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RESUMEN

El presente estudio tuvo como finalidad establecer la relacion existente entre el nivel de
conocimiento y las medidas de bioseguridad del COVID-19 en los trabajadores de un
centro médico de Chimbote, 2021. La investigacion fue de tipo aplicada con un enfoque
cuantitativo de nivel correlacional, el disefio fue no experimental de corte transversal, la
poblacion muestral fue de 15 trabajadores, se utilizo la técnica de la encuesta por medio
de dos instrumentos sobre el nivel de conocimiento y las medidas de bioseguridad sobre
la COVID - 19. Es asi como, se recolectaron los datos, los cuales demostraron que el
66,7% de la poblacion muestral tienen un nivel de conocimiento bueno, el 20,0% un
conocimiento regular y el 13,3% un deficiente conocimiento. Fue necesario resaltar, que
el 60,0% tuvieron un nivel bueno de medidas de bioseguridad, el 20,0% un nivel regular
y el 20,0% un nivel deficiente. Finalmente, se concluy6 que si existe relacion entre el
conocimiento y las medidas de bioseguridad sobre la COVID-19 en los trabajadores de un

centro médico de Chimbote en el periodo 2021.
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ABSTRACT

The objective of the present study is to determine the relation between employees’ level
of knowledge about COVID-19 and the biosecurity measures applied by them in a medical
center in Chimbote in 2021. This research was an applied type with a quantitative
correlational approach. The design of the study was non-experimental, cross-sectional.
The population sample was about 15 employees and the technique used was a survey
applying two instruments about the level of knowledge and the biosecurity measures for
COVID-19. Thus, some data were collected, which showed that 66,7% of the sample
population have a good knowledge level, 20,0% have an ordinary level and 13,3% a
deficient level. Furthermore, 60,0% result to have a good level of biosecurity measures,
20,0% a regular level and 20,0% a deficient level. Finally, we can draw the conclusion
that, there is, indeed, a relation between the knowledge and biosecurity measures about

COVID-19 in between employees of a medical center in Chimbote in 2021.

Keyword: Knowledge, Covid19, Biosecurity measures



INTRODUCCION

Dentro de los estudios previos se tiene a Galano et al. (2021), quien en su
investigacion previa formulé como objetivo determinar el nivel de conocimiento de
COVID 19 de los empleados. Se pudo apreciar un incremento revelador en el nivel de
conocimiento de los trabajadores a un nivel idoneo justo después de la implementacion de
charlas educativas sobre generalidades de la COVID-19, dando como resultado un 95.0%,
sobre los signos y sintomas un 95.0%, en referencia a las complicaciones 96.3%, en
medidas de prevencion 97.5% y en conocimientos generales sobre la COVID-19 un
96.3%. Como conclusion se aleg6 que la influencia positiva de las charlas educativas,
dieron como resultado un notable incremento en conocimiento sobre generalidades del
COVID-19.

Mamani y Montes (2021), realizaron una investigacion en una poblacion de
trabajadores de un consorcio industrial. Dando como evidencia que el 90.5%, presentan
un buen nivel de précticas protectoras y un nivel de conocimiento regular. No obstante, el
9.5% presentaron practicas protectoras regulares y un regular nivel de conocimiento.
Aunque, aquellos que obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, de ellos el 98.7%
muestran practicas buenas y un nivel de conocimiento bueno, en contraste con el 1.3% de
quienes obtuvieron bajas préacticas protectoras y un buen nivel de conocimiento.

Vasquez (2021), encontrd una poblacién con un alto nivel de entendimiento y
buenas préacticas acerca de medidas preventivas del COVID-19 del 87,5%, el porcentaje
restante presentaba en su totalidad un bajo conocimiento y practicas deficientes. GoOmez
et al. (2020), sostienen que tras la intervencion los usuarios con conocimientos adecuados
es un 95,4%, conocimiento sobre los sintomas clinicos fueron adecuadas con un 80% y
diferencias de la COVID-19 con otras afecciones respiratorias fueron adecuadas con un
93,7 % de los usuarios.

Becerra y Pizan (2020), en su estudio propusieron como objetivo determinar el
nivel de conocimiento de medidas Preventivas para el COVID 19. Su metodologia fue de
tipo béasica y de un enfoque unilateral cuantitativo. Como resultados, dicho estudio

demostro que el alumnado cuenta con un conocimiento medio del 89.76%, siguiendo con
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un conocimiento bajo de 6.30% Yy un conocimiento alto de 3.94% respectivamente.

Sandoval (2021), formuld como objetivo identificar el nivel de conocimiento de
las medidas de bioseguridad en tiempos de pandemia de COVID-19. La metodologia que
utilizé el autor fue tipo basica y considerablemente cuantitativo a su vez de un disefio no
experimental. Como resultados, se hallé que los egresados de la carrera de estomatologia
cuentan con un nivel bueno de conocimiento del 57%, un conocimiento regular de 42,6%
y un conocimiento malo de un 0,4%.

En ese mismo contexto, Meza (2019), realiz6 una investigacion teniendo como
poblacion a los trabajadores de un centro de salud, en el cual los resultados obtenidos
revelaron un alto nivel de conocimiento con 73.7%. Un nivel medio de conocimiento en
medidas de bioseguridad con un 26,3%. Finalmente, se concluy6 con el uso regular de las
medidas de bioseguridad con un 57,9% y el buen uso de las medidas de bioseguridad con
un 42,1%.

Ahora se procede a redactar las teorias y aporte de diversos autores respecto al
tema de estudio: Como fundamentacién cientifica se obtuvo que el conocimiento sobre
COVID-19y las medidas de bioseguridad que se emplea, conforme va pasando el tiempo,
se va realizando nuevas investigaciones. A continuacion, encontramos los siguientes
estudios: segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2020), nos informa acerca
de la manifestacidon y transmision de este nuevo patégeno, conocido como COVID-19
(SARS-CoV2), la cual viene con la duda de su peculiaridad epidémica, clinica y
virologica, y sobre todo en su transmisién en los pobladores y su carga viral. Es
conveniente no solo enfatizar las formas de transmision y los riesgos que contrae dicha
enfermedad, sino también precaver una probable infeccion entre el trabajador y el usuario,
pudiendo prevenirlo, dando charlas educativas, refrescando las nuevas medidas de
prevencién y control de infecciones y asi poder disminuir el contagio del virus en los
centros de atencion.

Segun Flores (2017), el conocimiento es informacion personalizada, subjetiva a lo
que el individuo tiene en mente, identificada, conveniente, concreta, con relacion al

contexto e interpretacion, ideales u observaciones, a juicios y elementos que puedan ser
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estructuradas o no. El conocimiento es el proceso real reflejado y reproducido en el
pensamiento humano. Es el producto de muchos tipos de experiencia, razonamiento y
aprendizaje. Es una idea dificultosa que ha sido analizado e interpretado por diversas
tradiciones de pensamientos a lo largo del tiempo y, por decir lo minimo, sigue siendo
esquivo.

Segun Uriarte (2020), se puede encontrar diferentes tipos de conocimiento, siendo
los principales: el conocimiento tedrico, que es la experiencia directa que nunca hemos
vivido, pero que consultamos con nosotros. Las creencias o conocimientos cientificos o
filosoficos; en el conocimiento empirico es derivado directamente de nuestra experiencia
en el espacio y formamos el marco basico de "reglas" para comprender el entendimiento
del mundo en el que nos desarrollamos. ElI conocimiento del espacio, abstraccion y
cognicion; y el conocimiento préactico tiene la intencidn destinada a ayudar a lograr una
meta o realizar un papel o comportamiento modelo. Por ejemplo, conocimientos técnicos,
éticos y politicos.

Segun Bunge (2020), el conocimiento es un conjunto de ideas racionales, entre
ellas el conocimiento cientifico, el cual lo define como algo l6gico, sistematico, preciso
y verificable, pero sin errores. Es producto de la actividad humana en las comunidades
cientificas y sociales. Gracias a la investigacion cientifica, los humanos se han dado
cuenta del concepto de un mundo mas amplio, profundo y preciso.

Este conocimiento debe tener cualidades o atributos, tales como; objetividad,
pues la ciencia no corresponde con la subjetividad o la fantasia porque se basa en hechos
realistas y concretos; racionalidad, estd compuesta de conceptos, juicios e inferencias.
Se expresa en principios, leyes y teorias, siendo la ciencia la mejor expresion de la razon.
Por ultimo, la ciencia es organica, integral e integrada en un conjunto sistematico de
conocimiento (Bunge, 2020).

Para medir el nivel de conocimiento se utiliza la escala Likert, que en este caso
estd basada en los niveles de Bunge, quien nos da tres, el primero nivel alto; es el
conocimiento del pensamiento l6gico lo que demuestra el autocontrol en la realidad

inmediata. Nivel medio, un tipo de conocimiento conceptual apoyado en datos
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empiricos, capaz de explicar ideas y conceptos y determinar las interrelaciones de los
procesos y objetos en estudio. Y por ultimo el nivel bajo; es una especie de
entendimiento involuntario que se adquiere a través de las actividades que los humanos
realizan a diario (Bunge, 2020).

Asimismo, Cubas y Huayta (2020), que este virus es altamente contaminante,
puede llegar a reproducirse de manera grave a personas vulnerables o de riesgo. Estos
virus se caracterizan por poseer grandes genomas de ARN. Ademas, su estructura y
forma de replicacion, le permite presentar altas tasas de mutacién y recombinacion,
favoreciendo la rapida evolucién del virus y la formacién de nuevas cepas. Ademas, con
un periodode incubacién de un rango de 1 a 14 dias. Se ha confrontado la etapa de
incubacion del SARS-Co V2, SARS-CoV y el MERS-CoV vy se puede visualizar alguna
diferenciaen los tres casos. El desarrollo de la enfermedad tiene un tiempo aproximado de
dos semanas siempre y cuando sea leve, de tres a seis semanas si el estadio es grave o
critico.

Son estas las razones por las cuales la OMS (2020), afirm6 que la transmision es
por contacto directo e indirecto, por goticulas en el aire, los fomites. Asimismo, esta
enfermedad manifiesta diversos sintomas, entre los mas comunes que se pueden encontrar
son, en casos leves: fiebre, tos seca y agotamiento. En los casos menos frecuentes son:
anosmia (perdida del olfato) o ageusia (perdida del gusto), rinorrea, conjuntivitis,
cefalea, dolor de garganta, mialgia y/o dolor articular, erupciones cutaneas, nauseas o
vomitos, diarrea, vértigo o escalofrios. En casos graves, pueden presentar los mismos
sintomas que los casos leves, sumado a la disnea, pérdida de apetito, confusion, dolor u
opresion persistente en el pecho, temperatura alta (>38°C).

También se presentaron casos con sintomas menos usuales, tales como
depresion, ansiedad, irritabilidad, trastorno del suefio, complicaciones neuroldgicas mas
graves y raras. Si bienes cierto, las personas sin ninguna patologia de fondo pueden
adquirir esta enfermedad y esta puede manifestarse de manera leve, grave o critica. Pero
las personas que tienen algun factor de riesgo son mas propensas a sufrir complicaciones,

y dentro de los factores tenemos: las enfermedades cardiovasculares, diabetes,
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enfermedades respiratorias cronicas, enfermedades renales, cancer, inmunosupresion,
enfermedades neurolégicas,sobrepeso/ obesidad y el tabaquismo (OMS, 2020).

En ese mismo contexto Onoda y Martinez (2020), indican que existen 3 tipos de
pruebas de laboratorios para confirmar que hemos adquirido el virus. Entre las cuales
tenemos: la prueba de deteccién de &cidos nucleicos (PCR), la prueba de deteccion de
antigeno y la prueba de deteccion de anticuerpos (IgG, IgM). Ademas, se puede
diagnosticar por imagen, a través de una radiografia, tomografia axial computarizada,
resonancia magnética. No obstante, Mercado et al (2020), nos habla sobre el tratamiento
farmacoldgico que se le puede brindar a los pacientes con el COVID-19. En la actualidad,
no hay un tratamiento especial para combatir la infeccion por SARS-CoV2 confirmados
0 sospechosos. Sin embargo, se puede manejar segin la evolucion del paciente,
recibiendo tratamiento antiviral, antiinflamatorios, antibidticos (si en caso fuera
necesario), terapia de anticoagulantes, oxigenoterapia e inhalo terapia.

Si bien es cierto que esta enfermedad trae consigo muchas complicaciones y/o
consecuencias, segun Molina (2020), afirma que si la extension de la afeccion es leve se
presenta entre 1 a 2 semanas aproximadamente, un alto porcentaje de pacientes se
recupera de manera satisfactoria. Sin embargo, un tercio de esta presenta secuelas
severas en los pulmones, con lesiones pulmonares agudas y sindrome de distrés
respiratorio aguda. En la fase aguda, histolégicamente categorizada por dafio pulmonar
agudo con edema, pérdida bronquiolar y depodsito de membranas alveolares ricas en
hialina, la cual dificulta el intercambio de oxigeno. La fase progresiva, tiene una duracién
de 2 a 5 semanas aproximadamente, en la cual se puede desarrollar una deposicion de
fibrina e infiltracion de células inflamatorias y fibroblastos. La Gltima fase, se relaciona
con la gravedad y el desarrollo de la enfermedad en cada persona. En efecto, los adultos
mayores tienen mas probabilidades de adquirir una fibrosis pulmonar.

En paralelo, plantearemos las medidas de bioseguridad que se deben de cumplir
en relacion al tema ya mencionado, para poder discernir la relacion existente entre ellos.
Respecto a este tema, Munguia (2021), reafirma con base a su investigacion, que las

acciones en bioseguridad aplicadas como: los métodos de barrera, desecho adecuado de
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residuos infectados, el uso idoneo de los materiales punzocortantes y el lavado de manos
son ejecutadas adecuadamente por el personal. Sin embargo, se necesita reforzar algunos
cabos sueltos a través de la realizacion de sesiones educativas y cruzadas de prevencion
para poder fomentar las medias de bioseguridad que deben ser implementadas de manera
correcta.

En estos tiempos resulta alarmante que no se desarrolle un correcto uso de estas
medidas por parte del personal asistencial,ya que, son ellos quienes estan mas expuestos
y arriesgan sus vidas al no realizar el uso adecuado de las medidasde bioseguridad. Al
mismo tiempo, se fomentaria una exposiciéon grupal comenzando con el personal de
salud, sus familiares, su circulo cercano y los propios pacientes. El brote pandémico de
SARS-COV?2 ejercid una gran tension en la infraestructura sanitaria y en los empleadores
sanitarios de todo el mundo, en gran medida por su facilidad y creciente porcentaje de
contagio, debido a la elevada exposicion de las entidades médicas, el uso inadecuado del
EPP y a los pacientes asintomaticos (Munguia, 2021).

En la actualidad, en todo el mundo se viene afrontando la pandemia por COVID-
19. Sin embargo, en nuestro pais no solo se ve afectada la poblacion vulnerable, sino
también la poblacion en general. Podemos hallar diversas investigaciones con respecto al
nivel de conocimiento y el uso de las medidas de bioseguridad, pero podemos se
considera acertado definirlo: Segun Munguia (2021), los métodos preventivos son
implementados en todas las areas de trabajo para preservar la salud, prevenir y minimizar
el riesgo de lesiones y/o transmision de microorganismos que estan en los ambientes de
los establecimientos de salud.

Asimismo, el Hospital SJL (2017), nos presenta los principios de la bioseguridad
los cuales son 3: universalidad, uso de barreras y medidas de eliminacion de material
contaminado. Sobre universalidad; nos dice que las medidas deben incluir tanto a los
pacientes de las areas como a los trabajadores. Estos deben incluir las precauciones
estandares en sus rutinas para prevenir una exposicion de cualquier tipo. Dado que, se
pueden presentar de manera accidental, por contacto con cualquier fluido corporal de un

paciente contaminado, entre otros. Ademas, el uso de barreras nos sirve para poder
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minimizar el riesgo directo del contacto con la sangre, sudor u otros fluidos corporales
contaminados, entre el personal de salud y el agente contaminante. No obstante, el uso
de barreras por parte del personal de salud no puede evitar los accidentes o la exposicion
a fluidos contaminantes, pero si disminuira los efectos y consecuencias de un posible
contagio.

Por esta razon, el Ministerio de Salud (2016), nos advierte de la importancia del
lavado de manos como uno de los principales procedimientos con mayor eficacia en
poder reducir algun tipo de contagio de una persona a otra, debido a que desecha la mayor
cantidad de los contaminantes patdégenos. Es necesario resaltar, que tenemos dos tipos de
lavado de manos, una de ella es el lavado de manos clinico el cual se utiliza casi siempre
para una desinfeccion de manos y evitar una contaminacion cruzada y tenemos el
lavado de manos quirurgico, el cual como su nombre lo dice se utiliza paraalguna
intervencion quirdrgica.

También nos habla sobre las barreras de proteccion, estas nos protegen para poder
prevenir el riesgo de contaminacién y contagio, entre ellos tenemos la utilizacion de
guantes, el uso de mascarilla, lentes protectores, mandiles, botas y gorros. La utilizacion
de guantes, sirve para minimizar el contagio de germenes del paciente a paciente y/o
personal que le brinda la atencion. El uso de los guantes debe ser de una talla adecuada
para evitar la rotura o algun accidente laboral, no reemplaza el lavado de manos, la
colocacion de doble guantes es una manera mas eficiente para evitar el contacto con
sangre y/o fluidos corporales. Es indispensable para cualquier tipo de procedimiento
invasivo 0 no invasivo que pueda tener contacto con sangre y/u otro fluido corporal.
Ademas, el uso de mascarilla previene la transmision de microorganismos, virus y/o
bacterias que se esparcen a través del aire y el cual su via de acceso y escape puede el
sistema respiratorio (MINSA, 2016).

Existen varios tipos de mascarillas las cuales puede ser: respirador de particulas
bioldgicas, mascarillas quirargicas, mascarillas simples para polvo, respiradores para
polvo industrial, entre otras. En referencia a su uso, estas deben colocarse cubriendo

nariz y boca, posterior a ello debe evitar la manipulacién, ocupar la mascarilla dentro del
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centro de trabajo y mientras se realiza alguna actividad y /o procedimiento invasivo que
implica salpicadura o en areas de alto riesgo de contagio como, por ejemplo: area de
TBC, servicio de emergencia, neumologia e infectologia, area de nebulizacion, entre
otros servicios. Los lentes protectores se emplean para cubrir del todo el area periocular.
Debe utilizarse en la atencion de emergencias quirdrgicas, en la sala de operaciones, s
los centros obstétricos, en los procedimientos invasivos, necropsias, entre otros (MINSA,
2016).

Los mandiles y mandilones se utilizan en todo procedimiento donde hay
exposicion a fluidos como los drenajes de abscesos, para la atencion de heridas, para
partos entre otros tipos de procedimientos. EI cambio de este debe de ser de inmediato al
haber una contaminacién visible con algun fluido corporal durante el procedimiento o en
todo caso al concluirlo. Tenemos tipos de mandil segun su actividad: el mandil comun
es para la atencion directa al pablico; el mandil limpio se utiliza para el aseo y confort
del paciente, para las curaciones de las heridas, para actividades de laboratorio, para la
limpieza de la unidad del paciente. EI mandilén estéril se utiliza para procedimientos
quirdargicos, el uso para sala de operaciones, el uso para partos, uso enla UCI, en el
servicio de neonatologia, etc. Por ultimo, tenemos el mandil impermeable el cual se
utiliza en la sala de parto, en la sala de operaciones, en la lavanderia (MINSA, 2016).

Igualmente, los ambiente con una adecuada ventilacién e iluminacion nos ayuda
a evitar el contagio de infecciones por vias aéreas (la cuales tenemos TBC, entre otros).
Debemos tener en cuenta la separacion de 1.5 m. entre cada cama, ademas el ingreso de
luz natural durante la jornada laboral. Asimismo, tenemos la clasificacion y
distribuciones adecuadas de paciente hospitalizadas segun su posibilidad de contagio y
por transmision de la enfermedad en esta tenemos las vias de contagio (por goticulas,
por contacto u otros fluidos). Ademas, la descontaminacion y limpieza adecuada de
ambiente la cual nos asegura la suspension de agentes infecciosos en todos los ambientes
tales como los pisos, las paredes, las ventanas, los servicios higiénicos (MINSA, 2016).

Todos los servicios deben de contar con hipoclorito de sodio al 1% para poder

llevar a cabo la desinfeccidn del mobiliario y/o superficies en caso de derrame. En ese
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mismo contexto hablamos de desinfeccidn, esterilizacion y/o descarte adecuado de los
instrumentos utilizados, todo material médico-quirurgico o de reutilizacion debe pasar
por un proceso de desinfeccion y esterilizacion para eliminar cualquier tipo de agente
infeccioso (Hospital SJL, 2017).

Después de utilizar cualquier instrumento o material no descartable este debe ser
sumergido en una solucidn con un potente desinfectante y/o detergente (el tiempo es de
acuerdo con el tipo de agente desinfectante), el lavado el material, y la esterilizacion por
calor seco o humedo. EI material no desechable no se debe de poner o sumergir en
hipoclorito de sodio. Y, por altimo, los medios de eliminacién de material contaminado,
esto incluye a un grupo de instrumentos y/o procedimientos apropiados, del cual salen
materiales e instrumentaria para la atencion del paciente, lascuales son depositadas y
eliminadas sin ningun riesgo de contagio (Hospital SJL, 2017).

Asimismo, los residuos deben clasificarse y separarse posterior a su utilizacion o
in situ, los objetos afilados se deben colocar en un recipiente resistente que no pueda ser
perforado, los desechos en estado liquidos o semiliquidos especiales deben de ser
colocado en contenedores resistente y con tapa o cierre hermético, los residuos sélidos
como papel, vidrio, cartén, papel, plastico, madera y otros materiales reciclables de
cualidades no patdgenas son empaquetados y derivados a un almacén terciario. Los
residuos infecciosos o especiales son colocados en bolsa o fundas de plastico de color
rojo, los residuos generales iran en fundas o bolsas de color negro. Las fundas o bolsas de
desechos infecciosos y de material plastico, metal y excepcionalmente cartén, tienen
estrictamente prohibido ser reutilizadas (MINSA, 2016).

Ademas, el Ministerio de la Salud (2016) nos habla sobre los agentes causales
como la responsabilidad profesional, moral y legal del empleado. La praxis depende del
trabajador y su deseo de cuidarse y proteger a sus colegas siguiendo las reglas o pautas
de cada establecimiento. Los agentes se clasifica en: agente fisicos y mecanicos, en estos
podemos encontrar lesiones traumaticas por caidas, accidentes por cables sueltos,
guemaduras por temperatura altas y bajas, cortaduras por vidrios o condiciones de trabajo

(equipos que ocasionan mucho ruido), mala iluminacion de los ambientes, el uso
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inadecuados de los inmobiliarios y /o posturas inadecuadas; los agentes quimicos, estos
pueden ser corrosivos (hipoclorito de sodio, acido clorhidrico, entre otros), toxicos que
se puede adquirir por inhalacion, ingestion o contacto directo, y otros pueden producir
efectos carcindgeno, teratogénicos o por inflamacion o exposicion.

A continuacion, segun el Ministerio de la Salud (2020) nos hace referencia sobre
las medidas de prevencidn que tenemos que tener en cuenta en esta época, las cuales son:
el distanciamiento social, tenemos que conservar al menos un metro de distancia de cada
individuo, tenemos que llevar a cabo el lavado de manos con mucha frecuencia con agua
y jabon o al no contar con ello se puede reemplazar con una locién a base de alcohol,
principalmente se utiliza al tener contacto con secreciones directas, luego hacemos uso
del papel toalla para eliminar por completo la humedad en las manos y finalmente se
desecha. Debemos contar con una buena higiene y etiqueta respiratoria, en referencia a
la accion de toser o estornudar sobre la flexura de su codo o sobre un papel desechable
y desecharlo inmediatamente luego lavarse o desinfectarse las manos previniendo o
evitando el contacto de los ojos, nariz y boca.

El uso de la mascarilla quirdrgica descartable es obligatorio, si se presenta
sintomatologias respiratorias durante el transcurso del dia y el paciente solo debe
retirarsela a la hora de acostarse, el cambio de esta debe realizarse diariamente o si esta
sucia o en pésimas condiciones, para retirarsela debe sacarse los lazos posteriores (las
tiras que se colocan para sujetar las mascarillas) y desecharla luego de esto lavarse las
manos. Asimismo, se debe fomentar la inoculacion de neumococo e influenza para la
poblacién que cuenta con factores de riesgo (MINSA, 2020).

Por lo que se refiere a las medidas implementadas para la regulacién de
infecciones en los establecimientos; cuenta con control administrativo, en esta area se
implementa una zona para realizar un triaje diferenciado y la atencidn especializada en
problemas respiratorios para la identificacion y seguimiento activo, cuenta con una
valoracién rapida de los casos presentados en el establecimiento; la implementacion de
diferentes areas para consultas para pacientes con sintomatologias respiratorias

marcadas, laboratorio y salas de procedimientos y radiologia; asegurar los insumos de
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las medidas de precaucién estandarizado de bioseguridad y por Gltimo la capacitacion
constante al personal de salud, pacientes y a sus familiares sobre la enfermedad (COVID-
19). En cuanto a las medidas de control ambiental comenzamos con el aseo,desinfeccion y
esterilizacion de los equipos y materiales antes de utilizarlos con otro paciente (MINSA,
2020).

Las medidas de control ambiental se debe prestar la maxima sistemas de
ventilacion mecéanica y/o ventilacion natural en areas criticas. Las medidas de proteccién
respiratoria y estandar deben contar con disponibilidad de EPP para las jornadas
laborales de los trabajadores de salud, estos deben ser de cantidad y se debe contar con
la calidad adecuada de acuerdo con el area de despefio, estas van desde las areas criticas
a las de mayor riesgo; como el serviciode neumologia o medicina, emergencia UCI,
laboratorio, la sala de procedimientos invasivos, etc. Toda persona con sospecha o caso
confirmado de COVID-19 que se encuentre en cualquier establecimiento y necesite ser
trasladado a cualquier otro establecimiento debe de portar correctamente su mascarilla
(MINSA, 2020).

En relacion con las acciones preventivas para el personal del establecimiento
salud, se debe de capacitar al personal sobre la implementacion y el uso correcto de los
EPP, facilitar los implementos de proteccion del personal adecuada al riesgo que se
exponen. Facilitar la vacunacién a todo el personal, priorizando la vacuna de neumococo
e influenza. Vigilar el ausentismo laboral por razones de salud, especialmente a quieres
estuvieron en trato con una persona sospechosa o confirmada con COVID-19. El
personal que tenga factores de riesgo no debe de estar expuestas a atencion directa con
paciente sospechoso, probables o confirmados de COVID-19, todos los colaboradores que
presenten algun tipo de sintoma de COVID-19 se debe realizar un examen de descarte y
cumplir con el aislamiento por 14 dias, el cual se debe reportar a su superior inmediato
(MINSA, 2020).

Por ello, para el desarrollo del proyecto se esta guiando por la teoria de modelo
de la promocion de la salud (MPS) de Nola Pender, este nos explica como las

singularidades y vivencias individuales, asi como los conocimientos y filias
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caracteristicas del comportamiento que adopta la persona es decisivo en la opcion de
colaborar o no en el comportamiento de salud. EI MPS expone ampliamente los puntos
de vista méas relevante que acttan en la transformacion del comportamiento de los
individuos, el animo, las motivaciones hacia las acciones que promovera la salud.
Conocer los factores cognitivos y perceptuales como los principales influyentes de la
conducta de la promocion de la salud (Aristizabal et al., 2017).

En primer sustento, se tiene que distinguir los factores psicoldgicos que puedan
influenciar en el comportamiento de cada individuo. Podemos mencionar los cuatros
requisitos: el primer requisito es la atencidn (estar expectante a todo lo que pueda suceder
alrededor), retencion (tener presente lo que hemos observado), reproduccién (contar con
la capacidad de imitar el comportamiento) y motivacion (tener un gran motivo por el cual
se quiera seguir la conducta), a su vez se espera que los factores psicologicos sean
diagnosticados con anticipacion para recibir el tratamiento mas adecuado (Aristizabal et
al., 2017).

El segundo sustento tedrico, se considera el factor motivacional para obtener un
resultado es la intencionalidad. Cuando tenemos una intencidn clara, concreta y
especifica para poder obtener un propdsito, aumenta la posibilidad de lograr la meta
trazada. La intencionalidad, se puede comprender como la relacion entre el compromiso
personal y los hechos, siendo un elemento motivacional determinante, expuesto en las
pruebas de los comportamientos voluntarios encaminados al logro de metas proyectadas.
ElI MPS proporciona las particularidades y experiencias personales, ademéas del
discernimiento y las filias especificas de la conducta que conducen a la persona a ser
participe o no en comportamientos de la salud. (Aristizabal et al., 2017).

Justificacién de la investigacion

Por otra parte, se justifica, la intencion de ejecutar el presente trabajo de
investigacion y tesis es reconocer el nivel de conocimiento y las medidas de bioseguridad
sobre COVID-19. Desde el punto de vista tedrico, el presente estudio se realiz6 con el

objetivo de aportar antecedentes acerca del nivel de conocimiento y medidas de
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bioseguridad sobre COVID-19, las cuales nos brindara informacion que podra ser
utilizarlo como antecedente, para futuros proyectos y a la vez incrementard el

conocimiento y medidas de bioseguridad en el marco tedrico aplicable a la realidad.

Desde la perspectiva, metodolégica, el procesamiento de la informacion y el
instrumento que se utilizo en el presente trabajo sera de gran ayuda y beneficiario para
el desarrollo nuevas investigaciones en cualquier realidad dada y nos podra brindar
mejores resultados importantes que seran aportes para los futuros investigadores.

Desde la perspectiva, practica, se realiza por la existe la necesidad de identificar
el nivel de entendimiento y las medidas de bioseguridad de los trabajadores del centro
médico sobre COVID-19 con la finalidad de obtener resultados para un futuro y sacar un
diagnostico especifico para su defecto darle soluciones precisas y claras. Desde la
perspectiva social, nos permite evaluar y conocer el nivel el conocimiento de los
trabajadores de acuerdo a cada uno de ellos y la importancia que tiene el entendimiento
y las medidas de bioseguridad en cada individuo para su propio beneficio y cuidado que

es lo mas importante.

Por lo anterior mencionado se planted la siguiente formulacion del problema:
¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y medidas de bioseguridad del
COVID-19 en los trabajadores de un Centro Médico de Chimbote, 20217

Asi mismo, se tiene la variable del nivel de conocimiento sobre covidl19, donde la
definicidn conceptual: Este virus es altamente contaminante puede llegar a reproducirse
de manera grave a personas vulnerables o de riesgo. Asimismo, poseen grandes genomas
de ARN, su estructura y forma de replicacion, favorecen los altos indices de mutacion y
recombinacion. Dando como resultado una acelerada evolucion del virus (Huerta, 2017).
Definicion operacional: El cuestionario que se empled fue para medir el nivel de
conocimiento sobre el covid19, lo cual consta de 15 interrogantes con respuesta Unica de

seleccién multiples, donde se categoriza en conocimiento bueno, regular y deficiente.
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Por otro lado, la variable medidas de bioseguridad sobre covidl9, la definicion
conceptual: Las medidas de bioseguridad son acciones preventivas que se implementan
en todas las areas de labores con la finalidad de preservar la salud y disminuir el riesgo
de sufrir alguna lesion o transmision de algin microorganismo que estan presentes en
los ambientes de los establecimientos de salud (Munguia, 2021). Definicion operacional:
El cuestionario permitié medir si cumplen o no con las medidas de bioseguridad sobre
covidl9, lo cual consta de 20 items con respuesta dicotdmicas, se categorizo de nivel

bueno, regular y deficiente.

Mientras la formulacion de hipotesis fue: Hi: Existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y medidas de bioseguridad del COVID-19 en los trabajadores de un
Centro Médico de Chimbote, 2021. Ho: No existe la relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y medidas de bioseguridad del COVID-19 en los trabajadores de un
Centro Médico en Chimbote, 2021.

Por otro lado, se tuvo como objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y medidas de bioseguridad del COVID-19 en los trabajadores de un Centro
Médico de Chimbote, 2021. Mientras los objetivos especificos fueron: Determinar el
nivel de conocimiento del COVID-19 en los trabajadores de un Centro Médico de
Chimbote, 2021. Determinar las medidas de bioseguridad del COVID-19 en los
trabajadores de un Centro Médico de Chimbote, 2021. Establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento y las medidas de bioseguridad del COVID-19 en los trabajadores
de un Centro Médico de Chimbote, 2021.
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METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo; dado que se
sustent6 en la medida de las caracteristicas de los acontecimientos, del cual se derivo del
marco tedrico correspondiente al problema planteado, del cual se pudo desplegar varias
dimensiones de estudio. Fue tipo basica, ya que se orientd a conseguir un nuevo
conocimiento de modo sistematico, con el Gnico objetivo de incrementar el conocimiento
de una realidad concreta (Hernandez y Mendoza, 2018).

La presente investigacion fue de nivel descriptivo - correlacional, descriptivo
porque el estudio fue realizado con una encuesta el cual explica la realidad del
conocimiento que tiene los trabajadores y que las medidas de bioseguridad que llevan para
prevenir dicha enfermedad; correlacional, porque se conocio el grado de relacion que
tuvieron las variables de estudio. El disefio de investigacion fue el no experimental de corte
transversal, no se manipuld ninguna de las variables, y el estudio se realiz6 en un
determinado momento (Bernardo et al., 2019).

Se representa a traves de:

MI=X r Y

Donde:

M1: Muestra.

X: Nivel de conocimiento sobre COVID-19.

r:  Grado de relacion.

Y: Medidas de bioseguridad sobre COVID-19.

Poblacion y muestra
La poblacién del estudio estuvo conformada por 15 trabajadores del Centro
Médico Municipal de Chimbote. Los cuales fueron: médico general, ginec6logo, obstetra,

abogados, enfermeras, asistente social, secretarias, laboratorista y personal de limpieza.
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Por ser una poblacién pequefia fueron considerados todos por igual como parte de la
muestra, el tipo de muestreo fue el no probabilistico por conveniencia.
Criterio de inclusion:
e Los trabajadores que aceptaron ser parte de la investigacion dieron su
conformidad mediante un consentimiento informado.
e Trabajadores que laboraron dentro del Centro Médico Municipal en condicion
de contratados y nombrados.
Criterio de exclusion:
e Trabajadores que no aceptaron participar en la investigacion.

e Trabajadores que no laboraron en el Centro Médico Municipal.

Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnica

Referente a la técnica para cuantificar la variable, se empleo la encuesta, y como
instrumento al cuestionario, permitié averiguar el conocimiento y las medidas de

bioseguridad que tienen los trabajadores del centro médico.

Cuestionario del nivel de conocimiento sobre COVID-19

El instrumento se encontr6 basado en la recopilacion de investigaciones
relacionadas con el nivel de conocimientos sobre COVID-19 y evidencia
cientifica. Para su elaboracion se ha tenido en cuenta los instrumentos de Asmat
(2021), Cubas y Huayta (2020), los cuales ha sido modificado y adaptados por la
presente investigacion. El cuestionario cumple con la funcién de evaluar el
conocimiento sobre COVID-19 en los trabajadores del centro médico. Puede ser
aplicado de manera individual o colectiva. Consta de 15 interrogantes con 4
alternativas, en la cual solo una alternativa es la correcta. Su calificativo se
clasifico6 como bueno cuando su puntaje sea de 14-15 puntos, regular cuando su

puntaje sea de 11-13 puntos y deficiente cuando su puntaje sea de 0-10 puntos.
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Cuestionario sobre medidas de bioseguridad sobre COVID-19

El presente instrumento estuvo basado en la revision de investigaciones
relacionadas con las medidas de bioseguridad y la evidencia cientifica. Para su
elaboracion se ha tenido en cuenta el instrumento de Munguia (2021), el cual fue
modificado y adaptado por la investigadora. El presente cuestionario tiene por
objetivo evaluar el nivel de entendimiento sobre medidas de bioseguridad en los
trabajadores del centro meédico. Pudo ser aplicado de manera individual o
colectiva. Consto de 20 preguntas con 2 alternativas de las cuales solo una es la
correcta. Su calificativo fue clasificado como bueno si su puntuacion es de 16-20
puntos, regular si su puntuacion es de 11-15 puntos y deficiente si su puntaje es de
0-10 puntos.
Validez y confiabilidad

La validez fue trabajada mediante un juicio de expertos, el cual se consultd
a 5 expertos: 1 médico internista, 1 médico general, 3 enfermeras. La confiabilidad
se extrajo mediante el coeficiente del alfa de Cronbach, gracias a los datos
recopilados en una prueba piloto a un grupo de trabajadores que poseian los
requisitos de inclusion pero que no entraron a la muestra de estudio, los datos

obtenidos fueron mayor de 0,7 entonces el instrumento fue considerado confiable.

Procedimiento:

Se solicito autorizacion al jefe del Centro Médico Municipal de Chimbote,
a quien se le explicé el proposito del estudio, posteriormente se reunio via virtual
a todos los trabajadores a quienes también se le explico el fin del estudio, luego se
le entregd el link con un consentimiento formado y se le aplicé los cuestionarios,

culminado la encuesta se les agradecid y se procedid a realizar el vaciado de datos.

Procesamientos y andlisis de la informacion
Para el procesamiento y el analisis de los datos estadisticos se procedio a trabajar

los datos tabulandolos de acuerdo con la clasificacion, el orden y la codificacion de los
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cuestionarios, los cuales fueron transcriptos en items en una matriz en el programa de
Excel - 2016. Los datos en la matriz fueron procesados en el programa estadistico
SPSS/info/software version para realizar el analisis respectivo. Para el analisis descriptivo
se empleo tablas, a nivel inferencial se utilizdé la prueba de correlacién de Pearson

considerandose p<0,05 como aceptable y p<0,01 como significativo.
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RESULTADOS

Tabla 1
Nivel de conocimiento del COVID-19 en los trabajadores de un Centro Médico de
Chimbote, 2021

Nivel de conocimiento N %

Bueno 10 66,7
Regular 3 20,0
Deficiente 2 13,3
Total 15 100,0

Nota: En la tabla 1, se pudo observar el nivel de entendimiento sobre el COVID-19 en
los trabajadores de un Centro Médico de la ciudad de Chimbote, donde el 66,7% tuvieron
un nivel de conocimiento bueno, el 20,0% un conocimiento regular y el 13,3% un

deficiente conocimiento.
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Tabla 2
Medidas de bioseguridad del COVID-19 en los trabajadores de un Centro Médico de

Chimbote, 2021

Medidas de bioseguridad N %
Bueno 9 60,0
Regular 3 20,0
Deficiente 3 20,0
Total 15 100,0

Nota: En la tabla 2, se observo las medidas de bioseguridad del COVID-19 en los
trabajadores de un centro médico de la ciudad de Chimbote, donde el 60,0% tuvieron un
nivel bueno de medidas de bioseguridad, el 20,0% un nivel regular y también deficiente

sobre las medidas de bioseguridad.
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Tabla 3
Relacidn entre el nivel de conocimiento y las medidas de bioseguridad del COVID- 19 en

los trabajadores de un Centro Médico de Chimbote, 2021

Medidas de bioseguridad

Conocimiento Bueno Regular Deficiente Total
N % N % N % N %
Bueno 9 600 1 6,7 0 0,0 10 66,7
Regular 0 0,0 2 13,3 1 6,7 3 20,0
Deficiente 0 0,0 0 0,0 2 13,3 2 13,3
Total 9 600 3 20,0 3 20,0 15 100,0
Prueba Chi Cuadrado: X?:22,40 gl:15 p: 0,010 < 0,050

Nota: En la tabla 3, se observé el nexo existente en el conocimiento y las medidas de
bioseguridad del COVID-19, en trabajadores de un centro médico de Chimbote del
periodo 2021. Donde el 60,0% de los trabajadores tuvieron un nivel bueno de
entendimiento y consecuencia de las medidas de bioseguridad, el 13,3% poseia un regular
nivel de entendimiento de las medidas de bioseguridad, con el mismo porcentaje el nivel
de conocimiento fue deficiente y en las medidas de bioseguridad, el 6,7% un nivel bueno
en entendimiento y regular en las medidas de bioseguridad, con el mismo porcentaje el
nivel de conocimiento fue regular y deficiente en las medidas de bioseguridad. Al haber
realizado la prueba estadistica de Chi Cuadrado se obtuvo un valor significativo de 0,010
lo cual estd debajo del 0,050, indicando la existencia del nexo entre el nivel de

conocimiento y las medidas de bioseguridad entre los trabajadores.

30



Tabla 4

Prueba de correlacién de Pearson de las variables conocimiento y medidas de

bioseguridad sobre COVID-19.

Correlacion
Conocimiento Practicas
Correlacién de 1 780"
Pearson
Conocimiento ) )
Sig. (bilateral) ,002
N 15 15

Nota: Se pudo apreciar segun la tabla 4 el grado de correlacion hallado para las 2 variables

de estudio, descubriéndose que 0.780 quiere decir que existio una correlacion positiva

alta. Ademas, se contrasto la hipotesis general al haber obtenido un grado de significancia

de ,002 que es inferior a 0,05, esto quiso decir que se acepta la hipdtesis alternativa y se

rechaza la hipotesis nula.
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ANALISIS Y DISCUSION

El nivel de conocimiento sobre el COVID-19 en trabajadores de un Centro Médico
de Chimbote del periodo 2021, de 15 trabajadores en estudio el 66,7% tuvieron un nivel
de conocimiento bueno, el 20,0% conocimiento regular y el 13,3% deficiente
conocimiento. Se pudo observar que mas de la mitad de los trabajadores presentaron un
buen nivel de conocimiento, lo cual denot6 que se capacitaron y estan informados
adecuadamente de fuentes confiables.

Estos resultados tuvieron similitud con el estudio de Sandoval (2020), quien hizo
referencia al conocimiento de las medidas de bioseguridad en tiempos de pandemia de
COVID- 19 los egresados de la carrera de estomatologia cuentan con un buen nivel de
conocimiento el 57%, un conocimiento regular el 42,6% y un conocimiento malo el 0,4%.
Ademas, Meza (2019), menciond que los trabajadores de un centro de salud el nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad tuvo un nivel alto con un 73,7%, y medio con
26,3%.

El nivel de conocimiento fue el conjunto de experiencias y aprendizajes a priori
captadas por la persona con respecto a un objeto particular de interés, que el siguiente
estudio viene a ser las medidas se seguridad a causa del COVID-19. La Organizacion
Mundial de la Salud (2020), nos advirtié de una patologia infecciosa originada por un
coronavirus descubierto, la gran parte de la poblacion afectada manifiesta cuadros
respiratorios leve o moderados. Las acciones preventivas aplicadas para el personal de
salud fueron; capacitar al personal sobre la implementacion y la correcta utilizacion de
los equipos de proteccion personal, ademés de facilitar los implementos de proteccion
para el personal, con base al riesgo que se exponen, facilitar la vacunaciéon a todo el
personal priorizando la vacuna de neumococo e influenza, manejar un registro del
personal el cual tuvocontacto directo o se atendié a un paciente con COVID-19,
manteniendo la vigilancia de salud ocupacional, vigilar el ausentismo laboral por razones
de salud, especialmente aquellos que estuvieron interaccion con un individuo sospechoso
o infectado de COVID-19. El personal que tenga factores de riesgo no debe de estar

expuestas a atencion directa con paciente sospechoso, probables o confirmados de
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COVID-19, todo el personal que presente algln tipo de sintoma de COVID-19 se debe
realiza un examen de descarte y realizar su aislamiento por los 14 dias, el cual se debe
reportar a su superior inmediato MINSA, 2020).

Las medidas de bioseguridad sobre el COVID-19 en los individuos de investigacion
de un centro médico de Chimbote del periodo 2021, de 15 trabajadores se encontro que el
60,0% tuvieron un nivel bueno de medidas de bioseguridad, el 20,0% un nivel regular y
también deficiente sobre las medidas de bioseguridad. Se puede apreciar que mas de la
mitad de los colaboradores realizan buenas medidas de bioseguridad, esto debido que
conocen todo acerca del COVID-19, pusieron en practica todo lo que respecta las medidas
de bioseguridad sobre el COVID-19 evitando asi ser contagiado o contagiar.

Estos resultados difieren con el estudio de Munguia (2021), quien menciona que
en estos tiempos es alarmante para el equipo asistencial exponen sus vidas al realizar mal
uso de las medidas de bioseguridad, puesto que, es una exposicion en conjunto
comenzando con el personal de salud, sus familiares, el circulo cercano a ellos y los
propios pacientes. El brote pandémico de SARS-CoV2 ejercié una gran tension en los
ambientes sanitarios y en los empleados de salud en todo el mundo. Dado que, tiene un
porcentaje elevado de contagio por SARS-CoV2 su alta exposicion de las entidades
médicas, por un inadecuado uso del EPP y los pacientes asintomaticos.

Hospital SJL (2017), nos expone sobre los principios de la bioseguridad, los cuales
son 3: universalidad, uso de barreras y medidas de eliminacion de material contaminado.
sobre universalidad, son las acciones que incluyen completamente a los pacientes de los
servicios, los trabajadores deben aplicar las medidas estandarizadas de forma rutinaria para
prevenir una exposicién de cualquier tipo, que puede ser accidental al contacto con
cualquier fluido corporal de un paciente.

Ademas, el uso de barreras, nos sirven para poder evadir el riesgo directo al
contacto con sangre u otros fluidos corporales contaminados, por medio del uso de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de estos. El uso de barreras no podra
eludir los accidentes de exposicion a los fluidos. Sin embargo, ayudara a disminuir las

consecuencias de un contagio.
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El nexo que se da entre el conocimiento y las medidas de bioseguridad del
COVID-19 en los colaboradores de un centro médico de Chimbote del periodo 2021, de
15 trabajadores en estudio el 60,0% de los trabajadores tuvieron un nivel bueno en
conocimientos y como consecuencia las medidas de bioseguridad fue bueno, el 13,3% un
nivel regular de conocimiento y de medidas de bioseguridad, con el mismo porcentaje el
nivel de conocimiento fue deficiente y en las medidas de bioseguridad, el 6,7% un nivel
bueno de conocimiento y regular en las medidas de bioseguridad, con el mismo porcentaje
el nivel de conocimiento fue regular y deficiente en las medidas de bioseguridad. Al
realizar la prueba estadistica de chi cuadrado se tuvo un valor significativo de 0,010 lo
cual esta debajo del 0,050 indicando la existencia de una conexién en los niveles de
conocimiento y las medidas de bioseguridad de los trabajadores.

La OMS (2020), nos habla de una patologia infecciosa originada por un
coronavirus descubierto. La mayor parte de la poblacion afectada manifiesta cuadros
respiratorios leve o moderados. Asimismo, no dice Cubas y Huayta (2020), que este virus
es altamente contaminante puede llegar a reproducirse de manera grave a personas
vulnerables o de riesgo. Estos tienen grandes genomas de ARN, ademas estructura y su
forma de replicacion, favorecen positivamente los indices de mutacion y recombinacion
dado como resultado una inmediata evolucion del virus, viabilizando la formacion de nuevas
cepas.

Segun el Ministerio de la Salud (2020), nos hace referencia sobre las medidas de
prevencién que tenemos que tener en cuenta en esta época, las cuales son: el
distanciamiento social, razén por la cual tenemos que conservar al menos un metro de
distancia de cada individuo; tenemos que llevar a cabo el desinfeccion de manos con mucha
frecuencia con agua y jabdn o al no contar con ello se puede reemplazar con una locién a
base de alcohol, principalmente al tener contacto con secreciones directas o con el papel
al desecharlo; debemos contar con una buena higiene y etiqueta respiratoria, 1o que se
refiere esto es que al toser o estornudar debemos hacerlo sobre la cara interna del codo o
sobre un papel desechable y desecharlo inmediatamente.

Luego lavarse o desinfectarse las manos previniendo o evitando el contacto de los

34



0jos, nariz y boca; el uso de la mascarilla quirdrgica descartable en caso de presentar
sintomatologias respiratorias durante el transcurso del dia y solo retirarsela a la hora de
acostarse, el cambio de mascarilla debe realizarse diariamente o si esta sucia o en pésimas
condiciones, para retirarsela debe sacarse los lazos posteriores (las tiras que se colocan
para sujetar las mascarillas) y desecharla luego de esto lavarse las manos. Otro punto por
considerar fue la realizacion de la inoculacion de neumococo e influenza para la poblacién
gue cuenta con agentes de riesgo.

En contraste, de hipotesis realizada fue con la prueba de Pearson dio como
resultado de coeficiente de correlacion de 0,780. Por esta razén, se puede asegurar una
indudable conexion entre las variables. Por un lado, destacando el nivel de conocimiento
del COVID-19 resulta ser un determinante de gran importancia, ya que la informacién que
se tenga fomentara su aplicacion por parte de los trabajadores, ademas existe
proporcionalidad directa en ellas. Dado que, toda accidon que se realice para mejorar e
incrementar el nivel de conocimiento incidird en que las medidas de bioseguridad sean
eficaz y adecuadas. Ademas, se origind un valor de significancia bilateral de 0,002
encontrandose debajo de los valores de p: 0,050. Por ello, se infiere que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion que denota la existencia del nexo

entre el conocimiento y medidas de bioseguridad sobre COVID- 19.
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CONCLUSIONES

En consecuencia, mas de la mitad tuvieron un nivel bueno de conocimiento sobre
el COVID-19, seguido del nivel regular y por altimo nivel deficiente. También se
evidencio que, mas de la mitad presentaron buenas medidas de bioseguridad sobre el
COVID-19, sequido del nivel regular y por ultimo nivel deficiente.

Se concluyd que, si existe relacion entre el nivel de conocimiento y las medidas de
bioseguridad sobre la COVID-19 entre los trabajadores de un Centro Médico de
Chimbote.
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RECOMENDACIONES

En primer lugar, se recomienda a los directivos del Centro Médico mejorar las
condiciones de los ambientes intrahospitalarios e implementar equipos biomédicos.
Asimismo, se aconseja delimitar las areas rojas incrementadas con los materiales y
equipos correspondientes y limpias. Por un lado, se debe mejorar la sefializacion interna
de tal manera que le permita a cada personal de salud mantenerse correctamente
informado acerca de las normas y sefializaciones existentes en el Centro Médico desde su
ingreso. Por otro lado, se debe contar con vestidores para el personal, minimizando asi el
riesgo de contagio. A partir de estas medidas se puede lograr una mejor organizacion
entre los ambientes del personal y el de los pacientes. No obstante, se recomienda una
mejor coordinacion en el abastecimiento de los insumos de limpieza, debido a la escasez

de estos.

En segundo lugar, se debe mantener al personal de salud capacitado y actualizado
sobre las medias preventivas para evitar posibles contagios, ademas esto permitira
mantenerse alerta ante posibles nuevos casos 0 nuevas variantes. Asimismo, sensibilizar
al personal quién se vio afectado directamente por el COVID-19, esto para humanizar la

atencién y mitigar la incertidumbre existente al contraer el virus.

En ultimo lugar, se recomienda delimitar un area especifica para poder realizar el
lavado de manos, siendo esta técnica la piedra angular de la bioseguridad. Asimismo, el
Centro Médico debe asegurar el abastecimiento de los insumos indispensables para la
asepsia y desinfeccion de todos los colaboradores de salud y su infraestructura, ya que,
esto no se viene implementando de forma correcta debido a la escasez de los insumos

bésicos para la limpieza.
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ANEXOS

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Defmlc_lon Dimensiones | Indicadores Items Esca_lq ,de
operacional medicion
_Definicidn sobre
COVID-19.
_ Tipos de COVID-109.
) Generalidades | _ Periodo de | 1,2
Este virus es altamente incubacion.
contaminante _puede _ Duracién de la
llegar a reproducirse de enfermedad. Ordinal
ma}nerabglrave a:jper_sonas El cuestionario que ; Transmision por rdina
VUNETaTes 0 A6 NESI0- | se empleo fue para contacto y por goticulas .
el asimismo, poseen | - dir el nivel de | Medio de _ Transmision  por - Conoglmlento
Nive Qe_ grandes genomas de conocimiento sobre | transmision fémites. » 4 bueno: 14 — 15
conocimiento | ARN, su estrugtura_ll Ylel COVID-19 Io Otras  vias de o
sobre COVID- | forma de replicacion, ' T .y Conocimiento
cual consta de 15 transmision. _
19 favorecen los altos | . : Sintomas regular: 11 —13
indices de mutacién y Interrogantes,
: L distribuido en 7 frecuentes del COVID- .
recombinacién. dando | . . 19 Conocimiento
como resultado una dimensiones. . ot deficiente: 0 — 10
lerad lucién del Signos y _Sintomas  menos 5 6 :
acelera é,evo u0|otn f sintomas frecuentes. ’
\2/358 (Gomez et al., Sintomas de un cuadro
)- graves de la COVID-
19.
Factores de _ Edad: mayor de 60 78

riesgo

anos
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Existencia de

comorbilidad
_ Pruebas de
laboratorio.
_ Manifestacion clinica.
Diagndstico _ Por imagen | 9, 10
(radiografia, tomografia
ylo resonancia
magnética).
_ Tratamiento
farmacoldgico
(antiviral,
antiinflamatorios,
Tratamiento antibidticos). 11, 12,13
_ Terapia
anticoagulante.
_ Oxigenoterapia e
inhaloterapia.
_ Vias aereas
respiratorias superior e
inferior.
Consecuencia | — Muscular. . 14,15
_ Neurocognitivo.
_ Psicoldgico.
_ Digestivo.
_ Otros.
Medidas de Generalidades | _ Definicion 1,2,3,45 | Ordinal:
bioseguridad Principios de | _ Universalidad 6.7.8 9 10
sobre covidl9 bioseguridad Uso de barreras o Medidas de
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_ Descartar de material
contaminado

Agentes
causales

Agente fisicos y
mecanicos
_ Agentes quimicos.
_ Agentes biol6gicos.

11, 12, 13,
14,15

Medidas
prevencion

de

_ Distanciamiento de 2
mts

_Aislamiento  por
persona infectada y/o
contacto.

_Uso correcto de la
mascarilla.
_ Uso del
personal.

_ Higiene de manos.

_ Evitar lugares
aglomerados.

_ Buena ventilacion.

_ Limpieza de
ambientes y superficies.

EPP del

16, 17, 18,
19, 20

bioseguridad
bueno: 16 — 20

Medidas de
bioseguridad
regular: 11 — 15

Medidas de
bioseguridad
deficiente: 0 — 10
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo general: Tipo de
Variable 1: Determinar la relacion entre el nivel de investigacion:
Nivel de conocimiento y  medidas  de Cuantitativo de nivel
conocimiento | bioseguridad del COVID-19 en los | Hi: Existe relacion | correlacional

sobre covid19

trabajadores de un Centro Médico de
Chimbote, 2021.

(Cudl es la
relacion entre el

nivel de

conocimiento y

medidas de

bioseguridad del . )

COVID-19 en los \I\//Iaer(jlﬁjtz)il:(jze

trabajadores de un bioseauridad
Centro Médico de b gOVID-
Chimbote, 20217 | 3°°'® i

Objetivos especificos:

(1) Determinar el nivel de
conocimiento del COVID-19 en los
trabajadores de un Centro Médico de
Chimbote, 2021.

(2) Determinar las medidas de
bioseguridad del COVID-19 en los
trabajadores de un Centro Médico de
Chimbote, 2021.

(3) Establecer la relacion entre el nivel
de conocimiento y las medidas de
bioseguridad del COVID-19 en los
trabajadores de un Centro Médico de
Chimbote, 2021.

significativa entre el nivel de
conocimiento y medidas de
bioseguridad del COVID-19
en los trabajadores de un
Centro Medico de Chimbote,
2021.

Ho: No existe la relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento y medidas de
bioseguridad del COVID-19
en los trabajadores de un
Centro Médico de Chimbote,
2021.

Disefio de
investigacion:

No experimental de
corte transversal.

Poblacion y muestra:
15 trabajadores del

Centro Medico
Municipal

Técnica e
instrumento de

recoleccién de datos:
Encuesta
2 Cuestionario
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3. Instrumentos de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE COVID-19.

Instrucciones: Lee cada frase y contéstala rapidamente. No utilices demasiado tiempo
pensando en tu respuesta. Se trata de expresar la primera impresion de coémo pienses ahora
mismo. Encierra con un circulo o marca con una x de acuerdo con el grado que creas
conveniente para ti:
1. (Qué es COVID-19?

a) es una enfermedad simple que no ha causado muertes

b) es una enfermedad que se ha propagado a nivel mundial y esta

ocasionandomuchos mueres

¢) es una enfermedad que no requiere control
d) N.A
2. ¢El desarrollo de la enfermedad tiene un tiempo de?
a) en caso leve aprox. 2 semanas
b) en caso moderado y severo aprox. 3-6 semanas.
c)Soloayhb
d) N.A
3. ¢Cual es la via de transmision del COVID-19 entre personas?
a) Por via sexual
b) Por via area
c) Por via placentaria
d) Por animales contagiados
4. ¢Como se contagia el COVID-19?
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a) Ingresa por nariz, 0jos y boca
b) Por tos y estornudo cerca de otra persona
c) Al dar la mano y tocarse la cara
d) Todas
5. ¢Desde cuando una persona contagiada puede contagiar a otra?
a) Al cuarto dia
b) Mientras tiene sintomas
c) Antes y después de presentar sintomas
d) A la semana
6. ¢ Cuanto es el tiempo de incubacidn o en qué tiempo se pueden manifestar los
sintomas del COVID-19?

a) Hasta 5 dias
b) Hasta 10 dias
c) Hasta 14 dias
d) Hasta 60 dias
7. ¢En quiénes es mas alta la tasa de mortalidad por COVID-19?
a) Mujeres
b) Hombres
¢) Ancianos
d) Nifios
8. ¢Cuales son los sintomas comunes que puede presentar una persona que tiene la
COVID-19?
a) Los mismos que una gripe/resfrio
b) Sintomas cardiacos
c) Sintomas neuroldgicos
d) Sintomas digestivo
9. ¢ Por qué razdn una persona puede ser asintomatica?

a) Recibid una carga viral baja
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b) Ha padecido de otros coronavirus antes
a) Su sistema inmunoldgico lo protege
b) Todas
10. ¢ Cuél es el método optimo que se utiliza para obtener una muestra y asi poder

determinar un diagndstico de infeccién por COVID-19?

a) Analisis de sangre
b) Ecografia
¢) Hisopado nasal y/o bucal
d) Analisis de orina
11. ¢Qué detecta la prueba molecular?
a) Virus
b) Anticuerpos
¢) Gloébulos blancos
d) Glébulos rojos
12. ¢ Qué detecta la prueba rapida?
a) Virus
b) Anticuerpos
¢) Globulos blancos
d) Glébulos rojos
13. ¢ Qué indicacion se le debe dar a una persona que tiene infeccion inicial (no
grave) por COVID-19?

a) Iria al hospital
b) Me quedaria en casa hasta curarme
¢) Iria a la farmacia
d) Seguiria con mi vida cotidiana
14. ¢ Por qué no sirven los antibioticos contra la enfermedad COVID-19?

a) Porgque el COVID-19 es una enfermedad producida por bacteria
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b) Porque el COVID-19 es una enfermedad producida por virus
¢) Porgue no se aplican a tiempo
d) Porque no se aplican los indicado
15. { COVID-19 afecta solo a personas mayores o con enfermedades preexistente?
a) mayores de 50 afios a mas
b) nifios y jovenes
C) no necesariamente
dT.A

o1



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SOBRE COVID-19.
Instrucciones: Lee cada frase y contéstala rapidamente. No utilices demasiado tiempo
pensando en tu respuesta. Se trata de expresar la primera impresion de como pienses ahora
mismo. Encierra con un circulo o marca con una x de acuerdo con el grado que creas

conveniente para ti:

1. Las medidas de bioseguridad es el conjunto de métodos preventivo que tienen
todas las areas para prevenir y reducir el riesgo de lesiones o contagio
___Falso _____Verdadero

2. Universalidad es considerar a todos los pacientes como potencialmente infectados.

Falso Verdadero
3. Las personas de mayor riesgo son las personas mayores y las personas con

patologias subyacentes de todas las edades.

Falso Verdadero

4. Se considera que las gafas son medios de proteccion.

Falso Verdadero
5. Las batas son un medio de proteccion.

___Falso _____Verdadero
6. Se considera que los guantes son un medio de proteccion.
_ Falso ___Verdadero
7. Se considera que los protectores faciales son un medio de proteccion.

___Falso Verdadero
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8.

9.

Se considera que las mascarillas son un medio de proteccion.
Falso ___Verdadero
El lavado de manos se puede hacer en menos de 5 seg.

___Falso __Verdadero

10. La toalla de papel es el material mas apropiado para el secado de manos

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

___Falso _Verdadero

Para eliminar el material corto punzantes se hace directamente en un recipiente
rigido.
__Falso _ Verdadero
Al realizar algun procedimiento al paciente utilizando guantes y no es un paciente
infectado, se puede reutilizar.
___Falso _ Verdadero
Al terminar el turno de trabajo uno se tiene que cambiar y llevarse el mandil a
casa.
__Falso _ Verdadero
Los desechos no aprovechables deben colocarse en bolsa impermeables de color
negro.
__Falso _ Verdadero
Los desechos contaminados con fluido salival deben colocarse en bolsa

impermeables de color rojo.

__Falso ___Verdadero

Al no cumplir las normas de bioseguridad el personal asistencial esta expuesto a
riesgos de contagio.

___Falso __Verdadero

Al pincharse con material corto punzante contaminado se debe lavar la herida
utilizando agua corriente y jabon abundantes.

__Falso ____Verdadero

En caso de ocurrirle un accidente laborar usted debe informarlo inmediatamente.

___Falso Verdadero
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19. Uno se puede contagiar al respirar las goticulas que el enfermo de COVID- 19
expulsa al toser o estornudar.
___Falso ___Verdadero

20. El cuidado que se tiene es diferente segin sea un paciente infectado o no.
__Falso ___Verdadero
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4. Evaluacion de juicio de experto

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE
JUECES

L DATOS GENERALES

1.1. Apellidosy bres del juez: OA/BRE!ZA' DiA 2 '\T‘O(Lé.‘ﬁ s m "
1.2. Cargo e institucion donde laboral: MENLCO Ahsixs C‘MC - < (.Oz'lj'tf('{) agA(,LLD .

1.3. bre del instre luado: LUK O N DET CRNOUMISITTD  Sol(c oV D - 1F-
1 L % 0
1.4. Autor (es) del intr BACH | NORMAND  CO f"“,l Sbyib-
1. ASPECTO DE LA VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible X
2. OBIJETIVIDAD Permite medir hechos observables b4
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia P
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada P
5. SUFICIENCIA ComPrende aspectos de las variables en cantidad y calidad X
suficiente
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados <
7. CONSISTENCIA Pretende conseguuir datos basados teorias o modelos teoricos )('
8. COHERENCIA Entre variables, indicadores y los items >
9. METODOLOGIA La estrategia respdnde al proposito de la investigacion X
10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente. >z
CONTEO TOTAL DE MARCAS 0 [ o [T © | &] 2 |
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) | A | B | C | b | E |

Cosftaente dE valldesn DA TR IO WD HoRE A2 . BaL
50 =D
L% CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en el intervalo respectivo y marque con una
aspa en el circulo asociado)
CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado ' [0.00 — 0.60]
Observado <0.60—0.70]
Aprobado <0.70—1.00]
. OPINION DE APLICABILIDAD
S
............ WGALES
. Or. Jorge Ca Diaz
Lugar: .. Sl Corstro  6SSALULLD- {IEDICO CtsRéJs%ANO
5 CMP. 2!
CHhRIEPRFSSH |
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE

JUECES

L DATOS GENERALES

a
Apellidos y nombres del juez: Aﬂmﬂtﬁ[k ’\ W HOPLQ/VLO

1.1.
1.2,
1.3.
1.4.

Cargo e institucion donde laboral: Ao

Nombre del instrumento evaluado: ..\
Autor (es) del intr

N wAnT T mie
&

Bach . Norcvame Cord  Silve..

. ASPECTO DE LA VALIDACION

of dalre COVIO-19

Deficiente Baja Regular | Buena | Muy Buena

INDICADORES CRITERIOS i £ i
1 2 3 4 5

1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible X

2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables X

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia X

4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada ><

5.  SUFICIENCIA Com?rende aspectos de las variables en cantidad y calidad X

suficiente

6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados %

7. CONSISTENCIA Pretende conseguuir datos basados teorias 0 modelos teoricos X

8. COHERENCIA Entre variables, indicadores y los items x

9. METODOLOGIA | La estrategia respénde al proposito de la investigacion %

APLICACION

Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente.

¥

¥

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(Realice el conteo en cada una de las categorias de |a escala)

QO

)
A

B

[g]

m(ﬂey‘

iGterted s
Coeficiente de 0

_1xA+2xB+3xC+4xD+5xE _43 _ o ¢
B " S0

CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en el intervalo respectivo y marque con una

aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado < [0.00 —0.60]
Observado ool <0.60 —0.70]
Aprobado <DL > <0.70 - 1.00]

OPINION DE APLICABILIDAD

ANGELICA PILAR, A RERO.

[ (9 °
Lugar: C/Q ANNC2 ONCNCS I T

Ok Duucante,
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Firma del Juez




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE

JUECES

L DATOS GENERALES

1.1.
1.2,
1.3.
1.4.

Apellidos y nombres del juez: AZM ARDNRS BOMK,L]) ”KAT\’\E{Ql NE UAMESSA .

MEDICO. QeneERAL. . SR COke  ESSALD

Cargo e institucion donde laboral:
e del instr

N b

evaluado: .SUSSTIONARLIO. DE

Autor (es) del intr BBRCHMNORNANA . CoRY. . SLvA

Il.  ASPECTQ DE LA VALIDACION.

CONOCAMIENTD.  SOBRE Coud-19

Defici Muy B
INDICADORES CRITERIOS iente Baja Regular | Buena uy Buena
1 2 3 4 5
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible x
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables b%
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia b%
4, ORGANIZACION | Presentacion ordenada X
5.  SUFICIENCIA Comprende aspectos de las variables en cantidad y calidad x
suficiente
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados DS
Z: CONSISTENCIA Pretende conseguuir datos basados teorias 0 modelos teoricos x
8. COHERENCIA Entre variables, indicadores y los items %
9. METODOLOGIA La estrategia respénde al proposito de la investigacion 5%
10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente. D
CONTEO TOTAL DE MARCAS o [ o | 4 6 3
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A | B ] C D E

Coeficiente de validez = 50

1xA +2xB +3xC +4xD +5xE _ A2, _ 084
sla)

CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en el intervalo respectivo y marque con una

aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado < [0.00 —0.60]
Observado < <0.60 —0.70]
Aprobado <0.70 —1.00]

OPINION DE APLICABILIDAD

\

1.
')/\ AYn 2.

Lugar:

!
BN
Dra—Kathtrine ;§‘ Nurcin Bonilla

MEDICO CIRUJANO
CMP 081517
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Firma del Juez




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE
JUECES

I DATOS GENERALES

~ > |
1.1. Apellidos y nombres del juez: Q G G ROLONE }"'\’ cush
1.2. Cargo e institucion donde laboral: Medics olecaiaslo - . Cl\iavce Peomavers Clulmbole
1.3. Nombre del instr o evaluad: Coesticnans. de Coaccinvents sclie COUD-IT y meclcla s cle bicseguacad

= A “Sebe COMID -G
1.4. Autor (es) del intrumento: Dact. Nesyaons. Cm&[: Siwz
1. ASPECTO DE LA VALIDACION
te aja Regular Buena Muy B
INDICADORES CRITERIOS Deficien Baj; 8! y Buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible P%
2. OBIJETIVIDAD Permite medir hechos observables x
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia x
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada x
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las variables en cantidad y calidad 5
suficiente
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados o
7. CONSISTENCIA Pretende conseguuir datos basados teorias o modelos teoricos %
8. COHERENCIA Entre variables, indicadores y los items X
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito de la investigacion <
10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente. b'e
CONTEO TOTAL DE MARCAS (@) < 2 B2 A
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B C D E

Coeficiente de lid

_1xA+2xB +3xC+4xD +5xE 44 _ 088
= 50 =50

. CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en el intervalo respectivo y marque con una
aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado <__ > [0.00 — 0.60]
Observado A <0.60 — 0.70]
Aprobado <0.70 — 1.00]

. OPINION DE APLICABILIDAD

> o
Lugar: O Q \/v’\\ (= @(\ NN C S o
Crhrlmbote. “ < Firma'del juez
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5. Base de datos

Cuestionario sobre el conocimiento del covid19

Total

14
15
15
14
15
15
15
15
15
14
12
13
13
10
10

15

14

13

12

11

10

10
11
12
13
14
15




Cuestionario sobre medidas de bioseguridad covid19

18
19
18
17
18
18
19
18
18
15
15
14
10
10
10

20 | Total

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

10
11
12
13
14
15




6. Consentimiento informado

Ficha de conocimiento informado
Soy una usuaria como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre y
voluntariamente, EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO/A por los
responsables de realizar la presente investigacion cientifica titulada: “Nivel de
conocimiento y medidas de bioseguridad del COVID-19 de los trabajadores de un
Centro Médico de Chimbote -2021”, y he recibido explicaciones, tanto verbales como
escritas, sobre la naturaleza y propdsitos de la investigacion y también he tenido ocasion

de aclarar las dudas que me han surgido.

Habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y aclaraciones
recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO Ml
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la realizacion

del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del Participante
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7. Evidencia de procedimiento

9:14PM ©

ENCUESTAS

Alfredo Gomez , Andrea Torre.

«@

Nivel de conocimiento y medidas de

bioseguridad del COVID-19 de los
trabajadores de un Centro Medico de
Chimbote - 2021

Recopilacion de datos en base a cuestionario virtual

Nivel de conocimiento y medidas de
bioseguridad del COVID-19 de los
trabajadores de un Centro Medico de
Chimbote - 2021.

vetimelaa@gmail.com Cambiar cuenta
¢4 Se guards el borrador
E§ Nocompartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

Estimado participante: A través del presente documento, expreso mivoluntad de *
participar en la investigacion titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DEL COVID-19 DE LOS TRABAJADORES DE UN CENTRO MEDICO
DE CHIMBOTE - 2021". Habiendo sido informado del propdsito de la misma asi
como de los abjetivos y, teniendo la confianza plena de que informacion que
vierta serd solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencién; y

que sera utilizada adecuadamente, asegurdndome su maxima confidencialidad.

® si
ON(]

Siguiente Borrar formulario

Google no cred ni aprobd este contenido. Denunciar abuso - Condiciones del Servicia - Politica de Privacidad

Google Formularios

/2 Solicitar acceso de edicion

9:14PM O O i D @D

@& ENCUESTAS -

Alfre Andrea Torre.

Nivel de conocimiento y medidas de
bioseguridad del COVID-19 de los
trabajadores de un Centro Medico de
Chimbote - 2021

Nivel de conocimiento y medidas de
bioseguridad del COVID-19 de los

trabajadores de un Centro Medico de
Chimbote - 2021

Nivel de
conocimiento y
medidas de
bioseguridad del
COVID-19 de los
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8. Resultados gréficos

Conocimiento

80.0%

60.0%

40.0%

66.7%

20.0%

0.0%
Bueno Regular Deficiente

Figura 1: Nivel de conocimiento del COVID-19 en los trabajadores de un Centro
Médico de Chimbote, 2021
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Medidas de Bioseguridad

60.0%

40.0% 60.0%

20.0%

0.0%

Bueno Regular Deficiente

Figura 2: Medidas de bioseguridad sobre el COVID-19 en los trabajadores de un
Centro Médico de Chimbote, 2021
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Conocimiento

60.0%

40.0%

20.0%

13.3
- 13.3%

0.0%

Bueno . Regular . Deficiente
Medidas de bioseguridad

Figura 3: El nexo existente que se da entre el nivel de conocimiento y las medidas de
bioseguridad del COVID-19 en los trabajadores de un Centro Médico de Chimbote,
2021
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9. Solicitud de repositorio

GUsSP

UNIVERSIDAD SAM PEDRD

REDOS]._I'OR’IO INS I I I UCIONAL DIG]._T AL

FORMULARID DE AUTOMZACIAN PARA LA P

AION DE DOCUMENTOS [

CQ\' ‘\ 5 \\\l B\ \{ Qf \‘ ana TAXNTE 86 SHuayora © gt e
Correa Electronice

Trabbic dn Fwestigecan

Doctorzco

¢l Documento da Investigacios

Nivel de conocinmtento y medidas de Woseguddad ded
Comn-19 de \on ’(‘ré\o‘-ﬁacbms de va Conbro Medien cle

Chfambgole - 2021

Jlto Pt maT AR AETIE e A e et o, e Y
€<\{e~rmer(a

X Aches o Fabliog * (o tum e et pesicreay) ALTERE WET S FAS T IV MU 000 I TS RSN A IR T Y
(*1 €n cozo de remring oo ustanssr mothe

A Crignalidad del Archiva Digital
Por =l prasante dejo canstancia que el archive digitel que antrega & La Universidad, &5 (s versitn final del trabajo oe

s 4 Il mor el Jurade Evaluadar i farma parte del proceso gee conduce a abtener @l grada
donucn atitula prafulanal
B Ctorger deuna CREATIVE COMMONS *
£l autor, por madio de aste documento, alay flicar su trabajo de investigacion an formeto cigital

&n ol Repositonio Institucionst Digital. al cuak s& padras acceder, presanvar | difundir da forma tbra 4 gratuita, de manars
integrs a tade el documanto *

Hualls Digital

///7‘7

SRR ST LIV LS AENG VLSRN ST ST S e o e M e Tl ¥ s (Y U wns A, bt TEes BTt AT Vel
S NN DI Ly o D WY AT S Il I 3 LAt AT e N s R 5 505 B
W IS B L S i e 2 AR TAC 30 @ 0t A SIS 1T KGN ot S P s, e i 4 s A AP 0 0 M O g T e o Bt
b Ll Syl SR 8 N ATk D8 Atin g el i AR . A A g
.o - 2 e T ]
b s o o Vo (30
ANV L e I (L] 8 s i S b B 4t £0 8 2 B e 0 Sk i o e o e T Mo b 4 i i o ot
A o Skt 0 A W Y RSN S 4 TS Nt 2 o Ty g 2 a0 s
it T T LT L P rs ——
MEAA e ARk  N WV LT SR P47 LI G i e AN SO PR Tl PO 1 dise S S iin et A A
—— 11TV AL B LV S | e i @il o 0 DS O (30N BN T 0 e e b A3

AR 2 T AT B Sl 0 i e 3 TN T R e B
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10. Reporte de similitud

REVISION 3

INFORME DE ORIGINALIDAD

20, 19 3 104

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

n repositorio.uroosevelt.edu.pe 2

Fuente de Internet %
hdl.handle.net

Fuente de Internet 2%
repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internat 2%

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 2
%

Trabajo del estudiante

M es.slideshare.net "I %

Fuente de Internat

Submitted to Universidad Catolica Los "l
. L)
Angeles de Chimbote

Trabajo del estudiante

www.minsalud.gov.co ‘| %

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Tecnologica de los

Andes
Trabajo del estudiante |
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