hacerlo por si mismas, ya sea debido a enfermedades

o a la falta de conocimiento, habilidades o motivacion requerida.

Por lo tanto, esta teoria fue relevante para mi investigacion porque,
como trabajador de la salud, es fundamental que uno se ocupe de su
propio cuidado y evite problemas o consecuencias que, a la larga,

impactaran negativamente en nuestra salud y bienestar en el trabajo.
2.2.2. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Naranjo 3 refiere a que se basa en ilustrar la complejidad de los
individuos en su relacion con el ambiente al buscar un estado 6ptimo de
salud; subraya la conexidén entre rasgos personales y las vivencias,
saberes, convicciones y factores situacionales relacionados con los

habitos o acciones de salud que se desean obtener.

Se presentan las cualidades y vivencias personales, ademas de las
habilidades y emociones particulares relacionadas con el
comportamiento, que influyen en la decisibn de una persona de

involucrarse o no en habitos saludables.

Debido a lo expuesto, la teoria adoptdé un enfoque preventivo
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2.3.

porque a través de ella se pueden desarrollar acciones de prevencion y
formaciones para evitar las infecciones a causa de una mala practica y

sostenibilidad de bioseguridad.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. SOSTENIBILIDAD

Orellana ?4 La sostenibilidad, en términos sencillos, consiste en
administrar los recursos de manera que se puedan cumplir las demandas
del presente, sin comprometer las necesidades de las generaciones
venideras. Esto implica tener en cuenta el avance social, econémico y la

proteccion del entorno natural.

Mientras que segun Miiller ?° |a sostenibilidad en la actualidad se
refiere a las necesidades actuales de hacer duradera o aplicable de
manera cotidiana y responsable las medidas de bioseguridad,
asegurando la paridad entre los riesgos, la proteccion del entorno y el
bienestar de la sociedad. Asi es como surge el concepto de desarrollo
sostenible, que se entiende como un tipo de avance que preserva ese
fragil equilibrio en la actualidad, sin amenazar los recursos de las

préximas generaciones.

Sostenibilidad conceptual. Tamari %% refiere que es el conjunto
de saberes o conocimientos sobre la bioseguridad que mantienen las
personas luego de un proceso de aprendizaje gracias a la formacion y la
convivencia con su contexto. Del mismo modo, es el mantenimiento o la

conservacion de los conocimientos de bioseguridad en el tiempo.

Sostenibilidad actitudinal. Para Zuhiga ?"). Es mantener el
comportamiento de aplicacion consistente y continuo de las normas de
bioseguridad; denominada también como la actitud continuada vy
permanente del personal sobre las normas sanitarias de bioseguridad.

La bioseguridad. Segun la Asamblea Mundial de la Salud ®®, Es
una metodologia organizada y coherente que incluye las estructuras

legales y reglamentarias (junto con herramientas y acciones) para
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evaluar y manejar los riesgos que afectan la vida y la salud de seres

vivos, asi como los peligros relacionados con el entorno.

En Peru, la bioseguridad esta controlada por tres normativas clave:
un acuerdo internacional que actualmente tiene mas de 132 paises en
su membresia y que fue aceptado en la Conferencia de las Partes en
enero de 2000; el Protocolo de Cartagena que se refiere a la seguridad
en biotecnologia del CDB, y en el ambito nacional, la ley 27104, que se
enfoca en la prevencidon de riesgos relacionados con el uso de
biotecnologia y su respectivo reglamento, el decreto supremo 108-2002-
PCM. 29

Practicas de bioseguridad. Comisidn de higiene y seguridad en
el trabajo 9. Uno de los elementos mas relevantes es la adherencia
rigurosa a las técnicas y practicas estandares en microbiologia o
toxicologia. Quienes manejan agentes patdgenos o sustancias téxicas
necesitan estar conscientes de los peligros que pueden surgir, recibir la
formacion adecuada y ser competentes en las técnicas y procedimientos

necesarios para trabajar con estos materiales de manera segura.
2.3.2. USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

El ministerio de Salud (MINSA) @V refiere a la aplicacion de
dispositivos y vestimentas especializadas disefadas para proteger a los
individuos de la exposicién a agentes bioldgicos y otros riesgos en el
entorno laboral, estos equipos, que incluyen guantes, mascarillas, batas,
y gafas de seguridad, son fundamentales para evitar la transmision de
infecciones y contaminacion en situaciones donde existe un potencial de

contacto con sustancias peligrosas.
2.3.3. HIGIENIZACION

Asi mismo el Ministerio de salud (MINSA) #2) Es un procedimiento
fundamental que consiste en lavar las manos con agua y jabén o con
productos que contengan alcohol para quitar impurezas y gérmenes y

otros contaminantes. Esta practica es crucial en la prevencion de la
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2.4,

transmision de infecciones, especialmente en entornos de atencion

médica y laboratorios, donde el riesgo de contaminacién es alto.
2.3.4. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Quichiz, et al ©®% es el proceso de recoleccion, clasificacion,
tratamiento y disposicion adecuada de desechos generados en espacios
de atencién sanitaria, laboratorios y otros lugares donde se gestionan
materiales biolégicos. Esta gestion es crucial para reducir la posibilidad
de exposicién a agentes patdogenos y materiales peligrosos que pueden
causar infecciones o contaminar el medio ambiente. Los residuos se
clasifican segun su nivel de riesgo y tipo (por ejemplo, bioldgicos,
quimicos, cortopunzantes), y se utilizan contenedores especificos y
meétodos de tratamiento, como la incineracién o la autoclave, para su

eliminacién segura.

Caracteristicas sociodemograficas 4. Se puede afirmar que lo
sociodemografico se relaciona con las cualidades generales y la
cantidad de personas en un colectivo. Estas caracteristicas moldean la

identidad de los miembros de esa comunidad.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion entre la sostenibilidad y las practicas de
Bioseguridad en los trabajadores de la Salud en tiempos de pandemia
Hospital Tingo Maria 2023.

Ho: No existe relacion entre la sostenibilidad y las practicas de
Bioseguridad en los trabajadores de la Salud en tiempos de pandemia
Hospital Tingo Maria 2023.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi1: Las caracteristicas sociodemograficas se relacionan con la

sostenibilidad conceptual sobre bioseguridad de los trabajadores de la
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2.5.

Salud en tiempos de pandemia Hospital Tingo Maria 2023.

Ho1: Las caracteristicas sociodemograficas no se relacionan con la
sostenibilidad conceptual sobre bioseguridad de los trabajadores de la

Salud en tiempos de pandemia Hospital Tingo Maria 2023.

Hi2: Existe relacion entre la sostenibilidad dimensién conceptual y
las practicas de bioseguridad dimensién uso de equipos de proteccion

personal, de los trabajadores de salud del Hospital Tingo Maria 2023.

Ho2: No existe relacion entre la sostenibilidad dimension
conceptual y las practicas de bioseguridad dimensién uso de equipos de
proteccion personal, de los trabajadores de salud del Hospital Tingo
Maria 2023.

Hi3: Existe relacidén entre la sostenibilidad dimensidén conceptual y
las practicas de bioseguridad dimension higienizacion, de los
trabajadores de salud del Hospital Tingo Maria 2023.

Ho3: No existe relacion entre la sostenibilidad dimension
conceptual y las practicas de bioseguridad dimension higienizacion, de

los trabajadores de salud del Hospital Tingo Maria 2023.

Hi4: Existe relacion entre la sostenibilidad dimensién conceptual y
las practicas de bioseguridad dimension manejo de residuos solidos de

los trabajadores de salud del Hospital Tingo Maria 2023.

Ho4: Existe relacion entre la sostenibilidad dimension conceptual y
las practicas de bioseguridad dimension manejo de residuos solidos de

los trabajadores de salud del Hospital Tingo Maria 2023.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE 1

e Sostenibilidad
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2.5.2.

2.5.3.

VARIABLE 2

Practicas de la Bioseguridad
VARIABLE INDEPENDIENTE
Edad

Genero

Grupo ocupacional

Servicio donde labora

Tiempo de servicio
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimensién Tipo de Valores Indicador Escalade Instrumento
conceptual operacional variable medicion
VARIABLE INDEPENDIENTE
Mantiene su
Es la capacidad de conocimiento sobre las
mantener los Es la normas de bioseguridad
aspectos . Alto Principios
; . capacidad que :
bioseguridad en su o101 “tenerlos Conceptual  Categoérica Medio Momentos Nominal
diversidad a o trabaiadores de Bajo Tiempo
largo del tiempo vy, saludj por la Equipo de proteccion
de esta manera, . X personal . .
. ocuparse por la blosegundad., Barreras de proteccion Cuestlo_na_mo de
Sostenibildad P P la practica . PrOte sostenibilidad
preservacion de la Se siente protegido
responsable vy .
salud Y consciente con los equipos de
fomentandg UNa  hanteniendo la Favorable proteccion
responsabilidad oo . L personal. .
. sostenibilidad Actitudinal Categorica Desfavorable 7- >~ .~ ., Nominal
consciente sobre enel tiempo S Higienizacion.
las practicas P Acondiciona para la
sostenidas segregacion de
residuos sélidos.
VARIABLE DEPENDIENTE
Acciones Usa todos los equipos
Acciones que de proteccién personal
destinadas a Realizan los Solo usa mandilén y Guia de
_ mantener el trabajadores de Uso de equipos Ad q mascarilla observacion para
. Pracngasde control defactores salud para de proteccion  Categorica | (Zcua 3 Solo usa mascarilla, Nominal evaluar las
bioseguridaddad de riesao mantener el personal hadecuada  mandilon, pantalon practicas de la
9 Control de Solo usa mascarilla, : .
laborales - . bioseguridad
rocedentes de Factores de mandilén, pantalén,
P riesgo Guantes
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agentes Laborales,
bioldgicos,fisicos  cuando de la
o] salud y del
guimicos, logrando medio ambiente
la prevencién de
impactosnocivos

Higienizacién

Manejo de
residuos solidos

Usa protector facial y
gafas

Se lava las manos antes
de ingresar al
establecimiento de salud
Se lava las manos en
todo momento segun las
normas de bioseguridad
Se lava la mano solo
con alcohol gel

Aplica todos los pasos
del higienizacion

Segrega
adecuadamente los
residuos solidos
Elimina los residuos
sélidos segun los tipos
generados

Almacena los residuos
sélidos en los
recipientes apropiados
Almacena los residuos
punzocortantes en el
recipiente destinado
para ello.

VARIABLE DE CARACTERIZACION

Edad en afios

Cuestionario de

i Atributos - fi
Conjtlmfto de At Numérica Anos_
fati caracteristicas que  individuales cumplidos
Caracteristicas ncuentr biolégicos Sociodemografica
sociodemograficas __>cencuentra o9 Y grafica .
relacionadascon sociales que Categérica Masculino
los datos  estén presentes Femenino

Genero

caracteristicas
sociodemograficas
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demograficos como en los
sexo, la edad, trabajadores de
procedencia, nivel salud del
educativo, la hospital deTingo
ocupacionde una Maria
determinada
poblacion o sujetos
guela conforman

Categorica

Profesional
No Grupo ocupacional

Profesional

Nominal

Categorica

Medicina

Cirugia

Ginecologia

Pediatria

Emergencia Servicio donde labora
Centro

quirdrgico

Centro

obstétrico

Nominal

Menor de 1

afio

De 1-5 afilos Tiempo de servicio en
De 6-10 anos

anos

+ de 10 afios

Intervalo
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESIGACION:

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Debido a la participacion en la indagacion, el andlisis tuvo un enfoque de
observacion; no ha existido intervencion del investigador ni modificacion

de las variables en ninguna circunstancia.

De acuerdo con la organizacion y la recopilacion de la informacion, la
investigacion tuvo un enfoque prospectivo; los datos fueron obtenidos de

los eventos presentes y de manera inmediata.

Respecto a la cantidad de veces evaluadas las variables, el estudio es del
tipo transversal, ya que llevé a cabo el analisis de variables al mismo

tiempo en un momento especifico.

Dado que se considera la cantidad de variables relevantes, la
investigacion es analitica; ya que se describieron, examinaron y

conectaron las variables.
3.1.1. ENFOQUE

El estudio actual se centré en un enfoque cuantitativo, debido a que
tras la recoleccion de datos, se llevd a cabo la cuantificacién de la
informacion, ademas de que se han descrito y analizado, empleando
técnicas de estadistica descriptiva e inferencial segun las variables que

fueron seleccionados para los procesos investigativos.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio correspondié al nivel relacional las cuales se
relacionaron cada uno de las variables y dimensiones como la
sostenibilidad y las practicas de bioseguridad en los trabajadores de
salud en el Hospital de Tingo Maria m mostrando el mencionado nivel

metodoldgico.
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3.1.3. DISENO

El disefio que se aplicd en el presente estudio de investigacion fue
el disefio descriptivo relacional, tal como presenta en el siguiente

esquema ilustrativo:

N

Vi Vs

Dénde:

M= Representacion a la muestra en estudio.

V1= Representa la variable independiente sostenibilidad de

la bioseguridad.
V>= Representa la variable practica de bioseguridad.
r= Representa la relacion entre ambas variables
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo constituida por los trabajadores de salud del
Hospital de Tingo Maria tomando como referencia la base de datos de
los registros que mantienen en los diferentes servicios que hacen un total

de 218 trabajadores.
» Criterios de Inclusion y Exclusion:

Criterios de Inclusion. — Trabajadores de salud:

¢ Que labora en los diferentes servicios del Hospital de Tingo

Maria.

e Que estuvieron de turno cuando se realizo de la recogida de los

datos.
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b)

e Que aceptaron firmar el consentimiento informado y
manifestaron su deseo de participar de manera voluntaria en la

investigacion.

Criterios de Exclusién: trabajadores de salud:

¢ Que no laboraban en el Hospital de Tingo Maria.

¢ Que no estuvieron de turno cuando se recolectaron los datos.
Que no aceptaron firmar el consentimiento informado y no
desearon participar voluntariamente en el estudio de

investigacion.
Ubicacién de la Poblacién en Espacio y Tiempo:

Ubicacion en el espacio: El presente estudio se llevo a cabo en
Tingo Maria Mapresa, provincia de Leoncio Prado, distrito de

Luyando, departamento de Huanuco.

Ubicacién en el Tiempo: el estudio de investigacion fue realizado

durante el periodo del afio 2023.

3.2.2. MUESTRAY MUESTREO

Unidad de analisis. - La unidad de analisis estuvo conformada

por los trabajadores de salud del Hospital de Tingo Maria.

Unidad de muestreo. - Estuvo conformada los trabajadores de
salud descritos en la unidad de analisis a quienes se les aplicarian

el instrumento de recoleccion de datos.

Marco Muestral. - El marco de la muestra estuvo constituida por
la lista de trabajadores de salud que laboran en el hospital de Tingo
Maria y de ellos se elaborara una base de datos con la informacion

proporcionada.
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e Tamafo de la Muestra:

B N=+=Za’+p=+q
Celx(N—1D+Za’+p=g

n

Doénde:

N = Total de la poblacién

Za=1.96 al cuadrado (sila seguridad es
del 95%)p = proporcion esperada =
0.50

g=1-p (eneste caso 1-0.50 = 0.50)
e = error de precision (5%)

Reemplazando datos para la poblacion descrita tenemos:

218 * 1.96% * 0.50 * 0.50

~ 0.052x (218 = 1) + 1.962 + 0.50
0.50

n

n = 139 trabajadores de la salud.

e Tipo de muestreo: Se aplico el muestreo probabilistico alazar,
para lo cual se emplearan los criterios de inclusién y exclusion

hasta lograr el tamafio de la muestra calculada.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOELCCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS
» LaTécnica:

La metodologia utilizada en este estudio fue la encuesta, lo que
permiti6 analizar cada uno de los elementos presentados en la

operacionalizacion de las variables y la encuesta.
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> El instrumento:

El primer instrumento de datos generales que han sido utilizados
fue elcuestionario; el cual consta de 05 preguntas; 1 es abierta y 04 con

respuestas cerradas.

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR

Nombre del instrumento ¢ ARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Autor Elaborado por Rios SD- 2023

Poblacién que se puede Trabajadores de salud

aplicar

Forma de aplicacion Individual

Tiempo de aplicacion 3 minutos

Descripcion del instrumento El primer instrumento de datos generales a
utilizar fue el cuestionario; el cual consta de 05
preguntas; 1 es abierta y 04 con respuestas
cerradas.

Muestra de tipificacion 20

Validez de contenido Juicio de expertos

Instrumento 1.- Il PARTE

CUESTIONARIO PARA EVALUAR
SOSTENIBILIDAD CONCEPTUAL

Autor Elaborado por Rios SD- 2023

Nombre del instrumento

Poblacién que se puede aplicar Trabajadores de salud

Forma de aplicacion Individual
Tiempo de aplicacion 3 minutos
Descripcion del instrumento El segundo instrumento es el cuestionario para

evaluar la sostenibilidad de la bioseguridad
conceptual; el cual consta de 12 preguntas con
alternativas para marcar y cada item correcto
vale 3 puntos; teniendo como interpretacion
siguiente:

Baremacioén Bueno: 25 a 36 puntos

Regular: 13 a 24 puntos
Malo: 0 a 12 puntos

Muestra de tipificacion 20
Validez de contenido Juicio de expertos
Confiabilidad Alfa de Cronbach=0.912
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Instrumento 2.-

Nombre del instrumento

GUIA DE OBERSVACION PARA EVALUAR
LAS PRACTICAS DE LA BIOSEGURIDAD

Autor Elaborado por Rios SD- 2023
Poblacién que se puede Trabajadores de salud
aplicar

Forma de aplicacion Individual

Tiempo de aplicacion 3 minutos

Descripcion del instrumento

El tercer instrumento a utilizar es la Guia de
observacion de las practicas de bioseguridad,
Consta de 14 items y con respuestas las
cuales son: “Siempre”, “ -

Baremacion

, “A veces”, “Nunca”.
PUNTAJE:

Bueno: 23 a 42 puntos
Regular: 15 a 24 puntos
Malo: 0 a 14 puntos

Muestra de tipificacion 20

Validez de contenido Juicio de expertos

Confiabilidad Alfa de Cronbach= 0.778

» Validez y Confiabilidad de los instrumentos:
A) Validez por Juicio de Expertos

El instrumento para el estudio antes de haber sido presentado al
asesor fue sometido a una evaluacion mediante juicio de expertos. Para
esto, se eligieron a siete especialistas en cuanto al asunto, las personas
responsables de confirmar los componentes del instrumento de estudio,
levantando las observaciones pertinentes. Ademas, se validé mediante
el calculo del coeficiente de AIKEN, que se aplicé tomando en cuenta la
evaluacion de los especialistas respecto a la efectividad del cuestionario
de interrogantes. Este indice se utiliza para valorar la relevancia o
adecuacion de cada uno de los elementos en relacidn a un tema,
evaluados por los siete jueces, y su rango va de 0. 00 a 1. 00; el valor 1.
00 representa el nivel mas alto, indicando un consenso absoluto entre

los evaluadores sobre la calificacion mas alta de la validez de los
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contenidos examinados con la herramienta, se muestra un coeficiente

de Aiken de 0. 90, lo que apoya la validez del instrumento.
B) Confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Para la confiabilidad de los instrumentos utilizados se tuvo que
someter a una prueba piloto en 20 trabajadores del Hospital de Tingo
Maria con las mismas caracteristicas de la poblacion en estudio, asi
mismo para el analisis de confiabilidad se utilizé el coeficiente de alfa de
Cronbach (fiabilidad) para el cuestionario de Sostenibilidad actitudinal
fue un valor de a=0.912 y para el cuestionario de Practicas de bioseguridad

a= 0.778, siendo confiable y aceptable los instrumentos.
» Procedimientos de recolecciéon de Datos:

Los métodos utilizados con el fin de recopilar la informaciéon han

sido los siguientes:

e Se ha solicitado autorizacion al director del Hospital de Tingo

Maria.

e Con dicha autorizacién se ha procedido a la coordinacién con las

Jefaturas de Departamento de los diferentes servicios.

e Coordinando luego con los encargados o responsables de los

diferentes servicios paradar a conocer los propdsitos del estudio.

e Se ha dado a conocer a todos los trabajadores de los
diferentes servicios del Hospital sobre los objetivos y la

importancia del estudio.
e Realizacién del registro de los trabajadores de cada servicio.

e Explicacion a los trabajadores de salud objeto de estudio con

respecto al consentimiento informado.

e Solicitar la firma del consentimiento informado.
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e Aplicacién del instrumento de recoleccién de datos a la unidad de

estudio.
e Realizar el registro de los datos obtenidos.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE LOS DATOS
» Procesamiento de los datos:

Se creo una base de datos utilizando SPSS version 25 y Microsoft
Excel. Se llevo a cabo la codificacion de los datos y se hizo una revision
de la calidad de los instrumentos. Los datos obtenidos se mostraran
mediante tablas de frecuencias, junto con las gréficas correspondientes,
y se examinaran empleando técnicas estadisticas de frecuencias

relativas, aplicadas a variables cualitativas y proporciones.
» Anélisis de los Datos:

En esta investigacion se empled la estadistica relacional para

analizar individualmente cada variable, conforme a las metas del estudio.

Luego, se implementaron técnicas de tendencia central y
porcentajes para las variables que son de tipo categoérico. Con el fin de
establecer la relacion entre las variables estudiadas, se utilizara la
estadistica inferencial a través de la prueba de chi cuadrado, tomando

en cuenta un valor p< 0,05 como estadisticamente significativo.

A continuacion, se mostraron los datos en tablas y graficos de las
variables investigadas, con el objetivo de llevar a cabo su analisis e

interpretacion conforme a lo establecido.

a) Se empleara la estadistica descriptiva para analizar cada variable de

manera individual, tomando en cuenta los fines del estudio.

b) Analisis inferencial: El procedimiento para verificar la hipotesis se
llevé a cabo utilizando el método de significancia estadistica, cuya

metodologia se detalla:
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1. Formulacién de la hipétesis. En el presente estudio las hipotesis

qgue se contrastaron fueron del siguiente tipo:

Hi: Existe relacién entre la sostenibilidad y las practicas de
Bioseguridad en los trabajadores de la Salud en tiempos de pandemia
Hospital Tingo Maria 2023.

Ho: No existe relacion entre la sostenibilidad y las practicas de
Bioseguridad en los trabajadores de la Salud en tiempos de pandemia
Hospital Tingo Maria 2023.

2. Nivel de significacion. El nivel de error considerado en la

investigacion es del 5. 0 % (p<0.05) con una confianza del 95.0%

3. Eleccion de la prueba estadistica. El examen llevado a cabo en la
comparacion empled la prueba de Chi cuadrado, la cual es un
estadistico no paramétrico. Esta metodologia se utilizé para
determinar la relacidn entre las variables categdricas que se exponen

en la investigacion actual.

4. Lectura del “valor de p” Calculado: Indica el resultado que se
consiguio tras realizar la prueba chi cuadrado utilizando el software

estadistico SPSS versién 25. 0 para el sistema operativo Windows.

5. Toma de decision estadistica. Se realiz6 de acuerdo con el valor p
determinado, aceptando todas aquellas hipétesis que presentaron un

nivel de significancia del 5% (p<0.05).

Por ultimo, se muestran en tablas los datos de las variables
analizadas para poder llevar a cabo su analisis e interpretacion segun el

marco teodrico.
3.4. ASPECTOSETICOS

e Principio de Autonomia. - Los involucrados en el estudio fueron elegidos
considerando la integridad, el respeto y la informacion exhaustiva

mediante el consentimiento informado.
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Principio de beneficencia. — El estudio actual busca que no vivan
situaciones que puedan causarles dafios graves y permanentes. Para ello,

se ha considerado la aceptacion y la firma del consentimiento informado.

Principio de no maleficencia. - Si surgieran dudas sobre algun efecto
adverso derivado de la investigacion, se detendria el trabajo de forma

inmediata.

Principio de Justicia. - Gracias a esta regla, todos los trabajadores de la
salud del Hospital de Tingo Maria fueron elegidos para formar parte de la
investigacion; sin importar raza, género, situacidn econdémica ni ningun

otro factor.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Tabla 1. Distribucion de los trabajadores de salud de acuerdo con aspectos generales,
Hospital Tingo Maria 2023

n=139
Aspectos generales . %
Edad
22 a 35 afos 48 34.5
36 a 49 anos 60 43.2
50 a 59 afnos 23 16.5
60 afios a mas 8 5.8
Género
Femenino 106 76.3
Masculino 33 23.7
Grupo ocupacional al que pertenece usted es
Profesional 82 59.0
No profesional 57 41.0
Tiempo de servicios en el hospital
20 a 30 afios 18 12.9
De 15 a 19 afos 19 13.7
De 10 a 14 afios 18 12.9
De 5 a 9 anos 22 15.8
Menos de 5 afios 62 44.6
Servicio donde labora usted
Medicina 11 7.91
Cirugia 31 22.30
Ginecologia 23 16.55
Pediatria 16 11.51
Emergencia 25 17.99
Centro quirargico 21 15.11
Centro obstétrico 12 8.63

Interpretacion:

Analizando los aspectos generales de los trabajadores de salud del
Hospital Tingo Maria, se calculd con porcentajes prevalentes el 43.2% tenian
de 36 a 49 arios, segun el género con el 76.3% femeninas, seguido del 59.0%
son profesionales y el 44.6% menor de 5 afios de servicio, y por ultimo el

22.30% labora en el area de cirugia.
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Tabla 2. Distribucién de los trabajadores de salud en tiempo de pandemia, de acuerdo con su
dimension sostenibilidad conceptual de bioseguridad, del Hospital Tingo Maria 2023

n= 139
N° Dimension conceptual Correcta Incorrecta

fi % Fi %
1 D_ef|n|C|o_n de las normas de 4 2.9 135 97,1
bioseguridad

Los principios de bioseguridad son

2 como lo enseflaron y conoce como 134 96,4 5 3,6
aplicarlos
3 Que son los principios de bioseguridad 132 95 7 50

Para que los conocimientos sean
sostenibles es importante conocer las

4  principales vias de trasmisién de los 9 6,5 91 93,5
agentes patdgenos diga usted cuales
son
Diga usted cuales son los momentos en

5 gue uno debe lavarse las manos 120 86.3 19 13,7

6 Cpnoce _usted gl tiempo de higienizacion 127 91.4 12 8.6
clinico diga cudl es
El agente mas apropiado para el

7 higienizacion en los servicios de criticos 88 63,5 51 36,5
es

8 Pa}ra el h|g_|en|zaC|on_CI|[1|cq, e_I agente 77 55.4 23 44.6
mas apropiado es el jabdn liquido con

9 El material mas aprop|_a_do _para_l,el 5 14 137 98.6
secado después del higienizacion es
Sefiale el orden en que debe realizarse

10 el higienizacion 121 871 18 12,9

11 Lgs barreras protectoras de 102 73.4 37 26.6
bioseguridad son

12 Que es segregacion de los residuos 12 8.6 127 91.4

solidos:

Interpretacién

En funcion a la dimensién conceptual de bioseguridad de los
trabajadores de salud, se determiné con el 87,1% marcaron correctamente en
el item 1, un 96,4% marcaron correctamente en el item 2, un 95,0% marcaron
correctamente en el item 3, un 93,5% marcaron incorrectamente en el item 4,
el 86,3% marcaron correctamente en el item 5, también un 91,4% marcaron
correctamente, el 63,5% marcaron correctamente, un 55,4% marcaron
correctamente en el item 8, en el item 9 un 98,6% marcaron incorrectamente,
un 87,1% marcaron correctamente en el item 10, un 73,4% marcaron
correctamente en el item 11 y un 91,4% marcaron de manera incorrecta en el

item 12.
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Tabla 3. Distribucidon consolidada de los trabajadores de salud, segun la dimensién

sostenibilidad conceptual de bioseguridad, Hospital Tingo Maria 2023

Dimension sostenibilidad n=139
conceptual sobre
bioseguridad

fi %

Bueno 6 4.3
Regular 129 92.8
Malo 4 29

Interpretacién

Verificando y analizando la tabla consolidada de la dimension conceptual
de bioseguridad de los trabajadores de salud, se hallé con el 92.8% con
conocimiento regular, con el 4.3% conocimiento bajo y el 2.9% con

conocimiento malo.
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Tabla 4. Distribucién de los trabajadores de salud de acuerdo con la sostenibilidad dimensién

actitudinal hacia la bioseguridad, Hospital Tingo Maria 2023

Dimensidn sostenibilidad actitudinal de bioseguridad n=139
fi %
Mantiene su conocimiento actualizado sobre las normas de bioseguridad.
Muy en desacuerdo 2 14
En desacuerdo 0 0.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 2.2
De acuerdo 17 12.2
Muy de acuerdo 117 84.2
Para usted los principios de la bioseguridad son importantes cumplir todos los dias.
Muy en desacuerdo 3 2.2
En desacuerdo 3 2.2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 52 37.4
De acuerdo 81 58.3
Muy de acuerdo 3 2.2

Es considerable lavarse las manos en todo momento segtin las normas de
bioseguridad.

Muy en desacuerdo 2 14

En desacuerdo 2 1.4

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5 3.6

De acuerdo 14 10.1

Muy de acuerdo 116 83.5
Cumple el Tiempo de higienizacion segun las normas y los principios.

Muy en desacuerdo 1 0.7

En desacuerdo 3 2.2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 2.2

De acuerdo 55 39.6

Muy de acuerdo 77 554

Los equipos de proteccidon personal son necesarios usarlos en toda nuestra
actividad cotidiana.

Muy en desacuerdo 5 3.6
En desacuerdo 4 2.9
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6 4.3
De acuerdo 15 10.8
Muy de acuerdo 109 78.4
Considera usted que el higienizacion debe realizar antes de ingresar al Hospital.
Muy en desacuerdo 1 0.7
En desacuerdo 2 1.4
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 5.0
De acuerdo 46 33.1
Muy de acuerdo 83 59.7

Es de responsabilidad usar las barreras de proteccién en la atencion a los pacientes
todos los dias.

Muy en desacuerdo 3 2.2

En desacuerdo 6 4.3

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4 2.9
De acuerdo 40 28.8

Muy de acuerdo 86 61.9

Interpretacion

En cuanto a la dimensién actitudinal frente a la bioseguridad de los

trabajadores de salud, se hallé con porcentajes predominantes con el 84.2%
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muy de acuerdo en mantener su conocimiento actualizado sobre normas de
bioseguridad, seguido del 58.3% de acuerdo en la importancia de cumplir
todos los dias el higienizacion segun normas, con el 83.5% muy de acuerdo
en lavarse las manos en todo momento segun normas, con el 55.4% muy de
acuerdo en cumplir el tiempo de higienizacidon segun normas y principios, con
el 78.4% muy de acuerdo en el uso cotidiano de los equipos de proteccion
personal, con el 59.7% muy de acuerdo que el lavado de mano se realiza
antes de ingresar al Hospital, y por ultimo con el 61.9% muy de acuerdo en

usar las barreras de proteccion en la atencion a los pacientes todos los dias.
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Tabla 5. Distribucion consolidada de los trabajadores de salud de acuerdo con la dimensién

sostenibilidad actitudinal de la bioseguridad, del Hospital Tingo Maria 2023

Dimensioén actitudinal de n=139
bioseguridad de los i Y
trabajadores de salud 0
Favorable 132 95.0
Desfavorable 7 5.0

Interpretacién

De acuerdo con la tabla consolidada de la dimension sostenibilidad
actitudinal de bioseguridad de los trabajadores de salud, se hall6 con el 95.0%
mostraron actitudes favorables, mientras que el 5% con actitud de

bioseguridad desfavorable.

50



Tabla 6. Distribucion de los trabajadores de salud de acuerdo con la practicas de bioseguridad

dimension uso de quipo de proteccion personal, del Hospital Tingo Maria 2023

Dimensidén equipo de n=139
proteccion personal fi %
Usa todos los equipos de protecciéon personal
Nunca 49 35.3
A veces 78 56.1
Siempre 12 8.6
Solo usa mandilén y mascarilla
Nunca 71 51.1
A veces 52 37.4
Siempre 16 11.5
Solo usa mascarilla, mandilén, pantalén
Nunca 52 37.4
A veces 78 56.1
Siempre 9 6.5
Solo usa mascarilla, mandilén, pantalén, Guantes
Nunca 60 43.2
A veces 49 35.3
Siempre 30 21.6
Solo usa mascarilla, mandilén, pantalén, Guantes, Gorra
Nunca 40 28.8
A veces 69 49.6
Siempre 30 21.6
Usa protector facial y gafas
Nunca 52 37.4
A veces 63 453
Siempre 24 17.3

Interpretacion:

En cuanto a la dimensidn equipo de proteccion personal de los
trabajadores de salud, se hall6 con datos prevalentes con el 56.1% a veces
usa todos los equipos de proteccion personal, seguido del 51.1% nunca usa
mandilon y mascarillas, con el 56.1% a veces solo usa mascarilla, mandilén y
pantalon, seguido del 43.2% nunca usa solo mascarilla, mandilén, pantalén y
guantes, con el 49.6% a veces solo usa mascarilla mandilon, pantalon,

guantes y gorra, por ultimo el 45.3% a veces usa protector facial y gafas.
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Tabla 7. Distribucién consolidada de los trabajadores de salud de acuerdo con la practicas de

bioseguridad dimensién uso de quipo de proteccién personal, del Hospital Tingo Maria 2023

Dimensidén uso de equipo n=139
de proteccioén personal
fi %
Bueno 21 15.1
Regular 118 84.9
Malo 0 0.0

Interpretacion

En funcion con la tabla consolidada de la dimensidn equipo de proteccién
personal de los trabajadores de salud, se hall6 con el 84.9% con practicas

regular, con el 15.1% practicas malas y ninguno presento practicas malo.
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Tabla 8. Distribucion de los trabajadores de salud de acuerdo con la practicas de bioseguridad

dimension higienizacién, Hospital Tingo Maria 2023

Dimension de n=139
higienizacién fi %

Se lava las manos antes de ingresar al establecimiento de salud

Nunca 51 36.7
A veces 58 41.7
Siempre 30 21.6

Se lava las manos en todo momento segun las normas de bioseguridad

Nunca 37 26.6
A veces 76 54.7
Siempre 26 18.7

Se lava la mano solo con alcohol gel

Nunca 45 324
A veces 59 42.4
Siempre 35 25.2

Aplica todos los pasos del higienizacion

Nunca 38 27.3
A veces 76 54.7
Siempre 25 18.0

Interpretacion

En cuanto a la dimension de higienizacion de los trabajadores de salud,
se hall6é con porcentajes frecuentes con el 41.7% a veces se lava las manos
antes de ingresar al establecimiento de salud, seguido del 54.7% a veces se
lava las manos en todo momento segun normas de seguridad, con el 42.4%
a veces se lava la mano solo con alcohol gel, y por ultimo con el 54.7% a

veces aplica todos los pasos del higienizacion.
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Tabla 9. Distribucién consolidada de los trabajadores de salud de acuerdo con la practicas de

bioseguridad dimensién higienizacion, Hospital Tingo Maria 2023

n=139
Dimensioén lavada de
manos fi %
Bueno 16 11.5
Regular 123 88.5
Malo 0 0.0

Interpretacién

En funcidn con la tabla consolidada de la dimensién higienizaciéon de los
trabajadores de salud, se hallé con el 88.5% con practicas regulares, con el

11.5% practicas buenas y ninguno presento practicas malas.
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Tabla 10. Distribucion de los trabajadores de salud de acuerdo con la practicas de

bioseguridad dimensién manejo de residuos sélidos que genera, Hospital Tingo Maria 2023

Dimensién manejo de n=139
residuos solidos fi %

Segrega adecuadamente los residuos solidos

Nunca 33 23.7
A veces 68 48.9
Siempre 38 27.3

Elimina los residuos sélidos segun los tipos generados

Nunca 49 35.3
A veces 64 46.0
Siempre 26 18.7

Almacena los residuos sélidos en los recipientes apropiados

Nunca 53 38.1
A veces 63 45.3
Siempre 23 16.5

Almacena los residuos punzocortantes en el recipiente destinado para ello.

Nunca 40 28.8
A veces 75 54.0
Siempre 24 17.3

Interpretacién

De acuerdo con la dimension manejo de residuos solidos de los
trabajadores de salud, se hallé con porcentajes frecuentes con el 48.9% a
veces segrega adecuadamente los residuos solidos, con el 46.0% a veces
elimina los residuos solidos segun tipos generados, seguido del 45.3% a
veces almacena los residuos solidos en los recipientes apropiados, y por
ultimo con el 54.0% a veces almacena los residuos punzocortantes en el

recipiente destinado para ello.
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Tabla 11. Distribucién consolidada de los trabajadores de salud de acuerdo con la practicas

de bioseguridad dimensién manejo de residuos sélidos que genera, Hospital Tingo Maria 2023

Dimensién manejo de n=139
residuos solidos fi %
Bueno 20 14.4
Regular 119 85.6
Malo 0 0.0

Interpretacion

En funcién con la dimensién manejo de residuos solidos de los
trabajadores de salud, se hallé con el 85,6% posee una practica regular, con

el 14,4% la practica fue buena y ninguno presento nivel de practica malo.

56



Tabla 12. Distribucion consolidada de los trabajadores de salud de acuerdo con la practicas

de bioseguridad, Hospital Tingo Maria 2023

. . . n=139
Practica sobre bioseguridad -
Fi %
Bueno 124 89,2
Regular 12 8,6
Malo 3 2,2

Interpretacién

De acuerdo con el estudio sobre la seguridad bioldgica en el personal
sanitario, se descubrid que el 89. 2% mostrd buenas practicas, mientras que
el 8. 6% tuvo practicas aceptables y solo un 2. 2% presenté practicas

deficientes.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 13. Relacién entre la sostenibilidad y las practicas sobre bioseguridad, de los

trabajadores de salud del Hospital Tingo Maria 2023.

Relacién entre sostenibilidad y practicas

Sostenibilidad Préacticas
. . o r 0,231
Dimension actitudinal P valor 0.003
D y wal r 0,206
imensiéon conceptual P valor 0.008

Interpretacién:

Al examinar la relacion entre la sostenibilidad y la practica en el grupo de
estudio, utilizando la correlacion de Pearson, se encontré un r= 0. 231 en la
dimensién actitudinal con un nivel de significancia de p= 0. 003, y en la
dimensién conceptual un r= 0. 206 con un nivel de significancia de p= 0. 008.
Por lo tanto, hay suficientes pruebas estadisticas que son altamente
significativas, lo que lleva a aceptar la hipotesis de investigacion y a rechazar
la hipétesis nula. En otras palabras, hay una correlacién entre la sostenibilidad

y las practicas.
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Tabla 14. Relacion entre la sostenibilidad dimension conceptual de bioseguridad y las

caracteristicas generales, de los trabajadores de salud del Hospital Tingo Maria 2023

Relacion entre la dimension
conceptual sobre bioseguridad y r P (valor)
caracteristicas generales

Edad -0.254 0.003

Género -0.223 0.008

Grupo ocupacional al que pertenece 0.263 0.002
Tiempo de servicios en el hospital -0.231 0.006
Servicio donde labora usted -0.254 0.003

Interpretacién:

Al buscar relacién entre la dimensién conceptual de bioseguridad y los
aspectos generales en el grupo del estudio, mediante la correlacién de
Pearson, se hallaron un valor de r = -0,254 en la edad, la cual indica una
correlacion débil y negativa, un r=-0,223 en la variable género que indica una
correlacion negativa muy deébil, segun grupo ocupacional el valor r=0,263 que
sefala una correlacion positiva débil, en el tiempo de servicio el r=-0,231 que
sefiala una correlacion negativa débil y con el servicio donde labora el r=-
0,254 que también indica una correlacion deébil y negativa. Y en cuanto a los
valores de p fue < 0.05 en todos los items de aspectos generales, por el cual

se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 15. Relacion entre la sostenibilidad dimension conceptual de bioseguridad y las
practicas de bioseguridad dimension uso de equipos de proteccién personal, de los

trabajadores de salud del Hospital Tingo Maria 2023

Relacion entre sostenibilidad conceptual r P (valor)
de bioseguridad y practicas de uso de
equipo de proteccién personal

Dimensién conceptual
-0.323 0.000

Dimensidn equipo de proteccién
personal

Interpretacion:

Al intentar establecer una conexidon entre el aspecto conceptual de la
bioseguridad y el equipo de proteccion personal dentro del grupo de estudio,
se utilizé la correlacion de Pearson y se obtuvo un valor de r=-0. 323 con un
nivel de significancia de p= 0. 000. Esto indica que hay pruebas estadisticas
suficientes que permiten aceptar la hipétesis de investigacion y descartar la

hipdtesis nula. En otras palabras, se observa una correlacion negativa deébil.
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Tabla 16. Relacion entre la sostenibilidad dimension conceptual de bioseguridad y las

practicas de higienizacion, de los trabajadores de salud Hospital Tingo Maria 2023

Variables de correlacion r P (valor)

Dimensién sostenibilidad

conceptual 0.422 0.000
Practicas de lavada de

manos

Interpretacion:

Al explorar la relacién entre la dimension tedrica de la bioseguridad vy el
higienizaciéon en el grupo analizado, se aplicd la correlacién de Pearson,
resultando en un valor de r= 0. 422 con un nivel de significancia de p= 0. 000.
Por lo tanto, existen pruebas estadisticas considerables, lo que permite
aceptar la hipotesis de investigacion y desaprobar la hipotesis nula. Esto

sugiere que hay una correlacion positiva de intensidad moderada.
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Tabla 17. Relacién entre la sostenibilidad dimension conceptual de bioseguridad y practicas

dimension manejo de residuos sélidos generadas por los trabajadores de salud del Hospital
Tingo Maria 2023

Variables de correlacion r P (valor)

Dimensién conceptual

Dimension manejo de 0.284 0.001
residuos sélidos

Interpretacion:

Al buscar relacion entre la dimension conceptual de bioseguridad y su
dimensién manejo de residuos solidos en el grupo del estudio, mediante la
correlacion de Pearson, se hallé r= 0.284 con un nivel de significancia de p=
0.001. Por lo tanto, existe suficientes evidencias estadisticas significativas, por
el cual se acepta la hipdtesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

Es decir que existe una correlacion positiva débil de sentido directo.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

Respecto al primer objetivo existe relacion entre la sostenibilidad
(conocimiento y actitudes) y la practica en el grupo del estudio, mediante la
correlacion de Pearson, en p valor menor a 0,05. Por lo tanto, existe relacién
entre la sostenibilidad y las practicas. Asi mismo en el estudio de Amir, et al
(15) el cual detalla que en su poblacion poseian un nivel de conocimiento alto
y un nivel de practicas adecuadas en altos porcentajes, deduciendo que, si
existe relacion entre estas variables, por lo que es similar a los datos obtenidos
en este estudio. Asi mismo Baez ('® en su estudio encontré que su poblacion
poseia conocimientos buenos y actitudes positivas referente a la bioseguridad
en tiempos de pandemia, por la cual sé que deduce que los conocimientos

buenos se relacionan con las actitudes positivas.

Por otro lado, en el estudio de Morales ('") indica que la relacién entre lo
que se sabe y cdmo se aplican las medidas de bioseguridad durante la
pandemia de Covid-19 del grupo analizado, donde el P-valor es 0,577,
muestra una correlacion que no es significativa, un resultado que no coincide
con el de este andlisis. También, en la investigacion de Silva (" demuestra
que al relacionar los conocimientos con las practicas sobre las medidas de
bioseguridad el p valor fue 0,786, cuya estadistica inferencial refiere que no
existe relacion entre ambas variables, datos que nos son similares a los de

estes estudio.

De acuerdo al segundo obijetivo, existe relacion entre la dimension
conceptual de bioseguridad y los aspectos generales en el grupo del estudio,
mediante la correlacion de Pearson, con un valor menor a 0.05 en todos los
items de aspectos generales. Asi mismo Aristizabal, et al (2 describe que la
teoria de autocuidado de Dorothea Orem se relaciona directamente con la

bioseguridad al enfatizar la importancia de que los individuos asuman la
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responsabilidad de sus propias practicas de salud y seguridad. Siendo asi que
esta teoria subraya la necesidad de educacién, capacitacion y apoyo en
practicas de bioseguridad para asegurar que todos los miembros puedan

mantener su salud y bienestar.

De acuerdo con el tercer objetivo, la parte conceptual esta vinculada a la
practica en la dimensién del equipo de protecciéon personal, a través de la
correlacion de Pearson, el valor p resultoé ser 0.000. Por lo tanto, se acepta la
hipotesis de investigacion es decir que existe correlacion débil de sentido
inverso. De la misma manera en el estudio de Amir, et al (') quien determina
que un gran porcentaje si utilizan equipo de proteccion personal y se relaciona
con el nivel de conocimiento alto, siendo asi que dichos resultados se
asemejan a los de este estudio. lgualmente, Boroneo, et al "), determina que
si hubo conexion entre las variables analizadas en el area de conocimientos
sobre el uso de medidas de proteccién y la implementacion de directrices de
bioseguridad frente al COVID-19 debido a que el valor p fue 0,020, resultado
similar al de este estudio. Por lo que, también se relaciona con el modelo de
promocion de la salud de Nola Pender que segun Naranjo 3 se relaciona
directamente con la practica del uso de EPP al enfatizar la importancia de la
educacion, la reduccion de barreras, el fomento de la autoeficacia y la creacién

de un entorno de apoyo.

Respecto al cuarto objetivo en donde al buscar relacion entre la
dimension conceptual de bioseguridad y su dimension de higienizacion, se
hallé un nivel de significancia de p= 0.000. Por lo tanto, se acepto la hipotesis
de investigacion es decir que existe una correlacién entre estas variables. Y
segun los resultados obtenidos por Amir, et al (' quien demuestra que las
practicas sobre higienizacion en porcentajes altos fue que si lo realizan y esto
se relaciona debido a que obtuvieron un predominante nivel de conocimiento

bueno, resultados que se asemejan a los del estudio.

Finalmente, al analizar la relacion entre la dimensién conceptual de
bioseguridad y su dimensién manejo de residuos sélidos en el grupo del
estudio, mediante la correlacion de Pearson, se obtuvo un p valor = 0.001. La

cual refiere que se acepta la hipoétesis de investigacion es decir que existe
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correlacion entre estas variables. Asi mismo en el estudio de Boroneo ")
quien evidencia que si hubo una conexién entre las variables investigadas,
especificamente el entendimiento de los protocolos de bioseguridad por
COVID-19 en la dimension del conocimiento sobre métodos de eliminacion y
la implementacion de dichos protocolos, un hallazgo que coincide con el de

esta investigacion ya que el valor p fue inferior a 0,05.
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CONCLUSIONES

Una vez realizado el analisis de los datos y los contrastes respectivos se

llega a la siguiente conclusion:

¢ Al vincular la sostenibilidad con la aplicacién de medidas de bioseguridad,
utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson, se obtuvo un valor de
p inferior. Por consiguiente, se acepta la hipotesis de investigacion, lo que
significa que hay una conexién entre la sostenibilidad y la aplicacién de

bioseguridad.

e Segun la conexidén entre la parte conceptual de la bioseguridad y los
elementos generales, al utilizar la correlacion de Pearson, se encontraron
valores de p< 0. 05 en cada uno de los items de los aspectos generales,
lo que permite aceptar la hip6tesis de investigacion y descartar la hipétesis

nula.

e De acuerdo con la conexion entre el aspecto conceptual de bioseguridad
y el aspecto del equipo de proteccién personal en el grupo estudiado, a
través de la correlacion de Pearson, se encontré un valor p= 0. 000. Por
consiguiente, se acepta la hipétesis de investigacion, lo que significa que

efectivamente hay una relacién.

e Al conectar la parte conceptual de la bioseguridad con la de higienizacion,
a través de la correlacion de Pearson, se obtuvo un nivel de significancia
de p= 0. 000. De este modo, se confirma la hipotesis de investigacion, lo

gue indica que hay una relacion entre estas variables.

e En la exploracion de la conexion entre la parte conceptual de la
bioseguridad y el manejo de desechos soélidos, de acuerdo con el andlisis
de correlacion de Pearson, se encontré un valor p= 0. 001. Por lo tanto, se
valida la hipétesis de investigacion que establece que efectivamente hay

una relacion entre estas dos dimensiones.
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RECOMENDACIONES

Luego de haber finalizado con el analisis y haber llegado a una

conclusién se recomienda a:

A LOS DIRECTIVOS DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA. Se
recomienda aplicar un control interno y realizar el seguimiento para el
cumplimiento idoneo de las normas de bioseguridad de los trabajadores de

salud en tiempos de pandemia.

A LAS AUTORIDADES Y DOCENTES UNIVERSIDAD DE HUANUCO.
Se recomienda publicar y compartir los resultados obtenidos a los
trabajadores de salud, con la finalidad de poner en conocimiento, ademas que
sirva como analisis para sensibilizar para unas actitudes adecuadas frente a

las normas de bioseguridad de los trabajadores de salud.

A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD: Se recomienda participar
activamente en programas educativos para mejorar en su nivel de
conocimiento y actitudes sobre las normas de seguridad, con el proposito de
tomar medidas que nos permita erradicar las deficiencias que aun
continuante en los trabajadores de la salud, de este modo mejorar en las

practicas de bioseguridad.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO: “SOSTENIBILIDAD Y PRACTICA DE BIOSEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD EN TIEMPOS DE PANDEMIA
HOSPITAL TINGO MARIA 2023”

Problema general Objetivo general

Variables e indicadores
Variable 1: Sostenibilidad

Hipotesis general

Dimensiones Indicadores items ESC&_I|6_I’de
medicién
¢Cudl sera la relaciénDeterminar la relaciéonHI: Existe relacion entre la Mantiene su conocimiento
entre la sostenibilidad yentre sostenibilidad y sostenibilidad vy las sobre las normas de
practica de Bioseguridadpractica de practicas de bioseguridad
. . . . . I Alto
de los trabajadores de laBioseguridad de los Bioseguridad en los Principios . .
. . . Conceptual Medio Nominal
Salud en tiempos detrabajadores de la trabajadores de la Salud Momentos Bai
. . . : ) . : ajo
pandemia Hospital TingoSalud en tiempos de en tiempos de pandemia Tiempo
Maria 20237 pandemia Hospital Hospital Tingo Maria Equipo de proteccion personal
Tingo Maria 2023. 2023. Barreras de proteccion
HO: No existe relacion Se siente protegido con los
entre la sostenibilidad y caui ospde ?oteccién
las practicas de o ersorr)lal Favorable
Bioseguridad ~en ~los Actitudinal Hipienizacié')n Desfavorable  Nominal
trabajadores de la Salud Acongiciona aré la S
en tiempos de pandemia segregacion depresiduos
Hospital Tingo Maria greg Jlid
2023. sélidos.
Problemas es ecificosObjetiVOS Hipotesis especificas
P especificos P P
¢Cudl eslarelacion de Ol1l. Determinar laHil: Las caracteristicas ~ Afos
o L . g Edad en afios .
las caracteristicas relacion de las sociodemogréaficas se Genero cumplidos
sociodemograficas con la caracteristicas relacionan con la . e . Masculino De Razon
N . o - Sociodemograéfica Grupo ocupacional . A
sostenibilidad conceptual sociodemograficas con sostenibilidad e Femenino Nominal
) ; o Servicio donde labora .
sobre bioseguridad de losla sostenibilidad conceptual sobre Tiemoo de servicio en afios Profesional
trabajadores de la Salud conceptual sobre bioseguridad de los b No
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en tiempos de pandemia bioseguridad de los trabajadores de la Salud Profesional
Hospital Tingo Maria trabajadores de la entiempos de pandemia Medicina
2023? Salud en tiempos de Hospital Tingo Maria Cirugia
pandemia Hospital 2023. Ginecologia
Tingo Maria 2023. Hol: Las caracteristicas Pediatria
sociodemograficas no Emergencia
se relacionan con la Centro
sostenibilidad quirargico
conceptual sobre Centro
bioseguridad de los obstétrico
trabajadores de la Salud Menor de 1
en tiempos de pandemia afio
Hospital Tingo Maria De 1-5 afios
2023. De 6-10 afios
+ de 10 afos
Variable 2: Practicas
Problemas Objetivos Hipotesis ' Escala de
Dimensiones Indicadores Items medicién
Hi2: Existe relacién entre
la sostenibilidad
s . 02. Relacionar ladimension conceptual vy
¢ Cual es la relacion entre P L .
la sostenibilidad sostenibilidad Ia§ _pract|ca§ _Qe Usa todos_lps equipos de
. o) conceptual con lasbioseguridad dimensién proteccién personal
dimension conceptualy ~ . .. .
L practicas deuso de equipos de Solo usa mandilén y mascarilla
las practicas de . . L . . "
. . ; .. bioseguridad proteccién personal, de Uso de equipos Solo usa mascarilla, mandilén,
bioseguridad dimensién . L . - . Adecuado .
; dimension uso delos trabajadores de salud de proteccion pantalon Nominal
uso de equipos de ; - . : . . .. Inadecuado
- equipos de protecciéndel Hospital Tingo Maria personal Solo usa mascarilla, mandilén,
proteccién personal, de | d | 16
los trabajadores de salud persona, € 052023, . - pantalon,
trabajadores de saludHo2: No existe relacion Guantes

del Hospital Tingo Maria

20237 del Hospital

Maria 2023.

Tingoentre la sostenibilidad
dimensidn conceptual y
las practicas de
bioseguridad dimension

Usa protector facial y gafas
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uso de equipos de
proteccion personal, de
los trabajadores de salud
del Hospital Tingo Maria
2023.

03. Relacionar la

; Cudl es la relacion entre e
¢ sostenibilidad

Hi3: Existe relacion entre
la sostenibilidad
dimension conceptual y
las practicas de
bioseguridad dimensién
higienizacién, de los

Se lava las manos antes de
ingresar al establecimiento de

Ioﬁmensién sgr‘:‘ézmgg?addimensién conceptual trabajadores de salud salud
las racticas P dgy las préacticas de del Hospital Tingo Maria Se lava las manos en todo
. P X .~ “bioseguridad 2023. T momento segln las normas de Adecuado .
bioseguridad dimension . . ) . ., Higienizacion - - Nominal
higienizacion de Iosd!men_smn. ] Ho3: No existe rglaplon bioseguridad Inadecuado
trabaiadores ,de salud delh|g|en|za0|on, de los entre la sostenibilidad Se lava la mano solo con
Hos Jital Tinao Mariatrabajadores de salud dimension conceptual y alcohol gel
2025,, 9 del Hospital Tingo las practicas de Aplica todos los pasos del
| Maria 2023. bioseguridad dimensién higienizacion
higienizacion, de los
trabajadores de salud
del Hospital Tingo Maria
2023.
o Hi4: Existe relacion entre
¢Cual es la relacion entreO4' ., ldentificar  la la sostenibilidad
..o relacion entre la . o Segrega adecuadamente los
la sostenibilidad - dimension conceptual y ; i
di . sostenibilidad P residuos solidos
imension conceptual y. . las practicas de - ; .
L dimension conceptual . : . - Elimina los residuos sélidos
las practicas de las oracticas de bioseguridad dimension seqtn los tioos generados
bioseguridad dimension? . P manejo de residuos Manejo de 9 Pos g A Adecuada .
> : bioseguridad . . . Almacena los residuos solidos Nominal
manejo  de  residuos sélidos de los residuos solidos Inadecuada

dimension manejo de

solidos de IOSresiduos sélidos de los
trabajadores de salud deltraba'a dores de salud
Hospital Tingo Maria J ; ;
del Hospital Tingo
20237 .
Maria 2023.

en los recipientes apropiados
Almacena los residuos
punzocortantes en el
recipiente destinado para ello.

trabajadores de salud
del Hospital Tingo Maria
2023.

Ho4: Existe relacion entre
la sostenibilidad
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dimension conceptual y
las practicas de
bioseguridad dimensién
manejo de residuos
sélidos de los
trabajadores de salud
del Hospital Tingo Maria

2023.
Tipo de estudio Poblacion y muestreTécnicas e Aspectos éticos Estadistica descriptiva e inferenciales
instrumentos
Observacional, La poblacion estuvoTécnica: Encuesta Beneficencia Estadisticos descriptivos e Frecuencias, Estadistico

Prospectivo,
Transversal,
analitico

constituida por los
trabajadores de salud
del Hospital de Tingo
Maria que hacen un
total de 218
trabajadores.

La muestra fue 139
trabajadores.

No maleficencia
La justicia La
autonomia

inferenciales

porcentajes SPSS 25, Excel
Tablas y
figuras

Instrumento: Cuestionario

Nivel del estudio

Relacional

Disefio del estudio

Relacional
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ANEXO 2 Codigo:
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS ANTES
DE LA VALIDACION
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO: “SOSTENIBILIDAD Y PRACTICA DE BIOSEGURIDAD DE LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD EN TIEMPOS DE PANDEMIA HOSPITAL
TINGO MARIA 2023” INSTRUCCIONES:

Estimado(a) sr(a) trabajador de salud, a continuacién, se le presenta un
cuestionario, cuyo objetivo es recopilar datos sobre la “Sostenibilidad y las
practicas de bioseguridad de los trabajadores de la salud en tiempos de
pandemia del Hospital Tingo Maria 2023”; lo cual es de caracter anénimo y
confidencial, cuyas respuestas seran utilizadas exclusivamente para fines de

investigacién. Por lo tanto, se le agradece su colaboracién y honestidad.

PARTE I: ASPECTOS GENERALES
1. ¢Edad en anos cumplido que tiene Ud en la actualidad?
2. ¢Cual es Genero?
a) Femenino () b) Masculino ()
3.  ¢El grupo ocupacional al que pertenece usted es?
a) Profesional () b) No profesional ( )
4. Diga usted cual es su tiempo de servicios en el hospital
a. 20 a 30 anos b) De 15 19 anos
c. De 10 a 14 anos d) De 5 a 9 afios
e. Menos de 5 afios
5. ¢Cual es el servicio donde labora usted?
a) Medicina
b) Cirugia
c) Ginecologia
d) Pediatria
e) Emergencia
f) Centro quirurgico
g) Centro obstétrico
h) Otros
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SOSTENIBILIDAD DE LA
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD

TITULO: “SOSTENIBILIDAD Y PRACTICA DE BIOSEGURIDAD DE LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD EN TIEMPOS DE PANDEMIA HOSPITAL
TINGO MARIA 2023”

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) sr(a) trabajador de salud, a continuacién, se le presenta un
cuestionario, cuyo objetivo es recopilar datos sobre la “sostenibilidad y las
practicas de bioseguridad de los trabajadores de la salud en tiempos de
pandemia del Hospital Tingo Maria 2023”; lo cual es de caracter anénimo y
confidencial, cuyas respuestas seran utilizadas exclusivamente para fines de
investigacion. Por lo tanto, se le agradece su colaboracion y de la misma
manera se le solicita responder a las preguntas con total sinceridad, las

respuestas que Ud. Considere correctas o se identifique mas con ellas.

DIMENSION CONCPETUAL.:

1. Si se mantiene actualizado y son sostenibles en el tiempo las normas
de bioseguridad como lo define usted en la actualidad:

a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del
personal, paciente y comunidad.

b) Conjunto de normas para evitar la propagacién de enfermedades e
interrumpir el proceso de trasmision de infecciones.

c) Conjunto de medidas para prevenir, inactivar y /o matar gérmenes
patdgenos por medios eficaces, simples y econdmicas.

d) Conjunto de medidas de proteccion del personal y del ambiente de trabajo
mediante la utilizacidn de las medidas especificas en el uso de equipos
de seguridad apropiada frente a potenciales agentes infecciosos.

2. Los principios de bioseguridad son los mismos de siempre que le
ensefnaron y conoce como aplicarlos:

a. Si
b. No
3. Para usted los principios de bioseguridad son:
a) Proteccion, aislamiento y universalidad.
b) Barreras protectoras y control de residuos.
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Universalidad, uso de barreras de proteccion y manejo de residuos solidos
hospitalarios.
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4. Para que los conocimientos sean sostenibles es importante
conocer las principales vias de trasmisién de los agentes
patégenos diga usted cuales son:

a) Via aérea, por contacto y via digestiva.
b) Contacto, por gotas y via aérea.

c) Via aérea, por gotas y via digestiva.

d) Ninguna de las anteriores.

5. Diga usted cuales son los momentos en que uno debe lavarse las
manos:

a) Antes de realizar un procedimiento y después de ir al bafio.
b) Antes de manipular liquidos de precaucion universal.

c) Antes del tener contacto directo con el paciente, antes de realizar una
tarea limpia o aséptica, después de exposicion a fluidos corporales,
después contacto con el entorno del paciente, después de haber tenido
contacto con el paciente.

d) Antes de tocar al paciente, antes de iniciar una tarea después de
exposicion a liquidos corporales, después contacto con el entorno del
paciente, después de manipular libros.

6. Conoce usted el tiempo de higienizaciéon clinico diga cual es:
a) Menos de 10 segundos.
b) 10 a 15 segundos
c) 15a 30 segundos
d) 45 a60 segundos
e) Ninguno es correcto

7. El agente mas apropiado para el higienizacion en los servicios de
criticos es:

a) Jabon liquido y/o espuma con antiséptico.
b) Jabon liquido y/o espuma sin antiséptico.
c) Jaboén aromatico.
d) Detergente.
8. Para el higienizacion Clinico, el agente mas apropiado es el jabén
liquido con:
a) Yodopovidona.
b)  Gluconato de Clorhexidina al 2 %.
c) Gluconato de Clorhexidina al 4 %
d) Alcohol Puro.

9. El material mas apropiado para el secado después del higienizaciéon
es:
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a
b.
c
d

Toalla de tela.

Toalla de papel.
Secador de aire caliente.
Todas las anteriores.

10. Senale el orden en que debe realizarse el higienizacién

P N N T N N N

) Subir las mangas hasta el codo.

) Mojarse las manos con agua corriente.

) Friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufas.
) Secarse las manos con papel toalla.

) Aplicarse 3- 5 ml de jabdn liquido antiséptico.
) Retirarse alhajas, reloj.

) Enjuagar con agua corriente de arrastre.

) Cerrar el cafio con la toalla descartable.

11. Las barreras protectoras de bioseguridad son:

a)
b)
c)
d)

Guantes, mascarilla, mandil.

Mascarilla, mandil, lentes, botas.

Botas, mascarilla, lentes, guantes, gorro, mandil.
Gorro, mascarilla, guantes, botas.

12. Que es segregacion de los residuos sélidos:

a) Esla separacion y seleccion de los residuos sélidos en el lugar de
generacion.

b) Es la eliminacién y seleccién de los residuos soélidos en el lugar de
generacion.

c) Es el depdsito y seleccion de los residuos solidos en el lugar de
generacion.

d) Es lafraccion y seleccion de los residuos solidos en el lugar de
generacion.

e) Ninguno

PUNTAJE:

Bueno: 25 a 36 puntos
Regular: 13 a 24 puntos
Malo: 0 a 12 puntos
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DIMENSION ACTITUDINAL

Muy de De |Ni de acuerdo nien En Muy en
Acuerdo |acuerdo desacuerdo desacuerdo | desacuerdo
5 4 3 2 1
N° ITEMS 41321
Mantiene su conocimiento actualizado sobre las
1. normas
de bioseguridad.
5 Para usted los principios de la bioseguridad son
' importantes cumplir todos los dias.
Es considerable lavarse las manos en todo
3. momento
segun las normas de bioseguridad.
Cumple el Tiempo de higienizacién segun las
4.
normas y los principios.
Los equipos de proteccion personal son necesarios
5.
usarlos en toda nuestra actividad cotidiana.
Considera usted que el higienizacion debe realizar
6.
antes de ingresar al Hospital.
Es de responsabilidad usar las barreras de
7. proteccion en

la atencién a los pacientes todos los dias.

PUNTAJE:
Favorable: 21 a 35 puntos

Desfavorable: 0 a 20 puntos
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GUIA DE OBERSVACION PARA EVALUAR LAS PRACTICAS DE
LA BIOSEGURIDAD

codigo

TITULO:

“SOSTENIBILIDAD Y PRACTICA DE BIOSEGURIDAD DE LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD EN TIEMPOS DE PANDEMIA HOSPITAL
TINGO MARIA 2023” INSTRUCCIONES:

Estimado(a) sr(a) investigador o quien recolecte los datos, a continuacién, se
presenta un cuestionario, cuyo objetivo es recopilar datos sobre la practica de
bioseguridad de los trabajadores de la salud en tiempos de pandemia del
Hospital Tingo Maria 2023; lo cual es de caracter anénimo y confidencial,
cuyas alternativas seran utilizadas exclusivamente para fines de investigacion.
Por lo tanto, se le agradece verificar con la observacion directa a cada muestra

de estudio.

N° ITEMS Siempre Nunca
veces

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

1. |Usa todos los equipos de proteccidn personal
Solo usa mandilon y mascarilla
3. |Solo usa mascarilla, mandilén, pantalén

4 Solo usa mascarilla, mandilén, pantalén,
" |Guantes

Solo usa mascarilla, mandilén, pantalén,
Guantes, Gorra

6. |Usa protector facial y gafas
HIGIENIZACION

Se lava las manos antes de ingresar al
establecimiento de salud

3 Se lava las manos en todo momento segun las
" Inormas de bioseguridad

9. |Se lava la mano solo con alcohol gel

10. Aplica todos los pasos del higienizacion

84



MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS QUE GENERA

11. |Segrega adecuadamente los residuos solidos
Elimina los residuos solidos segun los tipos
12.
Generados
Almacena los residuos solidos en los
13. rrecipientes
Apropiados

14.

Almacena los residuos punzocortantes en el

recipiente destinado para ello.

PUNTAJE:

Bueno: 23 a 42 puntos
Regular: 15 a 24 puntos
Malo: 0 a 14 puntos
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ANEXO 3 Cédigo:
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS
DESPUES DE LA VALIDACION
CUESTIONARIO

TITULO: “SOSTENIBILIDAD Y PRACTICA DE BIOSEGURIDAD DE LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD EN TIEMPOS DE PANDEMIA HOSPITAL
TINGO MARIA 2023” INSTRUCCIONES:

Estimado(a) sr(a) trabajador de salud, a continuacién, se le presenta un
cuestionario, cuyo objetivo es recopilar datos sobre la “Sostenibilidad y las
practicas de bioseguridad de los trabajadores de la salud en tiempos de
pandemia del Hospital Tingo Maria 2023”; lo cual es de caracter anénimo y
confidencial, cuyas respuestas seran utilizadas exclusivamente para fines de

investigacién. Por lo tanto, se le agradece su colaboracién y honestidad.

PARTE I: ASPECTOS GENERALES
1. ¢Edad en anos cumplido que tiene Ud en la actualidad?
2. ¢Cual es Genero?
i) Femenino( ) b) Masculino ()
3. ¢El grupo ocupacional al que pertenece usted es?
j) Profesional ( ) b) No profesional ( )
4. Diga usted cual es su tiempo de servicios en el hospital
b. 20 a 30 anos b) De 15 19 anos
d. De 10 a 14 anos d) De 5 a 9 afios
f. Menos de 5 afios
5. ¢Cual es el servicio donde labora usted?
k) Medicina
1) Cirugia
m) Ginecologia
n) Pediatria
0) Emergencia
p) Centro quirurgico
q) Centro obstétrico
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SOSTENIBILIDAD DE LA
BIOSEGURIDAD TITULO: “SOSTENIBILIDAD Y PRACTICA DE
BIOSEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD EN TIEMPOS DE
PANDEMIA HOSPITAL TINGO MARIA 2023

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) sr(a) trabajador de salud, a continuacién, se le presenta un
cuestionario, cuyo objetivo es recopilar datos sobre la “sostenibilidad y las
practicas de bioseguridad de los trabajadores de la salud en tiempos de
pandemia del Hospital Tingo Maria 2023”; lo cual es de caracter anonimo y
confidencial, cuyas respuestas seran utilizadas exclusivamente para fines de
investigacion. Por lo tanto, se le agradece su colaboracion y de la misma
manera se le solicita responder a las preguntas con total sinceridad, las

respuestas que Ud. Considere correctas o se identifique mas con ellas.

DIMENSION CONCPETUAL:

1. Sise mantiene actualizado y son sostenibles en el tiempo las normas
de bioseguridad como lo define usted en la actualidad:

a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del
personal, paciente y comunidad.

b) Conjunto de normas para evitar la propagacién de enfermedades e
interrumpir el proceso de trasmision de infecciones.

c) Conjunto de medidas para prevenir, inactivar y /o matar gérmenes
patdgenos por medios eficaces, simples y econdmicas.

d) Conjunto de medidas de proteccion del personal y del ambiente de trabajo
mediante la utilizacién de las medidas especificas en el uso de equipos
de seguridad apropiada frente a potenciales agentes infecciosos.

2. Los principios de bioseguridad son los mismos de siempre que le
ensefaron y conoce como aplicarlos:

a. Si
b. No
3. Para usted los principios de bioseguridad son:
a) Proteccioén, aislamiento y universalidad.
b) Barreras protectoras y control de residuos.
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Universalidad, uso de barreras de proteccion y manejo de residuos
soélidos hospitalarios.
4. Para que los conocimientos sean sostenibles es importante conocer
las principales vias de trasmisiéon de los agentes patégenos diga
usted cuales son:
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a) Via aérea, por contacto y via digestiva.
b) Contacto, por gotas y via aérea.

c) Via aérea, por gotas y via digestiva.

d) Ninguna de las anteriores.

5. Diga usted cuales son los momentos en que uno debe lavarse las
manos:

a) Antes de realizar un procedimiento y después de ir al bafio.
b) Antes de manipular liquidos de precaucion universal.

c) Antes del tener contacto directo con el paciente, antes de realizar una
tarea limpia o aséptica, después de exposicion a fluidos corporales,
después contacto con el entorno del paciente, después de haber tenido
contacto con el paciente.

d) Antes de tocar al paciente, antes de iniciar una tarea después de
exposicion a liquidos corporales, después contacto con el entorno del
paciente, después de manipular libros.

6. Conoce usted el tiempo de higienizacién clinico diga cual es:
a) Menos de 10 segundos.
b) 10 a 15 segundos
c) 15a 30 segundos
d) 45 a 60 segundos
e) Ninguno es correcto

7. El agente mas apropiado para el higienizacién en los servicios de
criticos es:

a) Jabon liquido y/o espuma con antiséptico.
b) Jabdn liquido y/o espuma sin antiséptico.
c) Jabon aromatico.
d) Detergente.
8. Para el higienizacion Clinico, el agente mas apropiado es el jabén
liquido con:
a) Yodopovidona.
b)  Gluconato de Clorhexidina al 2 %.
c) Gluconato de Clorhexidina al 4 %
d) Alcohol Puro.
9. EIl material mas apropiado para el secado después del higienizacion

es:
e. Toalla de tela.

f. Toalla de papel.

g. Secador de aire caliente.
h. Todas las anteriores.
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10. Senale el orden en que debe realizarse el higienizacién
() Subir las mangas hasta el codo.
() Mojarse las manos con agua corriente.
() Friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufas.
() Secarse las manos con papel toalla.
( ) Aplicarse 3- 5 ml de jabon liquido antiséptico.
() Retirarse alhajas, relo;.
( ) Enjuagar con agua corriente de arrastre.
() Cerrar el cafo con la toalla descartable.

11. Las barreras protectoras de bioseguridad son:
a) Guantes, mascarilla, mandil.
b) Mascarilla, mandil, lentes, botas.
c) Botas, mascarilla, lentes, guantes, gorro, mandil.
d) Gorro, mascarilla, guantes, botas.
12. Que es segregacion de los residuos sélidos:
a) Esla separacion y seleccion de los residuos sélidos en el lugar de

generacion.

b) Es la eliminacion y seleccion de los residuos solidos en el lugar de
generacion.

c) Es el depdsito y seleccion de los residuos solidos en el lugar de
generacion.

d) Es la fraccion y seleccion de los residuos solidos en el lugar de
generacion.

e) Ninguno

PUNTAJE:

Bueno: 25 a 36 puntos
Regular: 13 a 24 puntos
Malo: 0 a 12 puntos
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DIMENSION ACTITUDINAL

Muy de De | Nide acuerdo nien Muy en
Acuerdo jacuerdo desacuerdo En desacuerdo desacuerdo

5 4 3 2 1
N° ITEMS 3121

Mantiene su conocimiento actualizado sobre las
1. normas

de bioseguridad.

Para usted los principios de la bioseguridad son

> importantes cumplir todos los dias.
Es considerable lavarse las manos en todo
3 momento
segun las normas de bioseguridad.
Cumple el Tiempo de higienizacion segun las
* normas Yy los principios.
Los equipos de proteccion personal son necesarios
> usarlos en toda nuestra actividad cotidiana.
Considera usted que el higienizacion debe realizar
> antes de ingresar al Hospital.
Es de responsabilidad usar las barreras de

7. proteccion en

la atencion a los pacientes todos los dias.

PUNTAJE:
Favorable: 21 a 35 puntos

Desfavorable: 0 a 20 puntos
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GUIA DE OBERSVACION PARA EVALUAR LAS PRACTICAS DE

LA BIOSEGURIDAD

TITULO:

cédigo

“SOSTENIBILIDAD Y PRACTICA DE BIOSEGURIDAD DE LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD EN TIEMPOS DE PANDEMIA HOSPITAL
TINGO MARIA 2023” INSTRUCCIONES:

Estimado(a) sr(a) investigador o quien recolecte los datos, a continuacién, se

presenta un cuestionario, cuyo objetivo es recopilar datos sobre la practica de

bioseguridad de los trabajadores de la salud en tiempos de pandemia del

Hospital Tingo Maria 2023; lo cual es de caracter anénimo y confidencial,

cuyas alternativas seran utilizadas exclusivamente para fines de investigacion.

Por lo tanto, se le agradece verificar con la observacion directa a cada muestra

de estudio.

NO

ITEMS

Siempre

Veces

Nunca

EQUIPOS DE PROTECCION P

ERSONAL

Usa todos los equipos de proteccion

1.
personal

2. |Solo usa mandilén y mascarilla

3. |Solo usa mascarilla, mandilon, pantalon

4 Solo usa mascarilla, mandilén, pantalén,
" |Guantes

5 Solo usa mascarilla, mandilon, pantalén,
" |Guantes, Gorra

6. |Usa protector facial y gafas

HIGIENIZACION

Se lava las manos antes de ingresar al

7. .

establecimiento de salud

Se lava las manos en todo momento segun
8. |las

normas de bioseguridad
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Se lava la mano solo con alcohol gel

10.

Aplica todos los pasos del higienizacion

11.

Segrega adecuadamente los residuos
solidos

12.

Elimina los residuos solidos segun los
tipos

Generados

13.

Almacena los residuos soélidos en los
recipientes

Apropiados

14.

Almacena los residuos punzocortantes en
el

recipiente destinado para ello.

PUNTAJE:

Bueno: 23 a 42 puntos
Regular: 15 a 24 puntos
Malo: 0 a 14 puntos
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“SOSTENIBILIDAD Y PRACTICA DE BIOSEGURIDAD DE LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD EN TIEMPOS DE PANDEMIA HOSPITAL
TINGO MARIA 2023”

PROPOSITO

El presente estudio de investigacion que se llevara acabo con el propdsito de
obtener informacién sobre sostenibilidad y las practicas de bioseguridad en el
personal de salud.

SEGURIDAD
El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicoldgica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Estara conformada por los trabajadores de salud del del Hospital de Tingo
Maria.

CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad
absoluta.

COSTOS

El estudio no afectara recursos econdomicos ya que todos los gastos seran
asumidos por el investigador. Usted no recibira ninguna remuneracion por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no
le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente participar
en el estudio”

DN

.Huella digital
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TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGUN
COEFICIENTE DE AIKEN:

, Jueces Total
Items v
Juez 1|Juez 2 |Juez 3 |Juez 4 |Juez 5|Juez 6 | Juez 7 | Acuerdo

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
0.86
1.00
1.00
0.57

OO A WIN -

1.00
0.86

BN L T Y I N (P N S N
— - - -

oo~ |= ==
S A o i
o =202 ]|=
o =202 ]|=
P N [N PR I NG 1
oo (NAs (NN (o

Total | 0. 6 | 1.00 | 1.00 6.29 0.90

Se ha considerado la siguiente puntuacion:

1 = Si la respuesta es correcta.

0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN resulta mayor que 0.60. Con estos instrumentos se
alcanzé un coeficiente de 0.90%; por lo que nos muestra que si es valido para

su aplicacion y se encuentra dentro del rango aprobado.
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CUESTIONARIO SOSTENIBILIDAD ACTITUDINAL
ANALISIS DE CONFIABILIDAD EN EL ESTADISTICO SPSS-ALFA DE

CRONBACH
Resumen de procesamiento de casos
N %
Valido 10 100.0
Casos Excluidoa 0 0.0
Total 10 100.0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
0.900 0.912 7

Matriz de correlaciones entre elementos
11 12 13 14 15 16 17
0.40
11 1.000| 0.356| 0.612 0.612 0.612 8 0.408
0.50
12 0.356| 1.000| 0.764 0.218 0.764 9 0.509
0.66
13 0.612| 0.764| 1.000 0.375 1.000 - 0.667
0.66
14 0.612| 0.218| 0.375 1.000 0.375 - 0.667
0.66
15 0.612| 0.764| 1.000 0.375 1.000 - 0.667
1.00
16 0.408| 0.509| 0.667 0.667 0.667 0 1.000
1.00
17 0.408| 0.509| 0.667 0.667 0.667 0 1.000

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de | Correlacion Alfa de

escala si el escala si el total de Correlacion |Cronbach si el

elemento se | elementose | elementos multiple al  lelemento se ha

ha suprimido | ha suprimido corregida cuadrado suprimido

11 28.9000 3.878 0.612 0.901
12 28.8000 3.956 0.625 0.897
13 28.7000 3.789 0.866 0.866
14 28.7000 4.233 0.564 0.901
15 28.7000 3.789 0.866 0.866
16 28.6000 4.267 0.782 0.881
17 28.6000 4.267 0.782 0.881
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD EN EL ESTADISTICO SPSS-ALFA
DE CRONBACH DE LA GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS DE
BIOSEGURIDAD

Resumen de procesamiento de casos

N %
Vélido 10 100.0

Casos Excluido 0 0.0
Total 10 100.0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de Cronbach basada en N de
Cronbach elementos estandarizados elementos

0.749 0.778 13

Matriz de correlaciones entre elementos

14

15

16

17

18

19

110

111

112

114

1.000

-0.218

-0.395

0.218

0.655

-0.395

-0.327

0.802

0.251

1.000

1.000

1.000

-0.218

-0.218

1.000

0.302

0.111

0.333

0.804

0.667

-0.272

0.555

-0.218

-0.218

-0.218

-0.111

-0.395

0.302

1.000

0.704

-0.302

0.091

0.075

-0.492

0.618

-0.395

-0.395

-0.395

-0.201

0.218

0.111

0.704

1.000

0.333

-0.050

0.167

0.272

0.726

0.218

0.218

0.218

0.111

0.655

0.333

-0.302

0.333

1.000

0.302

0.500

0.816

0.384

0.655

0.655

0.655

0.333

-0.395

0.804

0.091

-0.050

0.302

1.000

0.829

-0.185

0.232

-0.395

-0.395

-0.395

0.302

-0.327

0.667

0.075

0.167

0.500

0.829

1.000

0.102

0.192

-0.327

-0.327

-0.327

0.667

0.802

-0.272

-0.492

0.272

0.816

-0.185

0.102

1.000

0.052

0.802

0.802

0.802

0.408

0.251

0.555

0.618

0.726

0.384

0.232

0.192

0.052

1.000

0.251

0.251

0.251

-0.299

110

1.000

-0.218

-0.395

0.218

0.655

-0.395

-0.327

0.802

0.251

1.000

1.000

1.000

-0.218

111

1.000

-0.218

-0.395

0.218

0.655

-0.395

-0.327

0.802

0.251

1.000

1.000

1.000

-0.218

112

1.000

-0.218

-0.395

0.218

0.655

-0.395

-0.327

0.802

0.251

1.000

1.000

1.000

-0.218

114

-0.218

-0.111

-0.201

0.111

0.333

0.302

0.667

0.408

-0.299

-0.218

-0.218

-0.218

1.000
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de Correlacion total
Media de escala si escala si el Alfa de Cronbach si el
de elementos
el elemento elemento se ha . elemento se ha
Items - . corregida o
se ha suprimido suprimido suprimido
11 31.4000 11.822 0.482 0.724
12 31.2000 12.844 0.314 0.742
13 31.5000 13.389 -0.043 0.788
14 31.9000 10.767 0.600 0.705
15 31.6000 10.489 0.846 0.682
16 31.5000 12.722 0.089 0.772
17 31.3000 12.456 0.343 0.738
18 31.5000 11.389 0.574 0.713
19 31.8000 9.956 0.582 0.704
110 31.4000 11.822 0.482 0.724
111 31.4000 11.822 0.482 0.724
112 31.4000 11.822 0.482 0.724
114 31.3000 13.122 0.029 0.774
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

UNIVERSIDAD DI HUANUCO \qv w
FACULTAD DE CIENCIAS D LA SALUD 6

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE £
NOAD OE INEBTIGAGIEN, ‘W

NSTANCIA DE VALIDACION
Yo Jima 3 -‘_“_3.3, wSOUIND. e

.-

y vilidado ks inedrumentos de recoleccitn do dalos, presentado par i3 dgresada
RIOS SINTI DARLIN, con ONIge 12 © . ssprsate o 1y de
Licenciado on andermoria do b Universidad do Hudruco: of cual seed ulizado
para recabar inlomeackin necesans pars & lesis Bulads “SOSTENIBILIDAD Y
PRACTICA DE BIOSEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD
EN TIEMPOS DE PANDEMIA HOSPITAL TINGO MARIA 2023",

vestho
mdcb 613:0 d:;{wm“m
[ )N aplcable

Insgrumento bee blo despubs de corregir
Oﬁhﬁt ?uau?;%g "&{ }muu Y
[ ] No aplicable

Apcihdos y nombres del m validador. Orf Mg
Ssamy Owaae g 7 :

oni: 1051348
Espocialided delvlldsdor: __Emesnencias § Desas bres.

-----------------.n------------------------
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UNIVERSIOAD (0 HUANUGO RULLYS

D FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o e
TEEETT re0oRAMA ACADEMICO PHROFEBAONAL 1 FNEEHME A Y PRYXS
UNIDAD DE INVES | MGACION R

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, _Aoavel _%’(_ﬂ. oz Sl
Da profesica _ _0.634'_7:2 z , 16 ot bt )i
cage do _ CoerVirtaurke ./f/ Sewide e .a'/m PN
AT O . POr el dof paresen 1o Bex()o conmtig i hes oo
¥ veldn oo Jos Instnumontos da 1ecodnoadn cho clinbon, presenilindo por ks egreneio
RIOS SINTI DARUIN. con DNI_ OIS 7€) | uiiionio of 1Mo des
Licenciado on onfarmsesia do i Unhversidnd de Hudnuco, of ool seed siizndo
para recabar Infoamncitn nocanmia (v b tesin ulado "HOSTENIMLIDAD ¥
PRACTICA DE BIOSEGURIDAD DI LOS TRADAJADORES DI LA SALUD
EN TIEMPOS DE PANDEMIA HOSPITAL TINGO MARIA 2023

Instrumento 1 Clesdiooru, s, Jos || 1 Apicabio dospuds do compgie
Ouatriny Sertenfalivd 1\4 Aplicatie

[ I No aplicoble
Instrumento 2 4., biewirs)| | ] Apicablo dospude do cormagic
Fora e-_-u?%t:-:w“gzz Hmuow
B“Ur"q’a . ' |~°M
Apollidos Yy nombres del jueziexperto walldador, Drf Mg
Expaczo Snches , Auwef o9 -
om: M2eAmiy T
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PHOUIAMA AGADEMICO 1ROFESIONAL DE ENFERMERIA ‘i/e
UMIDAD DE INVESTIOACION s

UNIVESESIDAD DE IIIANUGO SRS,
LDH FAGULTAD DI GIENGIAS DE LA SALUD ;(‘ )6
N

CONBTANGIA DE VALIDACION
Yn.’l,\hm '03 e f.\.c?g. '
o predenkdin ﬂ\'uw‘lb )

o do Lousdioshife € en P v, e i Wt
mnmupomuoh-momm:mlmmm

¥ velldo bow sl anonion do 1ecoloccion de datos, prosontado pof b ogrosada
RIOS SINTI DARLIN, con DNI (il ) ) aphonta o tihdo da
Liconchado s onformonia do ln Univeesidad do Hodnuco, ol s sedd utizado
gt tocabor ilormackin nocosana parn b loss iado *SOSTENIBILIDAD Y
PRACTICA DL DIOSEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD
[N TIOMPOS DU PANDEMIA HOSPITAL TINGO MARIA 202",

OPIION DE APLICAINILIDAD:

Insfrumento 1 | | Apicoblo dospubs de corroghr|
.- .,.....\m\...L 1| Aicablo

(o ATL: | | No aghcable

Instrumeonto 2 S | Aplicabla dospus G0 corrogi
“u-n‘ dh.hh.‘“.p ‘N.«. “dﬂ-‘ | 71 Aplicabilo

L.‘lm vol il ln.‘,\j.(..l A | lNOM

Apoll y dol  Jueriexporto  valldador, Dl Myg:
vy et =
ow: HURB SES -

£ speclalidad dol validador: f'@{.“.‘?‘f{ RS Y T ALY
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO M
(™) | rm:moemgnuumw 5‘2’" “]""6
TEETT PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA .| /%
UNIDAD DE INVESTIGACION i

.............. mecio dol prosente hago constar quo ho ravisado
¥ vaidado los instrumenios do recoleccon do dalos, presontado por la egresada
RIOS SINTI DARUIN, con ONILZG2 5 /6 2-0 aspirante ol thuo do
Licancisdo en enfermeria do I Univorsidad de Hudnuco; of cual seed uiiizado
para recabar informacitn necesana para la lesis Wulodo “SOSTENIBILIDAD Y
PRACTICA DE BIOSEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD
EN TIEMPOS DE PANDEMIA HOSPITAL TINGO MARIA 2023°.

OPINION DE APLICABILIDAD:
(s shon g o e, Lreddin [ 1~] Apicadle
&.sﬁnkm [ ]No aphcable

2 Gz Jo cbiwaindy | T 1 Apicatio despobs 0o comogh
ﬂ»u«h»b@% be] Aplcadie

b Jerpridd LIRNER
Apeitidos y nombres del juezfexperto validador. Dd  Mg:

om: 319249242 ____
Especialidad del validador: _
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UNIVERSIDAD DF | HUAMGO :
FAGULTAD DI GIENGIAS DE LA BALUD '( Y,
ROGIAMA ACADEMICO IHOTTSIONAL OF ENFEIMENA 5. 2
UMIDAL DF INVEST 'a‘xf
TANGIA D VALIDACION
vo._ Mfuok fareke L
, el apetry of

Do profesion  CA[ipers

cango do ’?t[‘{' (L0
por il ol prosonto heogo wtsie (i b revnad)

ymmmmmammmammmmw Iy exgirda
RIOS SINTI DARLIN, con DI ¢ 2u/id U mpiranio ol 1y o
Wdoonmuhmwwmlm.JWwa
mWiMMwﬁmuhmm‘wmmeV
PRACTICA DE BIOSEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD
EN TIEMPOS DE PANDEMIA HOSPITAL TINGO MARIA 2023".

OPINION DE APLICABILIOAD: —
monto 1 | | Aglicable dospubn do cormege
Lo Jrtars P16 aveluer 1] Apkcablo
o [ ] No aplicablo
Instrumento 2 (. dhobepruties || ) Aplcabin dospubs 08 coregh
?armhln'u la, 3«{.) th |~ Aplcabie
bus gy v | 1Mo sgiicable

i Ry 2. ) P

- Ay e o TR A - e - - -

on: 22497099 ..
Espe clalidad del Valldador: e imm e ———
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO SRS,
o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD gL 7
P R OGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
' UNIDAD DE INVESTIGACION 9“'7&11\‘9
: DE VALIDACION
vo, LYS Harta Ve CADIHD e e
De profesidn _ (w fecmbce oo e schualments eierciends &

cagode _EnNTeeafm e
wmaummmmmmm

ymmmhsquWnadm.Wwbnma
mumw.mmw.wum»a
mmcnmaumouumawmm
mmwmtmmmunmmmwv
PRACTICA DE UOWMLOIWOILA“LUD

EN TIEMPOS DE PANDEMIA HOSPITAL TINGO MARIA 2023

OPINION DE APLICABILIDAD:

w:alm (ucsl oz e pacn [ ] Aplicable después de corregir
enalnar  Sopleadolidd ) Apicable

[ ]Noaplcable
Instrumento 2 (4., de, Lt | [ 1Apicable después do comege
Gy, o «‘trﬂ;m' (5 Aplcablo
de Gosequidd (180 aplicable

m-_ muwwm& D Mg
Lusy Haea ,U;Dmk GOLO e g

o 41239965 __
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URIVERSIDAD DE HUANUCO \q\'"r.\"o

[ |2 | FACULTAD DI CHONCIAS DF LA SALUD I, \'5
© PROGRAMA ACADIMICO ROFESIONAL DE ENFERMURIA qs, Lo
UNIDAD DX INVESTIGACION et
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Weae . Mulee Ve Cevaeer OO
Do profesidn G gt » L aelimondo oforckndo ol
comode Eugmtade v fpeaiwiig 7o\

P oo Gl prosendo bago conalon (e he anlo
y vl dado om nstimenton do tecoloocdn de datos, prosontedo por i egrosadn
RIOS SINTI DARLIN, con DRI QG2 g L 40, mprande Wl o do
Liconchndo on oafoenerla do la Usbversadod do §Hisdoucn, of cuad nocd ulikzndo
PN FoCal Ioemackdn nooesais para b losss linlado *SOSTENIDILIDAD Y
PRACTICA DE (HOSEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD
EN TIEMPOS DE PANDEMIA HOSPITAL TINGO MARIA 202Y".

OPINION DE APLICABILIDAD: .
Instrumonto 1 | 1 Aplicable daspuds da comogir
Cusviamddin W Sanvanuiws | K] Aplicablo
WS e ' l m M

INSLrUmMento 2 Cuia oy convssmnne | | 1 ApBcable después de corragir
W\ :'}u‘\n o o teassfomre IAMDW‘

| | No aplicable
Apollidos y nombres del |jueziexperto validador, Drf  Mg:
Cbees B, Noaae Wlee e -

o Mﬂugt«
Especialidae del mm ENtesanl) e D
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ANEXO 6
DOCUMENTOS SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION
DEL ESTUDIO

e gpaoeay .'
A bal SRR
TRARNTE DG T
17wy

b . "'?‘Z_"'l‘f‘*

(  tewetem 2 L9309
* AR OF LAUNIDAD OE LA PAZ ¥ EL DESARROUO" |wru w4 5+

e

SOUOTO | AUTORIZACION PARA EXECUTAR PROYECTO DE TESS,

SEROR DIRECTOR EIECUTIVO DEL HOSPITAL TIRG MARIA
MG VICTOR M, SEGURA LOPEZ

DASLYN RIOS SNTI, went#cado con DN 23012139,
Abmeo S G Evcusls Prolesonal de Enlormaca e la
Universdad & Hudsuco ~Tego Warl, con Codgo
018330030, v domiciia real en ol Jr. Piurs W 123 de la
oudad de Tinga Maria, ante Ud con 1odo resgeta me
PrEANR0 ¥ ORDONRO!

1. Que, Seflor Director &l recurente. como reitero o5 estudante gel 10 odo resdcands mi
nterrads, y Como mi Proyecto de Tesis pars Lcesdiatyrs 10 entuentrs suasusds , (uyd sombie o)
T SOSTDMBLIOAD ¥ PRACTICA D SCSEGUNIDAD OF LO5 THRABRRADORES DE LA SALUD EX TIEMICS
DF PANDEMIA HOSPITAL TINGO MARIA™ como 45 evdente mw pobiandn &4 13 Masa trabajadoa
Bospraana,

2. Que Sefior Dector, oMo wiva M proyedio Jpunta 2 & masa trabaadora ded Hosptal | en tal
Wntldo SOUOTO. QUE FOR SU NTERMEDIO | ¢ me hinede tosat 1as Iasidadies pars este meneiter,
RIS Ordene 3 Quien COMesponda, dare e tramte comespondiente y se designe 3l dreas
cempotente de s dgne Innituodn, guen tendss gue pronunuise ol repecto

3. Que Sedor Durector icha dres Competente o3 13 Usidad de UADE -DE NUSTRO Hosgital Tego
M,

POR TANTOD
Lo Darwctor , ruego aoader & i PeSdo por sar 06 Jaticla Goo espeie dlcansae,

' RIS

Matru de Consistencia
Comertriemo informedo.
P ramento de Recolecoen de Datos

Tings Maria 23 de Neviemise del 2023

"DARLYN RIDS $IT)
ONIN 23038139
Codigo 1018140030
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ANEXO 7
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE
ESTUDIO

- \uiiiizs GOBIERNO REGIONAL HUANUCO L
r DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO  TINGO MARIA
' Unidad Ejecutora 401 - Hospital Tingo Maria

*ANO D UN i

Tingo Mana, 29 de nowembre del 2023.

DARLYN RIOS SINTL
Presente. -
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESSS.

Por medio del presente me dinjo a usted para saludarle, el motivo de [a presente es para
comunicarle que mediante proveldo N* 078-2023-GRH-DRSH-HTM da viabilidad a su
solicitud, por lo que la Unidad de Apoyo 2 la Docencia e Investigacidn AUTORIZA el
desarrollo de su proyecto de Tesis Titwlado "SOSTENISILIDAD Y PRACTICA DE
BIOSEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES DE LASALUD EN TIEMPOS DE PANDEMIA HOSPITAL
TINGO MARIA 2023". ‘

Asimismo, debera contar con su equipo de prateccion personal 2 la hora de ingresar a
nuestro establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad.

Sin otro particular, me suscribo a usted,

Atentamente,

@mcm‘“w
AL TGO

-M.E..M-l’.gtl;l-as.m ..... -
- PN RSO R
msmmmml WA

C.cArthvo

fleg Do | 04393431
fee B | 02692369
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BASE DE DATOS EXTRAIDOS DEL SPSS
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ANEXO 9
CONSTANCIA DE TURNITIN

VICERRECTORADO EC,
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realiz6 la revision del trabajo de investigacion del
estudiante: DARLYN RIOS SINTI, de la investigacion titulada "SOSTENIBILIDAD Y
PRACTICA DE BIOSEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD EN
TIEMPOS DE PANDEMIA HOSPITAL TINGO MARIA 2023", con asesor(a) JOSE LUIS
LOPEZ MARIANO, designado(a) mediante documento: RESOLUCION N°
1378-2023-D-FCS-UDH del P. A. de ENFERMERIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 18 % verificable en el reporte
final del analisis de originalidad mediante el Software 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 septiembre de 2025
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