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RESUMEN

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

Palabras clave: Conocimiento de informacion, aplicaciones de medidas, bioseguridad,

salud.
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ABSTRACT

Objective: To determine relationship between the knowledge and the application of
biosafety measures by health personnel in covid-19 patients at the Hospital de Barranca
Cajatambo-2021. Material and Methods: Quantitative, basic type, Correlational, Non-
experimental and transversal; population of 60 health personnel and a sample of 52 health
personnel at the Hospital de Barranca Cajatambo, had with the following instruments a
questionnaire of 25 items, with two instruments referring to each study variable. Results:
With an understanding of 81% on the biosafety measures that is categorized as highs, an
understanding of 19% that is categorized as medium and none of low categorization;
versus 100% of an adequate practice and none with inadequate practices. Conclusion: It
shows us that the knowledge and application of biosafety measures by health personnel
in covid-19 patients at the Hospital de Barranca Cajatambo-2021 have a significant
relationship.

Keywords: Knowledge of information, applications of measures, biosafety, health.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el mundo enfrenta una de las peores crisis sanitarias de inmensas
proporciones; después de casi un siglo, los habitantes de diversas generaciones
experimentamos 0 somos testigos del problema sanitario que enfrentan todos los paises a
nivel mundial, el virus covid-19 que tuvo origen en el pais asiatico de China, se propagd
con una rapidez exponencial a nivel mundial, afectando a paises que dentro de la
percepcion sanitaria eran invencibles; esto por contar con protocolos sanitarios de calidad,
medios adecuados, equipos tecnoldgicos, cientificos especializados y una inmensa

gestion administrativa en nivel de salud.

El objetivo de este estudio es determinar la relacién entre el conocimiento y la aplicacion
de las medidas de bioseguridad del personal de salud en pacientes de covid-19 en el
Hospital de Barranca Cajatambo-2021.

Capitulo I. Desarrolla la problematica, objetivo, justificacion, delimitacion y viabilidad.

Capitulo 1I. Desarrolla los antecedentes, bases teoricas, conceptos e hipotesis

investigacion.

Capitulo I11. Desarrolla la metodologia, la poblacion y selecciona la muestra, variables e

instrumentos de informacion.

Capitulo 1V. Sustenta los planteamientos mediante tablas y graficos estadisticos.

Capitulo V. Argumenta la discusion, conclusiones y recomendaciones de investigacion.

Capitulo VI. Plasma la fuentes de informacion y evidencias fotograficas.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. Descripcion de la realidad problematica.

A inicios del afio 2020 se proclamo la emergencia en todos los paises del mundo,
esto debido a la aparicion de un nuevo virus en el pais de China, lo que trago un caos y
desesperacion en todas las organizaciones publicas y privadas; puesto que es algo nuevo para
los habitantes. Esta situacion puso al personal de salud y a los cientificos en un nuevo escenario,
puesto que debieron de adaptarse en como combatir esta pandemia, ya que desde el punto de
vistas de manejo de pacientes y la busqueda de una vacuna para este virus.

El mundo enfrenta una de las peores crisis sanitarias de inmensas proporciones;
después de casi un siglo, los habitantes de diversas generaciones experimentamos 0 Somos
testigos del problema sanitario que enfrentan todos los paises a nivel mundial, el virus covid-
19 que tuvo origen en el pais asiatico de China, se propag6 con una rapidez exponencial a nivel
mundial, afectando a paises que dentro de la percepcion sanitaria eran invencibles; esto por
contar con protocolos sanitarios de calidad, medios adecuados, equipos tecnoldgicos,
cientificos especializados y una inmensa gestion administrativa en nivel de salud (OMS, 2020,
pag. 1).

La permanencia de este virus en nuestro entorno, nos permite trazarnos nuevos retos
desde el campo biomédico en pleno siglo veintiuno; los cientificos vienen desarrollando
maultiples soluciones a este problema que azota a todos los habitantes en el mundo, el covid-19
0 novel coronavirus estd categorizada como pandemia en nuestros dias, la cual es una
enfermedad respiratoria aguda que es generada por este virus que a su vez es coherente con la
familia del coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
Cov).

Nuestro pais no es tan indiferente con lo que esta viviendo la poblacion en todo el

mundo, debemos de recordar que hasta el dia de hoy 7 de diciembre nuestro pais cuenta con



973912 casos confirmados, nuestra region representa un 4.7% del total con 31873 casos
positivos y 1497 fallecidos. Dentro de los hospitalizados segun evaluacion médica a nivel
nacional, contamos con 345 evolucién desfavorable, 2382 evolucion estacionaria, 1114
evolucion favorable, también podemos apreciar que 987 cuentan con ventilacion mecénica y
2854 sin ventilacion mecéanica, Ministerio de Salud (MINSA, 2020)

En los ultimos dias del afio 2020, nuestra provincia se encontraba frente a un
escenario de una segunda ola de contagios por Covid-19, el gobierno regional de Lima-
Provincias decidio invertir en el Hospital Barranca Cajatambo, las cuales se vieron ilustradas
en n la edificacion de modulos, con la mision de atender de forma adecuada a los enfermos de
este nuevo virus; contando con ambientes amplios y adecuados acorde a la época de pandemia.
(Gobierno Regional Lima-Provincias, 2020)

La aplicacién adecuada de las medidas de bioseguridad previene al personal de salud
el contagio de este virus y otros, garantizando el bien del personal y por consecuencia el
cuidado de los pacientes en las diferentes etapas (leves, moderados, graves y criticos) de esta
enfermedad. En nuestra actualidad, el poco abastecimiento de las medidas de proteccion pone
en riesgo el bienestar del personal de salud, por lo que estos estan obligados a adquirirlo de
manera particular: afectando su presupuesto econémico. Otro punto a atender, es también la
falta de personal con experiencia, ya que, en el transcurso de estos meses, varios profesionales
de la salud han caido por enfermedad o estas con licencia por ser personas vulnerables, el
ingreso de nuevos profesionales, demanda mas atencion en la hora de capacitar porque ellos
también se encuentran en un escenario desconocido, pero si tienes los fundamentos cientificos
de la disciplina de la salud. Los usos de estas medidas minimizan la facilidad de contagio del
personal asignado a pacientes covid-19 es todas sus etapas o niveles de contagio. Es importante

que estas normas se cumplan en los servicios de salud que brinda el hospital en mencién, ya



que esto genera la calidad del servicio que brinda a los pacientes con esta enfermedad, sin poner
en riesgo al personal de salud a su cargo. (Cajahuaringa, E. y Castillo, R., 2019)

El hospital es considerado de alto riesgo, porque os trabajadores estan expuesto
diariamente; ya sea desde el ingreso de los contagiados por este virus hasta los que ven por su
cuidado y atencidn, poniendo en riesgo su vida, por esta razén es de suma importancia darles
prioridad a las medidas de bioseguridad.

1.2. Formulacion del problema.
1.2.1. Problema general.
¢Qué relacion existe entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de salud en pacientes de covid-19 en el Hospital de Barranca
Cajatambo-2021?
1.2.2. Problemas especificos.
¢ Qué relacion existe entre el conocimiento de medidas de bioseguridad y la
aplicacion de barreras protectoras del personal de salud en pacientes de covid-19 en el Hospital
de Barranca Cajatambo-2021?
¢Qué relacion existe entre el conocimiento de medidas de bioseguridad y la
aplicaciéon de proteccion respiratoria del personal de salud en pacientes de covid-19 en el
Hospital de Barranca Cajatambo-2021?
¢ Qué relacion existe el conocimiento de medidas de bioseguridad y la aplicacion
de eliminacion de residuos del personal de salud en pacientes de covid-19 en el Hospital de

Barranca Cajatambo-2021?



1.3. Objetivos de la investigacion.
1.3.1. Objetivo general.
Determinar la relacién entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de salud en pacientes de covid-19 en el Hospital de Barranca

Cajatambo-2021.

1.3.2. Objetivos especificos.

Establecer la relacion entre el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
y la aplicacion de barreras protectoras del personal de salud en pacientes de covid-19 en el
Hospital de Barranca Cajatambo-2021.

Establecer la relacion entre el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
y la aplicacion de proteccion respiratoria del personal de salud en pacientes de covid-19 en el
Hospital de Barranca Cajatambo-2021.

Establecer la relacion entre el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
y la aplicacién de eliminacidon de residuos del personal de salud en pacientes de covid-19 en el

Hospital de Barranca Cajatambo-2021.

1.4. Justificacion de la investigacion.

Valor tedrico

El estudio de investigacién tuvo como sustento tedrico sobre las variables de
entendimiento y sus practica de normas de bioseguridad, a lo manifestado por (Palacios, H.,
2010), a la cual refiere que es el conjunto de informacion o entendimiento de los hechos y
medidas que cuenta el trabajador respecto a la bioseguridad. Donde estas a su vez se deberan

aplicar de manera de prevenir riesgos y contagios en un centro hospitalario.



Implicancia practica

Las personas dedicadas al cuidado y tratamiento de enfermedades tenemos una gran
responsabilidad en nuestras manos, especialmente las enfermeras por ser un soporte
fundamental en el sistema sanitario y en la cadena de profesionales de la salud; nosotras somos
el primer frente ante el tratamiento que se les brinda a los pacientes infectados con esta
enfermedad tan contagiosa y mortal que azota a nuestra sociedad a nivel mundial; poniendo en
riego nuestra salud; ya que una mala secuencia o incumplimiento de los protocolos de medidas
de bioseguridad pondria en riesgo nuestra vida.

Convivencia

Debemos de recordar que muchos profesionales de la salud han perdido la vida en el
cumplimiento de su labor, satisfaciendo su voluntad de ayudar a nuestra comunidad y la
convivencia entre ellos. ElI Hospital de Barranca Cajatambo es uno de los centros hospitalarios
que alberga a los pacientes de covid-19 de nuestra regién, por esta razon los profesionales de
la salud que estan a cargo de los pacientes con esta enfermedad, deben de estar preparados y
capacitados continuamente, sobre el comportamiento o patron que tiene este virus; puesto que
este virus tiene apenas algunos meses de existencia en nuestro planeta.

Relevancia social.

El estudio es predominante en la sociedad; ya que si un personal de salud no cumple
con la aplicacion adecuada de las medidas de bioseguridad en el servicio de pacientes covid
19, esto afectara su salud y por consiguiente no podréa atender a la demanda social que en estos
momentos enfrenta el Hospital de Barranca Cajatambo, es por ello que nuestro interés se centra
en verificar el entendimiento y una adecuada aplicacion de las normas de bioseguridad, estos
argumentos nos podran ser Utiles a la hora de la explicacion de la informacion brindada. Asi

que, nos queda mencionar que esta investigacion nos ayudara a entender, analizar y reflexionar



como los profesionales de la salud estan preparados para enfrentar este virus, ayudando asi a
prevenir futuros contagio o a poner en riesgo la salud de los profesionales de la salud.
Utilidad metodoldgica.
Se plasmo esta informacion en dos instrumentos de 25 items para cada variable de
estudio y asi poder garantizar los de la recoleccion de informacion en el presente trabajo de

investigacion.

1.5. Delimitaciones del estudio

Delimitacion espacial

El Hospital Barranca Cajatambo de la provincia de Barranca en la Region Lima
Provincias.

Delimitacion social

Conjunto de profesionales que atienden en el servicio de pacientes con covid-19, en el
hospital de Barranca.

Delimitacion temporal

Los meses de enero a mayo del 2021.

Delimitacion practica

Cuenta con items originales, las cuales garantizaron el proceso de antiplagio

establecidos por la oficina de grados y titulo de la universidad.

1.6. Viabilidad del estudio.

Viabilidad tematica

Es practicable por contar con entendimiento de la realidad y la experiencia en las
normativas de bioseguridad que seran usadas en pacientes covid-19 del hospital Barranca

Cajatambo.



Viabilidad econ6mica

Para el desarrollo y las diferentes etapas de la investigacion, fueron financiadas con

medios propios.

Viabilidad administrativa

Para la ejecucion, se solicito y autorizo al director del Hospital Barrana Cajatambo.
Viabilidad técnica

Para el desarrollo y la ejecucion de la investigacion se apoyo el aspecto metodolégico

con bases cientificas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales

(Alarcon, K., 2017) Realiz6 la investigacion sobre “Nivel de conocimiento de las
Medidas de Bioseguridad de los enfermeros del area de internacién para adultos del Hospital
Municipal Dr. Bernardo Houssay del partido de Vicente Lopez, Agosto 20177, Argentina;
planteo el grado de entendimeinto las normas de bioseguridad de los enfermos en el hospital
de estudio, usando caso descriptivo, transversal; donde encontr6 los datos informativos: el
38.0% conocen la documentacion referente a bioseguridad, este valor estadistico representado
por 14 enfermeros(as); el 30.0% desconocen de la informacion documentaria sobre
bioseguridad, este valor estadistico es tomada por 11 enfermeros(as) y un 32.0% es indiferente
a la existencia documentaria de bioseguridad, este valor estadistico es tomada por 12
enfermeros(as). Concluye que: “Considerando que el total de la muestra de 37 enfermeros
alcanzé un puntaje de 836, con un nivel de conocimiento de las medidas de Bioseguridad del

75% del puntaje esperado de 1110”.

(Rojas, M. & Lara, Y., 2019) Realizaron un estudio “Bioseguridad en internas de
enfermeria en la practica hospitalaria. Universidad Nacional de Chimborazo, 2019”, Ecuador;
plantearon la forma de usar las reglas estandarizadas de bioseguridad en el centro de salud de
estudio, este estudio estuvo dirigida a enfermeros(as) de la institucion. Empleando un trabajo
descriptivo y cuantitativo, por donde se encontraron informacion como que el total de internos
son 25; ademas, contaban con un instrumento de 25 items, pero por caracteristicas propias de
la investigacion se tuvo que readecuar en 23 items, lo cual tuvo resultados convenientes y
demostraron los argumentos planteados, como que si saben de las normas pero existe un

pequefio inconveniente en la practica o ejecucion de estas normas. Concluyeron que: “Los



internos de enfermeria conocen y aplican en su mayoria las normas de bioseguridad, asi como
eliminacién de desechos ya que sobre este tema recibieron capacitaciones reflejandose en la
correcta disposicion de desechos segln su clasificacion, minimizando los riesgos en el personal
por el usar prendas de proteccion personal y garantizando una atencion de calidad a los

pacientes”.

(Bermeo,V. & Cipantaxi,G., 2017) Realiz0 la investigacion “Evaluacion del nivel de
conocimientos y aplicacion de las normas para el manejo de aislamientos por contacto y
respiratorio por parte del equipo de salud en el servicio de medicina interna del Hospital
General Docente de Calderdn, en el periodo Abril - Julio 2017, Ecuador; plantearon el
objetivo estimar el grado de entendimiento de las reglas de bioseguridad y sus experiencias en
la practica de estas mismas; usando los esquemas descriptivos para argumentar los casos a
evaluar, el recojo y procesamiento de la data estadistica no mostro que de un grupo de 56
trabajadores, el 58.90% de la poblacidn estudiada tiene un entendimiento adecuado y conoce
la coherencia que existen entre el saber y el aplicar: frente a un 60.20% tiene un entendimiento
de grado medio o estandar; pero solo el 65.50% usa correctamente los protocolos de
bioseguridad. Concluyendo que: “Dentro del servicio de medicina interna del Hospital General
Docente de Calderon hace un afio atras se estandariz6 un protocolo denominado Procedimiento
de Aislamiento con el objetivo de establecer un mecanismo estandarizado que permita prevenir
la transmision de infecciones entre pacientes y el equipo de salud que brinda atencion directa

e indirecta”.

2.1.2. Investigaciones nacionales.
(Ninanya,N., 2017) Realizo la investigacion sobre “Conocimiento y aplicacion de las

medidas de bioseguridad de los enfermeros del Hospital Minsa Il - 1 Pampas Tayacaja 20177,
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Per(; planteando el objetivo de verificar el grado de entendimiento y destreza de las normas de
bioseguridad que son aplicadas en el centro de salud de estudio. Usando es esquema descriptivo
en una muestra representativa de 35 enfermeros(as); las cuales fueron precisadas en una lista
de indicadores que representaron en los instrumentos de evaluacion, donde el 74.30% de los
trabajadores tiene un grado alto del entendimiento sobre un 25.70% que tienen un
entendimiento de grado medio o estandar; en la destreza del uso de estas normas 31
trabajadores usaron este protocolo de forma adecuada la cual esté representada por el 88.60%
frente a un 4 trabajadores que usaron este protocolo de forma inadecuada la cual esta
representada por el 11.40%. Concluyendo que: “Gran parte de enfermeros presentan el nivel

de conocimiento alto a medio y el grado de aplicacion regular”.

(Castillo, R. & Cajahuaringa,E., 2018) Realizaron la investigacion sobre
“Conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad relacionadas al riesgo bioldgico
de los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, Lima — 2018”, Peru; plantearon el objetivo de verificar el grado de entendimiento y
destreza de los protocolos de bioseguridad las cuales guardan coherencia con la exposicion
biologica de los trabajadores del area de la salud en la institucién de estudio. Usando un
esquema descriptivo y correlacional; donde se tuvo en cuenta un grupo de estudio de 60
enfermeros(as), a la hora de la ejecucion de los instrumentos se pudo observar que el 60.0%
tiene un grado de entendimiento bajo, el 38.0% cuenta con un grado de entendimiento medio
y por ultimo solo un 2.0% tiene un grado de entendimiento alto. Sobre la habilidad del uso de
estos protocolos el 83.0% tiene una habilidad regular; el 10.0% tiene una habilidad baja y tan
solo un 7.0% tiene una habilidad alta u éptima. Concluyeron que: “Existe una relacion leve

entre el nivel de conocimientos y la aplicacion de las medidas de seguridad relacionadas al
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riesgo biologico de los profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia en el Hospital

Nacional Cayetano Heredia”.

(Montero,S., 2018) Realiz6 la investigacion sobre “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre medidas de bioseguridad frente a riesgos biol6gicos en centro quirargico”, Peru;
donde planteo el objetivo es encontrar la coherencia que se dan entre el grado de entendimiento
y las destrezas del uso de las normas de bioseguridad; empleando la forma descriptiva y el
esquema correlacional; tomando como referencia una muestra representativa de 33
especialistas en la salud (19 enfermeros y 14 técnicos). Para este grupo se aplicaron una
encuesta y una fiche de observacion, donde los resultados arrojaron que el 54.50% tiene un
entendimiento bueno acerca del protocolo en bioseguridad, el 27,3% tiene un entendimiento
regular y solo un 18.20% tiene un entendimiento deficiente. Respecto a la destreza del uso de
estos protocolos el resultado fue variante como que el 48.50% cuenta con una destreza
favorable, el 27.3% cuenta con una destreza mediana y tan solo 24.20% cuenta con una destreza
desfavorable. Concluyendo que: “El conocimiento sobre medidas de bioseguridad es bueno a
regular; la actitud del personal de enfermeria en su mayoria es intermedia y las practicas en
mayor porcentaje son adecuadas. Sin embargo, es primordial la concientizacion y motivacion
del personal que nos conduzca al mejoramiento de procesos seguros de atencion con exposicion

a riesgo bioldgico que contribuya a la seguridad del trabajador y la del paciente”.

Antecedente local

(Borja,K., 2019) Realizo la investigacion sobre “Nivel de conocimiento y aplicacion de
las practicas de medidas de bioseguridad que tiene el profesional de enfermeria en el hospital
Gustavo Lanatta Lujan 20187, Peru-Huacho; planteando el objetivo de encontrar el grado de

entendimiento respecto a la habilidad del uso de los protocolos de bioseguridad, basandose en



12

estudios metodoldgicos descriptivos; donde se pudo superponer los instrumentos de medicion
a un conjunto de 71 trabajadores de enfermeria dispersados en diferentes servicios, los cuales
se verificaron con los argumentos dados y se pudo notar que el 5.0% cuenta con un
entendimiento alto acerca de los protocolos de bioseguridad, el 71.0% cuenta con un
entendimiento medio y tan solo un 24.0% cuenta con un entendimiento bajo. Estos valores
difieren a la hora de llevar al campo de aplicacion donde el 79.0% cuenta con una destreza
adecuada y el 21.0% cuenta con una destreza inadecuada. Concluyendo que: “El nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad que tiene el profesional de enfermeria es medio.
La aplicacion de las préacticas de medidas de bioseguridad que tiene el profesional de
enfermeria es adecuada. La relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de las practicas

es SIGNIFICATIVO debido a que el Chi cuadrado = 8,201, gl =2, p =0.017".

2.2. Bases tedricas.

Modelo de promocion de la salud - Nola Pender

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocion de la Salud, expreso que “la
conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano” (Pender,
N., 1997). La autora manifiesta en sus multiples investigaciones la importancia del
establecimiento de nuevas conductas para el profesional d enfermeria, ya que estas personas se
adaptan a las decisiones de como enfrentar la problemaética en el servicio o area en la que se
encuentre, esto debido al conjunto de experiencias y situaciones vividas innatas de un
profesional de la salud. Esta forma de promocionar la salud ilustra de manera explicita y
original las diversificaciones del personal a la hora de relacionarse en los drganos
institucionales de la salud. Teniendo en consideracion los atributos propios de una enfermera

a la hora de ejecucion de sus labores profesionales.
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Ademas, la autora describe dos grandes argumentos:
El primero: “La importancia de los procesos cognitivos en la influencia del
comportamiento de las personas”.
El segundo: “La conducta es racional que es considerada como el componente
motivacional para conseguir un logro es la intencionalidad”.
Estos dos argumentos solo buscan establecer el aprendizaje, el comportamiento del
individuo, la retencion de informacion y la motivacion de sus actos. Teniendo en consideracion
la claridad de los hechos, la forma correcta de llevarlos a cabo y el conocimiento conceptual

de los hechos (Aristazébal, P. , 2011).

Teoria de Patricia Benner: De principiante a experta.

(Benner, P., 1984) plasmo estos principios en 5 fases fundamentales “principiante,
principiante avanzado, competente, eficiente y experto”. Empezando por el individuo que
carece veterania en lo vivido, para posteriormente y adquiriendo o incrementando experiencia
de manera creciente hasta lograr un entendimiento pleno que tiene la persona especializada en
su entorno. Debemos de recordar que en estas etapas se puede ubicar cualquier profesional asi
se de enfermeria, porque al encontrarse en una situacion nueva como es el caso de la pandemia

por el Covid-19, tuvo que incrementar su experiencia de acuerdo a lo vivido diariamente.

2.2.1. Base teodrica de la primera variable: Conocimiento de medidas de
bioseguridad
Conocimiento
Segun (Palacios, H., 2010) conocimiento define como la experiencia espiritual de la
realidad esencial para realizar actividades, en este suceso se crean las conceptualizaciones de

forma teorica. Esta absorcion se manifiesta en lka forma creativa, real y aviva las
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manifestaciones no conocidas innatas del individuo y del entorno que habita; te tal forma que
esta relacionada con su vocablo natural.

Segun (Montero, S., 2018) el conocimiento se origina en la captacion sensorial, que
luego se da el entendimiento concluyendo con la razdn. La concatenacion de los individuos y
partes del entendimiento es impulsada por esta accion, los pasos del comprender consideran

criterios como el objeto, individuo, proceso y la opinidn propia.

Clases de conocimiento
Cotidiano o vulgar: La manera de comprender adecuadamente lo vivido por el
individuo o conjunto pequefios de individuos de forma particular. (Diaz, E., 2005)
Filoséfico: Esta fundamentada de forma cientifica y cuenta con esquema
metodoldgico. (Bervian, A., 1990, pag. 1)
Cientifico: Este tipo de entendimiento es mas all& de la experiencia vivida,
puesto que se debe de plasmar de manera concreta coherente con la razon de ser , las cuales

cumplen normas y leyes. (Bervian, A., 1990, pag. 2)

Conocimiento en enfermeria
(Montero, S., 2018) sostiene que el conocimiento de enfermeria se sustenta en un
conjunto de ideas especificas en el area de la salud, que las conlleva a usar en los procesos o
protocolos de atencion de los pacientes en los diferentes areas o servicios. Adema, el enfermero
debera de contar con habilidades y destrezas propias de su carrera profesional; a raiz de estos
criterios se generan nuevos conocimientos tedricos usados en diferentes ciencias integradoras

a la salud.
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Medidas de bioseguridad
(Becerra, N., 2010) EIl significado define “bio (griegos) que significa vida, y
seguridad que se refiere a la calidad de ser seguro, libre de dafio, riesgo o peligro”. Es decir
que este término se emplea o busca lograr la seguridad de la vida guardado siempre la calidad
del de ellas, tratando de no tener o generar riesgo sobre esta misma; para que estos criterios se
cumplan, debemos de seguir reglas o protocolos las cuales garantizaran el desarrollo dptimo

de la actividad planteada.

La bioseguridad hospitalaria, es la restriccion con lo que los agentes infecciosos pueden
ser manejados para poder disminuir el riesgo del personal de la salud en las diferentes areas ya

sea de riesgo o no. (Becerra, N., 2010)

Covid-19
(OMS, 2020) define al “covid-19 es una enfermedad respiratoria aguda causada por
un nuevo coronavirus humano (SARS-CoV-2, llamado virus covid-19) que actualmente se

propaga principalmente de persona a persona”. La sintomatologia es:

Tos y dificultad a la hora de respirar
Fiebre mas 38 °C

Algunos casos respiratorio agudos o bien graves

(SENAMA, 2020) En personas de mayor edad también se pueda presentar fiebres,
malestar de cuerpo, agitacion, limitaciones de movimientos y otras complicaciones, debemos
de recordar que estamos frente de una pandemia desconocida que sufre mutaciones cada cierto

tiempo y los sintomas de igual forma varian en algo. Ademas, este cuadro se agrava cuando los



16

pacientes tienen oras enfermedades que las vuelven mas vulnerables (hipertension, diabetes,

etc.)

Medidas prevencion y para personas mayores.
O.M.S. (2020) sugiere ciertas normas o protocolos fundamentales para la prevencion

de este virus:

Lavarse las manos frecuentemente cumpliendo: 40-60 segundos. Si se lava las
manos con Gel Hidroalcoholico/ desinfeccion la duracion de todo el procedimiento: 20-30
segundos (OMS, 2020)

A la hora de toser o estornudar, se debera de cubrir con pafiuelos o algin
material para luego deshacerse de ello.

Aquellos objetos que son utilizados, se deberan hacer o desinfectar.

Si estuviera enfermo, debera quedarse en casa y si es necesario debe aislarse de
las personas vulnerables o sanas.

Contactar a personal especializado en la salud al menor sintoma.

No tocarse la cara ni trasladarse de lugar en lugar sin tener la necesidad.

Clasificacion de casos covid-19
(ROE, 2020) lo clasifica de la siguiente forma:
Casos leves: “Sintomas clinicos leves y Sin indicios de neumonia en las pruebas
de imagen”
Casos moderados: “Fiebre, Sintomas en las vias respiratorias e Indicios de

neumonia”
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Casos graves: “Frecuencia respiratoria = 30, SpO2 <93% en reposo, (PaO2/
/Fi02) < 300mmHg y Evolucion de las lesiones superior al 50% en las 24-48 h
posteriores”

Casos criticos: “Sintomas de fallo respiratorio > ventilacion mecénica (VM),
Shock, Insuficiencia en cualquier otro érgano que requiera el ingreso del

paciente en la UCI”

Dimensiones de la primera variable
Conocimiento de las barreras protectoras.
El Ministerio de Salud (MINSA, 2016) indica que “aquellos procedimientos implican
el uso de ciertos dispositivos de proteccidon personal como, por ejemplo: gorros, anteojos de
seguridad, protectores faciales, guantes, mandiles, delantales y botas para evitar la exposicion

directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente”.

Conocimiento de proteccion respiratoria
(MINSA, 2016) manifiesta que “El uso de las mascaras y anteojos tiene como objetivo
proteger membranas mucosas de 0jos, nariz y boca durante los procedimientos y cuidados de
pacientes con actividades que puedan generar aerosoles, y salpicaduras de sangre. Los anteojos
o lentes de seguridad deben permitir una correcta vision, tener proteccion lateral y frontal, tener

ventilacion indirecta. Son de uso personal y usado el tiempo que dure el procedimiento”.

Conocimiento de eliminacion de residuos
(MINSA., 2004) manifiesta que es “El objetivo es reducir tanto como sea posible los
riesgos para la salud de la poblacién hospitalaria, la comunidad y el medio ambiente, que se

derivan del inadecuado manejo de los diferentes tipos de desechos que genera las instituciones
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de salud, en especial de aquellos desechos que por su carécter infeccioso o sus propiedades

quimicas o fisicas presentan un alto grado de peligrosidad”.

2.2.2. Base tedrica de la segunda variable: Aplicacion de las medidas de
bioseguridad.

Se define como el uso de manera préactica de las medidas de bioseguridad, las cuales

deberan de cumplir ciertos protocolos de seguridad sanitaria; a la hora que el trabajador de

salud este en contacto con los enfermos. (MINSA, , 2004, pag.22)

Dimensiones de la segunda variable
Aplicacion de las Barreras protectoras
La Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA, 2020) para el uso de barreras
protectora, se debe de cumplir:
Del equipo de proteccion personal — EPP
1) Guantes de latex.
2) Ropa quirdrgica.
3) Mandilén.
4) Gafas oculares.
5) Protector facial.
6) Respirador N95. o FPP2.
7) Botas o zapatos impermeables.
8) Tocas.
Colocacion de EPP-
a) Colocarse antes de ingresar al servicio 0 ambiente.

b) Reemplazar la ropa exterior por la interior de la institucion.
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¢) Cumplir con todas las reglas e ingresar al ambiente asignado.

Retiro del EPP.
a) Al salir del ambiente asignado debera el EPP de manera correcta.
b) Eliminar como residuo sélido biocontaminado.

c) Higiene de manos segun la técnica.

Aplicacién de proteccion respiratoria

(DIGESA, 2020) Se indica en la limpieza de los equipos y como en la proteccion
respiratoria se debe de cumplir:

Limpieza de superficies y ambientes

a) Usar EPP durante todo el procedimiento.

b) Usar material absorbente para quitar tejidos o sustancias corporales.

c) Colocar el material segun el protocolo biocontaminado.

d) Usar agua y detergente para la limpieza de superficies.

e) Aplicar hipoclorito.

f) Los materiales e insumos que se utilicen para la limpieza y desinfeccion, seran

eliminados como residuos biocontaminados.

Aplicacidon de eliminacién de residuos
(DIGESA, 2020) EI Comité de Gestion de Residuos Solidos hospitalarios establece
“medidas de control para el personal asistencial, de servicios generales de limpieza y quienes
realicen el manejo de residuos peligrosos procedentes de las areas de aislamiento y
hospitalizacion de pacientes confirmados o sospechosos de covid-19. Asimismo, deben

disponer de los insumos y equipos para su manejo”.
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El personal asistencial y servicios generales debe estar capacitado y entrenado
en los procedimientos de limpieza y manejo de residuos que contengan agentes patdgenos
resultantes del tratamiento de covid-19.

Los residuos generados en las citadas areas de atencidn de pacientes por covid-
19, incluyendo los alimentos consumidos o sin consumir, seran clasificados como residuos
biocontaminados.

Los residuos no deben segregarse.

El transporte debe ser diferenciado y llevado directamente al almacenamiento
final en un coche o en tachos con ruedas de uso exclusivo para Covid-19.

Los residuos permaneceran el menor tiempo.

Los residuos deberan ser tratados si se contaran con plantas de tratamiento.

Los recipientes seran limpiados, para posteriormente ser desinfectados con una
solucién de hipoclorito de sodio al 0.1% como minimo.

El personal que maneja los residuos generados de la atencion de pacientes
sospechosos o confirmados de covid-19, debe ser asignado a exclusividad para dichas zonas
de atencidn y no transitar en otras areas del establecimiento de salud.

Se debe garantizar la existencia de EPP para el uso en los residuos.

(Bunge, M., 1995) Define el conocimiento “como el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e inexacto”;
considera que “el conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado por la observacién y el
conocimiento cientifico es racional, analitico, sistemético, verificable a través de la

experiencia”.
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“Del conocimiento como contenido asume que es aquel que se adquiere gracias a
los actos de conocer al producto de la operacién mental de conocer; este conocimiento se puede
adquirir, acumular, trasmitir y derivar de unos a otros como conocimiento vulgar, conocimiento

cientifico y conocimiento filosofico” (Salazar, A., 2000).

2.3. Definiciones de términos basicos

Aplicacion: Conjunto de actividades a la hora de cumplir con protocolos o
normas innatos del &rea de la salud. (Cajahuaringa, E. y Castillo, R., 2019)

Bioseguridad: Normas para garantizar la proteccion y salud del personal frente
a agentes contaminantes. (Alarcon, 2018)

Coronavirus: “Son una extensa familia de virus que pueden causar
enfermedades tanto en animales como en humanos. En los humanos, se sabe que varios tipos
de coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comdn hasta
enfermedades méas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) vy el
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS)”. (Bermeo, V. y Chipantaxi, C., 2017)

Covid-19: “Es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente”. (Montero, S., 2018)

EPP’s: Elemento de Proteccion Personal. (Ninanya, 2019)

Medidas de bioseguridad: Doctrina de seguimiento que se emplea en la
seguridad del personal de salud frente a riesgo contaminantes dentro de un ambiente
hospitalario. (Rojas, M. y Lara, Y., 2019)

Riesgo bioldgico: “Exposicion a microorganismos patdgenos que puedan dar

lugar a enfermedades”. (Cajahuaringa, E. y Castillo, R., 2019)
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2.4. Hipotesis de investigacion
2.4.1. Hipotesis general

La relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad
del personal de salud en pacientes de covid-19 en el Hospital de Barranca Cajatambo-2021, es
significativa.

2.4.2. Hipotesis especificas

La relacion entre el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y la
aplicacion de barreras protectoras del personal de salud en pacientes de covid-19 en el Hospital
de Barranca Cajatambo-2021, es significativa.

La relacidn entre el conocimiento sobre las medidas bioseguridad y la aplicacion
de proteccion respiratoria del personal de salud en pacientes de covid-19 en el Hospital de
Barranca Cajatambo-2021, es significativa.

La relacion entre el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y la
aplicacion de eliminacion de residuos del personal de salud en pacientes de covid-19 en el

Hospital de Barranca Cajatambo-2021, es significativa.

2.5. Operacionalizacién de las variables.
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
“Conjunto de “Informacion que tiene el o Tipo
informacion o profesional de enfermeria  Conocimiento de Lavada de mano
entendimiento de los sobre las medidas de barrera protectoras Procedimiento
hechos y medidas que bioseguridad para reducir el aislado e invasivo
cuenta el personal de riesgo de transmisién de Manejo
Conocimiento de salud respecto a los enfermedades Conocimiento de Manipulacion
medidas de seguimientos de infectocontagiosas durante proteccion Indicacion Nominal Cuestionario
bioseguridad. bioseguridad frente a la atencién del paciente, a respiratoria y Limpieza
pacientes con covid-19, través de los principios de materiales D _pf .,
en un centro  bioseguridad los cuales son esinteccion
hospitalario”. de universalidad, barrera'y  Conocimiento de Clasificacion
(Cajahuaringa, E. 'y eliminacion de residuos”. eliminacion de liminaci6
Castillo, R., 2019) (Borja K., 2019) residuos Eliminacion
Tipo
“Utilizacion de medidas “Acciones que realiza el Ap||ca0|?n ?e Lavada de mano
y normas de enfermero (a) durante la ParTéraprotectoras  Procedimiento
bioseguridad por el atencién al paciente en el aislado e invasivo
personal de salud en servicio de hospitalizacion )
Aplicgcién de pacientes con covid-19, y emergencia, referido en Aplicacion de Ma”?JOI 5 _ Gufa de
medidas de con la manera de los aspectos de barreras de proteccion Maplpu_ acion Ordinal observacion
bioseguridad. preven_ir riesgos y proteccion, Iava}do de respiratoria y In_dlcgaon
contagios en un centro manos, manejo y materiales Limpieza
hospitalario”. eliminacion de material Desinfeccion
(Cajahuaringa, E. 'y biocontaminado y L
Castillo, R., 2019) residuos”. (Borja K., 2019)  Aplicacion de Clasificacion
eliminacion de S
Eliminacidon

residuos




22

CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion
De tipo bésica, la cual nos permitié aumentar o comprender el comportamiento de la
materia; es decir a las variables planteadas. Ademas, sera transversal, porque los datos a

recolectar serdn en un tiempo establecido.

3.1.2. Nivel de investigacién
De nivel correlacional, esto fundamentado en los principios de relacion entre las

variables de estudio, buscando elementos comunes por mas significativos que sean.

3.1.3. Disefio de investigacion.
De disefio no experimental, la cual nos ensefia que la informacion obtenida de las

variables de estudio no son manipuladas ni esquematizadas segln su conveniencia.

3.1.4. Enfoque de investigacion.

De enfoque cuantitativo.

3.2. Poblacion y muestra.
3.2.1. Poblacién.
Lo conformaron 60 personales de salud que atienden a pacientes leves y moderados

de covid-19.
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3.2.2. Muestra.

Segun el tamafio es muestra finitas, la cual lo conformaron 52 personales, esta

informacion se obtuvo mediante la siguiente formula:

Z’PQN
EZN 1 Z?PQ
Entonces reemplazando tenemos:
(1.96)2(0.5)(0.5)(60)

= (005)2(39)+(196)2(05)(05) = 52 personales de salud.

Personal de salud Poblacién Muestra
Médicos 10 8
Enfermeros (as) 30 27
Técnicos de enfermeria 16 14
Técnicos laboratoristas 4 3
Total 60 52

Criterios de inclusion

1) Personal de salud del servicio o area de covid-19

2) Personal de salud que atienden a pacientes de casos leves, moderados o graves
de covid-19

3) Personal de salud que labora en el Hospital Barranca Cajatambo en el 2021

4) Personal que acepta participar en la investigacion

5) Personal que no se encuentre de descanso médico, ni de vacaciones 0 ni de

licencia
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Criterios de exclusién

1) Personal de salud que no pertenece al servicio o area de covid-19

2) Personal de salud que no atienden a pacientes de casos leves, moderados o
graves de covid-19

3) Personal de salud que no labora en el Hospital Barranca Cajatambo en el 2021

4) Personal que no acepta participar en la investigacion

5) Personal que se encuentre de descanso médico, de vacaciones o licencia.

Criterios éticos
1) Respeto a las personas.
2) Beneficencia.

3) Justicia.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos
3.3.1. Técnicas
La técnica que se empled para el recojo de la informacion serd la encuesta, esta

corresponderia a la primera variable y la observacién para la segunda variable.

3.3.2. Instrumentos.
Instrumento 1: Conocimiento de medida de bioseguridad
El cuestionario consto de 25 items de respuestas mutuamente excluyentes en el cual
pretendemos obtener informacidn acerca del conocimiento de los profesionales de la salud (Ver

Anexo N° 2). En el cuestionario se calificd cada pregunta correcta 1 punto e incorrecto 0 punto:
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Bajo 0 — 8 pts.
Medio 9 -17 pts.
Alto 18 — 25 pts.

Instrumento 2 : Aplicacion de medidas de bioseguridad
La guia de observacion consto de 25 items de respuestas mutuamente excluyentes
en el cual pretendemos obtener informacion acerca aplicacion de los profesionales de la salud
(Ver Anexo N° 2). En el cuestionario se calificd cada pregunta adecuada 1 punto e inadecuada

0 punto:

Inadecuada 0- 12 pts.
Adecuada 13 — 25 pts.

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion.

La informacion se recolectard, agrupara, y procesara segun los protocolos de
bioseguridad, esta informacidn sera administrada y evaluada por los softwares Microsoft Excel
y al SPSS. 24.0. Se empleara la estadistica inferencial no paramétrica debido a que la escala de
medicion de las variables es cualitativa y se estan midiendo en escala ordinal y nominal por lo

que el método de contrastacidn de hipotesis se utilizara el Chi Cuadrado.

3.5. Matriz de consistencia.
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Problema. Objetivos. Hipdtesis.. Variables. Indicadores Metodologia.
Hipétesis General. Variable X
Problema General Objetivo General. La relacion entre el conocimiento | Conocimiento de X11. Tipo Poblacion:

;Qué relacion existe entre el
conocimiento y la aplicacion de
las medidas de bioseguridad del
personal de salud en pacientes de

covid-19 en el

Hospital de

Barranca Cajatambo-2021?

Problema Especificos

1)

2)

3)

¢ Qué relacién existe entre el
conocimiento de medidas de
bioseguridad y la aplicacion
de barreras protectoras del

personal de salud en
pacientes de covid-19 en el
Hospital de Barranca

Cajatambo-2021?

¢ Qué relacién existe entre el
conocimiento de medidas de
bioseguridad y la aplicacion
de proteccion respiratoria del

personal de salud en
pacientes de covid-19 en el
Hospital de Barranca

Cajatambo-2021?

¢(Qué relacion existe el
conocimiento de medidas de
bioseguridad y la aplicacion
de eliminacién de residuos
del personal de salud en
pacientes de covid-19 en el
Hospital de Barranca
Cajatambo-2021?

Determinar la relacién entre el
conocimiento y la aplicacion de
las medidas de bioseguridad del
personal de salud en pacientes
de covid-19 en el Hospital de
Barranca Cajatambo-2021.
Objetivos Especificos
1) Establecer la relacién entre
el conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad y
la aplicacién de barreras
protectoras del personal de
salud en pacientes de covid-
19 en el Hospital de
Barranca Cajatambo-2021.

2) Establecer la relacion entre
el conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad y
la aplicacion de proteccion
respiratoria del personal de
salud en pacientes de covid-
19 en el Hospital de
Barranca Cajatambo-2021.

3) Establecer la relacion entre
el conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad y
la aplicacion de eliminacién
de residuos del personal de
salud en pacientes de covid-
19 en el Hospital de
Barranca Cajatambo-2021.

y la aplicacion de las medidas de

bioseguridad del

personal de

salud en pacientes de covid-19 en

el Hospital de Barranca
Cajatambo-2021, es
significativa.

Hipétesis Especificas

1) La relacion entre el
conocimiento  sobre las

2)

3)

medidas bioseguridad y la
aplicacion de barreras
protectoras del personal de
salud en pacientes de covid-19
en el Hospital de Barranca

Cajatambo-2021, es
significativa.

La relacion entre el
conocimiento sobre las

medidas de bioseguridad y la
aplicacion de  proteccion
respiratoria del personal de
salud en pacientes de covid-19
en el Hospital de Barranca

Cajatambo-2021, es
significativa.

La  relacion entre el
conocimiento sobre las

medidas de bioseguridad y la
aplicacion de eliminacion de
residuos del personal de salud
en pacientes de covid-19 en el
Hospital de Barranca
Cajatambo-2021, es
significativa.

medidas de bioseguridad

Dimensiones
Conocimiento de
barrera protectoras X
Conocimiento de
proteccion respiratoria
y materiales X;
Conocimiento de
eliminacion de
residuos Xs

Variable Y
Aplicacion de medidas
de bioseguridad

Aplicacion de barreras
protectorasY;
Aplicacion de
proteccion respiratoria
Y2

Aplicacion de
eliminacion de
residuos Y3

X1.2. Lavado de mano
X1.3. Procedimiento
aislado e invasivo

X2.1. Manejo

X22. Manipulacion
X23. Indicacion
Xa4. Limpieza
X25. Desinfeccion

Xz.1. Clasificacion
Xs.2. Eliminacion

Y11 TIpO

Y1, Lavado de mano
Y13, Procedimiento
aislado e invasivo

Y2.1. Manejo

Y22 Manipulacion
Y23 Indicacion
Y24 Limpieza
Y25, Desinfeccion

Y31 Clasificacion
Y32, Eliminacion

60 personales de salud

Muestra:
52 personales de salud

Nivel de
Investigacion:
Correlacional

Tipo de Investigacién:
Bésica

Método de
investigacion:
Deductivo

Disefio:
No experimental

Instrumentos:
Encuesta de 25 items
para la variable X y
Guia de observacion de
25 items para la
variable Y.
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CAPITULO IV: RESULTADOS.

4.1. Analisis de resultados.

Tabla 1
Personal de salud del Hospital de Barranca Cajatambo-2021

Categorias Frecuencia Porcentaje Acumulado
Médicos 8 15% 15%
Enfermeros (as) 27 52% 67%
Técnicos de enfermeria 14 27% 94%
Tecnicos laboratoristas 3 6% 100%

Total 52 100%

Nota: Elaboracion “propia

Tabla 1, nos muestra el personal de salud que atienden pacientes de Covid-19 del Hospital
de Barranca Cajatambo-2021, donde el 15% son médicos, el 52% son enfermeras, el 27%

son técnicos de enfermeria y un 6% son técnicos laboratoristas.

Grafico 1. Personal de salud del Hospital de Barranca Cajatambo-2021

Personal de salud

m Médicos
| Enfermeros (as)
Técnicos de enfermeria

m Técnicos laboratoristas

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 2
Tiempo de trabajo en el Hospital de Barranca Cajatambo-2021
Categorias Frecuencia Porcentaje Acumulado
2 amas 17 33% 33%
1 -2 afios 14 27% 60%
6 — 12 meses 15 29% 89%
0 — 5 meses 6 11% 100%
Total 52 100%

Nota: Elaboracion “propia

Tabla 2, nos muestra el tiempo de trabajo del personal de salud que atienden pacientes de
Covid-19 del Hospital de Barranca Cajatambo-2021, donde el 33% del personal de salud
tienen mas de dos afios de trabajando, el 27% del personal de salud tiene entre 1 a 2 afios
de trabajando, el 29% del personal de salud tiene entre 6 a 12 meses trabajando y un 11%

del personal de salud tiene menos de 5 meses trabajando.

Grafico 2. Tiempo de trabajo en el Hospital de Barranca Cajatambo-2021

Tiempo de trabajo

W2 amas
m 1 -2 afos
6 — 12 meses

m 0 -5 meses

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 3
Conocimiento de medidas de bioseguridad
Categorias Frecuencia Porcentaje Acumulado
Bajo 0 0% 0%
Medio 10 19% 19%
Alto 42 81% 100%
Total 52 100%

Nota: Elaboracion “propia

Tabla 3, nos muestra el entendimiento de las normas de bioseguridad de los trabajadores
de salud que asisten a pacientes con Covid-19 en el Hospital de Barranca Cajatambo-
2021, donde ninguno tiene un nivel bajo, el 19% de los trabajadores cuenta con un

entendimiento medio y el 81% de los trabajadores cuenta con un entendimiento alto.

Grafico 3. Conocimiento de medida de bioseguridad,

Conocimiento de medida de bioseguridad

0%

m Bajo
m Medio
m Alto

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 4
Aplicacion de medidas de bioseguridad
Categorias Frecuencia Porcentaje Acumulado
Inadecuada 0 0% 0%
Adecuada 100 100% 100%
Total 52 100%

Nota: Elaboracion “propia

Tabla 4, nos muestra la ejecucion que se brinda respecto a las normas de bioseguridad de
los trabajadores del area de salud en enfermos con Covid-19 del Hospital de Barranca
Cajatambo-2021, donde ninguno tiene una inadecuada ejecucién de las normas o
protocolos de bioseguridad y el 100% tiene una aceptable ejecucion de las normas o

protocolos de bioseguridad.

Grafico 4. Aplicacion de medida de bioseguridad

Aplicacion de medida de bioseguridad.

0%

m Inadecuada

m Adecuada

Nota: Elaboracion propia
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4.2. Contrastacion de hipotesis.

Hipdtesis General.

Formulacion de la hipotesis general para contrastar

Ho: La relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad del
personal de salud en pacientes de covid-19 en el Hospital de Barranca Cajatambo-2021,

No es significativa.

Hi: La relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad del
personal de salud en pacientes de covid-19 en el Hospital de Barranca Cajatambo-2021,

Si es significativa.

Eleccion de prueba estadista

La prueba estadistica se eligio el modelo Chi-cuadrado de Pearson, cuyo valor estadistico
de datos de la muestra se compara con el valor paramétrico ubicado en la tabla Chi-
cuadrado, para luego poder aceptar o rechazar la hipétesis nula.

Tabla 5
Contraste Hipdtesis General

Valor. Gl. Bbilateral.
Pearson. 17.0322 8 .030
Razén. 16.650 8 .033
Asociacion. 077 1 781
N. 52

Nota: Elaboracién propia.

Toma de decisiones

Como podemos observar, el valor paramétrico (15.51) es menor que el valor estadistico
(17.032); es decir que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna,
concluyendo que “La relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de salud en pacientes de covid-19 en el Hospital de Barranca

Cajatambo-2021, es significativa”
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Hipdtesis Especifica 1

Formulacion de la hipotesis para contrastar

Ho: La relacion entre el conocimiento sobre las medidas bioseguridad y la aplicacion de
barreras protectoras del personal de salud en pacientes de covid-19 en el Hospital de

Barranca Cajatambo-2021, No es significativa.

Hi: La relacion entre el conocimiento sobre las medidas bioseguridad y la aplicacion de
barreras protectoras del personal de salud en pacientes de covid-19 en el Hospital de

Barranca Cajatambo-2021, Si es significativa.

Eleccion de prueba estadista

La prueba estadistica se eligio el modelo Chi-cuadrado de Pearson, cuyo valor estadistico
de datos de la muestra se compara con el valor paramétrico ubicado en la tabla Chi-
cuadrado, para luego poder aceptar o rechazar la hipétesis nula.

Tabla 6
Contraste Hipdtesis Especifica 1

Valor. Gl. Bbilateral.
Pearson. 31.256% 4 .042
Razdn. 11.278 4 231
Asociacion. 1.259 1 .184
N. 52

Nota: Elaboracién propia.

Toma de decisiones

Como podemaos observar, el valor paramétrico (9.49) es menor que el valor estadistico
(31.256); es decir que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna,
concluyendo que “La relacion entre el conocimiento sobre las medidas bioseguridad y la
aplicacion de barreras protectoras del personal de salud en pacientes de covid-19 en el

Hospital de Barranca Cajatambo-2021, es significativa”
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Hipdtesis Especifica 2.

Formulacion de la hipotesis para contrastar

Ho: La relacion entre el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y la aplicacion
de proteccidn respiratoria del personal de salud en pacientes de covid-19 en el Hospital

de Barranca Cajatambo-2021, No es significativa.

Hi: La relacion entre el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y la aplicacion
de proteccidn respiratoria del personal de salud en pacientes de covid-19 en el Hospital

de Barranca Cajatambo-2021, Si es significativa.

Eleccion de prueba estadista
La prueba estadistica se eligio el modelo Chi-cuadrado de Pearson, cuyo valor estadistico
de datos de la muestra se compara con el valor paramétrico ubicado en la tabla Chi-

cuadrado, para luego poder aceptar o rechazar la hipétesis nula.

Tabla 7
Contraste Hipdtesis Especifica 2

Valor. Gl. Bbilateral.
Pearson. 28.6532 4 .035
Razdn. 10.246 4 .201
Asociacion. 1.232 1 121
N. 52

Nota: Elaboracidn propia

Toma de decisiones

Como podemaos observar, el valor paramétrico (9.49) es menor que el valor estadistico
(28.653); es decir que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna,
concluyendo que “La relacion entre el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y
la aplicacién de proteccion respiratoria del personal de salud en pacientes de covid-19 en

el Hospital de Barranca Cajatambo-2021, es significativa”
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Hipdtesis Especifica 3

Formulacion de la hipotesis para contrastar

Ho: La relacion entre el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y la aplicacion
de eliminacién de residuos del personal de salud en pacientes de covid-19 en el Hospital

de Barranca Cajatambo-2021, No es significativa.

Hi: La relacion entre el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y la aplicacion
de eliminacién de residuos del personal de salud en pacientes de covid-19 en el Hospital

de Barranca Cajatambo-2021, Si es significativa.

Eleccion de prueba estadista
La prueba estadistica se eligio el modelo Chi-cuadrado de Pearson, cuyo valor estadistico
de datos de la muestra se compara con el valor paramétrico ubicado en la tabla Chi-

cuadrado, para luego poder aceptar o rechazar la hipétesis nula.

Tabla 8
Contraste Hipdtesis Especifica 3

Valor. Gl. Bilateral.
Pearson. 22.509? 4 .031
Razdn. 11.468 4 179
Asociacion. 1.563 1 111
N. 52

Nota: Elaboracidn propia

Toma de decisiones

Como podemaos observar, el valor paramétrico (9.49) es menor que el valor estadistico
(22.509); es decir que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna,
concluyendo que “La relacion entre el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y
la aplicacion de eliminacion de residuos del personal de salud en pacientes de covid-19

en el Hospital de Barranca Cajatambo-2021, es significativa”
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

De la data informativa que se obtuvo en la recoleccion de informacion, se pudo
contrastar la hipétesis general, donde se acepta la relacion que existe entre el conocimiento y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de salud en pacientes de Covid-19 en el
Hospital de Barranca Cajatambo-2021, es significativa. La cual fue aceptada con un p-valor
obtenido p= 0,03 es menor al nivel de significancia: o = 5%.

Respecto al conocimiento de las medidas de bioseguridad se puede observar que un 0%
(0) los trabajadores del area de salud cuentan con un entendimiento de nivel bajo, el 19% (10)
los trabajadores del area de salud cuentan con un entendimiento de nivel medio y el 81% (42)
los trabajadores del area de salud cuentan con un entendimiento de nivel alto, la cual nos permite
entender que los trabajadores de la institucion de salud conoce las reglas y protocolos de
bioseguridad, esta razon se basa en le motivo te tratar con pacientes de alto riesgo de
contaminacion. Resultados similares nos muestra (Bermeo, V. y Chipantaxi, C., 2017)
manifiesta que de 56 trabajadores, el 58.90% de la poblacion estudiada tiene un entendimiento
adecuado y conoce la coherencia que existen entre el saber y el aplicar: frente a un 60.20% tiene
un entendimiento de grado medio o estandar; pero solo el 65.50% usa correctamente los
protocolos de bioseguridad. Contrario a estos resultados manifiesta (Alarcon, K., 2017) donde
manifiesta que el 38.0% conocen la documentacion referente a bioseguridad, este valor
estadistico representado por 14 enfermeros(as); el 30.0% desconocen de la informacion
documentaria sobre bioseguridad, este valor estadistico es tomada por 11 enfermeros(as) y un
32.0% es indiferente a la existencia documentaria de bioseguridad, este valor estadistico es
tomada por 12 enfermeros(as).

Respecto a la aplicacion de las medidas de bioseguridad se puede observar que en su

totalidad 100%(52) del personal de salud aplica adecuadamente las medidas de bioseguridad,
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pero en el trabajo de campo se pudo observar que existe un poco de falencia a la hora de manejar
o eliminar los residuos hospitalarios, ya que carecen de equipos o materiales para su adecuada
eliminacién. Resultados similares manifiesta (Ninanya,N., 2017) donde observo respecto al
grado de aplicacion el donde el 74.30% de los trabajadores tiene un grado alto del entendimiento
sobre un 25.70% que tienen un entendimiento de grado medio o estandar; en la destreza del uso
de estas normas 31 trabajadores usaron este protocolo de forma adecuada la cual estd
representada por el 88.60% frente a un 4 trabajadores que usaron este protocolo de forma
inadecuada la cual esta representada por el 11.40%. Resultados diferentes obtuvo (Castillo, R.
& Cajahuaringa,E., 2018) en lo expuesto se vio que el 60.0% tiene un grado de entendimiento
bajo, el 38.0% cuenta con un grado de entendimiento medio y por ultimo solo un 2.0% tiene un
grado de entendimiento alto. Sobre la habilidad del uso de estos protocolos el 83.0% tiene una
habilidad regular; el 10.0% tiene una habilidad baja y tan solo un 7.0% tiene una habilidad alta

u Optima.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1. Conclusiones.

La relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad
del personal de salud en pacientes de covid-19 en el Hospital de Barranca

Cajatambo-2021, es significativa.

La relacion entre el conocimiento sobre las medidas bioseguridad y la aplicacion
de barreras protectoras del personal de salud en pacientes de covid-19 en el

Hospital de Barranca Cajatambo-2021, es significativa.

La relacion entre el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y la
aplicacion de proteccion respiratoria del personal de salud en pacientes de covid-

19 en el Hospital de Barranca Cajatambo-2021, es significativa.

La relacion entre el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y la
aplicacion de eliminacion de residuos del personal de salud en pacientes de covid-

19 en el Hospital de Barranca Cajatambo-2021, es significativa.
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6.2. Recomendaciones.

Capacitar constantemente al personal de salud del Hospital de Barranca
Cajatambo, en aspectos de manejo y aplicacion de medidas de bioseguridad en

pacientes con covid-19, puesto que este virus viene mutando constantemente.

Motivar al personal del area de la salud a investigar ella eficacia y la seguridad de
las barreras protectoras frente a las nuevas mutaciones que sufre este virus en

nuestra regidn, puesto que estamos categorizados como de alto riego,

Priorizar la importancia de la prevencion y los programas de manejo de proteccion
respiratoria en el personal de salud y a nuestra sociedad, para poder reducir el
indice de contagios y decesos en nuestra region.

Concientizar al personal de salud y a la poblacion el manejo adecuado de los
residuos hospitalarios, ya que un inadecuado manejo pondria en riesgo al personal

y a la poblacién que frecuenta las instituciones de salud.
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1.3 Autor del Instrumento: Bach. CHAGRAY ALVAREZ, khristy karimet
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DE‘L INSI'RUM}‘J;TO recid i eleln Ft wlaelsn|on|onlaw|n or s ’ sl ! w260 [ on
CHRTHRTRETRETE BN T TN T T T ICHRLE DN TN T P TS T
I, Claridad Lswa formulado con lengusje apropindo 30
i Iista expressdo on conductas K
2. Objetividud abservables %
Adecuado al avance de la crencia y
3. Actualidad toenologin A
4 Organizacion Fxiste una osgamzacion logice 1)
5. Sufici Comgreade kos as pectos de cantichd v
calidad :}5
Addecuado parz valorar los aspectos do
6. Intencionalidad cstudio 2
Tasada en el aspecto laineo cientifico y
7. Condstencla del tema de estudio <s
8 Gk Entre las variables, dimenssones v los
tieadd 0
9.  Metodologia [a estratepia tespeade a los ohjelives L6 i
Geners n=vas poutns pars la |
A e wvesligsaion y construceiin de teorias | 21|

2.1 OPINION DE APLICABILIDAD:
2.2 PROMEDIO DF. VALORACION:47/
2.3 Lugar y fechaf /0% 2021

onLne YOsYiyse




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

®, UNIVERSIDAD NACIONAL
NP’ JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

L DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres:
1.2 Titulo de la investigacién: Conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal

de salud cn pacicntes covid del Hospital Barranca Cajatambao, 2020
1.3 Autor del Instrumento: Bach. CHAGRAY ALVAREZ, khristy karimet
1.4 Nombre del Instrumento: Aplicacion de medidas de bioseguridad.

1. ASPECTOS A EVALUAR

EXCELENTE
(81-100)

8|85 91 | %

LR RN

2

INDICADORES DE
EVALUACIONES CRITERIOS

DEL INSTRUMENTO!

I L. Claridad Esta fonmulado con lenguspe speoplado
Esta expresada en conductas

2. Objetividad e e

3.  Actualidad Adea‘nd? al svance de la ciencia y
4 Organizacion Exaste vna organizacian lgica

Sufictened Comprende los sspestos de cantidad ¥

calidad

6. Intencionalidad

Adccuado para wlanr los aspectos ds
estudio

&

Hasado en &l s8pecto ledneo cienti fico y

7. Consistencia 3ed tema de es(udio F’G
8. Cah L3 F.m?: las vansbles, dmenssones y los
9, Metodologia La estratepia respende a Jos odjelives =

10 comenicc

Genera nuevas paulas parn la

[ y & son de woriss

NN

2.1 OPINION DE APLICABILIDAD:
2.2 PROMEDIO DE VALORACION: 612
2.3 Lugar y fecha:\{ (@3 2021

oL N BDSY (Y56




Anexo N° 3: Juicio de Experto

4 UNIVERSIDAD NACIONAL
S0 JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres:

1.2 Titulo de la investigacién: Conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal

de salud en pacientes covid del Hospital Barranca Cajatambo, 2020
1.3 Autor del Instrumento: Bach. CHAGRAY ALVAREZ, khristy karimet
1.4 Nombre del Instrumento: Conocimiento de medidas de bioseguridad.

II. ASPECTOS A EVALUAR
DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
INDICADORES DE (01-20) (21-40) (41-60) (61-50) (51-100)
DEEI‘.,IAP:‘;T:I:JISNEIE;O o 6 s | 2|26 an |36 ) e a6 € | 86|60 |66 7|76 A | Be 91|96
S |52 [2s |30 s )45 afssfofes|7@|75|300s)50]0s|ion
1L Charidad Esta lormulndo con lengnsje apropinda (%)
Esla expresado en conductzs
1 Objeivided ahservables 4]
Adecuado al avanee de In ciencix y
3. Actualidad teenologia 55
4  Organizaciin Existe uns orgnnizscidn 1ogica e1Z
Cumprends los uspectos de cantidad y A
S Suficiencia calided 1
Yotk Adecusdo para valorar lod asp de
6 lidad sio. H el
Basado en el aspecto tedrico cientifico y |
7. Consistencia el tena de estudio 1o
Entre lss vanuobles, dunensiones y los
8  Coherencia indicodores 41
9. Metodologia La estrategin responde a los abjelivos 50
10. Comvenlencla | Jolcmoucwus puuiasparls
acon y b .
2.1 OPINION DE APLICABILIDAD: 15 B2mEaNs Beginra: oF L iMa
2.2 PROMEDIO DE VALORACION: 645 SRR e
2.3 Lugar y fecha:0 Y03/ 2021
T EVEIR Yoy iR S
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A5 UNIVERSIDAD NACIONAL
NP J0SE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DFE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres:

JUICIO DE EXPERTO

1.2 Titulo de la investigacion: Conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal
de salud en pacientes covid del Hospital Barranca Cajatambo, 2020

1.3 Autor del Instrumento: Bach. CHAGRAY ALVAREZ, khristy karimet
1.4 Nombre del Instrumento: Aplicacion de medidas de bioseguridad.

IL ASPECTOS A EVALUAR
DEFICIENTE| REGULAR | BUENO | MUY BUENO| EXCELENTE
INDICADORES DE (01-29) (21-40) (41-60) (61-50) (81-100)
n::?y::&?rg:?m‘ CRITERION olefn)welnls|ajs|a 6|0ls]a ] € | 71|76 | 8t ] 5 91| %
e || s oo 2s g0 ]| ol as] o[ ss o0 |as ol vs [ wa|ne! o0 0e)ie0
L Claridail Esta formulada eon lenguaje aprapind sk
7 st expresado en conductas ] -
2 Objetividaad Siirealics !5l
Adacuado al avance de I ciencia y
3 Actuslidad psCariyars 0
4. Organizacion Exaste una anganizacidn gy 4
5 Suficlenci Cugnytmde Jos aspestos de cantadad v ]
calidad 5k
o Adecuado par vilogas los aspecios de
6. Intenciomalidad i ) 6l
: Pasado cn ol wspecto lebrico cientificn y =
7. Consistencia Jel torna B2 exdude MJ
Entre fas vansbles, dimemsianes y los i
8. Coberencia liBadaes } 15
2. Metodologia T L2 estestepa responde = los abjetivos d; 5~
. Giauarn nuasvas poutas parg b
Cal h .
o YR investigncidn y consttesin de tearins | [‘*h

2.1 OPINION DE APLICABILIDAD:
2.2 PROMEDIO DE VALORACION: (73 4
2.3 Lugar y fecha:"/93 2021

TN MA

o I LA AR
<) CUREWCB REGAINL (1 ¢ Ll G AL
gﬁ; umzccvung . b;:a;.mmu
A\l
....................................
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DN N° 110235 3 6



Anexo N° 3: Juicio de Experto

M. UNIVERSIDAD NACIONAL
.. JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FICHA DE VALIDAC!(‘)’\' DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres:

1.2 Titulo de la investigacién: Conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal

de salud en pacientes covid del Hospital Barranca Cajatambo. 2020
1.3 Autor del Instrumento: Bach. CHAGRAY ALVAREZ, khristy karimet
1.4 Nombre del Instrumento: Conocimicnto de medidas de bioseguridad.

I1. ASPECTOS A EVALUAR
DEFICIENTE | REGULAR BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
INDICADORES DE (01200 | (21-40) (41-60) (61-80) (81-100)
EVALUACIONES -
DEL INSTRUMENTO CRITERIOS v[a|n Tia| o |2 ] il 0. ! s |56 | 61l es | [oa|ar]sa]on]es
s P10t |20 |3 35| as|enfes]ea|6s| 0|76 m|as]0]os 100
1. Claridad Iista formulado con lenguaje apropiade C)‘?
¢ Esla expressdo en conductas
1. Objetridal obserables il
Adecuado nl avance de I ciencea y
3. Actunlided 1 loala (.) 8
4. Organizacion Existe una organizacion logica ag
y Coenprende los de Iad v
S Suficieneia calidad L2 : a1
Adecusdo para valorar Los aspectos de
6. Intencionnlidad sudio | q%
!
Basado en ¢l aspecto tedneo cientifice y . N
7. Consistincha et tana de estudio { ' 99
Eatre las variables, dimensioncs y los
R Cohercncia indicad q
9.  Metodologia La estrategia respande a las objetives %
¥ Geuern nuevas pauins pars la
I Convenburl investigacidn ¥ corstruccitn de teoring l

2.1 OPINION DE APLICABILIDAD:
2.2 PROMEDIO DE VALORACION: Q82

2.3 Lugar y fecha:C207% 2021 SIONAL DE LIMA

GONITNASTE
Q )P.;..I.," SEG,OMALPESALUD
ROLE A A PR NPT
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A UNIVERSIDAD NACIONAL

)

S JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres:

1.2 Titulo de Ia investigacion: Conocimiento y aplicacién de las medidas de bioscguridad del personal

de salud cn pacientes covid del Hospital Barranca Cajatambo, 2020
1.3 Autor del Instrumento: Bach. CHAGRAY ALVAREZ, khristy karimet
1.4 Nombre del Instrumento: Aplicacion de medidas de bioseguridad.

1L ASPECTOS A EVALUAR

DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY BUENO  EXCELENTE

INDICADORES DE (01-20) (21-40) (41-60) (61-50) | (81-100)
Dgzﬁtﬂgggsro G o [ 6|1 |1e)za|26]an|a6|anfas|s1]se ;.r“ Jrslve)m | il
s || axla0]as|on ss a0 ] as|so[ss|oa|[os|mn|re|00fes]o0]ss|1m
1. Claridad Esta formulado con lengunpe apropiad 19
ivilad Esta expresado en conductas
2. 0% ahservnblas { qq
Adecimdo al avance de s ciencia y
3 Actualidad Soencloghh %
4. Organizacion Existe uns crganizaciém Mgica ' A
S Comprende los aspectos de canladad v I:
5. Suficicncie cativsd q<,
6 Intenclonalidad Adﬂiudo para valorar los aspectas de ‘

19

< Bassdo co el aspecto tedrico cientifica y l
7. Comlstencla del tems de estodio 95

Entre las vanables, dimsisione y los

8.  Coberencia indicad °ﬂ
9.  Metodologia La estrategin respende a los objetivos | 49

0. C oz Genera pucwns pautas para Ly I .
=2 investigaesdn ¥ constriecion de teonas 1 ‘ 9%

2.1 OPINION DE APLICABILIDAD:
2.2 PROMEDIO DE VALORACION: 956 D
2.3 Lugar y fecha0803/ 2021 @ ‘:v_«‘né;u'éu_’ SCIaNAL PLIALUD

A <5 444 PAOYON AR

£
ENFERMERA - C. L2 17B43

D.N.I. N° 15.715‘73‘,



Ancxo N° 3: Juicio de Experto

S  UNIVERSIDAD NACIONAL

S JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres:

1.2 Titulo de la investigacién: Conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad del personal
dc salud en pacientes covid del Hospital Barranca ("ajatambo, 2020

1.3 Autor del Instrumento: Bach. CHAGRAY ALVAREZ, khristy karimet

1.4 Nombre del Instrumento: Conocimiento de medidas de bioseguridad.

1. ASPECTOS A EVALUAR
BEFICIENT}: REGUiAR - BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
INDICADORES DE (91-20) (21-40) (41-60) (61-80) (41-100)
DEIYIANle’Jr:lCJmO CRNTH0S NI R I A A N A L R N L L e B
s|wlis|20]as|on]|os| |45 |s0|ss|e|as]r0|7s]nw|as|m |05 |1e0
L Claridad | Es1a formulado con Tengusje apropiad 9
Esta expeesado en conductas ‘
L Objetividad ST e { qq
Mulecuado al avance de k2 ciencin ¥ |
3. Actualidad Neciegls ! 48
4. Organizacion Exeste uns organizacidn Jgies { Q8
1
Camprende las aspectas de cantidad 3 |
S Suficiencia calided I El
Adeeusdo pars valaror los aspectos de i =
Intencionalidad .
. estudio q8
| Basado en el aspecto tedrco clentifico y |
I s del tema de estudio [ i 49
R Fentre las vansblcs, dimensionss y los | {
8. Coherencin indicad . 4 8
9. Metodobogia Ln estrategia respande a los objetivas l | = <r q
)
Clenera nuesas puwias pors [a
10, Convenbeneka ¢ Sy - om 3¢ teucias ‘! | | :l:\

2,1 OPINION DE APLICABILIDAD: 982

2.2 PROMEDIO DE VALORACION: oo NG A be oty
Sl pRLeCs Bey W U
2.3 Lugar y fechalB0%¢ 2021 LT DS T ;
o o7 TTIACK
s :\.‘u.’.%‘lﬁ._»;a.=;i;.'g:i.l. S,

yINVE MG =

DNLN 410y Baa>
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% UNIVERSIDAD NACIONAL

#5777 JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICTO DE EXPERTO

L. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres:
1.2 Titulo de la investigacién: Conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal
de salud en pacientes covid del Hospital Barranca Cajatambo, 2020

1.3 Autor del Instrumento: Bach. CHAGRAY ALVAREZ, khristy karimet
1.4 Nombre del Instrumento: Aplicacion de medidas de bioseguridad.

11. ASPECTOS A EVALUAR
DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
INDICADORES DE (01-20) (2140) (41-60) (61-80) (81100}
EVALUACIONES CRITERIOS Tes] S
DEL INSTRUMENTO o 6| 22| | 5 sr)es | mnfne [ ar ) ws ] on o
s |1w|es |35 0|3 @ s | ss 6| | 15| | a5 0|05 00
L. Claridad Esta formubsdo con lengusje apropindo ' 14
; Esta expressdo en conductas
2 Ohjetividad otk i a9
Adceusdo al wvance de In ciencia y
3. Actuatidad i fia
4. Organizacion Existe una organizacion legsca | 49
] Comprende los aspactos de cantidad y |
%: Belidets calidad 49
Adeouado pam voloear los aspectos de o]
6. Intencionalidad astudio :‘6
Busado en ¢l aspecto tedrico cientifico y
7. Censistencla ) i astiitin f q
Entre las vanables, dimensiones y los
§ Cebarencls indicadores :‘q
9.  Metodologia La estratepss responde o los objetivos ‘I ; :lq
Gunees nuevas pautas paro Jo { =]
18. Convenlencla investigscion y canstrucesin de teorias l =
2.1 OPINION DE APLICABILIDAD: Q&% ,
2.2 PROMEDIO DE VALORACION: b S W
2.3 Lugar y fecha0BI0Y 2021
== RPN TA L - o Vet L L LT

DNLN® M\648 2305



Anexo N° 3: Juicio de Experto

. UNIVERSIDAD NACIONAL

3 i

<S5 JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

e

-~

£ ny

o

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres:

1.2 Titulo de la investigacién: Conocimiento y aplicacién de las medidas de bioscguridad del personal
de salud cn pacientes covid del Hospital Barranca Cajatambo, 2020

1.3 Autor del Instrumento: Bach. CHAGRAY ALVAREZ, khristy karimet

1.4 Nombre del Instrumento: Conocimiento de imedidas de bioseguridad.

IL. ASPECTOS A EVALUAR

DEFICIENTE | REGULAR BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
INDICADORES DE (01-20) (21-40) 1-60)  (61-80) (§1-100)
EVALUACIONES CRITERIOS T = 17
DEL INSTRUMENTO v [ 6| 0] 36|21 26|30 o6 |t 46| %1 |56 6e|es[7]76]w]ae[w]on
s || osf20|2s | ae) 0|5 0| as| 0|75 | w0 || es|ro0

= T IO TYY Al S R T T |

1. Claridad Esta formalado con lengusje spropiado a5
Fsta expresado en enndocias {

2. Ohjaiiond | observables I 96
Adecundo al avamee de Ly crencus y !

3. Actualidad tecnologin \ . ’w

4. Organizaciin Existe uns organizscion lgica | ] l' | | 1O(
Comprende los sspectos de cantidad y )

S Suficiencia calidd | (’ 6
Adectado para valorur Jos aspectos de |

6 Jutencionalidad PR ! f Od
Rasedo en el aspects leomes ceentifics v 'u

7. Consistencia 3l teaise dé ctpdio | (01

. 5 Eaue las variables, dicxensivous y los |
B “Copateatia wdicsdores i?é‘
9. Metodalogia La estrategin respoade o los objetivos | ma
5 Genera nuevas pautas pury Ly
10. Conveniencia investigacion y construccion de feorins i { Vot?

2,1 OPINION DE APLICABILIDAD:
2.2 PROMEDIO DE VALORACION: 9073
2.3 Lugar y fechaOl JO% 2021
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@x UNIVERSIDAD NACIONAL
"7 JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres:

1.2 Titulo de la investigacion: Conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal
de salud en pacientes covid del Hospital Baranca Cajatambo, 2020

1.3 Autor del Instrumento: Bach. CHAGRAY ALVAREZ, khristy karimet

1.4 Nombre del Instrumento: Aplicacion de medidas de biosegundad.

1L ASPECTOS A EVALUAR

I DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
INDICADORES DE (01-20) (21-40) (41.60) (61-50) [ﬂl-lﬂ)_
DIFIVA!\LWU&(;%%O R To|alm|e|zn]ae)an|ss|a)acisn|ss|6) |7 [%]30|0|0or) %
) : s|rolis|aa]as|se|ss|e|as|%|ss|a|[ae|rw|rs]00|Rs |50)0s |10
4
1. Claridad Esta fi lado con leng peop ‘32
Fstu expresadn en conductas
L O wrservadiles \A 9 ﬁ
: A o Mun:m!u al svanee de e cdencia y f l
= — - T
4. Organizacion Fxiste una cegarizacion 1ogen t o
C T de Los usp de tedad ¥
S Suficiencia | cnidsd ( o
6 I 20d At:h;xndo para suloenr los aspectos e | l | | F,é
| ! { i
Basudo en & 2specto tednico aentifico v | |
7. Consistencia el texna do estudio { . , Iﬂ
Entre las bles, dimensiones y loa
8. Coherencia ”':':.d“:“' e, ¥ ,0‘
9. Metodobogia |2 estrategia responde & los objetivos ad
Grenera nusvas pauiss pam k
e investigacion ¥ ¢on 160 de teorias | ")(

2.1 OPINION DE APLICABILIDAD: 9 2%
2.2 PROMEDIO DE VALORACION:
2.3 Lugar y fechaO\f (3 2021

'6*“?',&,@‘7-‘;1'%? TSy



Anexo N° 3: Juicio de Experto

3 UNIVERSIDAD NACIONAL

3 i

“S07 JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres:

1.2 Titulo de la investigacién: Conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal
de salud en pacientes covid del Hospital Barranca Cajatambo, 2020

1.3 Autor del Instrumento: Bach. CHAGRAY ALVAREZ, khristy karimet

1.4 Nombre del Instrumento: Conocimiento de medidas de bioscguridad.

I1. ASPECTOS A EVALUAR
DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
INDICADORES DE (01-201) (21-40) (41-60) (61-80) (S1-100)
EVALUAC B 2 A
Dgl, IANSl“:'R(iJ'ht::::o ERIVERIOS P I LN L L L L e ) R L L L [ CARIRECNE]] l " l o | ™
s{wfis|z]zs[owfos|nfis || s on|ae los)m|ne om]os|ien
1. Claridad Estn formalado con lengusje aprapadn /
Esly expresado on conductas
2 Objetividud ohiserables o
30 Naad Adecundo al avance de ln cxnicia y
K od
4. Organkzsciin Existe una organizacidn logica { o
Comprende los aspoectas de canlidad v [ e
S Suficiencia culidad | /oh
6  Intencionalidad Adlecuado par valoeur los uspectos de !
estudio r el
. = Busudo en el aspecto teonico crentifico y ¢ T
T - Combitencia def tema de estudio ¢ el
Entre lus variables, dimensiooes y los {
8. Coherencla indicadores fec
9.  Metodologia 1. estratagia responde a los objetivas 4;
Cemern nuevas pautss puans Lo
By mvestigacidn y construscibn de teorias l {c?
2.1 OPINION DE APLICABILIDAD: 4000 TTAONIERND mEGiOmAL D Lina
2.2 PROMEDIO DE VALORACION: (e 1 ot o A CEMARBELLO SOCTM
BALLID DE LI
23 Lugar y fecha0yC¥%204

L STCFRANKY RODRIGUEZ CALERD ¥
CourO IErwLn VR LAQRECCON DEQLeTION
............ L Lecauman.ogaes

DN N* 432172 §



o~ v
’ %
1 3

UNIVERSIDAD NACIONAL

S~ JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

[. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres:

1.2 Titulo de la investigacién: Conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad del personal
de salud en pacientes covid del Hospital Barranca Cajatambo, 2020

1.3 Autor del Instrumento: Bach. CHAGRAY ALVAREZ, khristy karimet

1.4 Nombre del Instrumento: Aplicacién de medidas de bioseguridad.

IL. ASPECTOS A EVALUAR
DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
INDICADORES DE (01.20) (21-10) (41-60) (61.80) (81-100)
DEE:TANL#;‘E}SEN:STO CHArELS 0 | « MoI6 | 2| 260313 d1 |46 |% % 60 5|76 A l 6 01 | W
S v fas|ae|2e| s 35| ano|as s lss o0 |as |0 s 00|ns 00| eslme
1. Claridad Esta fermulado con lengusje spropésdo / { <<
Est expresado en ceaductas
Z  Objetividad observables Hod
Adecusdo al svance de la cieneis y h
3. Actaalidad lagia L0
4. Orguniracion Existe una organizacidn ligica Yod
Sy Camprende los aspaetos de cantidad y |
5. Suficiencia calidad |
| o
Adecusdo para valorar los aspectas de {
6. Intenciomalidad i | Hed
s Basudo en & aspecto tedrneo cienlifico y
7. Consistencia del terin dc esluid 10 &
Fntre las vanables, dimensiones y los
4. Coherencia indicsd { (e
9. Metodologia L esintegin respandss a 1os objctivas [ Lh—ﬂ-
10. Comyeni Ciemera nucvas pautas para s
mvestigacsin y constiniceion de teorias Heg

2.1 OPINION DE APLICABILIDAD:
2.2 PROMEDIO DE VALORACION: {500
2.3 Lugar y fechaO% 0% 2021

IERNO REGIONAL DE LTMA
Egmlmlm.nm“
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Anexo N° 4: Confiabilidad

i UNIVERSIDAD NACIONAL
Y JOSE FAUSTING SANCHEZ CARRION

NARIE T O T RS R YL T TRE AP RS

Lim resuhadin oivtenidos de 3 eneseon puloio aplicskn @ |1 prof=comabes de
mfuah pespecio ol cenocimienn ¥ o oplicseion de medides de besegnrida del persosal de salol
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Anexo N° 5: Evidencia fotografica







