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RESUMEN

El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de salud del Hospital de Apoyo de Junin en la prevencion del
COVID - 2019 2022; fue un estudio de tipo basico descriptivo, utilizando el método
cientifico, con un disefio no experimental descriptivo de corte transversal. Para el estudio
se tomO una muestra probabilistica, se cont6é con 113 trabajadores de salud del Hospital
de Apoyo de Junin. Posteriormente se procedio a la recoleccion de datos mediante un
cuestionario y guia de observacion. Por ser una investigacion descriptiva se trabajo con
un nivel de confiabilidad del 95%; presenta las conclusiones: El grupo etario
preponderante en el estudio se encuentran entre 41 y 56 afios, y el género es el femenino
con 54.87%. El nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad del personal de
salud es alto con 37.17% (42). El servicio de consulta externa y hospitalizacién tiene el
16.81% (19) de personal, de los cuales el 7.08% (8) tiene un nivel de conocimiento alto.
La aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de salud es adecuada en el
80.53% (91). El nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad se relaciona con
la aplicacion de las medidas de bioseguridad en la prevencion del COVID - 19. X% =

7.01

Palabras clave: Conocimiento, bioseguridad, COVID-19.



ABSTRACT

In The objective was to determine the level of knowledge and application of the
biosafety measures of the health personnel of the Junin Support Hospital in the
prevention of COVID - 2019 2022; it was a basic descriptive study, using the scientific
method, with a non-experimental descriptive cross-sectional design. For the study, a
probabilistic sample was taken, with 113 health workers from the Junin Support Hospital.
Subsequently, data collection was carried out using a questionnaire and observation
guide. As it is a descriptive investigation, we worked with a reliability level of 95%;
presents the conclusions: The predominant age group in the study is between 41 and 56
years old, and the gender is female with 54.87%. The level of knowledge about
biosecurity measures of health personnel is high with 37.17% (42). The outpatient and
hospitalization service has 16.81% (19) of personnel, of which 7.08% (8) have a high
level of knowledge. The application of biosafety measures for health personnel is
adequate in 80.53% (91). The level of knowledge of biosecurity measures is related to

the application of biosecurity measures in the prevention of COVID - 19. X2C =7.01

Keywords: Knowledge, biosafety, COVID-19.



INTRODUCCION

A nivel mundial se desencadend la pandemia del COVID — 19, esta pandemia se
inicio en Wuhan China, frente a ello para frenar los contagios se desarrollaron diferentes
protocolos de atencion sobre todo para el personal de primera linea que tenia que atender
a los pacientes contagiados.

Los profesionales de la salud en las diferentes areas enfrentaron muchos desafios
para poder desempefiar sus funciones y evitar ser contagiados, para ello fue necesario
capacitarlos para mejorar su nivel de conocimiento sobre la enfermedad y las medidas
preventivas de bioseguridad, lo cual debe mejorar la aplicacion de las medidas de
bioseguridad como prevencion del COVID - 109.

La investigacion se presenta en cuatro capitulos; el Capitulo | se describe la
identificacion del problema de investigacion, los objetivos, la justificacion y la limitacion
del estudio de investigacion.

En el Capitulo Il se describe el marco tedrico, los antecedentes, las bases tedricas,
la hipétesis, las variables y su operacionalizacidn de estas respectivamente; en el Capitulo
Il presentamos la metodologia de la investigacion; finalmente en el Capitulo 1V
presentamos los resultados, la discusion y las conclusiones.

La Autora
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacidn y determinacién del problema

El afio 2019 se presentaron casos de COVID 19, donde 44 personas
presentaron neumonia de origen desconocido, ellos fueron de Wuhan China, donde
la sintomatologia principal fue fiebre, para luego pasar a la pandemia, (OMS. ,
2020).

Se define a la bioseguridad como un conjunto de normas y todas las
medidas preventivas que se deberian de adoptar el personal que labora en el area
asistencial, para reducir los riesgos, que pueden ser producidos por agentes
infecciosos, fisicos, quimicos y mecéanicos, (MINSA, 2005).

Actualmente el mundo continda enfrentandose a una de las peores crisis
sanitarias por la Pandemia del Virus de COVID 19; ademas, los equipos
tecnologicos y cientificos especializados que se ubican en los centros de atencion

de salud, (OMS, 2020).



1.2.

En el PerG continuamos con el distanciamiento social, con medidas
restringidas, sobre todo en los establecimientos de salud; los cuales fueron
implementados en los protocolos de bioseguridad; los profesionales de salud
expuestos deben de cumplir con las indicaciones de bioseguridad, (Badanian,

2021).

Los profesionales de la salud se enfrentan diariamente al riesgo de
contagiarse con la COVID 19, en la Provincia de Junin esta ubicado el Hospital de
Apoyo, el cual cuenta con 10 servicios de los cuales todos cuentan con los
profesionales en las areas indicadas; y es un establecimiento sanitario que atiende
a toda la poblacién de la Provincia de Junin; esta investigacion nos incentiva a
plantear la interrogante ¢Cual es el nivel de conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad del personal del Hospital de Apoyo de Junin en la
prevencion del COVID-19 2022?; ademéas nos planteamos el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad
del personal del Hospital de Apoyo de Junin en la prevencién del COVID-19 2022;
esta investigacion se justifica porque todos los resultados que se consigan sera
valido para evaluar el nivel de conocimiento del personal que labora en el Hospital
de Apoyo de Junin; las cuales podrén ser evaluados del manejo de las medidas de
bioseguridad; y también estos resultados servirdn para formular mas

investigaciones den los servicios de atencion del mencionado Hospital.

Delimitacion de la investigacion

La delimitacion espacial sera el Hospital de Apoyo de Junin.

La delimitacion temporal sera de enero a abril del 2022.



La delimitacién social corresponde al personal de salud que labora en los

servicios el Hospital de Apoyo de Junin.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cual es el nivel de conocimiento y aplicacién de las medidas de
bioseguridad del personal de salud del Hospital de Apoyo de Junin en la prevencion

del COVID-19 2022?

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cuantos son el personal de salud de acuerdo a la edad y género del Hospital
de Apoyo de Junin?

2. ¢Cual es el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad segun el
género y edad; del personal de salud en la prevencion del COVID-19?

3. ¢Cuél es el nivel de conocimiento del personal de salud de las medidas de
bioseguridad de acuerdo al servicio donde labora, en la prevencién del
COVID-19?

4. ;Cual es la frecuencia del uso de los EPP en las medidas de bioseguridad del
personal de salud ante el COVID-19?

1.4. Formulacion de objetivos
1.4.1. Obijetivo general
Determinar el nivel de conocimiento y aplicacién de las medidas de

bioseguridad del personal de salud del Hospital de Apoyo de Junin en la prevencion

del COVID-19 2022



1.5.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar al personal de salud de acuerdo a la edad y género del Hospital de
Apoyo de Junin

2. Determinar el nivel de conocimiento del personal de salud de las medidas de
bioseguridad segun el género y edad; en la prevencién del COVID-19

3. Determinar el nivel de conocimiento del personal de salud de las medidas de
bioseguridad de acuerdo al servicio donde labora, en la prevencion del
COVID-19

4. Determinar la frecuencia del uso de los EPP de las medidas de bioseguridad

ante el COVID-19

Justificacion de la investigacion

El estudio se justifico por que cuenta con un sustento teérico y cientifico
ademas cuenta con los antecedentes, las medidas de bioseguridad ante la COVID
19 y de sus normas, lo menciona (Chagray, 2021).

Los profesionales de salud tienen una gran responsabilidad en aplicar las
normas de bioseguridad, en la atencion en los centros sanitarios; por lo que los
protocolos deben de cumplirse estrictamente y asi, se evitara el contagio y evitar el
riesgo de nuestras vidas, de no contagiarnos con la COVID 109.

Este estudio de investigacion fue de mucho aporte para el personal de salud
y a los pacientes que acuden para el servicio de atencion al Hospital
respectivamente, en tanto justificamos la investigacién del nivel de conocimiento
de los profesionales de cuya informacion sera relevante la informacion y asi,
podriamos analizar este nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en
la prevencion de la infeccion de la COVID 19, ademas para mejorar este contagio

de este virus.



1.6. Limitaciones de la investigacion
Toda investigacion puede encontrar limitaciones, al momento de aplicar el
cuestionario en el personal de salud que labora en el Hospital de Apoyo de Junin,

ademas que algun personal no desea participar en la investigacion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

Chagray (2021), en la tesis “Conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de salud en pacientes COVID del Hospital Barranca
Cajatambo, 20217, determinaron la relacion entre la aplicacion de las medidas de
bioseguridad y el nivel de conocimientos por parte del personal de salud que
brindaba atencion a pacientes diagnosticados con Coronavirus. Se realiz6 un
trabajo de tipo cuantitativo con una investigacion bésica. Se tuvo como resultado
que, el 81% de los evaluados mostraban entendimiento respecto al tema. Y el 19%
mostraba un conocimiento medio y no se encontré a nadie que demuestre un
conocimiento nulo. Se concluy6 que, el conocimiento y la aplicacion de medidas
de bioseguridad tenian una significativa relacion.

Mezones (2021), en la tesis “Nivel de conocimiento sobre las medidas
preventivas del COVID-19 en usuarios que acuden al establecimiento de Salud 1-

3 Nueva Esperanza- Piura junio 2021”; determind el nivel cognoscitivo acerca de



las medidas preventivas del COVID 19 en pacientes que acuden a un centro de
salud. Se trabajé con una muestra de 153 pacientes que acuden al centro. De esta
manera se obtuvo como resultado que, del total encuestado, el 58% presentaba un
conocimiento catalogado como “bajo”; no obstante, el 42% mostraba un
conocimiento “alto”. Se concluyd asi que, el nivel de conocimiento de los pacientes
respecto a las medidas de bioseguridad frente al COVID 19 es bajo.

Berlanga (2020), en la tesis “Nivel de conocimiento sobre la bioseguridad
odontoldgica frente el COVID-19 en estudiantes del noveno semestre en la facultad
de odontologia USCM- 20207, dio a conocer cual era el nivel de conocimientos al
respecto del concepto de bioseguridad frente al COVID 19. Para esto, se opt6 por
trabajar con un trabajo descriptivo con un abordaje cuantitativo y de corte
trasversal. Se realiz6 un cuestionario con 20 items. De esta manera se determind
que, un 65% de encuestados tenia un nivel “regular” de conocimientos; un 22%
obtuvo un nivel alto y un 13% presentd un nivel bajo o deficiente. Asi es que se
logré concluir que la mayoria de alumnos encuestados tenia un nivel regular de
conocimientos al respecto.

Trujillo (2021), en la tesis “Nivel de conocimiento sobre bioseguridad
frente a la COVID-19 en Cirujanos Dentistas, Pucallpa 20217, determind el nivel
cognoscitivo sobre la variable bioseguridad por parte de un grupo de cirujanos
dentistas. Para lo cual, se llevé a cabo un estudio no experimental con corte
transversal de investigacion tipo aplicada. Se tuvo como resultados que, del total
de cirujanos evaluados, un 79 % manifestaba un nivel alto de conocimientos,
mientras que, un 21% mostraba un conocimiento medio. Ademas, el 45% poseia
conocimientos obre precauciones bésicas para la prevencion de la infeccion, un

53% conocia sobre desinfectantes para limpiar superficies y el 76% del total



2.2.

conocia sobre el lavado de manos correcto. Asi se concluyé que el nivel de
conocimientos sobre bioseguridad en los dentistas evaluados era, en su mayoria,
alto.

Benadof et al. (2021), en el trabajo “Medidas de bioseguridad en la atencion
odontoldgica durante la pandemia COVID-19”; lograron identificar cuales serian
las medidas sanitarias de bioseguridad que se tendrian en cuenta para la atencion a
pacientes en odontologia. Para lo cual, se basaron en la revision bibliogréfica de un
determinado nimero de publicaciones cientificas al respecto. Es asi que, se logré
obtener a 26 articulos que describieron protocolos sanitarios. Ademas, la mayoria
coincidia en brindar atencidén a emergencias y urgencias y tener como prioridad a
la tele consulta para pacientes ambulatorios; de esta manera se minimizaria el
namero de pacientes que acudan al centro y evitar la propagacién y contagio del
virus. Se logr6 concluir que, si bien es cierto, el COVID 19 ha generado un cambio

repentino se deben conservar las medidas respectivas.

Bases tedricas-cientificas
COVID-19 y bioseguridad en odontologia

Rasgos generales del COVID-19

En diciembre del 2019 se daba a conocer la aparicion de casos de neumonia
con consecuencia fatal en la ciudad de Wuhan, China. Posteriormente, después de
un analisis genético, se logré llegar a identificar que el causal era un Coronavirus
no conocido. Es asi que se logra nominar a dicha enfermedad como SARS-CoV-2,
Coronavirus o COVID 19.

El SARS-CoV-2 conforma la familia Coronaviridae, y algunas de sus
variantes previas desataron ciertas epidemias en afios como 2002 con tasas de

mortalidad del 10%, a causa de SARS-CoV; mientras que, el MERS-CoV tuvo una
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tasa de mortalidad del 37% (Badanian). Ciertos aspectos identifican este virus
ademas de la virosis. Dentro de la terapia y manejo odontoldgico se deben
considerar aspectos como la estructura vital, la via de trasmision la tasa de la
misma, la capacidad de infeccion, la carga viral y el tiempo de supervivencia de
esta.

La estructura vital

Se debe saber que los virus vienen a ser parasitos intracelulares, es decir
que, requeriran de células para su multiplicacion. Sumado a ello, los virus poseen
material genético, el cual puede venir a ser ADN o ARN, ademas, tendran una capa
externa compuesta de proteinas, la que es conocida como céapside.

En adicién, un considerable nimero de virus presentan una tercera
estructura lipoproteica, la cual, viene a ser la envoltura; esta envolvera al material
genético ademas de la capside.

La mayoria de virus que tienen envoltura van a poseer espiculas cuya
naturaleza es glicoproteica, y es ahi donde se van a encontrar las proteinas de
fijacion que se van a unir a los receptores celulares.

Para lo que respecta a los Coronavirus, son ARN envueltos. Y el nombre
que se atribuye se debe a las espiculas que se ven en su superficie, lo que se asemeja
una corona. Para el caso del SARAS-CoV-2, las glicoproteinas de sus espiculas se
lograrian unir al receptor ACE-2 que se encuentra presente en el corazon,
pulmones, rifiones y tracto gastrointestinal.

Es importante también recalcar que, al ser un ARN virus, la tasa de
mutacion sera mucho mas alta que las de un ADN virus. Ademas, estos tienen una
tasa de recombinacion alta, esto hara que su evolucion sea rapida ademas de la

aparicion de nuevas cepas.



Sin embargo, al ser un virus con envoltura, tiene la desventaja de ser
rapidamente inactivado. Esto gracias al uso de agentes desinfectantes o antisepticos
que logren afectar a los lipidos e impidan su activacion.

Via de transmision

La transmision del COVID-19 es directa e indirecta. En la primera
instancia, se da por medio de la inhalacion de pequefias particulas respiratorias
Ilamadas Gotitas de Fliigge. Mientras que en la segunda instancia se dara por el
contacto con superficies contaminadas o fomites.

Es sospechado también que, la transmision no solo se limita al tracto
respiratorio, sino que la via ocular es un gran receptor y via de ingreso del virus.

Desde el punto de vista odontoldgico, se deben tener en cuente estructuras
como la lengua ya que el ACE-2 puede verse expresado en células epiteliales de la
cavidad bucal. Si bien es cierto no se encuentra totalmente confirmado, es
importante mantener la cautela y prevenciéon. Es por ello que es sugerido que la via
aerea por medio de los aerosoles que se emiten en procedimientos odontoldgicos
pueden ser una gran via de trasmision del virus.

En este punto es importante recalcar que, el uso de barreras y la
desinfeccion bien realizada son grandes aliados para evitar la propagacion del
virus. Sin embargo, hay que ir viendo las actualizaciones que se realicen respecto
a estos ya que pueden ser variables seguin el mayor andlisis y conocimiento sobre
la infeccion.

Tasa de transmision
Se estima que, se tiene una tasa promedio de 2.24 a 3.58. sin embargo, la

OMS indica unatasade 1,4 a2.5.
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En comparacién con la gripe estacional, la tasa ronda entre 1.1 y 2.3. Todo
dependeré de la region y del nivel de inmunizacion alcanzado.
Capacidad de infeccion

Gran parte del problema de la pandemia propagada por este virus recae en
su capacidad infectiva. Ya que el SARS-CoV-2 se una diez veces de manera mas
firme que el SARS- CoV.

Esto es gracias a la espicula que tiene un sitio que llega a reconocer y sera
activado por la furina que se encuentra presente en 6rganos diversos el cuerpo. Lo
que quiere decir que el virus tiene gran potencial de atacar diversas partes del
cuerpo.

Carga viral

Se ha demostrado que, el virus alcanza su punto maximo viral antes del dia
seis desde el inicio de enfermedad. Ademas, también se ha visto que, los casos
catalogados como graves tienen un proceso de eliminacion mas lento. Se debe tener
en cuenta que, a mayor carga viral, mayor potencial de contagio.

Aspectos a considerar en la bioseguridad odontoldgica tras la aparicion de la
pandemia propagada por el SARS-CoV-2

Recomendaciones que deben considerarse

Esterilizacion por calor

Los virus, en su gran mayoria, se logran inactivar en temperaturas de 56° a
65°C, durante una hora ya que logra desnaturalizar las proteinas de la capside
ademas de la envoltura. Por ende, la correcta esterilizacion ya sea por autoclave o
por calor seco garantiza la muerte del virus (Organizacién Colegial de Dentistas de
Espafa. , 2020).

Medidas de barrera

11



También son conocidas por las siglas EPP o PPE.

Segun la OMS el uso de EPPs se clasifica segun el nivel de atencion, es asi

que se tiene:
- Para triaje:
o) Lavado de manos
¢ Uso de mascarilla quirargica

- Procesos sin generacion de aerosoles

o Lavado de manos

o Uso de botas

o Uso de mascarilla quirargica
o Proteccion ocular/ facial

o Uso de guantes

- Procesos con generacion de aerosoles:

o Higiene de manos

o Botas

o Uso de respirador N95 o FFP2
o Proteccion ocular / facial

o Uso de guantes

Uso de mascarillas

Las mascarillas de tipo quirargico no deberan ser utilizadas si es que la
intervencion vaya a implicar una generacion de aerosoles, y es ahi donde se
deberian usar los respiradores N95 o FFP2. Esto quiere decir que, para todo tipo
de infeccidn respiratoria debe emplearse el tipo de mascarilla estipulado.

Consideraciones de los EPPs
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Bajo el contexto de COVID-19, en el &mbito odontoldgico se deben
emplear EPPs similares a los que se emplean en un pabellén quirdrgico, es decir,
el empleo de una pantalla facial y una mascarilla debido al riesgo que la profesion
implica.

Se debe tener en cuenta el concepto de la transmision de aerosoles, por lo
que, serd necesario el empleo de respiradores, una bata desechable o impermeable,
protector facial y empleo de zapatos de bioseguridad.

Es mencionado en ciertos protocolos el uso de dos pares de guantes en
simultaneo; lo cual, podria resultar atil y beneficioso en procesos de riesgo por
pinchazos o cirugia; sin embargo, no es muy recomendable en procedimientos de
rutina (Sepulveda, Secchi, & Donoso-Hofer, 2020).

Colocacion y retiro de EPP

Es necesario tener en cuenta que, el retiro del EPP no debe involucrar la
contaminacion de la piel.

Por otro lado, debe tenerse en cuenta que, no necesariamente una gran
cantidad de capas de barrera son una fuente eficaz de bioproteccion, ya que llega a
complicar el proceso de retiro de EPP y, por lo tanto, aumentar el contagio.

Las técnicas mencionan que, primero se deberan retirar los guantes y luego
la bata; sin embargo, el enfoque de hoy en dia sefiala retirar ambos en simultaneo.

Si se van a frotar los guantes con alcohol debe ser solamente cuando estos
sean de nitrilo.

Por otro lado, debe tenerse una zona donde se coloque el equipo de
proteccion y otra distinta donde se haga efectivo el retiro del mismo.

La mascarilla debe moldearse alrededor de la nariz cuando de vaya a

colocar.
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El cabello debe ser recogido en su totalidad.

Como se puede observar, bajo el contexto de pandemia, se han visto
reforzadas ciertas indicaciones sobre el manejo y empleo de EPPs, a fin de evitar
la propagacion y el contagio de COVID-109.

Lavado de manos

El lavado de manos es el proceso fundamental para reducir el riesgo de
transmision y contagio.

Son cinco los momentos para realizar una higiene de manos:

- Antes de tratar con un paciente

- Previo a los procedimientos de asepsia

- Después de haber estado expuesto a liquidos corporales. Después de haber
tratado un paciente

- Después de haber tocado los alrededores del paciente.

Se recomienda hacer un lavado manual de 40 a 60 segundos.
Desinfectantes

Los desinfectantes que son efectivos frente al Coronavirus vienen a ser el
hipoclorito de sodio en concentraciones de 1000 ppm vy el etanol en concentracion
de 70% a 90%.

Ya sea para el hipoclorito como para con el etanol, la limpieza previa, es
esencial.

El amonio cuaternario como el cloruro de benzalconio tienen una propiedad
dual desinfectante y detergente; sin embargo, deben observarse sus acciones.

Se tienen los siguientes desinfectantes efectivos contra el SARS-CoV-2:
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2.3.

- Zonas criticas de trabajo (mesas, sillones e instrumental) = limpieza con
detergente, desinfeccion con hipoclorito al 0,5% o con etanol al 70%, usar
cobertores sobre la superficie.

- Manchas organicas -> limpieza con detergente + etanol al 70%.
Desinfeccion con hipoclorito al 0,5% (puede ser hasta 1% en derrames
considerables) o aplicar etanol al 70%. Emplear cobertores.

- Pisos > lavado con detergente. Desinfeccion con hipoclorito al 0,1%.
Aplicar técnica del doble balde.

Lavado de ropa

La ropa se debe lavar de manera separada de la ropa doméstica, de
preferencia con agua a 60°C o mas, por un tiempo de diez minutos. La espuma es
vital para eliminar el virus.

Control del aire

Se emplean lamparas de luz UV para la inactivacién del virus, asi como la
purificacion con ozono. En lugares con posibilidad de ventilacion nula se deben
aplicar los filtros HEPA (High-efficiency particulate area) (Manzanares &
Manzanares, 2020).

Manejo de los residuos

No se han visto variantes respecto al manejo de residuos.

Definicion de términos bésicos
Conocimiento

Son los hechos adquiridos por la persona luego de la educacion o
experiencia, ademas se define como lo que se adquiere en un campo determinado,
lo define (Saldarriaga et,al., 2016)

Bioseguridad
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Es la accién de proteger tanto a usuarios como a médico o especialista
tratante contra una infeccion a la que puedan estar expuestos.
COVID-19

Infeccidn de tipo respiratorio que puede llegar a afectar otros 6rganos del
cuerpo humano. El desarrollo de la enfermedad es incierto para cada cuerpo.
Virus

Es una particula con cddigo genético ya sea ADN o ARN. Puede replicarse
por si solo.
Carga viral

Viene a ser el término empleado en virologia medica que se refiere a la
cantidad de virus en cierta sustancia.

Desinfeccion
Acciodn de antisepsia hacia una superficie o ambiente.

Contagio

Accion de contraer una infeccién por medio de otro agente que lo haya
transmitido.
Fomites

Vienen a ser aquellos objetos inanimados que transportaran
microorganismos patogenos. Normalmente los microorganismos sobreviven en los
fémites durante minutos o hasta horas. Algunos fomites incluyen la ropa, el papel,

los cepillos, entre otros.
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2.4.

2.5.

Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

Es alto el nivel de conocimiento en la aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de salud del Hospital de Apoyo de Junin en la prevencion

del COVID-19 2022

2.4.2. Hipotesis especificas

1. El personal de salud son 126; siendo mayor el género femenino con un rango
de edad de 25 a 65 afios de edad del Hospital de Apoyo de Junin

2. El alto el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad segun el
género y edad; del personal de salud en la prevencion del COVID-19

3. Es bueno el nivel de conocimiento del personal de salud de las medidas de
bioseguridad de acuerdo al servicio donde labora, en la prevencién del
COVID-19

4. Es frecuente el uso de los EPP en las medidas de bioseguridad del personal de
salud ante el COVID-19

Identificacion de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE

Nivel de conocimiento
VARIABLE DEPENDIENTE

Medidas de bioseguridad en la prevencién del COVID 19
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

SUB . ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES INDICADORES INSTRUMENTOS | TECNICAS MEDIDA
De barreras Alto
quimicas Bueno
Bajo
VARIABLE De barreras Alto Entrevista Nominal
INDEPENDIENTE | Nivel de fisicas Bueno Cuestionario
conocimiento Bajo
De barreras Alto Cuantitativa
Nivel de bioldgicas Bueno
conocimiento Bajo
Aplicacion de las | Aplicacion de las | - Lavado de manos. | Guia de | Entrevista Ordinal
medidas de barreras quimicas | - Limpiezay observacién
VARIABLE bioseguridad en desinfeccion
DEPENDIENTE la prevencion - Utiliza EPP
Aplicacion de las | - Utiliza mascarilla
Medidas de barreras fisicas - Utiliza protector Observacion
bioseguridad en la facial Cuantitativa
prevencion del - Utiliza guantes de
COVID 19 latex

Aplicacion de las
barreras
bioldgicas

- Estan vacunados
contra el OCVID 19
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 11l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basica descriptiva; (Hernandez R., 2014).
Ademas, fue transversal por que los datos que se recolectardn seran en un solo

momento establecido.

Nivel de investigacion

El nivel de investigacién fue descriptivo.

Métodos de investigacion
Fue wuna investigacion descriptiva, transversal, no experimental,

(Hernandez R., 2014).

Disefio de investigacién
El disefio de esta investigacion fue descriptivo, no experimental,
(Hernandez, 2018).

Segun la medicion de la variable fue prospectivo
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Segun la intervencion del investigador fue observacional
Segun su nimero de mediciones de las variables de estudio fue transversal
Segun el nimero de las variables de nuestro interés fue descriptivo

Siendo el esquema:

Ox
M r
Oy
DONDE:

M = Representa una muestra del estudio

Ox = Variable Independiente

Oy = Variable Dependiente

r = Probable relacion entre las variables

3.5. Poblacion y muestra

Poblacion

Estara constituida por todo el personal de salud que labora en el Hospital

de Apoyo de Junin.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 113 personal que labora en el Hospital

de Apoyo de Junin, (Dawson, 2005).

Muestreo

Se emple6 el muestreo probabilistico, a través de la aplicacién Survey

Monkey
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n SurveyMon key Productos v Soluciones v Recursos v Planes y precios Inicia sesion Suscribete gratis

Tamaiio de la poblacién ® Nivel de confianza (%) @ Margen de error (%) @

159 95 v

Tamafio de la muestra

13

Personal de Salud Poblacién

Médicos 28
Cirujanos Dentistas 5
Enfermeros 35
Obstetras 23
Tecndlogo médico 3
Técnicos de enfermeria 30
Asistente de enfermeria 35

TOTAL 159

3.6. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

Técnicas
Las técnicas empleadas en la investigacion fueron:

a) La observacion.
b) Entrevista.
c) Analisis documental

Instrumentos
Los instrumentos empleados en la investigacion fueron:

a) Cuestionario
b) Guia de observacion
3.7. Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
La seleccion de instrumentos de investigacion fue con criterios que ha

elegido el investigador, lo describe Fuente especificada no valida.
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3.8.

3.9.

3.10.

La validacién de los instrumentos son lo que nos da la objetividad de las
variables de investigacion, (Marroquin R., 2000) de la opinion del juicio de
expertos profesionales especialistas

La confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos es cuando se
aplica la recoleccion de datos y seré confiable, (Marroquin R., 2000), para ellos se

realiza una prueba piloto del 10% de los profesionales de la muestra.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Las técnicas fueron la encuesta mediante un cuestionario, la informacion
recabada a través de las preguntas del cuestionario donde debemos de determinar
el nivel de conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad del personal

de salud del Hospital de Apoyo de Junin en la prevencion del COVID-19 2022.

Tratamiento estadistico

Se presentaron los resultados obtenidos en tablas o cuadros y gréficos, se
analizaran los resultados con la estadistica aplicando el programa Microsoft Excel
2016 y el programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
Versién 25.0, realizandose una estadistica descriptiva mediante tablas de
frecuencia y porcentaje, (Dawson, 2005).

Se aplicd la estadistica inferencial para la prueba de hipdtesis del cual

podremos demostrar los objetivos de la investigacion.

Orientacion ética filosofica y epistémica
Los principios de la orientacion ética de la presente investigacion se
considerd que la Asociacion Médica Mundial (AMM), que refiere los principios de

la Declaracion de Helsinki, (Asociacion Méedica Mundial., 2017)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo
El trabajo de campo se realizé desde el mes de noviembre de 2021 hasta el
mes de abril de 2022, la adquisicion de datos fue en un solo momento transversal,
luego del muestreo probabilistico al personal del Hospital de Apoyo de Junin,
mediante el cuestionario y guia de observacion, donde se realiz6 el control de
calidad de los mismos, para finalmente iniciar la tabulacion y poder observar los

resultados estadisticamente.

Se cumplié con los siguientes procedimientos:

1. Seinicié con la presentacion del proyecto de investigacion la cual aprobado
y aceptado en la Facultad de Odontologia.

2. Se ubico la poblacion objeto del estudio.

3. Se ubicé los instrumentos que se aplicara a la muestra objetivo y
posteriormente se determiné la validez y confiabilidad de los instrumentos

de investigacion.
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4.  Se procedié a procesar los datos recopilados utilizando la estadistica
descriptiva.

5. Se analizaron los resultados haciendo uso de la estadistica descriptiva e
inferencial, con ayuda del paquete estadistico SPSS, concluyendo con la
discusion de los resultados y la determinacion de las conclusiones y
recomendaciones correspondientes.

6.  Finalmente se redacté el informe final de investigacion con la orientacion del
asesor para su presentacion, sustentacion y la defensa correspondiente en acto

publico.

4.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados
Tabla 1 Distribucion del grupo etario segun género del personal de salud del

Hospital de Apoyo de Junin 2022.

Género
Total

Grupo etario Masculino Femenino
N° % N° % N° %
25 — 40 Anos 15 13.27 13 11.50 28 24.78
41 — 56 Anos 23 20.35 25 22.12 48 42.48
>57 Afios 13 11.50 24 21.24 37 32.74
Total 51 45.13 62 54.87 | 113 100

Fuente: Cuestionario
Comentario 01: En la presente tabla estadistica de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable grupo etario con sus intervalos de
edad y la variable género con sus indicadores de sexo masculino y femenino; se
observa que el 42.48% (48) tienen entre 41 — 56 afios, de los cuales el 22.12% (25)
corresponde al género femenino y el 20.35% (23) al masculino; el 32.74% (37)

tiene mas de 57 afios, de los cuales el 21.24% (24) corresponde al género femenino
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y el 11.50% (13) al masculino; por ultimo el 24.78% (28) tienen entre 25 -40 afios,
de los cuales el 13.27% (15) corresponde al género masculino y el 11.50% (13) al

femenino.

Gréfico 1 Distribucion del grupo etario segun género del personal de salud del

-

Hospital de Apoyo de Junin 2022.

P

>57 ANOS

41 -56 ANOS

Grupo etario

25 - 40 ANOS

Género

‘ E Femenino M Masculino ‘

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2 Distribucion del nivel de conocimiento seguin género del personal de salud

del Hospital de Apoyo de Junin 2022.

Género
Nivel de _ ] Total
o Masculino Femenino
conocimiento
N° % N° % N° %
Alto 20 17.70 22 19.47 42 37.17
Medio 16 14.16 23 20.35 39 34.51
Bajo 15 13.27 17 15.04 32 28.32
Total 51 45.13 62 54.87 113 100

Fuente: Cuestionario

Comentario 02: En la presente tabla estadistica de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad en la prevencion del COVID -19 con sus indicadores alto,
medio, bajo y la variable género con sus indicadores de sexo masculino y femenino;
se observa que el 37.17% (42) tiene un nivel de conocimiento alto de los cuales el
19.47% (22) corresponde al género femenino y el 17.70% (20) al masculino; el
34.51% (39) tiene un nivel de conocimiento medio, de los cuales el 20.35% (23)
corresponde al género femenino y el 14.16% (16) al masculino; por dltimo el
28.32% (32) tiene un nivel de conocimiento bajo, de los cuales el 15.04% (17)

corresponde al género femenino y el 13.27% (15) al masculino.
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Gréfico 2 Distribucién del nivel de conocimiento segun género del personal de

salud del Hospital de Apoyo de Junin 2022.
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Fuente: Tabla 2
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Tabla 3 Distribucion del nivel de conocimiento segun servicio del personal de

salud del Hospital de Apoyo de Junin 2022.

.. Nivel de conocimiento
Servicio  del . - Total
. Alto Medio Bajo
Hospital
N° % N° % N° % N° %

Consulta

externay 8 | 708 | 7 | 6.19 4 3.54 19 | 16.81
hospitalizacion

Serviciode | o | 54y | 4 | 354 | 3 | 265 | 13 | 11.50
medicina

Servicio de

cirugia'y 4 | 354 | 5 | 442 2 1.77 11 9.73
anestesiologia

seviciode |, | 35, | 3 | 265 | 2 | 177 | 9 | 7.96
Pediatria

Servicio de

Gineco 5 | 442 | 3 | 2.65 4 3.54 12 | 10.62
obstetricia

Servicio de
Odontoestoma | 2 177 | 3 | 2.65 2 1.77 7 6.19
tologia

Serviciode |l ap) | 5 | 40 | 3 | 265 | 12 | 1062
emergencia

Serviciode | o | 5a | 5 | 40 | 7 | 619 | 18 | 15.93
enfermeria

Servicio de

apoyo al 11088 | 2 | 1.77 3 2.65 6 5.31
diagnostico

Servicio de

apoyo al 2 | 177 | 2 | 177 2 1.77 6 531
tratamiento
Total 42 | 3717 | 39 | 3451 | 32 | 28.32 | 113 100

Fuente: Cuestionario

Comentario 03: En la presente tabla estadistica de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad en la prevencion del COVID -19 con sus indicadores alto,
medio, bajo y la variable servicio con sus indicadores consulta externa y
hospitalizacion, servicio de medicina, servicio de cirugia y anestesiologia, servicio
de pediatria, servicio de gineco obstetricia, servicio de Odontoestomatologia,
servicio de emergencia, servicio de enfermeria, servicio de apoyo al diagnostico,

28



servicio de apoyo al tratamiento; se observa que el 16.81% (19) labora en el
servicio de consulta externa y hospitalizacion, de los cuales el 7.08% (8) tiene un
nivel de conocimiento alto, el 6.19% (7) un nivel medio y el 3.54% (4) un nivel
bajo; el 15.93% (18) labora en el servicio de enfermeria, de los cuales el 6.19% (7)
tiene un nivel de conocimiento bajo, el 5.31% (6) un nivel alto y el 4.42% (5) un
nivel medio; el 11.50% (13) labora en el servicio de medicina, de los cuales el
5.31% (6) tiene un nivel de conocimiento alto, el 3.54% (4) un nivel medio vy el
2.65% (3) un nivel bajo; el 10.62% (12) labora en el servicio de gineco obstetricia,
de los cuales el 4.42% (5) tiene un nivel de conocimiento alto, el 3.54% (4) un nivel
bajo y el 2.65% (3) un nivel medio; el 10.62% (12) labora en el servicio de
emergencia, de los cuales el 4.42% (5) tiene un nivel de conocimiento medio, el
3.54% (4) un nivel alto, el 2.65% (3) un nivel bajo; el 9.73% (11) labora en el
servicio de cirugia y anestesiologia, de los cuales el 4.42% (5) tiene un nivel de
conocimiento medio, el 3.54% (4) un nivel alto y el 1.77% (2) un nivel bajo; el
7.96% (9) labora en el servicio de pediatria, de los cuales el 3.54% (4) tiene un
nivel de conocimiento alto, el 2.65% (3) un nivel medio y el 1.77% (2) un nivel
bajo; el 6.19% (7) labora en el servicio de Odontoestomatologia, de los cuales el
2.65% (3) tiene un nivel de conocimiento medio, y el 1.77% (2) en igual porcentaje
tiene un nivel alto y bajo; el 5.31% (6) labora en el servicio de apoyo al diagnostico,
de los cuales el 2.65% (3) tiene un nivel de conocimiento bajo, el 1.77% (2) un
nivel medio y el 0.88% (1) un nivel alto; por ultimo el 5.31% (6) labora en el
servicio de apoyo al tratamiento, de los cuales el 1.77% (2) en igual porcentaje

tiene un nivel de conocimiento, alto, medio y bajo.
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Grafico 3 Distribucion del nivel de conocimiento segun servicio del

personal de salud del Hospital de Apoyo de Junin 2022.
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Tabla 4 Distribucion de la aplicacion de medidas de bioseguridad segun género

del personal de salud del Hospital de Apoyo de Junin 2022.

Género
Aplicacion  de Total
medidas de Masculino Femenino
bioseguridad
N° % N° % N° %

Adecuado 41 36.28 50 44.25 91 80.53

Inadecuado 10 8.85 12 10.62 22 19.47
Total 51 45.13 62 54.87 113 100

Fuente: Guia de observacion

Comentario 04: En la presente tabla estadistica de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable aplicaciéon de medidas de
bioseguridad en la prevencion del COVID -19 con sus indicadores adecuado,
inadecuado y la variable género con sus indicadores de sexo masculino y femenino;
se observa que el 80.53% (91) tiene una aplicacion adecuada, de los cuales el
44.25% (50) corresponde al género femenino y el 36.28% (41) al masculino; el
19.47% (22) tiene una aplicaciéon inadecuada, de los cuales el 10.62% (12)

corresponde al género femenino y el 8.85% (10) al masculino.
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Gréfico 4 Distribucion de la aplicacion de medidas de bioseguridad
segun género del personal de salud del Hospital de Apoyo de Junin

2022.
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Fuente: Tabla 4
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Tabla 5 Distribucion del nivel de conocimiento segun aplicacién de medidas de

bioseguridad del personal de salud del Hospital de Apoyo de Junin 2022.

Aplicacion de medidas de
bioseguridad
Nivel de Total
conocimiento Adecuado Inadecuado
N° % N° % N° %
Alto 40 35.40 2 1.77 42 37.17
Medio 33 29.20 6 5.31 39 34.51
Bajo 18 15.93 14 12.39 32 28.32
Total 91 80.53 22 19.47 | 113 100

Fuente: Cuestionario y guia de observacion

Comentario 05: En la presente tabla estadistica de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad en la prevencion del COVID -19 con sus indicadores alto,
medio, bajo y la variable aplicacion de medidas de bioseguridad en la prevencion
del COVID — 19 con sus indicadores adecuado, inadecuado, se puede observar que
del 37.17% (42) que tiene un nivel de conocimiento alto, el 35.40% (40) tiene una
aplicacion de medidas de bioseguridad adecuada y el 1.77% (2) es inadecuado; del
34.51% (39) que tiene un nivel de conocimiento medio, de los cuales el 29.20%
(33) tiene una aplicaciéon de medidas de bioseguridad adecuada, y el 5.31% (6) es
inadecuado; por ultimo del 28.32% (32) que tiene un nivel de conocimiento bajo,
el 15.93% (18) tiene una aplicacion de medidas de bioseguridad adecuada y el

12.39% (14) inadecuada.
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Grafico 5 Distribucion del nivel de conocimiento segun aplicacion de
medidas de bioseguridad del personal de salud del Hospital de Apoyo de

Junin 2022.
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4.3.

44.

Prueba de hipdtesis
Comentario estadistico N° 01:
X2c=7.01>X?% (0.05,5% & 2gl)=5.99 ==p  Se Rechaza Ho
=P  Se Acepta Ha
Conclusién estadistica.
Ambas variables se relacionan significativamente, es decir el nivel de
conocimiento es alto y adecuado en la aplicacion de las medidas de bioseguridad

del personal de salud en la prevencién del COVID - 19.

Discusion de resultados

Chagray (2021), en la tesis “Conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de salud en pacientes COVID del Hospital Barranca
Cajatambo, 20217, determinaron la relacion entre la aplicacion de las medidas de
bioseguridad y el nivel de conocimientos por parte del personal de salud que
brindaba atencion a pacientes diagnosticados con Coronavirus. Se realiz6 un
trabajo de tipo cuantitativo con una investigacion basica. Se tuvo como resultado
que, el 81% de los evaluados mostraban entendimiento respecto al tema. Y el 19%
mostraba un conocimiento medio y no se encontrdé a nadie que demuestre un
conocimiento nulo. Se concluy6 que, el conocimiento y la aplicacion de medidas
de bioseguridad tenian una significativa relacion. En la investigacion se encontrd
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacién de las medidas
de bioseguridad en la prevencién del COVID 19. X%c=7.01

Berlanga (2020), en la tesis “Nivel de conocimiento sobre la bioseguridad
odontologica frente el COVID-19 en estudiantes del noveno semestre en la facultad
de odontologia USCM- 20207, dio a conocer cual era el nivel de conocimientos al

respecto del concepto de bioseguridad frente al COVID 19. Para esto, se opto por
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trabajar con un trabajo descriptivo con un abordaje cuantitativo y de corte
trasversal. Se realiz6 un cuestionario con 20 items. De esta manera se determind
que, un 65% de encuestados tenia un nivel “regular” de conocimientos; un 22%
obtuvo un nivel alto y un 13% presentd un nivel bajo o deficiente. Asi es que se
logré concluir que la mayoria de alumnos encuestados tenia un nivel regular de
conocimientos al respecto. En el estudio solo se enfocd en el personal del Hospital,
y se encontrd un nivel alto de conocimiento.

Trujillo (2021), en la tesis “Nivel de conocimiento sobre bioseguridad
frente a la COVID-19 en Cirujanos Dentistas, Pucallpa 20217, determind el nivel
cognoscitivo sobre la variable bioseguridad por parte de un grupo de cirujanos
dentistas. Para lo cual, se llevé a cabo un estudio no experimental con corte
transversal de investigacion tipo aplicada. Se tuvo como resultados que, del total
de cirujanos evaluados, un 79 % manifestaba un nivel alto de conocimientos,
mientras que, un 21% mostraba un conocimiento medio. Ademas, el 45% poseia
conocimientos sobre precauciones basicas para la prevencion de la infeccion, un
53% conocia sobre desinfectantes para limpiar superficies y el 76% del total
conocia sobre el lavado de manos correcto. Asi se concluyé que el nivel de
conocimientos sobre bioseguridad en los dentistas evaluados era, en su mayoria,
alto. En el estudio se analiz6 el nivel de conocimiento de todo el personal del
hospital, y se encontré un nivel alto de conocimiento en medidas de bioseguridad

frente a COVID — 19 con 37.17% (42).
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CONCLUSIONES

Después de recogido y analizado los datos, el estudio arribé a las siguientes conclusiones:

a.

El grupo etario preponderante en el estudio se encuentran entre 41 y 56 afios, vy el
género es el femenino con 54.87%.

El nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad del personal de salud
es alto con 37.17% (42).

El servicio de consulta externa y hospitalizacion tiene el 16.81% (19) de personal,
de los cuales el 7.08% (8) tiene un nivel de conocimiento alto.

La aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de salud es adecuada en
el 80.53% (91).

El nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad se relaciona con la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en la prevencion del COVID - 19. X?c

=7.01



1)
2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Universidad mas apoyo a la investigacion en odontologia.

A los tesistas desarrollar mas trabajos en relacion al COVID 19.

Se recomienda a los centros de salud, hospitales y clinicas particulares, estandarizar
los protocolos de atencidn en los diferentes servicios.

Recomendamos incluir estudios longitudinales para valorar la evolucion de los

protocolos de atencidn en las diferentes areas.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de salud en la prevencion del COVID-19 en el Hospital de Apoyo

de Junin 2022

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢Cual es el nivel de conocimiento y aplicacion de
las medidas de bioseguridad del personal de salud
del Hospital de Apoyo de Junin en la prevencién
del COVID-19 2022?

Determinar el nivel de conocimiento y aplicacion
de las medidas de bioseguridad del personal de
salud del Hospital de Apoyo de Junin en la
prevencion del COVID-19 2022

Es alto el nivel de conocimiento en la aplicacion de las
medidas de bioseguridad del personal de salud del
Hospital de Apoyo de Junin en la prevencion del
COVID-19 2022

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

1. ¢Cuéntos son el personal de salud de acuerdo a
la edad y género del Hospital de Apoyo de
Junin?

2. ¢Cudl es el nivel de conocimiento de las
medidas de bioseguridad segun el género y
edad; del personal de salud en la prevencidn del
COVID-19?

3. ¢Cuél es el nivel de conocimiento del personal
de salud de las medidas de bioseguridad de
acuerdo al servicio donde labora, en la
prevencion del COVID-19?

4. ¢Cual es la frecuencia del uso de los EPP en las
medidas de bioseguridad del personal de salud
ante el COVID-19?

1. Identificar al personal de salud de acuerdo a
la edad y género del Hospital de Apoyo de
Junin

2. Determinar el nivel de conocimiento del
personal de salud de las medidas de
bioseguridad segun el género y edad; en la
prevencion del COVID-19

3. Determinar el nivel de conocimiento del
personal de salud de las medidas de
bioseguridad de acuerdo al servicio donde
labora, en la prevencion del COVID-19

4. Determinar la frecuencia del uso de los EPP
de las medidas de bioseguridad ante el
COVID-19

1. El personal de salud son 126; siendo mayor el
género femenino con un rango de edad de 25 a 65
afios de edad del Hospital de Apoyo de Junin

2. El alto el nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad segln el género y edad; del personal de
salud en la prevencion del COVID-19

3. Es bueno el nivel de conocimiento del personal de
salud de las medidas de bioseguridad de acuerdo al
servicio donde labora, en la prevencién del COVID-
19

4. Es frecuente el uso de los EPP en las medidas de
bioseguridad del personal de salud ante el COVID-
19




Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA )
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 01

CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO DE JUNIN EN LA
PREVENCION DEL COVID-19 2022

INTRODUCCION:
El cuestionario que se describe a continuacion tiene como objetivo de determinar el nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal de salud del Hospital de Apoyo de
Junin en la prevencion del COVID-19 2022; sus respuestas seran de mucha validez para evaluar
nuestros objetivos.
INDICACCIONES:

- Leer detenidamente la pregunta y sus respuestas

- Marque con una X su opcion de respuesta.

- Este cuestionario sera andnimo

INFORMACION GENERAL:
1. Profesion .....oounoeeeeeeee e

2. Sexo (F) (M)

4. Servicio el que trabaja:
Servicio de Consulta Externa y ()
Hospitalizacion
Servicio de Medicina
Servicio de Cirugia y Anestesiologia
Servicio de Pediatria
Servicio de Gineco Obstetricia
Servicio de Odontoestomatologia
Servicio de Emergencia
Servicio de Enfermeria

Servicio de apoyo al Diagndstico

AN AN AN AN AN AN AN NN
N N’ N N N N N N NS

Servicio de apoyo al tratamiento



PREGUNTA

Sefiale con una
(13 X [13 la
respuesta
correcta

Las normas de bioseguridad de definen como:

a) Conjunto de normas para evitar la propagacion de
enfermedades e interrumpir el proceso de transmision de
infecciones

b) Conjunto de medidas preventivas para no propagar el virus.

¢) Conjunto de medidas preventivas que protegen la seguridad
y la salud y del personal, paciente y medio ambiente.

Los principios de bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento y universalidad.

b) Universalidad, barreras protectoras y medios de eliminacién
de material contaminado.

c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

CONOCIMIENTO DE LAS BARRERAS FISICAS

La finalidad del uso de barreras fisicas de proteccion es evitar:

a) La transmision directa de microorganismos presentes en los
fluidos contaminantes

b) La contaminacion a través de los fluidos corporales de los
pacientes.

c) La infeccion de piel o mucosas lesionadas por fluidos
contaminantes.

¢Quiénes no estan obligados a utilizar mascarillas?

a) Personas adultas mayores

b) Personas que tuvieron el COVID 19 y se salvaron

c) Los nifios menores de 1 afio de edad

¢ Cual es la forma correcta de utilizar la mascarilla?

a) Cubrir solo la boca

b) Cubrir solo la nariz

c¢) Cubrir la boca y nariz

CONOCIMIENTO DE LAS BARRERAS QUIMICAS

Para prevenir el COVID 19 ;Con que frecuencia debe
realizarse la desinfeccion de las superficies en establecimiento?

a) Todos los dias

b) Interdiario

c¢) solo al momento que se atiende al paciente

El lavado de manos ¢Cuales son los pasos del lavado de
manos?

a) Abro el cafio, mojo mis manos, enjabono, seco mis manos,
cierro del cafio

b) Mojo mis manos, enjabono, enjuago, Seco mis manos

c) Enjabono, sobo, seco mis manos




CONOCIMIENTO DE LAS BARRERAS

BIOLOGICAS
8 Que es la vacuna contra el COVID 19
a) Es una sustancia que se inyecta para eliminar el COVID19
b) Son virus muertos / vivos que se inyectan para generar X
proteccion
¢) Es una medicina para eliminar la pandemia del COVID 19
9 ¢ Qué medidas deberé tomar después de ser vacunado contra
la COVID 19?
a) Debo de seguir cuiddndome usando todas las medidas X

establecidas

b) Después de vacunado debo dejar de usar la mascarilla

¢) Yano debo de usar las medidas establecidas

10 Si a Ud. le dio el COVID 19 a pesar que estuvo vacunado
se vacunaria nuevamente con la vacuna del COVID 19?

a) No porque ya soy inmune al virus

b) Si porque genera una respuesta inmunol6gica dando mayor X
proteccion, asi como evitar enfermarme mas gravemente

¢) Si porque ya no me contagiare de COVID 19

Tomado de (Chagray, 2021) , (Mezones , 2021) (Berlanga, 2020) y adecuado por la

investigadora

Conocimiento de bioseguridad:
Alto 7 — 10 puntos
Medio | 4 — 6 puntos
Bajo 0 — 3 puntos

Cada respuesta correcta equivale a 1 punto y la respuesta incorrecta equivale a 0 puntos.




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
ANEXO N° 02

GUIA DE OBSERVACION

APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE
SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO DE JUNIN EN LA PREVENCION DEL
COVID-19 2022

INTRODUCCION:

La guia de observacion que se describe a continuacion tiene como objetivo de determinar la
aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de salud del Hospital de Apoyo de Junin
en la prevencion del COVID-19 2022; sus respuestas seran de mucha validez para evaluar
nuestros objetivos.

INDICACCIONES:
- Leer detenidamente la pregunta y sus respuestas
- Marque con una X su opcion de respuesta.
- Este cuestionario sera anonimo

INFORMACION GENERAL:
1. ProfeSion ......uueeeene e
2. Sexo (F) (M)

4. Servicio el que trabaja:
Servicio de Consulta Externa vy
Hospitalizacion
Servicio de Medicina
Servicio de Cirugia y Anestesiologia
Servicio de Pediatria
Servicio de Gineco Obstetricia
Servicio de Odontoestomatologia
Servicio de Emergencia
Servicio de Enfermeria
Servicio de apoyo al Diagndstico
Servicio de apoyo al tratamiento

~
Nr

NN AN AN AN AN AN NN
N N N N N N N N N

Item | Aplicacién de barreras protectoras Escala
0|12 3
1 | Aplica las medidas de bioseguridad en la atencién del
paciente
2 | Aplica las barreras protectoras durante la atencion del
paciente
3 | Aplica

Barreras Fisicas
Utiliza guantes durante la atencion del paciente
5 | Se lava las manos antes de atender al paciente

D




Cumple con el tiempo asignado para el lavado de manos
Utiliza mascarilla en la atencion al paciente

Utiliza protector facial en la atencion al paciente

Utiliza EPP en la atencion del paciente

Barreras Quimicas

10 | Aplica adecuadamente la desinfeccion con soluciones
quimicas para eliminar el COVID

11 | Aplica el Etanol al 70-90%, hipoclorito al 0,1% para
desinfeccion general y el hipoclorito al 0,5% o peroxido de
hidrégeno al 0,5% por derrames de sangre. Despues de la
atencion al paciente

12 | Aplica los medios de esterilizacion para eliminar el virus de
COVID

13 | Aplica la limpieza adecuadamente de los ambientes de trabajo
Barreras bioldgicas

14 | Esta vacunado las dosis de la vacuna contra el COVID 19

15 | Esta vacunado contra otras enfermedades

tomado de (Chagray, 2021) (Mezones , 2021) (Berlanga, 2020) y adecuado por la
investigadora

O[NNI

La escala de calificacion:

0 Nunca

1 Casi nunca
2 Casi siempre
3 Siempre

Aplicacion de la bioseguridad:
Adecuado | 8 — 15 puntos
Inadecuado | 1 — 7 puntos

Cada respuesta correcta equivale a 1 punto y la respuesta incorrecta equivale a 0 puntos.
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ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION

Ne° Profesional

El que suscribe esta de acuerdo en participar en

el estudio para determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad
del personal de salud del Hospital de Apoyo de Junin en la prevencion del COVID-19 2022.
Asi mismo estoy de acuerdo con la participacion de las. encuestas. Para dar este consentimiento
he recibido una amplia explicacion de la.

Dra. Quien me ha informado que:

Se pueda ser parte de la encuesta en la entrevista.

Mi consentimiento con participar en el estudio es absolutamente voluntario y el hecho de no
aceptar no tendria consecuencias en mis relaciones con los profesionales que realizan la
presente investigacion en el Hospital de Apoyo de Junin, los que me continuaran atendiendo
segun las normas de conducta habituales en esta institucion de salud de nuestra sociedad, donde
tendré el mismo derecho a recibir el maximo de posibilidades de atencién.

En cualquier momento puedo retirarme del estudio, sin que sea necesario explicar las causas y
esto tampoco afectara mis relaciones con los profesionales que me estaran evaluando.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento, junto con la

profesional que me ha dado las explicaciones pertinentes, a los dias de mes de
del
Nombre del Paciente: Firma:

Nombre del Profesional: Firma:




Procedimiento de validez y confiabilidad

La Validez:

Los

instrumentos empleados en el trabajo de

investigacion tuvieron el

procedimiento desde la coordinacién con los profesionales de la salud, donde se realiza

la validacion del cuestionario y de la guia de observacion, con la validacion del juicio de

expertos (Marroquin R., 2000), (Pedrosa et.al., 2013)

Ficha de validacion de instrumento de investigacion:

I. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombres | Cargo o Institucion | Nombre del Autor del
del Informante donde labora Instrumento de Instrumento
Evaluacion
Rodriguez lucen Docente Cuestionario Bach: Dayina
Miryam Odontologia RUPAY
CHAGUA

Titulo: Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de salud
del Hospital de Apoyo de Junin en la prevencién del COVID-19 2022

. 1l. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Buena
41 -
60%

Deficiente
0-20%

Regular
21 -
40%

Muy
Buena
61 -
80%

Excelente
81 — 100
%

CLARIDAD

Esta
formulado
con lenguaje
apropiado.

X

OBJETIVIDAD

Esta
expresado en
conductas
observables.

ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
ciencia y la
tecnologia.

ORGANIZACION

Existe  una
organizacion
l6gica

SUFICIENCIA

Comprende
los aspectos
en cantidad y
calidad.




INTENCIONALIDAD

Adecuado
para valorar
aspectos de
las
estrategias.

CONSISTENCIA

Basado en
aspectos
tedrico
cientificos.

COHERENCIA

Entre los
indices,
indicadores y
las
dimensiones.

METODOLOGIA

La estrategia
responde al
proposito del
diagndstico.

OPORTUNIDAD

El
instrumento
ha sido
aplicado en el
momento
oportuno 0
mas
adecuado.

[11.OPINION DE APLICACION

Procede su aplicacion al grupo de investigacion.

IV.PROMEDIO DE VALIDACION: 89 %

Cerro de Pasco 2021

42589455

o™

980080330

Lugar y fecha

DNI

Firma del Experto

Teléfono

Adaptado de: Olano (Olano A, 2003)




Ficha de validacion de instrumento de investigacion:

l. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombres | Cargo o Institucién | Nombre del Autor del

del Informante donde labora Instrumento de Instrumento
Evaluacion

Dra. Rodriguez Meza Docente Cuestionario Bach: Dayina

Nancy B. Odontologia RUPAY CHAGUA

Titulo: Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de salud
del Hospital de Apoyo de Junin en la prevencién del COVID-19 2022

. 1l. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0-20%

Regular
21 -
40%

Buena
41 -
60%

Muy Excelent
Buena |e

61 —|81 - 100
80% %

CLARIDAD

Esta
formulado
con lenguaje
apropiado.

X

OBJETIVIDAD

Esta
expresado en
conductas
observables.

ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
ciencia y la
tecnologia.

ORGANIZACION

Existe  una
organizacion
I6gica

SUFICIENCIA

Comprende
los aspectos
en cantidad y
calidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado
para valorar
aspectos de
las
estrategias.

CONSISTENCIA

Basado
aspectos
tedrico
cientificos.

en

COHERENCIA

Entre los
indices,
indicadores y
las

dimensiones.

METODOLOGIA

La estrategia
responde al
proposito del
diagnostico.




OPORTUNIDAD

El
instrumento
ha sido
aplicado en el
momento
oportuno 0
mas
adecuado.

[11.OPINION DE APLICACION

Procede su aplicacion al grupo de investigacion.

IV.PROMEDIO DE VALIDACION: 93 %

Cerro de Pasco 2021

04014195

v

954646428

Lugar y fecha

DNI

Firma del Experto

Teléfono

Adaptado de: Olano (Olano A, 2003)




Ficha de validacion de instrumento de investigacion:

l. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y | Cargoo Nombre del Autor del
Nombres del | Institucion Instrumento de Instrument
Informante donde labora Evaluacion 0
Balcazar Conde Justo Docente Cuestionario Bach: Dayina
N. Odontologia RUPAY
CHAGUA

Titulo: Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del
personal de salud del Hospital de Apoyo de Junin en la prevencion del
COVID-19 2022

ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIO
S

Deficient | Regula
e r
0-20% |21 -
40%

Buen

41 -
60%

Excelente
81 — 100
%

Muy
Buena
61 -
80%

CLARIDAD

Esta
formulado
con
lenguaje
apropiado.

X

OBJETIVIDAD

Esta
expresado
en
conductas
observable
S

ACTUALIDAD

Adecuado
al avance
de la
ciencia y la
tecnologia.

ORGANIZACION

Existe una
organizacio
n légica

SUFICIENCIA

Comprende
los
aspectos en
cantidad y
calidad.

INTENCIONALID
AD

Adecuado
para
valorar
aspectos de
las
estrategias.

CONSISTENCIA

Basado en
aspectos




tedrico
cientificos.

COHERENCIA

Entre los
indices,
indicadores
y las
dimensione
S

METODOLOGIA

La
estrategia
responde al
propdsito
del
diagnostico

OPORTUNIDAD

El
instrument
o ha sido
aplicado en
el
momento
oportuno o
mas
adecuado.

1. OPINION DE APLICACION

Procede su aplicacion al grupo de investigacion.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 95 %

Cerro de Pasco
2021

15387113

981662569

Lugar y fecha

DNI

Firma del Experto

Teléfono

Adaptado de: Olano (Olano A, 2003)




Confiabilidad de instrumento:

La prueba de confiabilidad del Alfa de Cronbach, (Pedrosa et.al., 2013). Se realiza
aplicando el SPSSv26, para la confiabilidad o fiabilidad con un Alfa de Cronbach, siendo
el resultado de 0.92 de fiabilidad del cuestionario y aplicado a una muestra piloto de 11

profesionales del Hospital de apoyo de Junin.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

092 1




