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2 Resumen

La presente investigacion tuvo como proposito, determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la actitud de bioseguridad en COVID-19 en internos de
medicina de la Universidad San Pedro — Chimbote 2022. Estudio con enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal,
correlacional. La técnica utilizada fue la encuesta, el instrumento un cuestionario
validado por juicio de expertos, y aplicado mediante prueba piloto. La poblacion
estuvo constituida por 67 estudiantes de la Universidad San Pedro que se
encontraban realizando el internado médico, en los diferentes Centros de Salud de la
DIRESA Ancash. Los resultados obtenidos fueron que, el nivel de conocimiento es
mas relevante en las mujeres en el nivel alto (65,1%); también se puede mencionar
que en el sexo masculino es mas notorio una buena actitud (75,0%). Se concluye que,
si existe relacién entre conocimiento de bioseguridad y la actitud con una correlacion

directa.



3 Abstract

The purpose of this research was to determine the relationship between the level
of knowledge and the biosafety attitude in COVID-19 in medical interns of the San
Pedro University - Chimbote 2022. Study with a quantitative approach, descriptive
level, non-experimental design, cross-sectional, correlational. The technique used
was the survey, the instrument a questionnaire validated by expert judgment, and
applied through a pilot test. The population consisted of 67 students who were doing
the medical internship, in the different Health Centers of the DIRESA Ancash. The
results obtained were that the level of knowledge is more relevant in women at the
high level (65.1%); It can also be mentioned that the male sex is more relevant in a
good attitude (75.0%). It is concluded that, if there is a relationship between

biosafety knowledge and attitude with a direct, weak correlation.



4  Introduccidén

Antecedentes y fundamentacion cientifica

La pandemia provocada por el nuevo coronavirus, conocido cientificamente
como Sars-CoV-2, causante de la COVID-19, se report6 por primera vez en Wuhan,
China a finales de diciembre de 2019, se propagé rapidamente a otros paises y fue
declarada por la Organizacion Mundial de la Salud en enero del 2020 como
emergencia de salud publica de importancia internacional (Organizacién Mundial de
la Salud 2020).

La presente investigacion esta basada en la revision de una serie de estudios,
y publicaciones relacionadas con el tema, que respaldan y brindan fundamento

tedrico, en los diferentes contextos, asi tenemos a nivel internacional:

Ghanem, Amir plantea el estudio “Nivel de conocimiento, actitud y practica
acerca de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19 de los médicos internos
de UNIBE, enero 2021” cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento,
actitud y practica de bioseguridad de los pasantes de UNIBE Santo Domingo, estudio
descriptivo cuyos resultados fueron que el 85% de los encuestados tiene
conocimientos avanzados sobre la COVID-19, el 85% de los encuestados tiene
conocimientos avanzados sobre bioseguridad frente al COVID-19 y conocen los
equipos disefiados para protegerse en el lugar de trabajo; ademas, la mayoria esta
totalmente de acuerdo en que es bueno el uso de una mascarilla quirdrgica y/o N95 y
diversos equipos de proteccion personal para prevenir infecciones. Se concluye que
la mayoria de los encuestados cuentan con buena informacién y adecuadas préacticas
de bioseguridad frente al COVID-19.

De acuerdo con el estudio “Knowledge, attitudes, and practices towards
COVID-19 among Chinese residents during the rapid rise period of the COVID-19

outbreak: a quick online cross-sectional survey”, realizado en China, en un estudio



transversal, utilizaron un cuestionario de 12 preguntas sobre COVID-19 que encuestd
a residentes chinos durante el rapido crecimiento de la pandemia de COVID-19
encontrando que las personas con un nivel socioecondmico alto, especialmente las
mujeres, adquirieron un mejor conocimiento al respecto. En conclusion, los
conocimientos, actitudes y précticas de las personas sobre el COVID-19 influyen en

la adherencia de las personas a las medidas de control (Zhong BL et al., 2020).

Olum et al (2020) dice en su estudio, "Medical Students' View of the
COVID-19 Pandemic: A Study of Nine Medical Faculties in Uganda"”, que tiene
como objetivo identificar el conocimiento, las actitudes y las practicas de los
estudiantes de medicina en Uganda sobre la pandemia de COVID-19. Estudio
transversal descriptivo; usando WhatsApp, Messenger entrevistaron a estudiantes de
10 facultades de medicina en Uganda que fueron contactados a través de un muestreo
de conveniencia. Se utiliz6 el punto de corte de Bloom del 80% para definir buen
conocimiento (>12/15), actitud positiva (>20/25) y buenas précticas (>12/15). Se
analizaron los datos de 741 estudiantes de medicina, de los cuales el 63% eran
hombres, edad promedio 24 afios, el 84% estudiaba medicina y cirugia; el 91% tenia
buena informacion, el 74% tenia una actitud positiva y el 57% buenas précticas. En
conclusion, los estudiantes de medicina en Uganda tienen suficiente conocimiento
sobre COVID-19 y representan una excelente oportunidad para contribuir en nuevas

estrategias de salud en la poblacion.

Asimismo, Gohel et al (2021) realizaron “Knowledge and perceptions about
COVID-19 among the medical and allied health science students in india: An online
cross-sectional survey”, que tuvo como objetivo evaluar el conocimiento y la
percepcion sobre COVID-19 entre estudiantes de medicina y ciencias de la salud
afines de la India. Estudio transversal con base en la encuesta en linea, se utiliz6
estadistica descriptiva y la prueba de chi-cuadrado para evaluar el nivel de
correlacion entre las variables y el nivel de significacion; 0.01. Se encontré que la
mayoria de los participantes tenian un conocimiento adecuado, mientras que

alrededor del 18 por ciento tenia un conocimiento parcial de los sintomas de los



casos graves de COVID-19. Los estudiantes demostraron una comprension positiva
de la prevencién y el control de COVID-19. Concluyendo que es necesario mejorar
los conocimientos y creencias de los estudiantes de salud en su formacion académica
sobre el COVID-19 porque juegan un papel importante en la concientizacion de las

personas sobre la importancia de la prevencion en situacion de pandemia.

Gao et al (2021) llevo a cabo un estudio transversal: “Comparacién de
actitudes y conocimientos de estudiantes de medicina y no médicos con respecto al
nuevo coronavirus, 2020", cuyo objetivo era investigar las actitudes y el
conocimiento de los estudiantes de medicina chinos con respecto a la infeccién por
SARS-CoV-2. Se distribuy6 un cuestionario en linea a los estudiantes de la facultad
de medicina. De los estudiantes encuestados, el 99,6% mantuvo una actitud optimista
ante la situacion de la epidemia de COVID-19. La mayoria de los participantes tenia
un buen conocimiento sobre el COVID-19, y también se observo que las estudiantes
mujeres tenian un mayor nivel de conocimiento que los estudiantes varones. En
conclusion, la mayoria de los estudiantes que participaron en la encuesta tenian una

actitud positiva y una buena comprension del COVID-109.

Por otro lado, se realizd un estudio en Cuba para evaluar el conocimiento en
bioseguridad de las tecnologias odontoldgicas utilizadas en la atencion primaria en
mayo de 2020 durante la epidemia de la COVID-19 en Las Tunas, en una muestra de
30 técnicos en actividad; cuyas variables estudiadas fueron: edad, género, area de
trabajo, conocimiento de las normas y principios de bioseguridad, con énfasis en la
situacion del COVID-19. En los resultados, el 83,3% eran mujeres, el 63,3% tenian
menos de 45 afos; el 53,3% mostro un nivel de conocimiento suficiente;
concluyendo que la mayoria de los técnicos que operaron durante el COVID-19
demostraron conocimientos adecuados de bioseguridad (L6pez et al. 2020).

Asimismo, en el Ecuador se realiz6 el estudio “Efectividad de protocolos de
bioseguridad en la practica odontoldgica ante la pandemia COVID-19”, para lograr

el objetivo se aplico el método bibliografico, recopilacion de informacion de diversas



fuentes. Luego de analizar la diversidad de criterios de los autores, se establecio que
los mas importantes son la higiene de manos y el uso de equipos de proteccion
personal, el andlisis sefiala las falencias que provocan la propagacion del virus y la
efectividad de los protocolos de bioseguridad en odontologia durante una emergencia
por COVID 19 (Cumanda 2020).

Segun Garcia et al. (2020) en su estudio describio el comportamiento de los
estudiantes de medicina en el contexto de la investigacion activa durante la COVID-
19. En el estudio observacional, descriptivo y transversal participaron 320
estudiantes del policlinico norte de Ciego de Avila, Cuba. Los resultados mostraron
que las principales fuentes de informacién para estudiantes y profesores de medicina
sobre el COVID-19 procede de la educacion (100%) y de los consejos de los
profesores (100%), la totalidad de estudiantes sabian lo suficiente sobre el origen,
sintomas y medidas preventivas del COVID-19. En conclusién, este estudio
proporciond nuevos conocimientos sobre el comportamiento de los estudiantes de

medicina en la investigacion de la pandemia COVID-19 altamente letal y contagiosa.

Por otro lado, en el contexto nacional, entre las investigaciones relacionadas
al tema de investigacion que se encuentra en repositorios tenemos: Ayay Custodio
desarroll6 la investigacion “Conocimiento sobre uso de equipo de proteccion
personal durante la pandemia por COVID-19 en estudiantes de Medicina Humana”,
con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de medicina
sobre el uso de equipos de proteccion personal en estudiantes de Chiclayo en el
contexto de la pandemia por COVID-19. Estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo, transversal. Se administro a 94 estudiantes de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, mediante un cuestionario previamente
validado por cuatro expertos. Los resultados revelaron que el nivel de conocimiento
mas comun fue medio (71,3%), seguido de alto (24,5%) y finalmente bajo (4,3%); el
64,9% de la poblacion era masculina y 35,1% femenina. Se encontré que la mayoria

de la poblacion de estudio tiene un nivel de conocimiento medio, seguido de una



frecuencia alta, sobre el uso de equipos de proteccion personal durante la pandemia
de COVID-19 de abril de 2022.

Meza (2021) en su investigacion realizada en Lima, tuvo el objetivo de
determinar la forma de aplicacion de las normas de bioseguridad entre enfermeras
durante el COVID-19 en el quir6fano del Hospital Naval Santiago Tavara Callao
2020. Estudio con enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental,
transversal. La muestra estuvo conformada por 30 enfermeras que laboran en el
quiréfano de este hospital; la técnica utilizada fue la observacion y el instrumento
estuvo debidamente validado. Los resultados arrojaron que el 86,7 % aplica
incorrectamente las normas de bioseguridad, de los cuales el 73,3 % se lava las
manos de forma incorrecta, el 40 % utiliza incorrectamente las barreras de proteccion
y el 80 % manipula y desecha de forma incorrecta; mientras que solo el 13.3%
implementa correctamente las normas de bioseguridad. En definitiva, durante el
periodo del COVID-19, el personal médico del quirdéfano del Hospital Naval
Santiago Tavara Callao 2020 en su mayoria no sigue correctamente las normas de

bioseguridad.

Tal como dice Becerra (2021) en su estudio que tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia de Cajamarca
en el 2020 sobre las medidas de bioseguridad frente al COVID-19; a través de su
estudio que fue observacional, descriptivo y transversal, utilizando una muestra
conformada por 127 estudiantes de estomatologia, aplicando un cuestionario de 30
preguntas. Los resultados arrojaron que 89.76 estudiantes tienen un nivel de
conocimiento medio, seguido de 6.30 con un nivel de conocimiento bajo y
finalmente un nivel de conocimiento alto representado por un 3.94 por ciento. Se
encontrd que el conocimiento de los estudiantes de odontologia sobre las medidas de
bioseguridad contra COVID-19 es de nivel medio.

Asimismo, Salazar (2020) realiz6 el trabajo de investigacion “Nivel de
conocimiento y actitudes sobre bioseguridad en internos de medicina del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales, 2020, con el objetivo de determinar la relacion entre el



nivel de conocimiento y las actitudes en bioseguridad de los médicos en formacién.
Investigacion cuantitativa, tipo descriptivo, disefio transversal y correlacional. La
poblacion de estudio estuvo constituida por 80 médicos en formacion. La técnica
utilizada fue una encuesta y las herramientas dos cuestionarios validados sobre el
nivel de conocimientos (Alza, 2017, p=0,004 y ¢=0,871) y actitudes (Diaz, 2018,
p=0,003 y 0=0,766). Los resultados arrojaron que el 67,5% corresponde a jovenes de
20-25 afios, el 58,80% a mujeres, el 82,5% de los internos recibieron capacitacion en
bioseguridad. En cuanto al nivel de conocimiento fue promedio en el 52.5%; el
58,7% de la variable actitud fue regular. En cuanto a la relacion de las variables se
afirma que cuando el nivel de conocimiento es bajo (28,7%), las actitudes son
insuficientes (18,8%) y cuando el nivel de conocimiento es alto, las actitudes son
suficientes. En conclusion, existe una relacion importante entre los conocimientos de
bioseguridad y las actitudes de los médicos internos del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales 2020; segun la prueba de independencia Chi Cuadrado con un p-valor de
0,021.

Segun Huachaca (2020) en su estudid “Asociacion entre el nivel de conocimiento
y actitudes sobre normas de bioseguridad en personal asistencial del Hospital Central
de la FAP - Lima 2020, tiene como objetivo determinar la relacion entre
conocimientos y actitudes acerca de las normas de bioseguridad. Estudio
cuantitativo, observacional, analitico y transversal. La muestra estuvo representada
por 150 sujetos, incluidos médicos, enfermeras, personal técnico, laboratoristas y
nutricionistas. Los resultados arrojaron que el 60% eran mujeres, la edad promedio
fue de 40 afios, el 56,67% tenia conocimiento suficiente y el 69,33% tenia actitud
positiva. En el analisis, la relacion entre conocimiento y actitud fue estadisticamente
significativa Se concluy6 que el conocimiento de las medidas de bioseguridad es
fundamental para el uso positivo de las normas de bioseguridad.

Sin embargo, a nivel de Chimbote lamentablemente no existen estudios

relacionados al tema de investigacion.



Por otro lado, considerando a la pandemia por COVID-19 como un problema
de salud publica que afecta a mas de 5 millones de personas y representa una gran
carga para los sistemas de atencion médica en todo el mundo, infeccion sin cura
especifica hace que las personas sean mas vulnerables al verse afectadas ademas con
conocimientos insuficientes y practicas poco saludables; en este escenario, los
internos de medicina contribuyen a sensibilizar a la poblacion en el cuidado de su

salud, informéandoles adecuada y oportunamente.

Se afirma que en promedio el 14% de los casos globales de COVID-19, o 4
de los 29 millones de casos confirmados, han afectado a trabajadores de la salud, y
en algunos paises estas cifras han aumentado al 35%, una prioridad de salud publica
que requiere medidas de higiene importantes para ayudar a prevenir la propagacion
del virus en la comunidad (OMS 2020).

Asimismo, una proporcién importante de casos estd relacionada con la
exposicion al trabajo, debido a que los trabajadores de la salud estan directamente
involucrados en el tratamiento de los pacientes, ademas de que la disponibilidad de
equipos de proteccion personal es insuficiente, las condiciones de trabajo y las
organizaciones inseguras pueden aumentar la propagacion y la exposicion al virus
(Belingheri, 2020).

Las autoridades sanitarias estan investigando cepas de coronavirus nuevas,
mas mortales y contagiosas porque las variantes son entre un 50 y un 70 por ciento

mas contagiosas que el coronavirus original (Crouch, 2021).

En el contexto de esta pandemia, se han identificado dos cepas, el sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus-SARS-CoV y el sindrome respiratorio de
Oriente Medio coronavirus-MERS-CoV, que provocan infeccion respiratoria aguda
con fiebre, tos, disnea, siendo la neumonia una manifestacion importante que puede

progresar rapidamente a ARDS (Rodriguez, 2020).



Se demostrd que la transmision es mayor en pacientes asintomaticos y en
pacientes con incubacion del SARS-CoV-2 a través de gotitas de saliva que infectan
las mucosas de otra persona (nariz, boca y 0jos). Hay evidencia de que el periodo de
contagio puede durar hasta 14 dias, por lo que es necesario aislar a las personas con

sospecha de infeccion durante este periodo (Alvarado, 2020).

Segun la evidencia actual, la respuesta inmune a la infeccion por SARS-Cov-
2 COVID-19 se divide en tres fases: asintoméatica con o sin virus detectable;
sintomas leves con presencia viral y sintomas respiratorios severos con alta carga
viral. La regulacion inmunitaria esti disminuida durante la enfermedad por SARS-
CoV-2 y es mas critica cuando el paciente tiene enfermedad renal debido a los
receptores ACE-2, que estan principalmente vinculados al sistema renina-
angiotensina-aldosterona. El tiempo promedio desde el inicio de los sintomas hasta la
recuperacion total es de 2 semanas si la enfermedad fue leve; en cambio, si fue grave

o critico, el tiempo de recuperacion aumenta a 3-6 semanas (Wang et al., 2020).

Por otro lado, la magnitud de la pandemia del COVID-19 ha afectado las
actividades normales de las universidades, y han tomado su posicion de acuerdo a las
condiciones, necesidades y especificidades de cada pais, aconsejan a los estudiantes
suspender las actividades clinicas, quienes estan directamente involucrados en la
atencion del paciente, mientras que otras instituciones médicas han decidido apoyar a
los graduados para ayudar a los pacientes durante la pandemia de COVID-109.
(Albitres, 2020).

Los internos de medicina fueron obligados a suspender temporalmente las
practicas intrahospitalarias, pero con capacitaciones y la implementacion de diversos
protocolos reorganizaron voluntariamente las rotaciones, las mismas que requieren
del uso de equipos de proteccidon personal adecuado. La educacién médica es una
forma excepcional de consolidar y adquirir nuevos conocimientos y habilidades

porque implica un contacto directo con el paciente, pero también expone a riesgos



para la salud al tratar a personas sintomaticas o asintomaéticas infectadas por el
SARS-CoV-2 (Arroyo, 2020).

Debido al alto riesgo de contagio causado por el COVID-19, se deben seguir
todas las medidas de bioseguridad en los establecimientos de salud, especialmente en
areas sensibles donde existe contacto directo entre empleados, médicos y pacientes;
es importante que todos los trabajadores de la salud implementen estas medidas para

prevenir la propagacion de esta infeccion (Rivas, 2020).

De esta manera, la pandemia de COVID-19 ha ejercido diversas afecciones
sobre las personas, en particular a los profesionales de la salud, que se enfrentan a
nuevas situaciones relacionadas con las manifestaciones de esta patologia, que
conlleva a que se desarrollen medidas de autocuidado para evitar enfermarse. En
nuestro pais, esta pandemia ha provocado la muerte de muchas personas, el sistema
de salud no estaba preparado, y ain mas los hospitales publicos, inclusive hubo gran
cantidad de trabajadores de la salud fallecidos e infectados; cifras alarmantes en el
2020 con mas de 1000 médicos contagiados (MINSA 2020).

Segun la Sala de Situacion COVID-19 (MINSA) del Ministerio de Salud, al
25 de marzo del 2022 habia 3.544.862 casos confirmados en Per( con una tasa de
mortalidad de 5,98%, y 126.039 casos en Ancash. mortalidad 5,64%; el nimero de
muertes en el territorio del pais corresponde a 212,102 personas.

Es asi que, esta enfermedad por COVID-19 significa nuevos retos para los
trabajadores de la salud en la atencion de los pacientes infectados por SARS-CoV-2,
entre los cuales también se incluye el temor a contagiarse, contagiar a su familia,
amigos, incomodidad del uso de elementos de proteccion personal (EPP), sobrecarga
laboral, aumento de horas de trabajo, conflictos al interior de las areas COVID, lo
cual puede conllevar a cometer errores durante el desempefio laboral en el ambiente

hospitalario (Aratoma, 2021).



Segun Boyraz y Legros (2020), la enfermedad por coronavirus (COVID-19)
se ha convertido en una crisis sanitaria mundial con consecuencias trascendentales y
devastadoras tanto para los individuos como para la sociedad, pero se espera que
aumente la demanda de servicios de salud, lo que justifica el fortalecimiento de los
aportes y conocimientos sobre seguridad en salud, porque los trabajadores de la salud

son una pieza clave en el desarrollo de la sociedad.

Asimismo; Soares, Silva, Joyce (2020) afirman que la pandemia de COVID-
19 crea incertidumbre para los trabajadores de la salud que estan en la primera linea
de tratamiento del virus, las caracteristicas epidemiolégicas de las nuevas cepas y sus
efectos a largo plazo no se conocen por completo; por lo tanto, los riesgos de los
trabajadores aumentan ante la falta de conocimiento y actitud en el adecuado uso de

los equipos de proteccion personal.

Por ello, la bioseguridad es relevante, necesaria y obligatoria para todos los
profesionales de la salud, incluyendo a los internos de medicina quienes deben
conocerlo y aplicarlo debidamente, segun lo establecido en las directivas, durante las
practicas y desempefio diario. El incremento de numeros de casos y mortalidad por
COVID -19 obliga a adoptar las medidas universales de bioseguridad que eviten la
transmision en cadena, como el adecuado uso de indumentaria de barrera, practicar el

lavado de manos y la eliminacidn correcta de residuos (Chirico, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud establece que la bioseguridad se define
como las normas y procedimientos que protegen la salud del personal de los riesgos
bioldgicos, quimicos y fisicos a los que esta expuesto en el desempefio de sus
funciones, asi como de los pacientes y el medio ambiente. que pueden verse

afectados por actividades auxiliares (OMS, 2018).
De esta forma, la Organizacion Panamericana de la Salud menciona en el

contexto de la bioseguridad que es un conjunto de principios, normas, tecnicas y

practicas que deben aplicarse para proteger un objeto, la sociedad y el medio
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ambiente contra una posible exposicion natural o accidental a factores nocivos (OPS,
2019).

Desde la perspectiva del Ministerio de Salud, la Bioseguridad es un conjunto
de medidas preventivas encaminadas a la proteccion y seguridad tanto de los
empleados como de los visitantes del hospital para reducir los factores de riesgo
biolégicos y propagadores de enfermedades. servicios de salud. Las barreras de
proteccion requieren el uso de guantes, mascarilla, lentes, mandiles, botas, gorros
(MINSA, 2018).

Dentro de los principios, en el Manual de bioseguridad NT N°015 —
MINSA/DGSP-V.01, se encuentra la universalidad, que implica que las medidas
deben involucrar a todo el personal de todos los servicios en el ambito hospitalario.
Todo el personal debe seguir las precauciones estandares independientemente de

presentar o no patologias (Ministerio de Salud, 2018).

La Universidad Nacional Mayor de San Marcos publicé un plan de
contingencia para contener la propagacion del virus, Sedano organizo la
implementacion de medidas basadas en tres principios fundamentales: Promover
conductas de autocuidado como el lavado de manos adecuado y uso de mascarillas;
deteccion y manejo de personas con sintomas sospechosos de COVID-19 y manejo
de aislamiento/cuarentena para personas con diagnéstico o sospecha de infeccion;
estas actividades posibilitan el desarrollo de un escenario donde la promocion de la
salud juega un papel importante en el combate a las consecuencias negativas para los
estudiantes (Sedano, 2020).

Como se observé en China, la Gnica forma de garantizar que los trabajadores
de la salud utilicen, retiren y desechen correctamente los EPP es tener una actitud
positiva, practicar y capacitarse en su uso correcto, asimismo, es importante construir

barreras fisicas como vidrio, plastico para separar a las personas (Wang, 2020).
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De esta manera, segun la Guidance for infection prevention and control in
healthcare settings, en su estudio preliminar evidencié que el lavado de manos es
basico, practico y fundamental; es el método mas eficiente para disminuir el traspaso
de material contaminado de un individuo a otro, cuyo propdsito es la reduccion
continua de la flora residente y desaparicion de la flora transitoria de la piel;
disminuye la propagacion del coronavirus, por ello se recomienda realizarlo
frecuentemente con agua y jabon, donde cada sesion dure al menos 20 segundos;
practicando este habito bajo cinco circunstancias especificas: Antes del contacto con
el paciente, antes de un procedimiento, después del contacto con fluidos corporales o
procedimiento, después del contacto con el paciente y después del contacto con

utensilios, mobiliario del paciente (World Health Organization, 2020).

Por otro lado, el personal debe utilizar el Equipo de Proteccion Personal
(EPP) al momento de atender a un paciente sospechoso de COVID-19, esto incluye,
la Proteccién respiratoria con el uso de Mascarilla N95, la proteccion ocular
mediante lentes de seguridad, careta o protectores faciales; proteccion corporal que
incluye mameluco protector para todo el cuerpo, el uso de bata o mandil descartable
manga larga; guantes estériles y guantes limpios, asimismo se debe realizar limpieza
permanente de las areas donde se encuentran los pacientes, aln mas si son casos

sospechosos o confirmados (World Health Organization, 2020).

La OMS, declara el uso de mascarillas para prevenir el COVID-19 entre la
poblacion, especialmente cuando se encuentran confinados, mal ventilados o en
espacios concurridos. El uso de mascarillas se basa en estudios que evaluaron su
eficacia frente a patdgenos similares, como los coronavirus estacionales o el virus del
sindrome respiratorio agudo severo; se recomienda a los trabajadores de la salud que
utilicen un respirador N95 como medida de precaucion estandar cuando se exponen a
gotitas (por ejemplo, aerosoles), los respiradores N99 o N100 (FFP3) se utilizan
cuando es necesario para filtrar particulas del aire antes de que ingresen al sistema
respiratorio; proteger contra la propagacion del SARS-CoV-2; las mascaras estan

destinadas para uso personal, confeccionadas de un material que cumple con los
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requisitos de filtracion y tiene la permeabilidad suficiente para actuar como una
barrera higiénica positiva, deben colocarse para cubrir la nariz y la boca, estar
permanentemente en su lugar y evitar la manipulacion repetida; también tienen el
potencial de evitar que las manos contaminadas toquen las membranas mucosas de la

boca y la nariz. (World Health Organization, 2020).

Dado que la méscara es utilizada por toda la poblacion en todo el mundo, las
infecciones por SARS-CoV-2 entre los trabajadores de la salud han disminuido; un
informe que evalud a casi 10 000 trabajadores de la salud de Massachusetts a los que
se les hizo la prueba del SARS-CoV-2, la tasa de resultados positivos de la prueba se
redujo del 14,7 % al 11,5 % después de que utilizaron mascara universal de forma

continua en la comunidad durante 29 dias (Bartoszko, 2020).

Las barreras fisicas también incluyen guantes, que son esenciales para la
proteccion de las manos, lo que reduce la transferencia de bacterias del paciente a las
manos de los trabajadores de la salud. No reemplaza el lavado de manos, es
necesario para todos los procedimientos que impliquen contacto con sangre y otros
fluidos corporales, mucosas o areas contaminadas. Los guantes estan hechos de latex

apto para su uso y deben cambiarse para cada paciente. (Xiong, 2020).

También es necesario el gorro porque el cabello favorece la retencion y
propagacion de microorganismos aerotransportados en los hospitales, por lo que son
considerados focos de infeccidn y propagacion de microorganismos; este debe cubrir

completamente el cabello (Alcalde, 2017).

De acuerdo con el Manual de Bioseguridad del Ministerio de Salud, los lentes
protectores son una forma de proteccion ocular que se ajusta a la cara y debe cubrir
toda el area de los ojos, el delantal protector estéril debe ser largo e impermeable y
debe retirarse inmediatamente después de la contaminacion y cuando se completo el
procedimiento; las botas son imprescindibles, deben cubrir completamente los

zapatos y cambiarse cada vez que se salga del area.
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La presente investigacion considera la variable conocimiento, que segin Alavi y
Leidner se refiere a la informacidn personal y subjetiva en la mente de un individuo
en relacion a hechos, métodos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones,
juicios y elementos que pueden existir 0 no, siendo Util y precisa. La informacion se
convierte en conocimiento cuando ha sido procesada en la mente de un individuo, y
luego es formulada o comunicada a otras personas a través de textos, formularios
electronicos, en forma oral o escrita, entre otros. En este punto, el receptor es capaz

de procesar e interiorizar el conocimiento (Alavi, 2019).

Segun Bunge, define el conocimiento como un conjunto de ideas
comunicadas, conceptos, enunciados que pueden ser claros, precisos, organizados, o
vagos e indefinidos, considera el conocimiento general impreciso y limitado por la
observacion; el conocimiento cientifico es racional, analitico, sistemético, verificable
por la experiencia. Desde un punto de vista pedagogico, el conocimiento es una
experiencia que incluye una representacion perceptual de un hecho, es la capacidad
de pensar y observar, incluyendo la comprensiéon y el entendimiento. Por eso el
conocimiento se puede ver en accion y nace del aprendizaje adquirido en la vida
cotidiana (Citado en Di Rienzo 2018, p.14).

Por otro lado, la actitud, segin Mamani, es una tendencia evaluativa
relativamente constante hacia un objeto de la vida, la cual es persistente en relacion a
un evento, ya sea neutral, desfavorable o favorable. Es por ello que, a pesar de las
indicaciones de bioseguridad de los estudiantes, las barreras no se utilizan lo
suficiente, esta diferencia de conocimientos y actitudes sobre las medidas de
bioseguridad probablemente se deba a su interés por mejorar sus intervenciones;
implementacion de medidas preventivas, formacion de actitudes de aceptacion o
rechazo, determinacion de patrones de comportamiento que de alguna manera
influyan en la eleccidn de decisiones y patrones de comportamiento que favorezcan o

se opongan a las medidas de bioseguridad adecuadas (Mamani, 2019).
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Se argumenta que la actitud es una caracteristica de una persona; es mas
duradera que un estado de animo, no se puede observar directamente, pero se puede
inferir del comportamiento, las declaraciones verbales o el lenguaje corporal; al igual
que el conocimiento, las actitudes no crean respuestas fijas a un determinado tema,
sino que consisten en tendencias a reaccionar de diferente manera, muchas veces con
el tiempo son cambiantes. Se pueden observar tres formas de la actitud: Positiva,
consistente en agrado ante lo que se realiza; negativa la cual es una evaluacién de
respuesta emocional de desagrado, o indiferente, aquella que no puede manifestarse o

mostrarse (Ruiz, 2017).

La actitud del médico en formacién, determina en gran medida varios
aspectos de su actividad, la actitud influye en el desarrollo de su competencia como
la cooperacion, la prioridad en la atencion y la toma de decisiones, que juegan un
papel importante en los conceptos basicos de su funcion, teniendo un efecto positivo.
Pueden afectar negativamente en su competencia clinica: Frecuentemente se
identifican dos actitudes en los médicos en formacion, una de las cuales promueve
positivamente el aspecto de la competencia clinica y la otra que no solo no lo

promueve, sino que lo dificulta significativamente (De Paz, 2018).

En este contexto, el papel de los internos de medicina en la respuesta a la
pandemia de COVID-19 ofrece diferentes perspectivas; reconocer que son los
profesionales de la salud del futuro quienes tienen el conocimiento y las habilidades
para ayudar a las personas con problemas de salud; por lo tanto, dado que se
desempefian en un ambiente con alta exposicién al virus, la implementacién
adecuada de los procedimientos de bioseguridad es fundamental para reducir el
riesgo de infeccion. Por lo tanto, es importante evaluar sus conocimientos y actitudes
sobre bioseguridad para garantizar la efectividad en medidas preventivas contra el
brote de la epidemia de COVID-19.
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Justificacion de la investigacion

Considerando que los internos de medicina desempefian una funcién
preponderante en la atencion de pacientes afectados por la COVID-19, es
indispensable determinar cual es su nivel de conocimiento y actitud en medidas de

bioseguridad con la finalidad de evitar su contagio.

Este estudio es relevante, en su aporte cientifico, porque en la actualidad
existe informacién limitada respecto al presente tema de investigacion, lo cual
implica un reto de proporcionar material valioso que servira de fuente para futuras
investigaciones sobre temas afines, reconociendo la importancia del contenido
teorico actualizado en normas de bioseguridad establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud en la prevencion de la COVID-19, que aseguren practicas
hospitalarias seguras, reduciendo el riesgo de contagio durante el desempefio

profesional.

En el &mbito social, sabemos que esta pandemia repercute en todas las esferas
en las cuales se desenvuelve el individuo: Economica, social, laboral, familiar, por
ello la importancia del estudio radico en evitar que a futuro el profesional médico se
enferme por COVID-19, pues, ademéas de la labor exigente y exhaustiva que
realizan en la atencidén de las personas enfermas, necesitan mantener todas sus
capacidades y cualidades en lo bioldgico, psicolégico y social; para continuar con

la importante funcién que desempefian.

Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacion se desarrollo con la
aplicacion de instrumentos para medir el nivel de conocimiento y actitud en
bioseguridad en COVID-19, de los internos de medicina de la Universidad San

Pedro, permitiendo fortalecer las lineas de investigacion.

En la préactica, la lucha contra la infeccion del nuevo Coronavirus COVID-19,

implica que los internos de medicina, se enfrenten a una enorme presion en el dia a
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dia, por estar expuestos a un alto riesgo de sufrir la infeccion, a sentir frustracion,

discriminacion, pasar al aislamiento, a la pérdida del contacto con la familia y al

agotamiento fisico y mental, justificAndose asi la ejecucion del presente estudio de

investigacion.

Problema de la investigacion

¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de bioseguridad en

COVID-19 por internos de medicina de la Universidad San Pedro- Chimbote,

20227

Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

N : : Tipo de
Definicion conceptual de la Dimensiones )
) Indicadores | escala de
variable (factores) o
medicién
Nivel de conocimiento: CONOCIMIENTO
Es la informacion humana SOBRE COVID-19 Nivel de Cualitativa
adquirida de manera racional | Definicion conocimiento Ordinal
utilizando una metodologia Formas de trasmisién bajo
I6gica y rigurosa para nuevo | Periodo de (0a10
conocimiento, por lo que es | incubacion puntos)
una verdad temporal que Poblacion
necesita confirmacion susceptible Nivel de

constante (Hesse, 2018).

Sintomatologia
CONOCIMIENTO
SOBRE
BIOSEGURIDAD
Definicion de

Bioseguridad.

conocimiento
regular
(11a15

puntos)

Nivel de

conocimiento
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Principios sobre alto

bioseguridad (16 a 20

Precauciones puntos)

universales.
Actitud frente a la Momentos del lavado Cualitativa
bioseguridad: de manos. Actitud Mala Ordinal
Comportamiento favorable Uso y eliminacion de | (0 a 15 puntos)

0 desfavorable de acuerdo a
las experiencias diarias
respecto a las medidas de
bioseguridad aplicadas por
los estudiantes de medicina
(Mamani, 2019)

Guantes.

Uso y eliminacion de
Mascarilla

Uso y eliminacién de
Mandil.

Actitud Buena
(16229
puntos)

Actitud Muy

buena
(30a40

puntos)
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Hipotesis

H1: Existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
de bioseguridad en COVID-19 por los internos de medicina de la Universidad San
Pedro — Chimbote, 2022.

Ho: No existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud de bioseguridad en COVID-19 por los internos de medicina de la
Universidad San Pedro — Chimbote, 2022.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de bioseguridad
en COVID-19 por los internos de medicina humana de la Universidad San Pedro -
Chimbote, 2022.

Objetivos especificos

1. ldentificar el nivel de conocimiento de bioseguridad en COVID-19 por los

internos de medicina humana de la Universidad San Pedro — Chimbote, 2022.

2. Determinar la actitud de bioseguridad en COVID-19 en los internos de

medicina humana de la Universidad San Pedro — Chimbote, 2022.
3. Establecer si existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y la actitud

de bioseguridad en COVID-19 por los internos de medicina humana de la
Universidad San Pedro — Chimbote, 2022.
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5 Metodologia

a) Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion es investigacion basica, porque su propoésito es describir
y explicar los fendmenos naturales; busca aumentar el conocimiento para responder

preguntas y que el conocimiento se pueda aplicar a otros estudios (Zorrilla, 2018).

Disefio de la investigacion:

El disefio de la presente investigacion es no experimental porque la informacién
se recopila en su estado natural, es decir, las variables de la investigacion no seran

manipuladas por el investigador.

Tiene enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, correlacional.

Es cuantitativo porque los resultados serdn presentados en cifras a traves de
cuadros estadisticos; descriptivo, porque el investigador detalla las variables
conforme se presentan, sin realizar ninguna intervencion; transversal, porque tiene un
corte en el tiempo, donde las variables conocimiento y actitud de bioseguridad seran
medidas en una sola ocasion. Es correlacional porque busca la asociacion entre
conocimiento y actitud de bioseguridad en COVID-19 por los internos de medicina

Universidad San Pedro.
Segln Hernandez (2017) define, la investigacion correlacional como un tipo de

investigacion que tiene por objetivo evaluar la relacion entre dos 0 mas conceptos,

categorias o variables.
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Donde:

M = Muestra

3 = Observacion de la V.1
0= = Observacion de la V.2

r = Carrelacién entre dichas variables
b) Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Establecida por los internos de medicina, segun informacion brindada por la Facultad

de Medicina de la USP es de 67 estudiantes matriculados en el 2022 11.
Criterios de inclusion:

e Estudiantes de la USP que se encuentren realizando internado médico.
e Internos de medicina que acepten voluntariamente participar en el estudio.

¢ Internos de medicina que firmen el Consentimiento Informado.

Criterios de exclusion:

¢ Internos de Medicina que no acepten voluntariamente participar en el estudio.
¢ Internos de medicina que no firmen el Consentimiento Informado.

e Cuestionarios no resueltos en su totalidad.
Muestra

Por no tener dificultad para acceder a los datos se trabajara con toda la poblacion de

internos.
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Técnica de muestreo

No probabilistica por conveniencia del investigador

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica

La técnica de investigacion que se utilizé fue la encuesta.

Instrumento

El instrumento de recoleccion de datos en la presente investigacion fue el
cuestionario, el cual era anénimo y constaba de preguntas cerradas, divididas en tres
secciones, la primera referida a datos de edad y sexo del interno de medicina, la
segunda relacionada al conocimiento sobre COVID-19 y bioseguridad; la tercera

incluia preguntas frente a la actitud en bioseguridad por los internos de medicina.

El Nivel de conocimiento sobre COVID-19 y bioseguridad, tenian 20 preguntas,
con una sola alternativa de respuesta para cada una; la medicion de las respuestas fue

mediante el siguiente valor:

Respuesta Correcta: 1 punto

Respuesta Incorrecta: 0 punto

La calificacion del nivel de conocimiento fue de la siguiente manera:

Nivel de conocimiento malo : 0 a 10 puntos
Nivel de conocimiento regular ; 11-15 puntos
Nivel de conocimiento Alto : 16 a 20 puntos
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La actitud frente a las medidas de Bioseguridad, estuvo conformada por 20 items,
con una sola alternativa de respuesta para cada una; la medicion de las respuestas fue

mediante el siguiente valor:

Nunca 0 puntos
A veces : 1 punto
Siempre . 2 puntos.

La calificacion de la actitud fue de la siguiente manera:

Actitud Mala : 0-— 15 puntos
Actitud Buena . 16-29 puntos
Actitud Muy buena . 30 a 40 puntos

d) Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento de conocimiento y actitud fue validado por cuatro profesionales
mediante el juicio de expertos, y se obtuvo una validez de 0,8875 (validez buena)

para ambos cuestionarios.

Para la fiabilidad se utilizo la técnica estadistica Coeficiente Alpha de Cronbach
utilizando para ambos cuestionarios: conocimiento (0,738) y actitud (0,858)
aceptables para su aplicacion.

e) Procesamiento y analisis de la informacion
Para la realizacion de la investigacion se solicitd permiso a las autoridades de la

Universidad San Pedro, para aplicar el instrumento a los estudiantes que actualmente

se encontraban cursando el internado médico.
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La recoleccién de la informacion se realizO a través de un cuestionario
distribuido mediante la aplicacion Gratuita Google Forms, utilizando diferentes

dispositivos y medios de comunicacion online como celular, email, y redes sociales.

Previamente se informd a cada interno de medicina sobre el propdsito de realizar
la investigacion, enviando en el formulario de Google Forms el consentimiento

respectivo, autorizando al investigador a utilizar la informacién provista.

Los internos de medicina de la Universidad San Pedro, participaron de forma
voluntaria, pudiendo desistir en el momento que lo deseaban. El cumplimiento de los
principios éticos, garantizaron la privacidad, confidencialidad y seguridad de la

informacion brindada.

Los datos obtenidos fueron procesados utilizando el software IBM SPSS version
25.0. La presentacidn de los resultados se realizé mediante tablas simples y de doble

entrada, con sus respectivos graficos, guiados por los objetivos del estudio.

El andlisis y discusion de los resultados se llevo a cabo confrontando estos con
los antecedentes y la bibliografia consultada, asi como con la base tedrica; para la
contrastacion de la hipdtesis se aplicd el coeficiente de Rho de Spearman,

verificando la correlacién entre las dos variables de estudio.
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6 Resultados

Tabla 1
Nivel de conocimiento de bioseguridad en COVID-19 por los internos de medicina
humana de la Universidad San Pedro -Chimbote, 2022.

Nivel conocimiento

Total
Alto Regular
N 14 10 24
Masculino
% 58,3 417 100,0
Sexo
_ N 28 15 43
Femenino
% 65,1 34,9 100,0
N 42 25 67
Total
% 62,7 37,3 100,0

X?=0,302 p=0,606

En la tabla 1 en relacion al nivel de conocimiento de bioseguridad en COVID-
19 por los internos de medicina humana de la Universidad San Pedro — Chimbote,
2022, se puede observar que, en el sexo femenino es més relevante el nivel alto
(65,1%), seguido por el sexo masculino en el nivel alto (58,3%); mientras que, en el
nivel regular, el sexo masculino es mayor (41,7%), seguido por el sexo femenino
(34,9%). No encontrandose relacion entre ambos sexos p> 0,50 del total de la

muestra en estudio.
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Tabla 2
Nivel de actitud de bioseguridad en COVID-19 en los internos de medicina humana
de la Universidad San Pedro — Chimbote, 2022.

Nivel actitud
Muy buena Buena Mala Total
actitud actitud actitud
_ N 0 18 6 24
Masculino
% 0,0 75,0 25,0 100,0
Sexo
) N 14 25 4 43
Femenino
% 32,6 58,1 9,3 100,0
N 14 43 10 67
Total
% 20,9 64,2 14,9 100,0

X?=11,039 p=0,004

En la tabla 2 relacionada al nivel de actitud de bioseguridad en COVID-19 por
los internos de medicina humana de la Universidad San Pedro — Chimbote, 2022,;
podemos mencionar que el sexo masculino es mas relevante en una buena actitud
(75,0%), seguido por sexo femenino (58,1%) y muy buena actitud (32,6%), sin
embargo, se observa una mala actitud en ambos sexos (25,0% -9,3%) no existiendo
muy buena actitud en el sexo masculino (0,0%). Encontrandose una relacion
altamente significativa entre ambos sexos p<0,001 del total de la muestra en

estudio.
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Tabla 3

Relacidn entre el nivel de conocimiento y la actitud de bioseguridad en COVID-19
por los internos de medicina humana de la Universidad San Pedro -Chimbote,
2022.

Conocimiento  Actitud

Coeficiente de 1,000  0,240"
correlacion
Conocimiento )
Sig. (bilateral) : ,050
Rho de N 67 67
Spearman Coeficiente de 0,240" 1,000
correlacion
Actitud ) )
Sig. (bilateral) 0,050
N 67 67

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En tabla 3 se observa la correlacion binaria de Rho de Spearman la cual

representa un valor Rho de 1,000 y una significancia 0,050.

A partir de los datos referidos, podemos afirmar que las variables presentan una

correlacion directa y significativa.
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7 Andlisis y discusion

Existen pautas recomendadas por las instituciones para el nivel de conocimiento y
actitud de bioseguridad en COVID-19, la pandemia causada por el nuevo coronavirus,
conocido cientificamente como Sars-CoV-2 y COVID-19, que se informé por
primera vez en Wuhan, China, a fines de diciembre de 2019, se extendi6 rapidamente
a otros paises, considerandose como una crisis de salud publica de importancia

internacional (Organizacion Mundial de la Salud 2020).

La tabla 1 muestra que el nivel de conocimiento de bioseguridad en COVID-19
por los internos de medicina humana de la Universidad San Pedro -Chimbote, 2022;
es alto en el sexo femenino (65,1%), seguido por el sexo masculino (58,3%);
resultados que concuerdan con lo encontrado por Ghanem, Amir quien encontrd que
el 85% de los encuestados tenian conocimientos avanzados sobre bioseguridad frente
al COVID-19 concluyendo que la buena informacion influye en las adecuadas
practicas de bioseguridad. Asimismo, los resultados de la tabla 1, guardan relacion
con lo encontrado en el estudio “Knowledge, attitudes, and practices towards
COVID-19 among Chinese residents during the rapid rise period of the COVID-19
outbreak: a quick online cross-sectional survey”, realizado en China, quienes
evidenciaron que las mujeres, adquirieron mejor conocimiento al respecto,
influyendo en la adherencia de las personas a las medidas de control (Zhong BL et
al., 2020).

De igual modo los resultados coinciden con lo encontrado por Gao et al (2021)
quienes, a través de la aplicacion de un cuestionario a los estudiantes de la facultad
de medicina, demostraron que la mayoria de los participantes tenian un buen
conocimiento sobre el COVID-19, observando también que las estudiantes mujeres
tenian un mayor nivel de conocimiento que los estudiantes varones. Por otro lado, en
Lima Pert, Huachaca también evidencié en su investigacion que el 60% eran

mujeres y tenian conocimiento suficiente sobre bioseguridad.
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De esta manera, se asegura que el tener buenos conocimientos sobre bioseguridad
en COVID 19, es relevante y muy necesario en todos los profesionales de la salud,
incluyendo a los internos de medicina para poder aplicarlo adecuadamente, segun lo
establecido en las directivas, durante el desempefio diario disminuyendo asi el riesgo

de contagio.

Considerando los resultados de la tabla 2 Nivel de actitud de bioseguridad en
COVID-19 en los internos de medicina humana de la Universidad San Pedro —
Chimbote, 2022; podemos mencionar que el sexo masculino es mas relevante al
mantener una buena actitud (75,0%), seguido por sexo femenino (58,1%); aunque es
preocupante que se encuentren cifras de mala actitud en ambos sexos (25,0%-9,3%);
resultados que coinciden con lo encontrado por Olum et al (2020), quien afirma en su
investigacion realizada a estudiantes de 10 facultades de medicina en Uganda de los
cuales el 63% eran hombres, que el 74% tenia una actitud positiva; asimismo, como
se observo en China, la Unica forma de garantizar que los trabajadores de la salud
utilicen, retiren y eliminen correctamente los equipos de proteccién personal es
teniendo una actitud positiva, lo cual implica practicar y capacitarse en su uso

correcto.

Al hacer referencia a la Tabla 3 donde se muestra la correlacion binaria del Rho
de Spearman que representa un valor de Rho de 1000 y una significacion de 0,050,
dando respuesta al objetivo de determinar la relacion entre conocimientos y
actitudes acerca de las normas de bioseguridad; concuerda también con Olum et al
(2020) en su estudio, "Medical Students' Viewof the COVID-19 Pandemic: A
Study of Nine Medical Faculties in Uganda”, que tiene como objetivo identificar el
conocimiento, las actitudes y las practicas de los estudiantes de medicina en
Uganda sobre la pandemia de COVID-19, quienes analizaron los datos de 741
estudiantes donde el 91% tenia buena informacién, el 74% tenia una actitud

positiva y el 57% tenia buenas practicas.

Del mismo modo, concuerda con lo demostrado por Salazar en su investigacion
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“Nivel de conocimiento y actitudes sobre bioseguridad en internos de medicina del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2020, donde afirma que cuando el nivel de
conocimiento es bajo, las actitudes son insuficientes y cuando el nivel de
conocimiento es alto, las actitudes son suficientes. En conclusion, existe relacion
importante entre los conocimientos de bioseguridad y las actitudes de los médicos

internos.

En el andlisis, la relacion entre conocimiento y actitud fue estadisticamente
significativa; encontrandose que el conocimiento de las medidas de bioseguridad es
crucial para las actitudes positivas hacia el uso de las normas de bioseguridad;
haciendo referencia que debido al alto riesgo de contagio causado por el COVID-
19, se deben seguir todas las medidas de bioseguridad en los establecimientos de
salud, especialmente en é&reas sensibles donde existe contacto directo entre
empleados, médicos y pacientes; por ello es importante que todos los trabajadores
de la salud implementen estas medidas para prevenir la propagacién de esta

infeccién
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8 Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1.

3.

El nivel de conocimiento de bioseguridad en COVID-19 por los internos de
medicina humana de la Universidad San Pedro — Chimbote, 2022; es méas

relevante en las mujeres en el nivel alto (65,1%).

El nivel de actitud de bioseguridad en COVID-19 por los internos de
medicina humana de la Universidad San Pedro — Chimbote, 2022, en el sexo

masculino es mas relevante encontrandose en una buena actitud (75,0%).

Se establecio que, si existe relacion entre conocimiento de bioseguridad y la

actitud con una correlacién directa, significativa.

Recomendaciones

1.

3.

Podemos plantear que se siga manteniendo la capacitacion constante de

bioseguridad entre los estudiantes de medicina a nivel nacional.

Los establecimientos de salud deben proporcionar permanentemente los
equipos de proteccion personal a los estudiantes para facilitar el

cumplimiento de las normas establecidas.

Se recomienda continuar con el monitoreo y seguimiento en el cumplimiento
de las medidas de bioseguridad de todos los estudiantes de ciencias médicas y
de la salud que se encuentran en contacto con los usuarios del establecimiento

de salud para disminuir riesgo de contagio.
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10 Anexos

Anexo 1

Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccion de los datos

“Aio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chimbote, 20 de enero del 2022
Sr.
MC: Esp. Reynaldo Javier Franco Lizarzaburu
Director del Programa de Medicina

Presente. -

Reciba el saludo del director del Centro de Investigacién, Facultad de Medicina de la
Universidad San Pedro, para felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad
solicitarle el apoyo de su representada para facilitar la ejecucion de la investigacion titulada:
Nivel de conocimiento y actitud de bioseguridad en COVID-19 en internos de medicina
humana, Universidad San Pedro- Chimbote, 2022, a cargo del estudiante: Fernandez
Garcia, Daniel, con codigo 1115000020 e identificado con DNI 7295131 permitiéndole
aplicar los instrumentos de investigacion, para obtener informacion de estricto uso

académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindandoles a los

investigadores las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razén social de su representada, cuidados

éticos que tomamos muy en cuenta.

Atentamente,

Sanchez Chéavez-Arroyo, Vladimir
Director del Centro de Investigacion
Facultad de Medicina Humana
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2.

Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE
BIOSEGURIDAD EN COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Estimado(a) interno de medicina, soy alumno de pregrado de la Universidad San
Pedro, en esta oportunidad te solicito participar de esta encuesta de manera sincera,
ya que el objetivo de este estudio es, determinar el nivel de conocimiento y la actitud
y actitud de bioseguridad en COVID-19 de los internos de medicina de la
Universidad San Pedro, Chimbote. 2022.
A continuacidn, tienes una serie de preguntas con diferentes alternativas, solo una es
la correcta, marca la respuesta que creas conveniente. Agradeciendo de antemano tu
colaboracién y participacion
I. Informacion General:
1.1 Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
1.2 Edad: De22a?25afios( 1) De 26 a29afios( 2) Mayorde 303 )
I1. Conocimiento:
Conocimiento acerca de la COVID-19.
¢Cual de los siguientes NO es uno de los sintomas mas comunes de la infeccion por
COVID-19?
a) Vomitos
b) Diarrea
c) Cefalea.
¢Cual es la ruta de transmision de la COVID-19?

a) Sexual

b) Vertical (Madre/Hijo).

) Aérea

d) Sanguinea
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3. ¢Cuénto dura el periodo de incubacion de COVID-19?
a) 1-14dias
b) 3-7dias
c) Mas de 14 dias
4. ¢Qué tratamiento se le debe dar a una persona que tiene infeccion inicial por
COVID-19?
a) Transfusién de sangre

b) Tratamiento sintomatico

c) Antibidticos de amplio espectro
d) Internamiento en el Hospital mas cercano
5. ¢Cuales son los sintomas que puede presentar una persona que tiene la infeccion
por COVID-19?

a) Los mismos que una gripe/resfrio

b) Cardiacos

c) Neuroldgicos

d) Digestivos

b. Conocimiento acerca de las medidas de bioseguridad frente a COVID-19
6. ¢Qué es para usted bioseguridad?

a) Medidas adoptadas, con el fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la

comunidad v el medio ambiente.

b) Esuna ley para prevenir enfermedades infecciosas
¢) Medidas preventivas que se utiliza para prevenir accidentes laborales con
materiales punzocortantes.
7. ¢Cuales son los principios de bioseguridad?
a) Proteccion, aislamiento y universalidad

b) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos

c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
8. ¢Considera a todos los pacientes como posibles personas infectadas?
a) Si
b) No
9. ¢En qué momentos cree usted que es apropiado el lavado de manos?
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a)  Antes del contacto con el paciente.

b)  Después de realizar una curacion de herida infectada.

c) Antesy después de cada procedimiento y de contacto con el paciente.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢ Cuanto tiempo cree que deberia durar el lavado de manos?
a) 10 segundos

b) 40 segundos

¢) 15 a 20 segundos.

¢ Qué tipo de mascarilla utilizaria al estar en contacto con pacientes de COVID
19?

a) Mascarilla simple

b) Mascarilla N95

¢) Mascarilla con reservorio.

Se debe usar mascarilla para proteccion:

a) Siempre que se tenga contacto directo con pacientes y otras personas.

b) Sélo si se confirma que tiene COVID 19

¢) Exclusivamente en las areas de riesgo.
¢Después de una atencion al paciente donde usted utilizd guantes, mandil,
gorro, descartables en que color de bolsa los elimina?
a) Bolsa de color amarilla

b) Bolsa de color rojo

c) Bolsa de color negro
¢ Qué es el EPP?
a) Equipo disefiado para facilitar el trabajo de los empleados

b) Equipo de proteccién personal, disefiado para proteger en el lugar de trabajo

c) Eselequipo privado del personal.

¢ Cudl es la mascarilla més efectiva contra la propagacion del virus que causa
COVID-19?

a) Mascara Venturi.

b) N95

c) Mascara de tela

d) Mascara quirdrgica
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16. ¢ En qué casos utiliza el protector facial o lentes?

17.

18.

19.

20.

a)
b)
c)

En todo paciente sospecho de COVID 19

En pacientes con sintomatologia respiratoria

Todos los pacientes sin excepcion.

El EPP consta de:

a)

b)

c)

d)

Gorro, mascarilla aséptica, mascarilla N95, mameluco, mandil, protector facial

0 lentes protectores, botas.

Gorro, mascarilla aséptica, Mascarilla N95, mameluco, mandil, protector facial
0 lentes protectores.

Gorro, mascarilla aséptica, Mascarilla N95, mandil, protector facial o lentes
protectores, botas.

Gorro, mascarilla aséptica, Mascarilla N95, mandil, botas.

¢ Cudl es la forma correcta de lavarse las manos para ayudar prevenir la

propagacion del virus que causa COVID-19?

a)

b)

c)
d)

Mojar las manos, aplicar jabdn, frotar las palmas/parte posterior/dedos/ufias,

enjuagar y secar.

Aplicar jabon, dejar que el agua caiga a chorro sobre las manos, desde el pufio
a los dedos, enjuagar con agua limpia, secar.
Aplicar jabon, frotar entre los dedos, enjuagar con agua limpia.

Aplicar jabon, agua, frotar y secar.

¢ Cuales de las siguientes no es una medida preventiva para evitar contagiarse
por COVID-19?

a)
b)
c)
d)

No compartir prendas

Usar mascarilla
Lavarse las manos

Saber estornudar

Segun la OMS, ¢ Cuél es la mejor manera de prevenir la propagacion del

coronavirus?

a) Usar desinfectante de manos con alcohol

b) Usar desinfectante de manos sin alcohol

c) Lavarse las manos de la manera correcta
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1. ACTITUD FRENTE A LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD:

En relacion a las medidas de bioseguridad frente a la COVID-19, marque lo que

frecuentemente realiza:

Nro.

Pregunta

Nunca

(0)

A

Veces

(1)

Siempre

@)

Después de estar en contacto con fluidos
corporales y sangre se lava las manos

empleando la técnica correcta

Después de utilizar los guantes, se lava las

manaos.

Utiliza guantes cuando manipula superficies

impregnadas con sangre o fluidos corporales

El gorro es utilizado permanentemente en su

area de trabajo.

Deshecha los guantes en bolsa de color rojo

Utiliza botas cuando entra en contacto con

secreciones y fluidos corporales.

Utiliza botas cuando brinda atencién a

pacientes aislados

Utiliza mascarilla en todo momento.

Utiliza la mascarilla N 95 cuando brinda
atencion a pacientes con problemas

respiratorios

10

Los lentes lo emplea para protegerse de
las salpicaduras, microgotas de

secreciones o fluidos corporales

11

Utiliza mandil descartable durante la

atencion de paciente sospechoso.

12

Al terminar el turno, deshecha el mandil
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en el servicio antes de retirarse a su

domicilio.

13 Deja el mandil en el servicio antes de
desplazarse por las diferentes areas del
hospital

14 Se lava las manos al quitarse los guantes

15 Cuando se lava las manos con una
solucion antiséptica produce abundante
espuma para que el lavado sea efectivo

16 Utiliza alcohol como antiséptico de las
manos.

17 Se retira joyas y objetos personales antes
de ingresar al servicio

18 | Utiliza equipo de proteccién personal
durante la atencion del paciente sospechoso

19 Participa en las conferencias, charlas y
capacitaciones sobre bioseguridad en
COVID-19 que brinda su institucion?

20 Cumple con el protocolo, directriz o politica

que su centro de salud ha dispuesto para
controlar la COVID-19
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Anexo 3

Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
H1: Existe relacion directa
y significativa entre el
) | nivel de conocimiento y la | Tipo de Investigacion: Basica
Determinar la relacion ) _ ) oL L
_ actitud de bioseguridad en | Disefio de Investigacion: No
) . ) entre el nivel de ) )
¢Existe relacion entre el nivel o ] COVID-19 por los internos | experimental.
o ) conocimiento y la actitud o .
de conocimiento y la actitud de ) ) ) de  medicina de la|Poblacion y Muestra: 67
_ . Variable 1: | de  bioseguridad  en . ) o
bioseguridad en COVID 19 por ) Universidad San Pedro - | internos de medicina de la
_ o Nivel de COVID-19 por los _ o
internos de medicina de la o ) o Chimbote, 2022. Universidad San Pedro.
conocimiento | internos de  medicina

Universidad San Pedro-

Chimbote, 2022?

humana de la Universidad
San Pedro -Chimbote,

2022.

Ho: relacion

directa y significativa entre

No existe

el nivel de conocimiento y
la actitud de bioseguridad
en COVID-19 por

internos de medicina de la

los

Técnica e Instrumento de
recoleccidén de datos:
Se utilizé la entrevista y el

instrumento sera el cuestionario.
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Universidad San Pedro -
Chimbote, 2022.

Variable 2:
Actitud
frente a la
bioseguridad
en COVID-
19

Objetivos especificos:
1.1dentificar el nivel de
conocimiento de
bioseguridad en COVID-
19 por los internos de
medicina humana de la
Universidad San Pedro -
Chimbote, 2022.
2.Determinar la actitud de
bioseguridad en COVID-
19 en los internos de
medicina humana de la
Universidad San Pedro —
Chimbote, 2022.

3.-

Establecer si existe

relacion directa y

significativa entre el nivel
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de conocimiento y la
actitud de bioseguridad en
COVID-19  por  los
internos de  medicina
humana de la Universidad
San Pedro -Chimbote,
2022.
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Anexo 5

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y0, Identificado con DNI...........cccooiiiia... Acepto
participar voluntariamente en esta investigacion, reconozco que la informacién otorgada
a la investigadora para dicho estudio es estrictamente confidencial y no sera usada para

ningun otro proposito fuera de esta investigacion sin mi consentimiento.

Asi mismo, confirmo haber sido informada de manera clara, precisa y oportuna por el
investigador Ferndndez Garcia, Daniel de la investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y actitud de bioseguridad en COVID-19 en internos de medicina humana,
Universidad San Pedro- Chimbote, 2022

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general Determinar la relacién
entre el nivel de conocimiento y la actitud de bioseguridad en COVID-19 por los

internos de medicina humana de la Universidad San Pedro -Chimbote, 2022.

Por lo expuesto, otorgo mi consentimiento a que se me realice el cuestionario para

contribuir con la investigacion.

Chimbote; de del 2023

Firma del participante

Bach. Fernandez Garcia, Daniel

Investigadora responsable
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Anexo 6

Validacion y confiabilidad

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

|.- DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del informante: Dr. Vladimir Sanchez Chéavez-Arroyo

Especialidad del evaluador: Metoddlogo
Autor del instrumento: Daniel Fernandez Garcia
Titulo: Nivel de conocimiento y actitud de bioseguridad en COVID-19 en internos de medicina
humana, Universidad San Pedro — Chimbote, 2022

Deficiente |  Regular Bueno Muy bueno | Excelente
INDICADORES CRITERIOS (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Esta formulado con lenguaje
1.-CLARIDAD apropiado 16
2 - OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 17
observables
Adecuado al alcance de
3.-ACTUALIDAD ciencia y tecnologia 16
4.-ORGANIZACION | Los ftems del insirumento 18
reflejan organizacion logica
Comprende los aspectos de
6. Adecuado para valorar
INTENCIONALIDAD | @spectos de las estrategias 16
Basados en aspectos
7.- CONSISTENCIA | tesricos-cientificos 19
Entre los indices indicadores
8.- COHERENCIA y las dimensiones 19
9.- METODOLOGIA | La estretegiaresponds al 18
proposito del diagnostico
Elinstrumento es funcional
10.- PERTINENCIA | para el proposito de la 19
investigacion
SUMATORIA PARCIAL 48 " 57
SUMATORIA TOTAL 176 (Siendo el puntaje maximo posible 200)
IV.- PROMEDIO DE VALIDACION: 0,88
1ll.- OPINION DE APLICACION
Aplicable ( x ) Aplicable después de corregir ( ) No apjeable ( )
Chimbote, 14 de
enero del 2023 42216453 961626576
Lugar y fecha: DNI: Firma del experto Telsfono
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

l.- DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del informante: Dr. Oscar Antonio Robles Villanueva
Especialidad del evaluador: Estadistico

Autor del instrumento: Daniel Fernandez Garcia
Titulo: Nivel de conocimiento y actitud de bioseguridad en COVID-19 en internos de medicina
humana, Universidad San Pedro — Chimbote, 2022

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
INDICADORES CRITERIOS (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (10-20)
Esta formulado con
1ALARIBAN lenguaje apropiado 1
5 - OBJETIVIDAD Esta expresado en 16
conductas observables
Adecuado al alcance de
3.- ACTUALIDAD ciencia y tecnologia 16
. Los items del
4.- ORGANIZACION instrumento reflejan 18
organizacion logica
Comprende los
5.- SUFICIENCIA aspectos de cantidad y 19
calidad
Adecuado para valorar
6.- INTENCIONALIDAD aspectos de las 17
estrategias
Basados en aspectos
7.- CONSISTENCIA tedricos-ciertificos 16
Entre los indices
8.- COHERENCIA indicadores y las 19
dimensiones
La estrategia responde
9.- METODOLOGIA al proposito del 19
diagnostico
Elinstrumento es
10.- PERTINENCIA fincianal paraiel 18
proposito de la
investigacion
SUMATORIA PARCIAL 48 70 57
SUMATORIA TOTAL 175 (Siendo €l puntaje maximo posible 200)
IV.- PROMEDIO DE VALIDACION: 0,875
lIl.- OPINION DE APLICACION
Aplicable { x ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable { )
Chimbote, 14 de enero
R 32762171 W/ 943670458
Lugary fecha: DNI: Firma del experto Teléfono
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

|.- DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del informante: Mg. Erika Chavez Sanchez-Arroyo
Especialidad del evaluador: Maestra en gestion en los servicios de salud

Autor del instrumento: Daniel Fernandez Garcia
Titulo: Nivel de conocimiento y actitud de bioseguridad en COVID-19 en internos de medicina
humana, Universidad San Pedro — Chimbote, 2022

Deficiente Muy
INDICADORES CRITERIOS '?fg‘g)’ (E:‘f;‘g) bueno E{fg%;e
(1-9) (17-18)
1-CLARIDAD Esta fprmtlado conlenguaje 17
apropiado
Esta expresado en conductas
2.- OBJETIVIDAD obecivaties 19
Adecuado al alcance de
4 Los items del instrumento
4.- ORGANIZACION refjan organizacion logica 18
Comprende los aspectos de
5.- SUFICIENCIA cantidad y calidad 19
6.- Adecuado para valorar
INTENCIONALIDAD | aspectos de las estrategias 18
Basados en aspectos
7.- CONSISTENCIA | tepyicos-cientificos 19
Entre los indices indcadores
8.- COHERENCIA ylas dmensiones 17
La estrategia responde a
9-METODOLOGIA propdsito del diagnostico b
Bl instrumento es funciona
10.- PERTINENCIA | para € propoésito de la 17
investigacion
SUMATORIA PARCIAL 16 87 76
SUMATORIA TOTAL 179 (Siendo ¢ puntaje maximo posible 200)
IV.- PROMEDIO DE VALIDACION: 0,895
IIl.- OPINION DE APLICACION
Aplicable ( x ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
: 22 [
Chimbote, 14 de /
enero dd 2023 06441503 Ao 900440104
Lugary fecha: DNI: Firma del expérto Teléfono
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

|.- DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del informante: Reynaldo Javier Franco Lizarzaburu
Especialidad del evaluador: Medico Especialista
Autor del instrumento: Daniel Fernandez Garcia
Titulo: Nivel de conocimiento y actitud de bioseguridad en COVID-19 en internos de medicina
humana, Universidad San Pedro — Chimbote, 2022

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente

(1-9

Bueno
(14-16)

Regular
(10-13)

Muy
bueno
(17-18)

Excelente
(19-20)

1.-CLARIDAD

Esta formulado con lenguaje
apropiado

2.- OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables

16

3.-ACTUALIDAD

Adecuado al alcance de
ciencia y tecnologia

4.-ORGANIZACION

Los items del instrumento
reflejan organizacion logica

5.- SUFICIENCIA

Comprende los aspectos de
cantidad y calidad

6.-
INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
aspectos de las esfrategias

7.- CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos-cientificos

8.- COHERENCIA

Entre los indices indicadores
y las dimensiones

9.- METODOLOGIA

La estrategiaresponde al
proposito del diagnostico

10.- PERTINENCIA

El instrumento es funcional
para el proposito de la
investigacion

SUMATORIA PARCIAL

36

87 57

SUMATORIA TOTAL

180 (Siendo el puntaje maximo posible 200)

IV.- PROMEDIO DE VALIDACION:

0.9

1lL- OPINION DE APLICACION
Aplicable después de corregir ( )

Aplicable ( x)

No aplicable ( )

Chimbote, 14 de
enero del 2023

32760980

943670458

Lugar y fecha:

DNI:

Firma del ef;e'ﬁ

Teléfono

VALIDEZ

PUNTAJE

1° experto

176

2° experto

175

3° experto

180

4° experto

179

PROMEDIO TOTAL

177.5

Validez %

0,8875
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Confiabilidad

Se presentan los resultados del Coeficiente Alpha de Cronbach para los items del
instrumento de conocimiento de bioseguridad. No habiendo sido necesario realizar
ajustes al instrumento original, con un valor Alpha de 0,738 (Alta) superior a lo
esperado (0,700) podemos determinar que el instrumento presenta confiabilidad por

consistencia interna.

k

K Zl S Estadisticas de fiabilidad
K -1 S Alfa de N de
Cronbach elementos

K: nimero de itemes

0,738 10

Si: varianza de cada item

St : varianza de la suma de todos los itemes

Se presentan los resultados del Coeficiente Alpha de Cronbach para los items del
instrumento de actitud en bioseguridad. No habiendo sido necesario realizar ajustes
al instrumento original, con un valor Alpha de 0,858 (Alta) superior a lo esperado
(0,700) podemos determinar que el instrumento presenta confiabilidad por
consistencia interna.

Y i Si Estadisticas de fiabilidad
K -1 S Alfa de N de
Cronbach elementos
K: nimero de itemes 0,858 13

Si: varianza de cada item

St :varianza de la suma de todos los itemes
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Anexo 7

Base de datos

Nivel coonocimiento  Nivel actitud

Actitud

Conocimiento

SEXO

3

22

16
13
18
13
17

40

40
18
35
36
35
38
20
35
32

16
18
14
16
15
15
18
14
15
18
17

25
20
20
37

31

32

16
16
13
16
17

33
40

30
33
34
37

15
16
15
12
12
13

25
28
30
31

24
30
32

15
11

14
16
12

30
30
32

15
13
13
12

29
27

29
27

10
13
12

25
32

32

15
10
15

33

25
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30
30
22
40
40

12

16
13
18
13
17

18
35

36
35

16
18
14
16
15
15
18
14
15
18
17

38

20
35

32

25
20
20
37

31

32

16
16
13
16
17

33
40

30
33
34
37

15
16
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Anexo 8

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento ,160 67 ,000 ,945 67 ,005
Actitud ;141 67 ,002 ,945 67 ,005

a. Correccion de significacion de Lilliefors

60



Anexo 9

Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion

@ USP VICERRECTORADD DE WVESTIGACIDN

- il e BT S PR

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribss, Vicerrector de investigacion de |a Universidad San Pedna:

HACE CONSTAR

e, de la resisidn del trabajo titulado “Misel de conodimiento y actibud de biosegue—dad
em COVID-13 &n internos de medicing humana, Universidad San Pedro- Chimbote, 2022°
el [aj estudiante: Damiel Ferndndez Garcia, identificadola) con Codigo N® 1115000020, se

ha werficado sn porcentaje de similied del 303, el cual se enoeenta dentro del
parametnd estabdecido por la Universidad San Pedro mediante esolscion de Consejo
Universiario NT 5037-2009-USP/ 00 para k3 obiencicn de gradas y thulos acaddemicos de
EF y POSEraia, 354 oMo proffecios de imvestigac on anaal Dooente.

Se eaploe la presente constancia para los fines pertinenbes.

Chimbote, 2 de Abnl de 2023

S

[r LLBS WEMEGAS GONDA_LD
o

ROTi:
Cite donumeere s coree e aslar wi ns- terse ad jumts ol eeports dal Sofsesrs TURMITIAL
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