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RESUMEN
“Relacion entre el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad y la aplicacién

de protocolos en enfermeros en contexto COVID. Microred Edificadores Misti,
Arequipa 2022”

El nivel de conocimiento y la aplicacion de medias de Bioseguridad en enfermeros es
esencial para infecciones cruzadas, las enfermeras atravesaron la escasez de Epps durante
inicios de pandemia. El presente estudio tiene como objetivo: identificar el nivel de
conocimientos de las medidas de Bioseguridad, evaluar el grado de aplicacion de las medidas
de bioseguridad, establecer la relacion entre el nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad y la aplicacion de los protocolos de bioseguridad en enfermeros en el contexto
COVID, Arequipa-2022. Métodos: es un estudio de campo, el disefio de investigacion
empleado fue no experimental de corte transversal con un nivel descriptivo relacional. La
técnica se considero el cuestionario y una guia de observacion directa, las cuales fueron
aplicadas a 38  profesionales de Enfermeria que participaron de forma voluntaria.
Resultados: como resultado se obtuvo que el 81.6% del personal de Enfermeria se encuentra
en el nivel medio de conocimiento de medidas de bioseguridad y que el 71.1% tiene una
adecuada aplicacion de los protocolos de bioseguridad. Conclusion: Finalmente se llego a la
conclusién de que no existe relacion significativa entre las variables (rho=.383; p=0.05)

Palabras Clave: bioseguridad, barreras de proteccion, residuos solidos, COVID 19, servicio

de salud.

ABSTRACT

Relationship between the knowledge of biosafety measures level and biosafety
protocols application in nursing staff in the context of COVID. Microred Edificadores
Misti Arequipa 2022”

The level of knowledge and application of Biosafety measures in nurses is essential for cross
infections, nurses experienced a shortage of EPPs during the beginning of the pandemic.
This study aims to: Identify the level of knowledge of biosafety measures, evaluate the grade
of application of biosafety measures, establish the relationship between the level of
knowledge of biosafety measures and the grade of application of biosafety protocols in
nursing staff in the context of COVID pandemic. Methods: It was a field study, the research
design used was non-experimental cross-sectional with a relational descriptive level. The
technique considered was the questionnaire and a direct observation guide, which were
applied to 38 Nursing professionals who participated voluntarily. Results: As a result, it was
obtained that 81.6% of the nursing staff are at the average level of knowledge of biosafety
measures and that 71.1% had an adequate application of biosafety protocols. Conclusion:
Finally, it was concluded that there is no significant relationship between the variables
(rho=.383; p=0.05)

Keywords: biosafety, protection barriers, solid waste, COVID 19, health service.
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INTRODUCCION

Las enfermedades asociadas a la atencién SARS-CoV2 se considera una situacion que afecta
la salud publica de todo el mundo de forma negativa y que ha tenido un efecto importante
en el crecimiento de la cantidad de contagios y muertes, las estancias hospitalarias mas
prolongadas y mayor gasto en procedimientos diagnésticos y terapéuticos (1), ante la
pandemia, es esencial tener disponibles las herramientas adecuadas y los profesionales para
brindar cuidado y atencién a aquellas personas de la poblacion que hayan sido infectadas,
por lo que resulta importante la formacion acerca de los protocolos sanitarios y en la
adecuada utilizacion de los elementos de proteccion personal (EPP). Tanto el conocimiento
acerca de las medidas de bioseguridad como la ejecucién de las precauciones estandar y
manuales de prevenciéon y control de microorganismos contribuye al control de las
infecciones nosocomiales. La bioseguridad, incluye una agrupacion de politicas y los
procedimientos, principalmente la educacion, capacitacion, cuidado, autocuidado, temor al
contagio y otros factores individuales, son determinantes para apegarse a los protocolos de
bioseguridad (3). Todo el personal que pertenezca al sector de la salud tiene el compromiso
de ser los voceros de este conocimiento, con la finalidad de que se pueda difundir de forma
adecuada, ayudando a reducir los niveles de desinformacién e incertidumbre, sobre todo en

estos tiempos de pandemia (4).

El personal perteneciente al sector médico y sanitario continua en la vanguardia, brindando
servicios fundamentales a la sociedad en la batalla contra la COVID-19. Es asi que los
trabajadores sanitarios tienen que enfrentar jornadas laborales extensas, lo que genera una
falta de descanso, estrés elevado, cuadros de depresion, alimentacion inadecuada e incluso
deshidratacion, los cuales pueden generar problemas que pueden afectar negativamente su

sistema inmunolégico y son un riesgo latente durante el desarrollo de sus labores (5).

Por otro lado, las enfermeras también han tenido que atravesar la escasez de EPP a inicios
de pandemia, la cual constituye un problema de gran magnitud que afecta directamente al
personal sanitario por lo cual evita que se pueda brindar una atencion rapida y eficiente a los
pacientes, asi como previene la propagacion del virus entre los trabajadores de la salud. En
el contexto de COVID-19 la velocidad de suministro de estos equipos fue superada

ampliamente por la velocidad alarmante con la que aumentaba el nimero de contagiados.

Se sabe que quienes laboran en el area de enfermeria muchas veces no ejecutan de forma

correcta las principales precauciones de bioseguridad, tales como los métodos de barrera, la
Vi

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

forma idénea de desechar el material contaminado, la manipulacion segura de los objetos
cortopunzante y la limpieza frecuente de manos, lo cual representa un importante factor de
riesgo para la poblacion (6), resulta crucial colocar los EPP que sean desechables en los
contenedores apropiados Yy tratarlos como residuos biosanitarios de clase Ill (2), ya que
existen informes que indican que el virus SARS-CoV-2 tiene la facultad de mantenerse
activo en diversas superficies durante horas e incluso dias (7). Con base en estas evidencias,

resulta fundamental adoptar las precauciones y medidas de seguridad necesarias.

Diversos autores afirman la existencia de una correlacion positiva entre las variables. Es asi
que los enfermeros con un nivel regular de conocimiento tienden a aplicar estas medidas de
forma moderadamente adecuada (8). Y aquellos con un nivel bajo de conocimiento de los
protocolos, muestran una practica menos frecuente de la misma. Sin embargo, en la ciudad
de Arequipa recientes investigaciones sugieren que no hay existencia de una relacion entre
el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y el grado en el que se aplican

(9) (10) (11).

Por lo tanto, frente a las fallas de aplicacidn e incluso incumplimiento que generan un riesgo
en la proteccion y bienestar tanto del enfermero como del paciente, es importante evaluar su
conocimiento acerca de las precauciones que se toman para cuidar la bioseguridad y
establecer su relacién con el grado de aplicacion de las mismas. Con base en lo anterior, la
presente tesis tendra como finalidad determinar la relacion entre estas dos variables
planteadas en enfermeros en contexto COVID. Microred Edificadores Misti, Arequipa,
2022, con el fin de brindar informacion que sirvan para tomar las medidas correctivas y

solucion de este problema.

El Capitulo I, titulado planteamiento tedrico, considerd el problema de la investigacion
dentro del cual se encuentra la descripcion y justificacion del problema, se puede encontrar
la operacionalizacion de las variables, las interrogantes y el tipo, disefio y nivel de
investigacion, adicionalmente se puede encontrar el marco tedrico, los antecedentes

investigativos, el objetivo y finalmente la hipétesis.

El Capitulo I, titulado planteamiento operacional, muestra las técnicas e instrumentos
usados, asi como también el campo de verificacion de la investigacién y las estrategias de
recoleccion de datos.

El Capitulo 111, titulado resultados, muestra y describe todos los resultados obtenidos a

de la ejecucidn del estudio.

vii
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del problema

Relacion entre el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad y la aplicacion de
protocolos en Enfermeros en contexto COVID. Microred Edificadores Misti,
Arequipa, 2022.

1.2. Descripcion del problema

1.2.1.  Areadel conocimiento

e Campo: Ciencias de la Salud
o Area: Enfermeria
e Linea: Salud publica

1.2.2.  Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores

El estudio tiene dos variables:

Primera variable: Nivel de conocimientos de las medidas de Bioseguridad.

Segunda variable: Aplicacion de los protocolos de Bioseguridad.

Variable Indicadores Subindicadores

Edad

Sexo

Tiempo de servicio

Caracteristicas Modalidad laboral
sociodemogréficas

Centro/ Puesto laboral

Capacitacion en medidas de
bioseguridad

Accidente laboral

v’ Concepto de bioseguridad
Variable v
Independiente _ _
Nivel de o ) bioseguridad
Principio universal

Principios y normas de

conocimientos v" Lavado de manos

sobre medidas de v" Modos de transmision del COVID
Bioseguridad o
v’ Higiene personal
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Uso de barreras
Concepto de EPPs
Medidas contra el COVID

EPPs durante su servicio

Barreras de proteccion

Colocacion y retiro de EPPs

Concepto de desechos

Manejo y eliminacién Identificacion de tipo de residuo

de residuos sélidos

AN NN N Y U NN

Manejo y eliminacién de material

contaminado.

Principio universal v Empleo del lavado de manos

vEmpleo de mascarilla
v Empleo de guantes
v Empleo de gorro

v Uso de mandilon

v Empleo de lentes
Barreras de proteccion

Variable v Uso de protector facial
Dependiente
Aplicacién de v Empleo de mameluco

protocolos de

Bioseguridad v Uso de respirador N95.

v Uso de antisépticos

v/ Uso de desinfectantes

v Manejo y eliminacién del material
contaminado y desechos generales
Manejo y eliminacion

de residuos solidos v Manejo y eliminacién de objetos

punzantes
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1.2.3.  Interrogantes basicas

e (Cudl es el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en
enfermeros de la Microred Edificadores Misti, en el contexto de la pandemia
por COVID 19, Arequipa, 2022?

e ;COmo es la aplicacién de las medidas de bioseguridad en enfermeros de la
Microred Edificadores Misti, en el contexto de la pandemia por COVID 19,
Arequipa, 2022?

e Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad y la aplicacion de los protocolos de bioseguridad en enfermeros
de la Microred Edificadores Misti, en el contexto de la pandemia por COVID
19, Arequipa, 2022?

1.24. Tipo de investigacion

Investigacion de campo.
1.2.5. Disefio de investigacion

Estudio no experimental, de corte transversal.
1.2.6.  Nivel de investigacion

Descriptivo-Relacional
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1.3. Justificacion del problema

Se considera que los trabajadores de salud del personal enfermeros en esta
pandemia originada por el virus SARS-CoV-2 se hallaron con la posibilidad de
contraer dicha enfermedad por no tener un nivel suficiente de conocimientos
acerca de los protocolos de bioseguridad y de la ejecucion de los mismos al inicio
de la pandemia. A lo largo de sus horas de trabajos se encuentran expuestos a
muchos riesgos laborales, y es por ello que se considera sugestivo la realizacion
del presente estudio en Enfermeros.

Durante la pandemia los enfermeros han tenido que enfrentar grandes retos, para
protegerse y proteger a la poblacién, sumado a ello la atencién sanitaria que
necesitan otras personas que no presentan la infeccién ha contribuido a extremar
la bioseguridad, disponibilidad y correcto uso de prendas de proteccién para
evitar los contagios masivos. La escasez de EPP durante la pandemia ha sido una
dificultad constante para el personal de salud y la poblacion en general, situacién

que ha motivado a investigar sobre el tema.

El presente estudio resulta relevante a nivel cientifico, puesto que proporcionara
una evaluacion del nivel de las variables del estudio en tiempos de pandemia,
dando este saber a la comunidad cientifica, a fin de poder realizar gestiones
correctoras mediante comités educativos, grupos de capacitacion y evaluaciones
acerca de las precauciones de bioseguridad. Ademas, contribuird a prevenir y
resolver problemas en las politicas y estrategias que se han establecido en el pais
para disminuir la tasa de casos de infeccion, y proporcionara nuevas perspectivas

sobre el problema.

A nivel social, dicho estudio es importante debido a que al encontrarse evidencia
de factores desfavorables de hasta un 66,7% durante la ejecucion de las
precauciones de seguridad por parte de Enfermeros, entre ellos la edad, la falta
de capacitacion en bioseguridad y pocos estudios de especialidad (12).
Asimismo, se indicd que la importancia del estudio tuvo como mision brindar
informacion sobre la capacitacion del personal y las medidas correctivas a tomar
en cuenta con respecto a medidas de bioseguridad, ocasiona mejoras en el

sistema de salud a nivel local y nacional.
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El estudio posee relevancia contemporanea, debido a que las medidas que se
toman para cuidar la bioseguridad y la aplicacion de las mismas son de
importancia para frenar los contagios entre el personal y los pacientes, sin
embargo, esto se ha visto comprometido debido a la falta de los elementos
necesarios y la ignorancia de un 15% de los profesionales en cuanto a
bioseguridad (13), por lo cual constituye de gran interés actual estudiar la
relacion entre los conocimientos y la aplicacién de los protocolos de
bioseguridad de Enfermeros en este contexto de pandemia, asi optimizar las
condiciones externas y las relaciones entre enfermera, paciente y entorno
ambiental, ya que son determinantes para la salud, asi mismo es importante para
la prevencion de contagios.

Asimismo, este estudio es de interés personal, debido a que el COVID-19 plantea
un desafio en términos de salud publica a nivel nacional (14), con actual nimero
de 3.6 millones de casos confirmados, con un 5.9% de letalidad en la poblacién
(15), por tanto, es importante obtener un mayor conocimiento sobre la
preparacion de los Enfermeros acerca del conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad, ademé&s de ser tema de particular interés para las
investigadoras y forma parte de la educacion universitaria en el nivel de
pregrado, debido a que al obtener dicha informacion se podra implementar
correcciones efectivas y asi disminuyan los resultados deficientes de los

estudiantes y profesionales del area.

La presente investigacion resulta ser factible, puesto que se dispone de los
recursos adecuados, asi como la disposicion y colaboracion de los Enfermeros
de la Microred Edificadores Misti, Miraflores-Arequipa, quienes aceptaron
voluntariamente conformar la muestra de estudio, y que también son un grupo

relevante para la investigacion.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas
2.1.1. CONOCIMIENTO

La Real Academia Espafiola (RAE) lo define como la comprension o el saber
bésico sobre algo, asi como el entendimiento, la inteligencia o razon natural (12).

Otra definicidn del conocimiento indica que esta es una accion intencional que
implica un proceso organizado en el cual los sujetos demuestran su capacidad
para tomar conciencia de su realidad, manifestandose una serie de

particularidades de las cuales no existen dudas acerca de su veracidad. (13)

El conocimiento tiene un gran valor puesto que permite a las personas fortalecer
y ampliar sus habilidades para desarrollarse en diferentes areas, como el de la
salud, donde resulta esencial puesto que ayuda a que los profesionales puedan
identificar y aplicar sus recursos y habilidades para poder comprender y abordar

diferentes situaciones. Se consideran los siguientes:

a) Conocimiento empirico: es el tipo de entendimiento que se gana con la

trayectoria de vida.

b) Conocimiento tedrico: surge a partir de lo que percibimos a través de los
sentidos, aunque explicado unicamente por el uso de conceptos puros. Se
destaca que este tipo resulta inferior al practico.

c¢) Conocimiento cientifico: tiene la principal caracteristica de que tiene una
estructura organizada, en la que se da una progresion ordenada de ideas, se

comprueba el conocimiento y se mide la capacidad de prediccion de esta.

d) Conocimiento vulgar: es un tipo de entendimiento que no tiene fundamento

y que se consigue a partir de la relacion con un grupo social dia a dia.

e) Conocimiento popular: es aquel que se ofrece a toda la poblacion en general

haciendo uso de un lenguaje simple.
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2.1.1.1. Conocimiento de las medidas de bioseguridad en personal de salud

El conocimiento sobre bioseguridad reduce la posibilidad de ser infectado,
proporciona directrices para actuar de forma correcta en una situacion de
accidente laboral o exposicién no deseada, garantiza un entorno de trabajo
seguro y minimiza la probabilidad de que la enfermedad sea transmitida.
Ademas, estas pautas estan en constante evolucion debido a las sugerencias
que se han emitido desde el inicio de la pandemia (14). Por tanto, mediante
enfoques cientificos sistematicos, establecemos las directrices universales

sobre las cuales debe basarse el personal.

2.1.2. NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Son una variedad de elementos de precaucion que han sido desarrolladas para
poder contener los riesgos en el trabajo que puedan ocurrir a causa de agentes
bioldgicos, fisicos o quimicos. Su misidn es que no tengan que ocurrir eventos
que puedan resultar perjudiciales y asegurar que ninguna técnica haga peligrar
la integridad de quienes laboran en el area de salud, de los pacientes, visitantes
e incluso del mismo contexto ambiental (15). Cumplir con las normativas de
seguridad es de suma relevancia e imprescindible, tanto para el personal
involucrado como para el personal que se hace cargo de la limpieza,
esterilizacion y manipulacion de desechos que puedan generar una infeccion
(16).

Un adecuado lavado de manos y la higiene individual es la forma mas valiosa en
prevenir infecciones cruzadas con el personal sanitario y los pacientes. Se lleva
a cabo para poder disminuir la cantidad de microorganismos presentes de forma
habitual en nuestras manos (flora normal) y mover aquellos que han sido
adquiridos recientemente (flora transitoria), con el objetivo de reducir los

microorganismos (17).

Los enfermeros estan expuestos a diversos riesgos de biolégicos debido a su
contacto permanente o temporal, tanto directo como indirecto, con materia
orgéanica relacionado con la atencion del paciente. Esto incluye la manipulacion

de sangre, fluidos corporales, secreciones, tejidos e instrumentos contaminados.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.= . UNIVERSIDAD

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

El avance en el bienestar de los trabajadores ha propiciado que diversas
organizaciones internacionales interesadas en la salud en el trabajo, cooperen
para poder trabajar temas concernientes a la prevencion de riesgos laborales.

La bioseguridad esta basada en medidas organizadas de naturaleza cientifica que
los Enfermeros necesitan conocer y seguir para poder salvaguardarse y reducir
al minimo el riesgo de ser contaminacion en sus lugares de trabajo. Por ello,
resulta importante que los Enfermeros entiendan y usen de forma adecuada los
protocolos de bioseguridad para cuidar su integridad y la de aquellos a quienes

se prestan servicios (18).

2.1.3. ESCASEZ DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

La escasez de materiales y equipos médicos necesarios para brindar una atencion
de calidad y segura a los pacientes es un problema que ha sido ampliamente
reportado. Esta situacion afectd a diferentes paises y comunidades,

independientemente de su nivel de desarrollo

En muchos paises ha habido una escasez de EPPs en las instituciones
hospitalarias, a pesar de que el personal de salud ha sido considerado como una
prioridad en la distribucion de estos suministros. Esta situacion ha dejado a los
profesionales de enfermeria en una posicion vulnerable, teniendo que atender a

pacientes infectados sin contar con el equipo adecuado de proteccion (26).

Es fundamental reconocer que el acceso y el suministro adecuado de EPPs son
elementos esenciales para garantizar la seguridad y la salud del personal de salud
durante la atencion a pacientes con enfermedades infecciosas. Ademas, es
importante destacar que la falta de EPPs no solo pone en riesgo la salud del
personal de salud, sino que también puede tener un impacto en la calidad de la
atencion brindada a los pacientes. Es crucial que los profesionales de salud
tengan acceso a un suministro adecuado de EPPs para poder desempefar sus
funciones de manera segura y eficaz, protegiendo tanto a ellos mismos como a

los pacientes (27).

En general, la falta de recursos implica dificultades para acceder a
medicamentos, equipo quirtrgico, suministros médicos basicos y tecnologia
médica avanzada. Esto puede comprometer la calidad de la atencion médica y

9
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poner en riesgo la seguridad de los pacientes. La falta de equipos de proteccion
individual adecuados durante la pandemia de COVID-19 ha expuesto a los
profesionales de la salud a un mayor riesgo de contagio y ha dificultado el
manejo de la enfermedad. Ademas, la escasez de recursos también puede afectar
la capacidad de los centros de salud para ofrecer servicios especializados y
tratamientos costosos. Esto puede tener consecuencias negativas para la salud de
los pacientes, especialmente aquellos que requieren atencion médica de alto

nivel

2.14. GRADO DE APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

El término "aplicacion” tiene un significado muy amplio porque es un verbo del
latin "aplicacién" y se refiere al acto de usar lo que fue creado. Puede referirse a
colocar algo encima de otra cosa para que funcione. Esforzarse o estar interesado

en una actividad. Arte u ornamentos colocados en la obra. (23).

La aplicacion de las medidas de bioseguridad es un grupo de estrategias
cautelares que procuran salvaguardar la salud integral de todos, y que de alguna
forma minimizan la posibilidad de contraer el COVID-19 ya que el personal
profesional se encuentra mas expuesto directamente. El fin de la implementacion
de las precauciones es aumentar la responsabilidad de los servicios médicos y de
los pacientes interesados, para promover una cultura de bioseguridad que
garantice la salud del paciente, al mismo tiempo que reduce la posibilidad de
contraer infecciones en el lugar de trabajo. La bioseguridad es implementada de
manera conjunta por los trabajadores que deben ejecutar estas normas, las
autoridades que tienen que velar por su adecuado cumplimiento y por los
gobiernos que deben proporcionar las instalaciones para cumplirlas. (23).

2.15. ROL DE ENFERMERA

El rol de los Enfermeros viene determinado por diferentes factores, como la
competencia y aptitud clinica, la capacidad para dirigir un equipo, comunicarse
eficazmente y motivar el cambio, todo lo cual contribuye a mejorar la calidad
asistencial, la colaboracidn, la satisfaccion del paciente y la salud en general
(24).
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El rol de Enfermeros es otorgar cuidados a la comunidad desde las distintas
funciones y roles que asume en el ambito de la salud, como la defensa, la
prevencién y fomento de un entorno seguro, aplicando sus habilidades y
competencias individuales para cumplir eficazmente sus funciones y brindar los

cuidados con los estandares requeridos para una adecuada atencién medica (9).

La OMS sefala que los enfermeros son esenciales en el ambito de salud; durante
muchos afos los Enfermeros han estado en la vanguardia en la batalla contra

enfermedades, epidemias y pandemias (10).

Montoro et al. mencionan que la enfermera tiene como rol principal, el
maximizar la independencia del paciente, evaluandolo constantemente durante
el proceso de atencion y en caso estos puedan recaer o presentar algin déficit
perjudicial, por lo en un enfoque holistico debe proporcionar una constante
atencion en la cual este conformada la prevencion, deteccion, evaluacion y

tratamiento al paciente (11).

Por otro lado, Alvarez indica que quienes laboran en el 4rea de enfermeria deben
centrar su desempefio en brindar informacion, prevencion, y promocion sobre
una vida saludable, para lo cual es necesario tener una adecuada comprension de
los individuos, sus familias y el espacio cultural donde se desarrollan, a fin de

comunicarles la importancia de la salud en la educacion (12).

Finalmente, Pender et al. indican que la prevencion de la salud es un rol a tomar
en cuenta por parte de las enfermeras, asi como la promocion de la misma. Estos
roles se ejercen durante el cuidado de las personas, el cual proporciona salud y
bienestar (13).

La importancia de Bioseguridad en Enfermeria

La bioseguridad es esencial, las enfermeras deben conocer y usar sus normas
para garantizar su propia seguridad y proteger a los pacientes a su cargo.
Ultimamente, se ha hecho mayor hincapié en lo que las enfermeras deben
comprender y llevar a cabo para protegerse a si mismas y, por tanto, disminuir

peligros de contaminacion en el entorno sanitario.
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Mediante la ejecucidn efectiva de los protocolos de bioseguridad en los diversos
métodos realizados en un puesto sanitario, la importancia de la bioseguridad
permite evitar las infecciones nosocomiales o intrahospitalarias, preservando asi

el bienestar fisico del paciente, y del personal que lo atiende.

Un correcto uso de las medidas de bioseguridad es de gran relevancia para
Enfermeros dado que su funcidn requiere que mantengan un contacto continuo
con los pacientes durante todo el tiempo que estos permanezcan en el hospital,

brindando atencion directa (39).
Rol de la enfermera en tiempos de pandemia

Las enfermeras son indispensables en el cuidado de quienes padecen
enfermedades como la COVID19. Sin embargo, su proximidad a los pacientes,
el contacto frecuente que tienen con ellos y la posibilidad de contagio es alta.
Por ello, su labor como cuidadoras, educadoras sanitarias y orientadoras en
tratamientos cronicos a través de las consultas de enfermeria es crucial para
detectar situaciones de riesgo e identificar cualquier desconocimiento por parte

del paciente o la familia (14).

Segun Pérez, el protagonismo quienes ejercen funciones en el area de enfermeria
se evidencia en los cuidados que brindan en distintos niveles de atencion,
resaltando la atencidn asistencial y la atencién comunitaria, realizando funciones
asistenciales, administrativas, de docencia e investigacion, asimismo en la
pandemia por el COVID-19 demostraron desempefiar una labor ardua,
otorgandoles un rol protago6nico en la vacunacion contra el COVID-19, logrando
las metas, extendiendo el rol de las enfermeras a un antes y un después de la
inmunizacion, los profesionales de enfermeria en su larga tarea de inmunizacion

demostraron conocimiento en el campo (15).

Por otro lado, Loyola da Silva et al. Refieren que, durante los estragos causados
por la pandemia, la rutina de asistencia fue la méas afectada, es decir, se tuvo que
adherirse y comprender la importancia de los equipamientos de proteccion
individual con el proposito de frenar el contagio entre los enfermeros, asi como
otras medidas que puedan surgir como la infeccién ocupacional. Indican también
que, el trabajo de enfermeria fue el mas resaltante para la sociedad, ya que no
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solo se tuvo que enfrentar al COVID-19, si no también, a las extensas rutinas de

trabajo generadas por el cuidado total de pacientes y empleados (16).
Rol del enfermero en la practica de las medidas de bioseguridad

Un problema que sucede frecuentemente al momento de cumplir los protocolos
de bioseguridad es la falta de materiales médicos para la atencidon y el déficit de
los equipos, lo que acarrea con graves costos de atencion y consecuencias fatales

para el personal y los pacientes (19).

Por otro lado, Villasante indica que quienes laboran en el ambito de la
enfermeria, deben cuidar la integridad del paciente y de la suya junto a la del
equipo, es decir, debe estar consciente de los riesgos que hay en el trabajo de
naturaleza biolégica a los que estan expuestos y asumirlos de forma responsable,
no obstante, estos reconocen la vulnerabilidad tanto del paciente como del
enfermero al mantener contacto por algin quimico o sustancia como accidente

durante los procedimientos que se aplican (20).

Asimismo, los insumos de bioseguridad que se emplean para confrontar la
pandemia, resguardan a los profesionales médicos, enfermeras, técnicos y
auxiliares en primera linea, repercutan asimismo en la salud psiquica de los
trabajadores, ya que el incremento, ausencia o reduccion de los EPP, desarrolla
en los usuarios distintos grados de ansiedad y estrés que puede afectar el
desempefio de los mismos, de tal manera que es prioridad de las autoridades de

salud el proveer el equipamiento adecuado.
2.2. Dimensiones sobre el nivel de conocimientos de bioseguridad

2.2.1. Precauciones universales

El principio de universalidad indica que todas las personas que son parte del
personal sanitario 0 que sean pacientes de cualquier servicio del hospital,
independientemente de su conocimiento en serologia, deben participar

activamente al poner en marcha los protocolos de bioseguridad, Bautista et al

(6).

Para aminorar la posibilidad de propagacion de afecciones infecciosas entre los

trabajadores sanitarios, estas medidas deben utilizarse junto con Técnicas de
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Barrera adecuadas. Esto ayudara a minimizar las posibilidades de tocar
secreciones corporales, sangre o tejidos que puedan estar infectados con
patdgenos transmitidos por la sangre (19).

2.2.1.1. Bioseguridad

Es la agrupacion de conductas, que son utilizadas para reducir riesgos de salud
y al entorno ambiental.

Esta disciplina es compleja que manipulan agentes bioldgicos infectados para
conocer los riesgos y alcanzar técnicas que brinde soporte para el manejo de
estos agentes, tiene los siguientes principios (12):

o Universalidad: es necesario que todas personas cumplan los
protocolos de bioseguridad.

o Barreras de proteccion: a través del uso de materiales adecuados,
previene exposicién directa con que tocar sangre y otros secreciones
que tengan una alta probabilidad de haber sido contaminados

o Manejo de residuos: el personal que manipule agentes bioldgicos
debe tener la capacidad de dominio frente a estos.

2.2.1.2. Principios y hormas de seguridad

Las normas de bioseguridad estan destinado a disminuir los riesgos de infeccion
y transmision de enfermedades por ello se proponen los siguientes

procedimientos y principios (13).

o Las normas de bioseguridad involucran a todos los pacientes,
personal de un centro hospitalario, estas medidas funcionan a nivel
mundial.

o Cuidados del personal: Son todas las precauciones estandares del
personal algunas de estos conceptos recaen en la inmunizacion, la
cual es un proceso de inmunidad contra una enfermedad, un ejemplo
claro es la transmision de VHB, otro caso es las vacunas contra la
hepatitis es un medio de disminuir el riesgo de adquisicion del VHB,
el proceso de limpieza de manos ayuda a reducir la adquisicion de
bacterias, microrganismos que producen una enfermedad. La
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desinfeccion es otro factor por el cual se eliminan las formas
bacterianas, incluso las esporas, por ello se requieren de un proceso
delicado.

o La desinfeccion se define como un proceso de erradicacion de las
bacterias, este procedimiento cumple con dos etapas:
descontaminacién y limpieza y la segunda etapa es la desinfeccion
los cuales son quimicos y fisicos, para ello existen los desinfectantes
siguientes: orthophthaldehido, glutaraldehido las cuales son agentes

quimicos que se usa como desinfectantes.

2.2.1.3. Lavado de manos

Este proceso es un acto higiénico que tiene el fin de eliminar la suciedad,
organismos muertos, bacterias, grasa. Esta practica es universal porque es
fundamental en la higiene personal de todos los seres humanos, evitando

posibles enfermedades diarreicas, respiratorias, y entre otras enfermedades.

Existen algunos programas que se basan en la promocion de la limpieza
constante de las manos, con el resultado de reducir las enfermedades, es por ello
que esta actividad debe realizarse en la familia, como también en los lugares

donde es escaso los recursos humanos (7).

La higiene es muy importante y la mas sencilla para el desarrollo del cuerpo
humano para la prevencion la transmision de bacterias, enfermedades e
infecciones que se puede adquirir en el medio ambiente, por ello la limpieza de

manos se debe realizar diariamente y frecuentemente durante el dia.

2.2.1.4. Modos de transmision del COVID 19

Esta afeccion fue de escala mundial y trajo muchos cambios en la sociedad como
el aislamiento social, la pérdida de vidas humanas, el miedo, la dependencia y
escases de medicamentos, la escases de centros de atencion hospitalarios, la
pobreza, todos estos factores influyeron en nuestra sociedad, puede propagarse
mediante la respiracion si te encuentras en una superficie contaminada, es por
ello que el virus se esparcié rapidamente en aglomeraciones y espacios cerrados
(14).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

Segun la OMS el virus se estaria acercando a su etapa final a nivel global, gracias
a ello la mayoria de personas estan continuando con la normalidad de sus
actividades, pero es posible que esto no acabe del todo, por ello se sigue
combatiendo esta enfermedad para su erradicacion al 100% vy asi salvaguardar a

la sociedad.

2.2.1.5. Higiene personal

La higiene personal es muy importante para el aseo personal y cuidado del
cuerpo humano, por ello es necesario verse bien y esforzarse por tener la mente
y el cuerpo saludable para el desarrollo de nuestra vida, esto depende de uno
mismao. La autoestima es muy relevante en la higiene personal, también depende
mucho del contexto en donde se desarrolla, es por ello la necesidad del desarrollo

de la cultura en la higiene personal

Por ello la higiene personal también se desarrolla para evitar algunas
enfermedades respiratorias e intestinales, al ser humano se le considera como
portador de microorganismos y bacterias, es por ello que estd expuesto a
contagiarse y a contagiar a los demas, para esto el ser humano dispone de una
buena alimentacién, inmunizacién y la higiene personal para combatir ciertas

bacterias en nuestro cuerpo.

Bafiarse es un aspecto muy importante para la higiene personal del cuerpo, con
esta practica evitamos malos olores, gérmenes, bacterias y se cuida la piel, por
ello existen diferentes précticas de higiene las cuales son:

o Higiene del cabello: El aseo del cabello es muy importante, la caspa
no necesariamente expresa suciedad, por el contrario, este se da por
la resequedad del cabello, para esto necesariamente se debe lavar el
cabello dos veces por semana.

o Higiene de ufias: Esta practica no permite la acumulacion de
suciedad y bacterias en el borde de las ufias es por ello que se deben
asear las ufias frecuentemente.

o El cuidado de los ojos: Estos son imprescindibles en el ser humano
por ello son muy debiles, es por ello que no se deben tocar, también

se debe hacer controles médicos para evitar enfermedades.
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o Higiene de la nariz: La nariz es un conducto de absorcion del aire,
también es la entrada de microorganismos al cuerpo, es por ello que
la nariz tiene secreciones y la produccion de mocos es utilizado como
lubricante y filtro de particulas del aire.

o Higiene de los oidos: Es importante lavar los oidos de manera
correcta evitando incrustar algunos objetos que dafien al oido como
palillos, pinzas, hisopos. Es recomendable hacer esta limpieza
seguidamente para evitar la acumulacién de grasa y posibles
particulas que dafien a nuestro oido.

o Aseo de los pies: La pulcritud de los pies es fundamental para evitar
hongos en los pies, pie de atleta, malos olores.

o Higiene de los genitales: Esta parte delicada del cuerpo humano
donde se expulsa secreciones del cuerpo, tanto como la vulva como
el pene tiene pliegues que requiere un lavado muy especial, por ello
se recomienda lavar los genitales de manera diaria para evitar
algunas infecciones o enfermedades producida por virus y bacterias.

o Higiene de la vestimenta: La vestimenta protege la piel y al cuerpo
humano del frio, el polvo y el calor, es por ello que se recomienda
cambiar de prenda diariamente

o Higiene dental: Este habito es fundamental para el cuidado de los
dientes, las cuales son parte importante en nuestro cuerpo ya que
cumplen funciones de cortar, rasgar, triturar los alimentos
convirtiéndolos en bolos alimenticios, la cavidad bucal proporciona
un ambiente propicio para la acumulacion de gérmenes, los cuales
pueden ser portados por los dedos, ufias o labios durante un beso.
Estos gérmenes encuentran alli un lugar adecuado para su
crecimiento, por eso después de cada comida es importarte lavarse
bien los dientes, a continuacion se da recomendaciones para el
lavado de dientes como: cepillar bien los dientes, limpiar los dientes
utilizando diferentes técnicas de limpieza como el barrido y el
movimiento de arriba hacia abajo, usar el hilo dental, no exceder en
el consumo de golosinas, visitar al odontélogo periddicamente y
aplicar fldor al momento de la visita al odont6logo.
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2.2.2.  Barreras de proteccion

Las barreras se emplean como medida de proteccion para evitar que liquidos
corporales como la sangre que sean altamente infecciosos, entren en contacto
directo con un individuo. Aunque la utilizacion de elementos que funcionen
como una barrera, como los guantes, no puede evitar los eventos accidentales

relacionados con estos liquidos, si minimiza los efectos de tales incidentes.

Los procedimientos exigen la utilizacion de equipos que puedan proteger a los
individuos, como los gorros, mandiles, gafas, guantes y botas de seguridad. De
esta forma se busca evadir la contaminacion por los organismos microscopicos
que son eliminados por los pacientes, y también para impedir su transmision del

personal de salud hacia los pacientes (12).

Es esencial comprender que la dermis, las mucosas y las cavidades corporales
estan constantemente habitadas por microorganismos y parasitos que no causan
ningun dafio al individuo mientras sus barreras defensivas no se vean
comprometidas. Sin embargo, cuando estas paredes protectoras se debilitan (por
ejemplo, lesiones cutaneas, mucosas 0 heridas quirdrgicas) estos
microorganismos pueden transferirse y convertirse en patdgenos en otros

individuos, sanos o enfermos, como en el caso de COVID 19.

2.2.2.1. Uso de barreras

Estos elementos son fundamentales para la proteccion del trabajador para evitar
infecciones, enfermedades o posibles contagios, para ello se establece normas
que rigen en el establecimiento de salud, el personal de salud debe proteger a sus

pacientes usando estos implementos.

La utilizacion de estas barreras debe usarse correctamente al momento de atender
a un paciente por las patologias de la presencia de sangre, saliva, secreciones y
salpicaduras durante su tratamiento, esto no asegura que los eventos accidentales
de exposicién no sucedan, sino que las previenen y por ello se describe algunas

herramientas utilizadas como barrera.

o Gorro clinico
o Respirador
o Lentes de proteccién
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° Bata

. Guantes

o Zapato clinico

. Lavado de manos

2.2.2.2. Concepto de EPPs

Elementos de Proteccién Personal (EPPs) son componentes de garantia de
seguridad del personal, destinados a prevenir riesgos fuera y dentro del trabajo,
algunos ejemplos de EPPs son los protectores faciales, gafas protectoras, de

seguridad, proteccion.

2.2.2.3. Medidas contra el COVID 19

A principios del 2019, surgi6 en la cuidad de Wuhan, China, un nuevo
coronavirus (causantes de patologias respiratorias) que provocO un brote
mundial de neumonia viral y es por ello que todos los paises tomaron las medidas
necesarias para controlar el brote pusieron en practica protocolos de
bioseguridad, aislamiento, vacunas y seguimientos médicos. Algunas medidas
que se tomaron contra el COVID 19 (16) fueron:

o Respetar el distanciamiento social de un metro entre personas.

o Lavarse frecuentemente las manos.

o No salir de casa a menos que sea de suma urgencia.

o Usar doble mascarilla.

o Evitar las aglomeraciones.

o Vacunarse con las dosis necesarias

o Si presenta sintomas busque ayuda médica profesional sin recurrir a

los hospitales.

2.2.2.4. EPPs durante su servicio

Durante el servicio laboral de riesgo, el uso de EPPs es obligatorio para el
personal de trabajo su importancia radica:

o En la proteccion de riesgo laboral, es de caracter personal y se
destina a proteger al trabajador que lo utiliza en ese momento. Estos

instrumentos de proteccidn no deben compartirse con otras personas.
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o En la prevencion de posibles accidentes que afecten la salud sea de
caracter laboral o profesional.

o En los estandares que buscan asegurar la seguridad y salud del
personal de trabajo, es posible clasificar los EPPs en tres diferentes
categorias las cuales son el uso de EPPs destinados a la proteccion
contra riesgos minimos, de grado medio y de grado mortal o
irreversibles como por ejemplo caida de alturas, utilizacion de

aislantes de alta tension.

2.2.2.5. Colocaciony retiro de EPPs

Segun la OMS brinda pasos para el correcto uso de las EPPs

o Quitarse todos los elementos personales que incluyan relojes,
anillos, billeteras, celulares, todo objeto de uso personal.

o Colocarse el traje aséptico, botas 0 zapatos cerrados.

. Dirigirse a la zona libre de contaminacion

o Verificar que los componentes de EPP sean los correctos sin ninguna
abertura o desperfecto que pueda causar dafios personales.

o Colocarse los instrumentos de proteccion con la ayuda u orientacion
de sus superiores 0 comparfieros de trabajo.

o Realice el lavado de manos.

o Colocarse los guantes quirargicos.

o Colocarse una bata desechable que resista a los fluidos corporales.

o Colocarse la mascarilla facial.

o Colocarse gafas protectoras o proteccion facial.

o Colocarse el equipo para cubrir la cabeza y cuello.

o Colocarse un mandil desechable que no sea permeable.

o Por Gltimo, ponerse otro par de guantes sobre el pufio de la bata.

Segun la OMS para el retiro de las EPPs se realiza los pasos siguientes:

o Retirar el delantal impermeable y desecharlo.
o Quitarse las botas o zapatos cerrados sin tocarlas.

o Quitarse elementos quirargicos como la bata y/o guantes.
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o Realizar el procedimiento de limpieza de manos.
o Quitarse el gorro por detras de la cabeza.

o Retirar el protector o gafas protectoras.

o Quitarse la mascarilla.

o Por altimo, asearse todo el cuerpo.

2.2.3. Disposicion de residuos peligrosos

La eliminacidn correcta de residuos viene hacer un principio que tiene diferentes
procedimientos para poder desechar adecuadamente tanto los residuos

peligrosos como los no peligrosos.

En un contexto médico, los residuos se generan durante el tratamiento de los
pacientes y deben gestionarse con cuidado, ya que pueden transmitir

potencialmente multiples enfermedades (17).

Existen hasta tres clases de residuos que se clasifican por letras del alfabeto A,
B y C, y deben ser envasados en bolsas de color rojo, amarillo y negro,
respectivamente. Ademas, debe utilizarse un contenedor rigido para aquellos
residuos punzocortantes que puedan comprometer la integridad de las bolsas

plasticas (18).

2.2.3.1. Concepto de desechos

La ONUDI define desecho como producto de toda actividad hecho por el hombre
0 por un organismo vivo formandose una masa heterogénea dificilmente

reincorporado a los ciclos naturales.

Un desecho es todo material generado por la actividad humana y tenga como
destino ser desechado, los desechos sélidos comprenden los desperdicios que
pueden ser reutilizables estos incluyen al pléstico, papel, madera y no

combustibles como metal, vidrio y otros.

Segun Salazar (36) define un desecho como toda aquella sustancia en estado
solido que represente un riesgo a la salud al entorno ambiental. Estos pueden ser

desde una cascara de fruta hasta el monoxido de carbono.
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2.2.3.2. ldentificacién de tipo de residuo

Los residuos se clasifican en:

a) Residuos Liquidos: Estos residuos estan conformado por componentes
quimicos, incluyendo metales y sales, son de caracter corrosivo,
inflamables, explosivos, reactivos y toxicos.

b) Residuos Sélidos: Este tipo de desecho es el m&s comun en nuestra
sociedad por que incluye cualquier desecho que no sea liquido
generalmente no es reutilizable como por ejemplo tenemos las llantas no
reutilizables, diarios antiguos, materiales oxidados, etc.

c) Residuos Peligrosos: Este tipo de desecho afecta directa e
indirectamente a la salud, se caracterizan por ser inflamables, reactivos,
COrrosivos y toxicos.

d) Residuos Organicos: Este tipo de desechos tienen la caracteristica de
ser biodegradables y reutilizables.

e) Residuos Reciclables: Este tipo de desecho se caracteriza por el reciclaje
de estos en productos nuevos y utiles, tenemos como por ejemplo las latas
de gaseosa, bolsa de supermercado, productos de vidrio como botellas de

vino y cerveza, productos de papel periddicos y revistas.

2.2.3.3. Manejo y eliminaciéon de residuos solidos

Salazar (36) indica que es la actividad técnica que requiere la manipulacién de
los desechos en estado sélido y que involucra el transporte, manejo, transferencia
y cualquier otro procedimiento que se genere hasta su tratamiento final.

Segun el MINAM la manipulacién de residuos solidos se realiza por las
siguientes fases:

a) Minimizacion: Es el procedimiento de reduccion de los desechos que se
encuentran en estado solido a través de procedimientos o técnicas. Esta
etapa promueve las 3R:

o Reducir: Disminuir el tamafio de los residuos solidos esta etapa
puede desarrollarse por el consumidor.

o Reusar: Reutilizar el articulo solido después de su primer uso.

o Reciclar: Es la actividad utilizada de aprovechamiento del residuo

solido previamente transformado para ser usado.
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b) Segregacion: Reunir los componentes de los residuos sélidos en una
clasificacion o por tipos como por ejemplo la eleccidn de residuos sélidos
por colores esta medida innovadora se aplica a nivel mundial.

c) Almacenamiento: Este proceso consiste en la acumulacion de los
diferentes residuos solidos para su descomposicion o reutilizacion.

d) Recoleccion: Este proceso consiste en recoger los residuos mediante
medios de transportes adecuados 0 mano de obra calificada segun sea el
riesgo del residuo.

e) Reaprovechamiento: Este proceso se realiza para la reutilizacion del
residuo solido generalmente comienza de forma manual, pero si el
residuo solido no se puede reutilizar a simple seleccion se le transportara
a fabricas que convierten residuos sdlidos a productos.

f) Comercializacion: Este proceso es la transaccion comercial de los
residuos solidos reutilizables, asi como residuos solidos en proceso de
reutilizacion.

g) Transferencia: Proceso de descarga y almacenamiento temporal del
residuo sélido, este proceso puede ser obviado segun los proveedores o
empresas que realizan el flete de los residuos sélidos.

h) Tratamiento: Este procedimiento posibilita alterar el desecho solido con
el proposito de evitar cualquier perjuicio para las personas o su entorno
natural.

i) Disposicion final: Este proceso refleja el resultado de la transformacion

del residuo solido a su descomposicién, producto final o reutilizamiento.

2.3. Dimensiones sobre el nivel de aplicacibn de protocolos de

bioseguridad

2.3.1. Precauciones universales
2.3.1.1. Empleo del lavado de manos
Segun Bernabé (18) indica las pautas para una correcta aplicacion de lavado:

o Usar jabon y agua templada o tibia.
o Frotar ambas manos durante un minuto como minimo hasta lograr

una espuma adecuada.
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Lavar las ufias y los dedos adecuadamente con la espuma de agua y
jabon.

o Enjugar bien las manos

o Finalmente, eliminar la humedad con pafiuelos o toallas de papel o
con una toalla personal.

o Apague la llave del cafio

2.3.2. Barreras de proteccion

Todos los trabajadores que trabajen en zonas de riesgo deben usar EPPs
proporcionadas por su empleador, pero puede haber excepciones donde terceros
faciliten su uso, y también existe casos donde se permite su uso fuera del centro

laboral.

Para usar los equipos de proteccion adecuadamente se debe realizar una
capacitacion y cumplir con los estandares ANSI, (16) se describen las funciones
de las siguientes EPPs basicas.

2.3.2.1. Empleo de mascarilla

Se usa basicamente para prevenir problemas respiratorios, prevenir
enfermedades cuya transmision se realiza por el aire. Para el correcto uso de la
mascarilla primero se tiene que lavar las manos con abundante jabén, luego
colocarse la mascarilla cubriendo la parte inferior del rostro hasta la nariz, evitar
tocar la mascarilla, se debe usar la mascarilla una sola vez, al momento de

desecharlo se tiene que hacer con cautela y hacerlo en recipientes cerrados.

2.3.2.2. Empleo de guantes

Es importante destacar el uso de guantes porgue estos nos protegen las manos de
material cortante, productos quimicos, fluidos corporales, objetos calientes.

2.3.2.3. Empleo de gorro

Es utilizado para cubrir el cabello manteniendo el ambiente limpio y los
quiréfanos esterilizados, este tipo de proteccion es de uso obligatorio, es

recomendable el uso de gorros que faciliten la transpiracion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM

2.3.2.4. Uso de mandilén

La OMS recomienda el uso de batas tanto para la proteccion de personal y la del
paciente, consta de diferentes tipos como el mandil comdn, mandil impermeable,
etc. Deben cambiarse constantemente para asegurar el higiene y seguridad
durante el proceso de tratamiento al paciente.

2.3.25. Empleo de lentes

En la actualidad existe diferentes formas de proteccion a los ojos, pero la
principal caracteristica es la resistencia a los impactos, de acuerdo al estandar
ANSI desarrolla las diferencias entre los lentes comunes y los lentes de

seguridad.

2.3.2.6.  Uso de protector facial

El protector facial se ha transformado en el principal apoyo para prevenir las
transmisiones de enfermedades de transmision via nasal, en la sociedad permitid
la prevencion del COVID 19, también se utiliza en los centros de produccion,

almacenamiento y manejo de sustancias peligrosas.

2.3.2.7. Empleo del mameluco

La OMS recomienda el uso de batas tanto para la proteccion de personal como
la del paciente, en la sociedad actual el uso de mamelucos es primordial en un
centro laboral de alto riesgo, esto genera una seguridad y previene accidentes y
riesgos.

2.3.2.8.  Uso del respirador N95

La mascarilla N95 es eficiente a comparacion de una mascarilla normal, pero no
protegen de gases quimicos, , monoxido de carbono, plomo, cantidades minimas
de oxigeno o ambientes con minerales resistentes a la corrosion como el amianto,
para su correcto uso se recomienda colocarse la mascarilla de N95 de manera

correcta segun sus indicaciones en el producto.

2.3.2.9. Uso de antisépticos

Son sustancias quimicas utilizadas en los seres vivos para prevenir o combatir
una enfermedad, para el uso de antisépticos se debe evitar la combinacién de dos

0 mas antisépticos en el cuerpo, este debe ser almacenado en un ambiente de

25
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mejores condiciones para la conservacion de este, en caso se necesite de su uso

es importante consultar con un médico para su aplicacion en el centro laboral.

2.3.2.10. Uso de desinfectantes

Los desinfectantes son sustancias quimicas utilizadas para destruir gérmenes,

virus y bacterias para ello se aplican a los objetos y no a los seres vivos.

2.3.3.Disposicién de residuos peligrosos
2.3.3.1. Manejo y eliminacion de objetos punzantes

El término corto punzante esta referido a todo aquel objeto punzante o cortante
que puede ocasionar un accidente algunos ejemplos son las limas, cuchillas,
agujas, hojas de bisturi, etc. Generalmente estos objetos o desechos cortantes se

generan en los centros de salud (22).

2.4. NORMA TECNICA

ATENCION Y MANEJO CLINICO DE CASOS DE COVID-19

La Resolucion Ministerial N° 084-2020-MINSA la cual fundamenta el Documento
Técnico: Atencién y Manejo Clinico de Casos de COVID-19 (coronavirus),
contribuye en la reduccion del efecto generado por la crisis sanitaria, social y
econdémica de COVID-19 en el Pert mediante la aplicacion de reglas y guias
orientado a la prevencion para el cuidado, tratamiento y recuperacién de personas
afectadas por el virus. Estos lineamientos son los siguientes:

e Comunicar el reportaje actual acerca de las propiedades bioldgicas y el
mecanismo de propagacion del virus, considerando pruebas técnicas y
cientificas internacionales que se encuentran disponibles.

¢ Indican el correcto proceso de captacion, informacion, cuidado y tratamiento
clinico, que inicia con el primer contacto que se tiene con los pacientes hasta
el final de su atencion, de ser diagnostico positivo se requiere pertinentes
cuidados (aislamiento domiciliario u hospitalario).

e Indica las normas para prevenir y contener los peligros de contagio del
COVID-19 en individuos que tienen contacto con personas infectadas y en

grupos vulnerables.
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USO CORRECTO DE EPP, SEGUN MOMENTOS DE CONTACTO O ATENCION AL
PACIENTE:

Triaje o encuentro inicial con el servicio de salud

1. Proporcionar a la persona con problemas respiratorios y a su acompafiante una
mascarilla desechable y dirigirlos a una zona diferenciada o a una camara de

aislamiento si existiera o esta disponible.
Antes de ingresar en la sala destinada a la cuarentena o a prestar cuidados al paciente

1. Quitar cualquier elemento que se encuentre en las extremidades superiores.

2. Dependiendo de la suciedad visible de las manos, utilizar una solucion a base de
alcohol para su limpieza o lavar con agua y jabon durante 20 segundos, produciendo
abundante espuma.

3. Seguir el siguiente orden para colocarse los equipos de proteccion individual (EPI):
a) Mandil impermeable
b) Mascarilla
c) Protector para el rostro o gafas protectoras
d) Usar gorro si fuera necesario para determinadas actividades que impliquen la

generacion de aerosoles.
e) Guantes: asegurarse de que las mangas del mandil queden ocultas bajo los

guantes.
En el consultorio

1. El paciente y el médico que lo atiende deben guardar una un distanciamiento de 1 metro
como minimo, durante la realizacion de la historia clinica y la elaboracion de la ficha
médico-epidemiologica.

2. Losindividuos en calidad de pacientes deberan ser indicados de que al estornudar deben
usar pafiuelos de papel, toallas desechables o el pliegue del codo para cubrirse, siendo de
igual forma al momento de toser.

3. Si es factible, emplear aparatos de un solo uso o que estén asignados especificamente a
una funcion como los estetoscopios.

4. Si un equipo debe ser utilizado por varios sujetos, desinfectar antes de reutilizarlo con

otro paciente.
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5. No tocarse el rostro durante la prestacion atencion con las manos que puedan estar
contaminadas, incluso si se llevan guantes.

6. Evitar la propagacion de contaminantes a superficies no relacionadas directamente con
la atencion del paciente, como puertas, interruptores de luz o los botones que accionan a
los ascensores.

7. Verificar que exista una adecuada ventilacion en el area.

8. Verificar y promover que los pacientes y sus cuidadores se laven las manos.

9. Hacer uso de los elementos de proteccion adecuados cuando se realicen actividades que
generen aerosoles (como la aspiracion de las vias respiratorias, intubacion o
broncoscopia): guantes, delantal, gafas y mascarillas de respiracion que estén
correctamente ajustadas y que proporcionen un nivel de proteccién N95 o superior.

10. Mantener fuera de la sala a las personas cuya presencia no sea necesaria.

Al salir de la sala de aislamiento

Para evitar la autocontaminacion por EPP o manos contaminadas, se debe proceder a la
correcta eliminacion de los EPP segun el siguiente orden sugerido:

a) En la antesala, retirarse el EPP segun las instrucciones.

b) Quitarse los guantes

c) Desinfectarse las manos.

d) Retirarse las gafas de seguridad o el protector facial.

e) Desinfectarse las manos.

f) Retirarse el gorro.

g) Desinfectarse las manos.

h) Tirar del delantal hacia fuera, empezando por la parte de atrds y sin entrar en
contacto con la parte delantera.

i) Desinfectarse las manos.

j) Sujetar la mascarilla quirargica por las correas y quitéarsela.

k) Desinfectarse las manos.

Transporte de pacientes dentro del establecimiento de salud

1. Restringir el transporte de pacientes a la parte exterior de la sala de aislamiento solo para
actividades completamente necesarias, tomando todas las precauciones necesarias.

2. Fuera de la habitacion que haya sido establecida para su aislamiento, el paciente tendra
que llevar una mascarilla y lavarse las manos.
Desinfectar todas las superficies.

4. Toda persona que traslade a los pacientes de un lugar a otro, se pondré el equipo de

proteccion individual (27)
28
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3. Antecedentes investigativos
3.1. Nivel Internacional:

o Santana Castro Natalia y Pinargote Quiroz Carmina, 2021. Normas de
bioseguridad para evitar la propagacion del covid-19 aplicada en el Hospital
Bésico Padre Miguel Fitzgerald de la Ciudad de Chone, Manabi-Ecuador,
2021,

CONCLUSION: Determinaron la existencia de un bajo nivel de conocimiento
de normas de bioseguridad, lo que conlleva a una inadecuada forma de aplicacion
de las mismas. También, el manejo de los desechos no es eficiente, lo cual
necesita que se tomen acciones como capacitaciones y planes de mejora que

ayuden a reducir el peligro de contagio (30).

o Villacreses G., Anchundia C. & Pincay V. 2021 (32). Eficacia de las normas
de bioseguridad frente a la pandemia del COVID-19, Ecuador, 2021
CONCLUSION: Indican que mas del 50% de la poblacion que se estudio, es
decir, los profesionales del Distrito de Salud 13D03, aplican de forma adecuada
los protocolos de bioseguridad en el entorno laboral y en sus actividades del dia
a dia, aunque una minima parte no las aplica siempre, a causa de las escases de
recursos y elementos de proteccion personal, que se comprobé en las primeras

fases de la pandemia (32).
3.2. Nivel Nacional:

o Astete Cajahuanca, Liduvina. Nivel de conocimientos y préctica de medidas

de bioseguridad en profesionales de enfermeria, contexto covidl19, hospital
Jose Tello, Chosica, 2020.
CONCLUSION: Indicaron que el nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad resulto alto casi en su totalidad (97.5%), mientras que el nivel medio
y bajo resultaron con un porcentaje minimo de 1.25% para ambos niveles. En
cuanto a ejecutar estas normas, se hall6 a casi todos los profesionales en un nivel
eficiente (97.5%), mientras que para el nivel regular y deficiente se hall6 la
misma cantidad de profesionales (1.25%). Finalmente, concluyeron que existiria
una relacién positiva entre ambas variables (26).
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o Vega Meza, Keysi, 2021. Medidas de bioseguridad aplicadas por el personal

de salud durante la atencion a pacientes covid-19. Hospital de apoyo
Huarmey 2021.
CONCLUSION: Resaltaron que, en cuanto al conocimiento de los protocolos
de bioseguridad, se encontrd que los encuestados poseen un conocimiento medio
en su mayoria (67%) y dentro de este porcentaje el 52% ejecuta practicas
inadecuadas y el 15% realiza practicas adecuadas (29).

3.3. Nivel local:

o Fernandez Pérez, Maria, 2018. Relacion entre nivel de conocimientos y
actitudes respecto a normas de bioseguridad por el personal de Enfermeria
del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo. Arequipa 2018.
CONCLUSION: El 60% de encuestados tienen conocimientos bajos sobre las
medidas de bioseguridad y de los que presenta conocimientos bajos el 9.1 %
tiene una actitud inadecuada respecto a la bioseguridad. Ademas, el 33.4% tienen
una actitud inadecuada sobre el uso de equipos y materiales y el 23.10% tienen

una actitud regular en cuando eliminacion de los residuos (40).

o Mamani Layme Nery y Salazar Herencia 2019. Intervencion de Enfermeria
en los conocimientos y précticas de bioseguridad en el personal de
Enfermeria del servicio de emergencia del hospital central Majes 2019
CONCLUSION: Existe relacion entre el conocimiento y practica de las normas
de bioseguridad. En la evaluacion previa a la intervencion se puso observar que
el nivel medio de conocimientos era el que prevalecia en los enfermeros, ademas
de que las préacticas de las normas se realizaban a veces, mientras que en el post-
test se mostraban conocimientos altos en un 80% y una aplicacién permanente de

los protocolos (41).
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4. OBJETIVOS

e Identificar el nivel de conocimientos de las medidas de bioseguridad en enfermeros
de la Microred Edificadores Misti, en el contexto de la pandemia por COVID 19,
Arequipa, 2022.

e Evaluar la aplicacion de las medidas de bioseguridad en enfermeros de la Microred
Edificadores Misti, en el contexto de la pandemia por COVID 19, Arequipa, 2022,

e Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad
y la aplicacién de los protocolos de bioseguridad en enfermeros de la Microred

Edificadores Misti, en el contexto de la pandemia por COVID 19, Arequipa, 2022.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE £+ fi—CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

5. HIPOTESIS

Dado que la Bioseguridad es una agrupacion de normas y principios cientificos que
tienen el objetivo de prevenir el riesgo bioldgico, y siendo primordial en enfermeros que
la conozcan y la apliquen de manera adecuada a fin de resguardar su integridad fisica y

proteger de igual manera a los pacientes.

Es probable que exista una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las
medidas de bioseguridad y la aplicacién de los protocolos de bioseguridad en Enfermeros
de la Microred Edificadores Misti en el contexto COVID Arequipa, 2022.
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

La medicion de la primera variable empled la encuesta, mientras que la segunda

variable hizo uso de la observacidn directa.
1.2. Instrumentos
1.2.1. Test de evaluacion del conocimiento de medidas de bioseguridad

Consta de 17 preguntas con respuesta de verdadero o falso y también con
multiples opciones que deben ser resueltas escogiendo la alternativa que cada
individuo crea cierta, fue elaborado por (Barahona Morillo A. 2021), y
posteriormente validado por un grupo de tres expertos (33), el cual fue adaptado

a la presente investigacion. El cuestionario evalta tres dimensiones:
e Precauciones universales: 1, 2, 3, 4,5, 6, 7
e Uso de barreras de proteccion: 8, 9, 10, 11, 12

e Medidas de eliminacion de material contaminado; preguntas de
la 13, 14, 15, 16, 17

A las respuestas correctas se les anota un punto, y el registro final es un

sumatorio total de ellos. Asimismo, la clasificacion de la puntuacion es:
e Nivel bajo:(<7)
e Nivel medio (7-13)

e Nivel alto (14-17)

1.2.2. Guia de observacion “Aplicacion de medidas de Bioseguridad”

La evaluacion de la segunda variable se hizo a través de 38 items que forman
parte de una lista de verificacion con una escala de respuesta dicotomica

elaborada por Vega Meza en el 2019.

Los datos obtenidos para su validacion fueron sometidos a un procesamiento
usando el libro de codigos que habia sido creado previamente. Las respuestas
correctas son anotadas con 1 punto, mientras a las incorrectas se les asignan 0

puntos (29). La evaluacion de 5 expertos que cumplieron la funcion de jueces
33
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establecié su validez. EIl grupo de evaluacion fue integrado por un equipo
interdisciplinario compuesto por un médico altamente cualificado y cuatro
enfermeras con una amplia experiencia y especializacion. Se determind un
coeficiente de validez de 0.94, afirmando una validez fuerte del instrumento. Por
otro lado, la prueba también fue evaluada por la prueba de confiabilidad KR-20,
con un resultado de 0.690 (Spearman — Brown), 0,691 (Rulon — Guttman), 0,836
(Kuder — Richardson) siendo CONFIABLE (29).

Cuenta con 3 dimensiones que se describen a continuacion:
e Dimension 1: Principio Universal: 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10.

e Dimension 2: Principio de barreras protectoras: 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27.

e Dimension 3: Principio de manejo y eliminacion de residuos solidos:
28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38.

Se empled el teorema de las mitades, que consistio en clasificar las respuestas

en dos categorias: Adecuadas e inadecuadas.

Esta variable se establecié mediante puntos de corte, donde un puntaje ente 0y
18 se consideré como inadecuado, mientras que un puntaje entre 19 y 38 se

consider6 como adecuado.

1.3. Materiales de verificacion

Software Microsoft Excel 365.

Software estadistico SPSS 25 para analisis de los datos obtenidos.

Encuesta disefiada para recolectar datos (Anexo 2y 3).

Material para la toma de notas y registro de informacion.

Dos computadoras con conexion a internet.

Bases de datos que se utilizaron para consultar material bibliogréafico relevante.

Fotocopias del cuestionario y de la guia de observacion para distribuir entre los

participantes del estudio.
34
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial

2.1.1. Precision del lugar
e Ambito general: Pert — Departamento de Arequipa, Provincia de Arequipa.

e Ambito especifico: La Microred Edificadores Misti es parte de la Red
Arequipa-Caylloma de la Region de Arequipa-Perd, y esta ubicada en el
distrito de Miraflores Segun los datos mas actuales del GORE (33) cuenta
con 5 establecimientos:

- Centro de Salud Edificadores Misti: Calle Ricardo Palma N° 305-307
Urb. Edificadores Misti

- Centro de Salud Mateo Pumacahua: Upis Mateo Pumacahua E-39

- Puesto De Salud Tomasa Tito Condemayta: Pp.Jj. Tomasa Tito
Condemayta Manzana R Lote 13.

- Centro de Salud Miraflores: Av. San Martin 1216
- Centro de Salud Porvenir: Calle Piura N° 200

2.2. Ubicacion temporal
a) Cronologia: Febrero del afio 2022—Julio del afio 2023

b) Corte temporal: Transversal

2.3. Unidades de estudio
2.3.1. Universo

Estard conformada Enfermeros que laboren en la Microred Edificadores Misti.
Segin los datos mas actuales del RSAC actualmente trabajan por
establecimiento:

- Centro de Salud Edificadores Misti: 18 profesionales de Enfermeria.
- Centro de Salud Mateo Pumacahua: 04 profesionales de Enfermeria.

- Puesto De Salud Tomasa Tito Condemayta: 03 profesionales de
Enfermeria.

- Centro de Salud Miraflores: 09 profesionales de Enfermeria.

- Centro de Salud Porvenir: 06 profesionales de Enfermeria.

En total 38 profesionales de Enfermeria.
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2.3.2. Procedimiento de muestreo
Aleatorio.
2.3.2.1. Criterios de inclusion

e Enfermeros, incluyendo serumistas que laboren en la Microred
Edificadores Misti.

e Enfermeros que accedan a participar del estudio.
2.3.2.2. Criterios de exclusion

e Enfermeros que estén de vacaciones o permiso

e Enfermeros que no accedan participar del estudio
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

e Sedesarrolld y entregé el proyecto a la Facultad de Enfermeria de la UCSM, para

que sea sometido a las evaluaciones correspondientes y pueda ser aprobado.

e Una vez que el proyecto fue aprobado, se procedio a solicitar una carta de
presentacion, con la finalidad de que dicho documento sea presentado al
director(a) de la Microred Edificadores Misti de Miraflores-Arequipa para que
pueda permitir formalmente la ejecucion del presente estudio en sus

instalaciones.

e Luego de que la investigacion fuese aprobada, se coordind con los superiores del
servicio del area de Enfermeria de cada uno de los Centros o Postas de Salud
incluidas en la investigacion para poder recolectar los datos acerca la primera
variable, por medio de un cuestionario dirigido para Enfermeros y una guia
observacional que incluira el consentimiento informado por parte de las

investigadoras para conocer el nivel la segunda variable.

e Los datos recopilados fueron archivados en un banco de datos y posteriormente

organizados en el software de calculo Microsoft Excel.

e Finalmente, se llevd a cabo el analisis estadistico descriptivo e inferencial del
banco de datos mediante el uso del software estadistico SPSS (25) empleando

Rho de Spearman para la correlacion. Recursos

3.1.1. Humanos

e Se procedera a realizar el informe final.

e Investigadoras:
o Betsy Alisson Flores Pinto

o Mayelin Maryori Cabrera Nufiez

e Asesor de investigacion designado por la Facultad de Enfermeria

o Docente asesora: Mg.Ana Evelyn Baca Ticona
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3.1.2. Materiales
o Software Microsoft Excel 365.
e Software estadistico SPSS 25 para andlisis de los datos obtenidos.
e Encuesta disefiada para recolectar datos (Anexo 2 y 3).
e Material para la toma de notas y registro de informacion.
e Dos computadoras con conexién a internet.

e Bases de datos que se utilizaron para consultar material bibliografico

relevante.

e Fotocopias del cuestionario y de la guia de observacion para distribuir entre

los participantes del estudio.
3.1.3. Financieros
e Autofinanciado.

3.1.4. Recursos institucionales:

e Micro red Edificadores Misti

e Universidad Catélica de Santa Maria
3.2. Validacién de los instrumentos

Se presentd y aplico dos instrumentos validados por expertos siendo confiables que
nos permitira medir los conocimientos, las actitudes y las practicas en conocimientos
y aplicacion de los protocolos de Bioseguridad en Enfermeros de la Micro red
Edificadores Misti, Arequipa 2022.

3.3. Consideraciones éticas

A todos quienes participen del presente estudio se les brindé informacidon pertinente
acerca de las caracteristicas de la investigacion y fueron consultados sobre su
disposicion a través de un consentimiento informado, donde se mencion6 que todos
los datos que brinden serian manejados de forma confidencial y con resguardo de su
identidad, es decir, de forma andnima. Ademas, los datos que se obtuvieron fueron
guardados de forma segura por ambas investigadoras para poder cuidar la

informacion.
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3.4. Criterios o estrategia para el manejo de resultados
3.4.1.  Plan de Recoleccion de datos

Esta actividad se realiz6 cuando se obtuvo la autorizacion para poder aplicar el

instrumento seleccionado.
3.4.2. Plan de Procesamiento de datos

Las respuestas obtenidas por medio de los cuestionarios impresos, fueron
subidas al software de céalculo Microsoft Excel 365 de forma ordenada y

sistematica.
3.4.3. Plan de Clasificacion de datos

Fue creada un banco de datos en hojas de calculo de Microsoft Excel para poder

acceder a los datos y utilizarlos de forma maés sencilla.
3.4.4. Plan de Codificacion de datos

Se brindaron cddigos a la informacion tabulada que tenian un nivel de medicion
nominal y ordinal, con la finalidad de exportar esos datos al software estadistico

SPSS en su version 25.
3.4.5. Plan de Recuento de datos

Esta actividad fue realizada completamente de forma electronica segun la base

de datos que se cred en el software de calculo Microsoft Excel (1).
3.4.6.  Plan de andlisis

Finalmente, se hizo la estadistica con el software SPSS version 25, empleando
pruebas estadisticas que permitieron determinar la correlacién de variables del
presente estudio, comprobando asi las hip6tesis planteadas. Asimismo, para el

presente estudio se empled la prueba Rho de Spearman.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 1. ENFERMEROS SEGUN EDAD Y GENERO

GENERO
Femenino Masculino Total
Fr % Fr % Fr %
EDAD 30-39 17 94,4 1 5,6 18 47,4
40-49 6 100,0 0 0,0 6 15,8
50 a mas 14 100,0 0 0,0 14 36,8
Total 37 97,4 1 2,6 38 100,0

Fuente. Elaboracion propia

La Tabla 1y Grafico 1, indica que los participantes de la investigacion fueron en su mayoria
por mujeres. Donde el 97.4% (37) son mujeres y solo el 2.6% (1) es vardn, asimismo, el
47.4% (18) de la muestra tiene entre 30 y 39 afios, el 36.8% (14) tiene de 50 a méas, mientras
que el 15.8% (6) tiene entre 40 y 49 afios.

Se deduce que casi la totalidad pertenece al género femenino y cerca de la mitad de
Enfermeros tiene entre 30 a 39 afios de edad
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Gréfico 1. ENFERMEROS SEGUN EDAD Y GENERO

SEXO

M Femenina
0 B Masculino

Recuento

Rango 30- 39 Rango 40 - 49 50 a mas
EDAD

Fuente. Elaboracion propia
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Tabla 2. ENFERMEROS SEGUN CENTRO DE SALUD

Modalidad de trabajo
Nombrado contratado Serums  Total

f % f % f % f %
Centro de Salud P.S. Tomas Tito 2 53 0 00 1 26 3 79
C.S. Porvenir 2 53 3 79 1 26 6 158
C.S. Miraflores 5 132 4 105 0 00 9 237
C.S. Edificadores 10 26,3 6 158 0 0,0 16 421
C.S. Mateo Pumacahua 2 53 2 53 0 00 4 105
Total 21 553 15 395 2 53 38 100,0

Fuente. Elaboracién propia

La Tabla y Grafico 2 presenta el nimero de personal profesional de Enfermeria, y su
modalidad de trabajo, donde el 55.3% (21) de los profesionales son nombrados, el 39.5%
(15) son contratados y 5.3 % (2) realizan Serums. Asimismo, el 42.1% (16) de la muestra
pertenecen al C.S. Edificadores, el 23.7% (9) pertenece a el C.S. Miraflores, seguido por
C.S. el Provenir que tiene 15,8% (6) de la muestra, el 10,5% (4) pertenece al C.S. Mateo
Pumacahuay el 7,9% (3) pertenece a el C.S. Tomas Tito.

Se deduce que mas de la mitad de Enfermeros de la Microred Edificadores son nombrados,
asi mismo el Centro de Salud Edificadores Misti presenta mayor parte de profesionales

nombrados.
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Gréfico 2. ENFERMEROS SEGUN CENTRO DE SALUD

Modalidad
de trabajo

W Nombrado
M cortratads
W szums

Recuento

) CS. Forvenir C S Miraflores C S Edificadores CS Mateo
P.S Tomas Tito Pumacahua

Centro de Salud

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 3. ENFERMEROS SEGUN CAPACITACION DE PROTOCOLOS EN
CONTEXTO DE PANDEMIA

f %
No recibié capacitacion 4 10.5
Si recibid capacitacion 34 89.5
Total 38 100.0

La tabla 3 demuestra que el 89.5% de los participantes recibieron capacitacion de protocolos
en contexto de la pandemiay solo el 10.5% no recibio capacitacion de protocolos.

Se deduce que casi todos los Enfermeros recibieron capacitacién de protocolos de
Bioseguridad en contexto de Pandemia
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Gréfico 3. ENFERMEROS SEGUN CAPACITACION DE PROTOCOLOS EN
CONTEXTO DE PANDEMIA

%
100.0

89.5

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0

20.0
10.5

0.0

No recibié capacitacion Si recibid capacitacion

Nota. Elaboracién propia
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Tabla4. CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Si No

% %
Conoce conoce
1.Definicion de bioseguridad 38 100 0 0
2.Principios de bioseguridad 36 947 2 526
Precauciones 3.M_or_ner_1tos.cllel lavado de manos 3% 921 3 7.89
universales 4.H!g|en|zaC|on (_je_ !as manos 34 85 4 105
5.Vias de transmision del COVID-19 38 100 0 0
6.Medidas al salir del hospital 36 947 2 526
7.Inmunizacion para el COVID-19 37 974 1 263
8.Definicion de elementos de EPP 21 553 17 447

9.Medidas de proteccién ante la pandemia 33 8.8 5 132
10.Equipos de proteccion personal en la
Uso de barreras atencion a pacientes hospitalarios i pos 37 914
de proteccion  11.0rden de colocado de EPPs en atencion
a paciente COVID-19
12.0rden de retiro de equipos de EPPs en
la atencidn a pacientes con COVID-19

9 23.7 29 76.6

1 263 37 974

i 13.Desechos hospitalarios 29 763 9 237
gfi?](’]jilg:zig?] - 14.Desechos comunes 0 no peligrosos 37 974 1 263
material 15.Desechos infecciosos 35 921 3 7.89
contamidiia 16.Dese_c_hos _cprtopunzantes 14 368 24 632

17.Clasificacion de desechos 30 789 8 211

Nota. Elaboracién propia

La tabla y grafico 4 muestra que, en el indicador de Precauciones Universales, la mayoria
conoce acerca de las medidas de bioseguridad, logrando alcanzar el 100% en algunos items;
en cuanto al indicador de Uso de barreras de proteccion, se presenta un desconocimiento en
la mayoria de ellos, alcanzando a ser casi la totalidad de los encuestados que desconocen
aspectos como los equipos de proteccion personal y la orden de EEPs a pacientes
hospitalarios; y finalmente en el indicador de Medidas de eliminacion de material
contaminando se muestra que la mayoria tiene conocimiento sobre las medidas de

eliminacion de material contaminado.

Se deduce que gran cantidad del total de Enfermeros conoce las Precauciones universales y
las Medidas de eliminacion de material contaminando y finalmente en Uso de barreras de

proteccion, la mayoria desconoce las medidas de proteccion personal.
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Gréfico 4. CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
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Nota. Elaboracién propia
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Tabla 5. NIVEL CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN

ENFERMEROS
f Porcentaje
Nivel medio de conocimiento
31 81,6
Nivel alto de conocimiento
7 18,4
Total 38 100,0

Nota. Elaboracion propia

La Tabla 5 indica la frecuencia sobre el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad,
donde el 81.6% (31) demostro estar en un nivel medio, el 18.4% (7) estan en niveles altos

de conocimiento, y no se presento niveles bajos de conocimientos.

Se deduce que mas de cuatro quintos de encuestados presentan un nivel medio de
conocimiento y no hubo ningun porcentaje que presente un nivel bajo de conocimientos.
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Grafico 5. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
ENFERMEROS
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Tabla 6. APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN SUS

INDICADORES
f %
Princinio universal Principio universal inadecuado 12 31.6
P Principio universal adecuado 26 68.4

Principio de barreras Principio de barreras protectoras inadecuado 12 31.6

protectoras Principio de barreras protectoras adecuado 26 68.4
o _ Principio de manejo y eliminacion de 8 21 1

Principio de manejo y residuos solidos inadecuado '

eliminacion de residuos L ) o

solidos Principio de manejo y eliminacion de 30 78.9

residuos sélidos adecuado

Nota. Elaboracién propia

Latablay figura 6 presenta que, en su mayoria, la unidad de estudio manifiesta una adecuada
aplicacion de los protocolos de bioseguridad. Sin embargo, algunos datos resaltantes
muestran que, el 68.4% presenta un desarrollo adecuado del principio de universalidad,
asimismo, el 68.4% hace uso adecuado de las barreras protectoras, el 78.9% hace uso

adecuado del principio de manejo y eliminacion de residuos solidos.

Se deduce que poco mas de la tercera parte de los Enfermeros de la Microred de Edificadores
presentaron una adecuada aplicacion en Principio universal, Principio de barreras

protectoras, Principio de manejo y eliminacion de residuos solidos
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Graéfico 6. APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN SUS
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Tabla 7. APLICACION DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

f Porcentaje
Inadecuado 11 28,9
Adecuado 27 71,1
Total 38 100,0

Nota. Elaboracién propia

La Tabla 7 indica los hallazgos de la aplicacion de los protocolos de bioseguridad, donde el
71.1% (27) de los participantes que fueron evaluados, presentan una adecuada aplicacion de
los protocolos de bioseguridad y el 28.9% (11) presentan una inadecuada aplicacion.

Se deduce que la mayoria de Enfermeros presenta una adecuada aplicacion de los protocolos

de Bioseguridad.
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Tabla 8. PRUEBA DE NORMALIDAD

Shapiro-Wilk
Estadistico gl  Sig.
Conocimiento de medidas de bioseguridad ,944 38 ,056
Aplicacion de los protocolos de bioseguridad ,884 38 ,001

Nota. Elaboracién propia

La Tabla 8 revela los hallazgos de la prueba de normalidad de los datos obtenidos. Al tratarse
de una muestra inferior a 50 se tomo la prueba de Shapiro — Wilk, que tuvo un valor de
significancia de .056 para la primera variable y .001 para la segunda variable. Con base en
los valores obtenidos y ya que solo una de la variable presenta distribucion normal (p<0.05)

se emple6 Rho de Spearman, la cual es una prueba no paramétrica.

Se deduce que solo la primera variable (Conocimiento de medidas de bioseguridad) presenta

una distribucion normal.
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Tabla 9. CORRELACION RHO DE SPEARMAN

Aplicacion de los  Conocimiento de

protocolos de medidas de
bioseguridad bioseguridad
Coeficiente
Aplicacidn de los - 1,000 -,146
orotocolos de de correlacion
bioseguridad Sig. (bilateral) : ,383
Rho de N 38 38
Spearman Coeficiente
P Conocimiento de - -,146 1,000
medidas de de correlacion
bioseguridad Sig. (bilateral) ,383 .
N 38 38

Nota. Elaboracion propia

La Tabla 9 muestra la correlacion entre las variables de estudio utilizando el estadistico Rho
de Spearman. Se puede observar que el nivel de significancia es de .383 y, al ser mayor a
p=0.05, se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipétesis nula, demostrando que no
existe relacién entre las variables. Asimismo, en el Grafico 9, se observa que los puntos de
dispersion se encuentran fuera de la linea de tendencia lo que confirma que no existe relacion

significativa entre las variables.
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CONCLUSIONES

Primera: Los hallazgos de esta investigacion indican que la mayoria de los enfermeros
en la Microred Edificadores Misti poseen un nivel medio de conocimiento en lo que
respecta a las medidas de bioseguridad. Sin embargo, es alentador destacar que no se
encontraron niveles bajos de conocimiento en estas medidas. Esto sugiere que, en
general, existe una base de conocimientos establecida en la poblacién de enfermeria

de la Microred.

Segunda: En cuanto a la aplicacion efectiva de las medidas de bioseguridad, los
resultados reflejan que mas de la mitad de los enfermeros de la Microred demuestran
una aplicacion adecuada de los protocolos de bioseguridad en su practica diaria. Sin
embargo, es importante sefialar que una tercera parte de profesionales no aplican de
manera adecuada estas medidas. Estos resultados resaltan la importancia de continuar
fortaleciendo la capacitacion y la supervision en el ambito de la bioseguridad para

garantizar una atencion segura y de calidad.

Tercera: Se concluye que no existe relacion significativa entre la variable
conocimiento de medidas de bioseguridad y la aplicacion de protocolos de

bioseguridad.
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RECOMENDACIONES

1. Se considera fundamental que la jefatura de la Microred Edificadores Misti tome
medidas concretas para fortalecer la bioseguridad en la institucion. A tal efecto, se
sugiere la implementacion de un programa integral que incluya la realizacion de
talleres de capacitacion dirigidos a todo el personal de enfermeria, que estén
disefiados con un enfoque multidisciplinario e interprofesional, que cuente con la
participacion de expertos en control de la bioseguridad. La finalidad de estos
talleres es garantizar que el personal de enfermeria pueda aplicar las medidas de
bioseguridad de manera estandarizada, regulada y 6ptima en su préctica diaria.

2. Se sugiere a las autoridades enfatizar la necesidad de establecer un programa de
educacion permanente en bioseguridad en las distintas micro redes de la region
Arequipa, puesto que la bioseguridad es un componente esencial de los cuidados
de enfermeria, y su correcta implementacion tendra un impacto directo en la
seguridad de los pacientes y en la prevencion de infecciones asociadas a la atencion

de la salud.

3. Finalmente, se aconseja fomentar la creacion y desarrollo de investigaciones
exhaustivas que aborden una poblacién méas amplia en relacion con la aplicacion
de protocolos de bioseguridad. Estos estudios tienen el potencial de proporcionar
una vision mas precisa y completa de coémo se implementan los protocolos de
bioseguridad en la practica de enfermeria, identificar areas de mejora y fortalecer

las estrategias de prevencién de infecciones en el entorno de la atencién médica.
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ANEXO 1
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO/AUTORIZACION

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD Y LA APLICACION DE PROTOCOLOS EN ENFERMEROS
EN CONTEXTO COVID. MICRORED EDIFICADORES MISTI, AREQUIPA,
2022,

Investigadoras: Flores Pinto Betsy Alisson y Cabrera Nuifiez Mayelin Maryori, Bachilleres en

Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santa Maria — Arequipa.

Lugar de aplicacién: Arequipa.

Propdésito del estudio: Precisar la relacién entre el nivel de conocimiento de medidas de
Bioseguridad y la aplicacién de protocolos en Enfermeros en contexto COVID. Microred
Edificadores Misti, Arequipa, 2022.

Participantes del estudio: Profesionales de enfermeria que laboran en la Microred Edificadores
Misti. de la ciudad de Arequipa.

Procedimiento del estudio: Antes de que Ud. consienta su participacién en el estudio, por favor
lea cuidadosamente este documento.

En cuanto Ud. acepte su participacidn; el investigador concertard con usted las fechas y horarios
para la aplicacién de la encuesta y lista de observacién. El desarrollo del proyecto se llevard a
cabo en las horas coordinadas con el jefe del servicio del drea de enfermeria de cada Centro de
Salud o Posta de Salud incluida en la investigacidn, en donde se abordardn temas referentes a las
medidas de bioseguridad.

La informacion que se recoja serd confidencial, es decir, no se divulgara su identidad en ningtn
momento y no se usard para ningiin otro propdsito fuera de esta investigacidn.

Consentimiento: He leido cuidadosamente la informacién de este consentimiento o se me ha
leido de manera adecuada. Todas mis preguntas sobre el estudio y mi participacion han sido
atendidas. Por ello autorizo el uso y tratamiento de la informacién obtenida para los propdsitos
descritos anteriormente.

. 1 81 acepto participar en el programa educativo

. | NO acepto participar en el programa educativo

Nombres y Apellidos del participante:
D.N.L:

FECHA: .

FIRMA DEL PARTICIPANTE:
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ANEXO 2

TEST DE EVALUACION DEL CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Estimado(a) participante:

Este formulario ha sido creado especificamente para enfermeros con el objetivo de recopilar
informacion sobre sus conocimientos acerca de las Medidas de Bioseguridad. Para garantizar la
confidencialidad de sus respuestas, el cuestionario es anénimo. Le pedimos que responda las
preguntas de manera honesta y sincera, ya que su colaboracion es fundamental para el éxito de esta
investigacion. Su participacion sera de gran valor.

I

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: Sexo: | Femenino Masculino

Tiempo de servicio:

Centro/Puesto de Salud:

Modalidad laboral: | Nombrado | | Contratado | | SERUMS

Recibio Capacitaciones de medidas de Bioseguridad: SI NO
Sufrio accidente laboral: Sl NO
Contrajo el SARS-CoV-2 Sl NO

1I.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

NO

Marque la respuesta correcta:

PRECAUCIONES UNIVERSALES

Verdadero (V) - Falso (F)

Bioseguridad son normas y medidas para proteger la salud del personal,

frente a riesgos biologicos, quimicos y fisicos.

Los principios de bioseguridad son: Universalidad, uso de barreras, medios

de eliminacion del material contaminado.

Los 5 momentos de lavado de manos son: Antes del contacto con el paciente,

antes de realizar tarea aséptica, después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales, después del contacto con el paciente, después del contacto con el

entorno del paciente.

Es mejor la higienizacion con alcohol que el lavado de manos.

Conoce las vias de trasmisién del virus Covid 19
a) Via sanguinea.

b) Via fecal oral v aérea.

¢) Contacto, por gotas y via aérea.

d) Ninguna

(Qué medidas utiliza al salir del hospital?

a) Higiene de manos y cambio de mascarilla
b) Friccion de manos con alcohol

¢) Salir con el uniforme

d) Todas

(Se aplico las 3 dosis de la inmunizacion para COVID-19?

Sl

NO
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USO DE BARRERAS DE PROTECCION

8 ({Qué entiende por elementos de proteccion personal?
a) Son barreras que protegen las membranas mucosas.
b) Serie de barreras que se utilizan solas o combinadas para proteger las membranas
mucosas, las vias respiratorias, la piel y la ropa del contacto con agentes infecciosos.
¢) Equipos que evitan la exposicioén continua con un paciente infectado.
d) Son prendas manejadas por el personal de salud para precautelar su propia salud y la del
paciente.

9 . Qué medidas de proteccion estd tomando ante esta pandemia?
a) Uso de mascarilla, higiene de manos, uso de alcohol.
b) Higiene de manos, desinfeccion de manos con gel alcohol, uso de visor o proteccion
ocular, No usar mascarilla.
¢) Uso de mascarilla, higiene de manos, uso de visor o protector ocular, distanciamiento
social.
d) Uso de visor, higiene de manos, desinfeccion de prendas, no usar mascarilla.

10 | Seleccione los equipos de proteccion personal en la atencion a pacientes hospitalarios.
a) Mascarilla quirtrgica, visor, gorro, bata descartable.
b) Higiene de manos, mascarilla, bata descartable, protector de calzado, guardian.
¢) Mascarilla quirtirgica, mascarilla kn95, visor, gorro o buff, brazalete de identificacion,
guantes, protector de calzado.
d) Mascarilla quirirgica, mascarilla, visor, gorro.

11 | Seleccione el orden de colocado de equipos de proteccion personal, en la atencion a un
paciente COVID en aislamiento:
a) Lavado de manos, zapatos, bata desechable, guantes, visor o gafas, mascarilla facial,
gorro, segundo par de guantes.
b) Zapatos, lavado de manos, guantes, visor o gafas, bata desechable, guantes.
¢) Lavado de manos, zapatos, lavado de manos, guantes, bata desechable, mascarilla facial,
visor o gafas, gorro, segundo par de guantes.
d) Retirar aditamentos personales, lavado de manos, bata, mascarilla, visor o googles, gorro,
guantes.

12 | Seleccione el orden de retiro de equipos de proteccion personal, en la atencion a un paciente

COVID en aislamiento:

a) Zapatos quirurgicos, desinfeccion de manos, guantes, desinfeccion de manos, bata,
desinfeccion de manos, gorro, desinfeccion de manos, visor o googles, desinfeccion de
manos, mascarilla, lavado de manos.

b) Guantes, desinfeccion de manos, bata, desinfeccion de manos, gorro, visor o googles,
mascarilla, desinfeccion de manos.

¢) Gorro, desinfeccion de manos, visor o googles, bata, guantes, desinfeccion de manos,
zapatos quirargicos, mascarillas.

d) Higienizacion de manos, guantes, gafas protectoras o visor, bata, mascarilla o respirador.
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MEDIDAS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO

13 | (Qué son los desechos hospitalarios?
a) Son desechos infecciosos que contienen patogenos y representan riesgo para la salud
humana y el ambiente.
b) Son aquellos que resultan en el hospital v en cualquier tipo de accion v lugar.
¢) Son aquellos que tienen gérmenes patdogenos que implican un riesgo inmediato o
potencial para la salud humana.
d) Son los residuos producidos por una instalacion de salud privada.

14 | {Qué son los desechos comunes o no peligrosos?
a) Son desechos no peligrosos que no representan riesgo para la salud humana, animal o el
ambiente
b) Para los desechos comunes se coloca una funda verde en un recipiente.
¢) Tienen un alto poder de contaminacion.
d) Provenientes de partes corporales que han sido extraidos mediante cirugia, autopsia u
otro procedimiento médico.

15 | (Qué son los desechos infecciosos?
a) Son aquellos que resultan en el hospital y en cualquier tipo de accion y lugar.
b) Constituye el material utilizado en procedimientos de atencion en salud, contaminados
con sangre u otros fluidos corporales que presenten riesgo biologico.
¢) Toda muestra de sangre tiene un alto indice de infeccion.
d) Sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables y/o
explosivas.

16 | ;{Qué son los desechos cortopunzantes?
a) Son desechos con caracteristicas punzantes o cortantes, incluido fragmentos rotos de
plastico duro.
b) Son residuos que pueden causar dafio al personal de salud, por su inadecuada
clasificacion.
c¢) Son desechos que estan infectados con sangre de otras personas y son potencialmente
peligrosos.
d) Se considera corto punzante a jeringas, bisturi, lancetas, agujas, fundas de soluciones o
medicamentos, ampollas.

17 | Elresiduo de un medicamento liofilizado en clasificacion de desecho lo clasificaria

a) Comtin

b) Infeccioso

¢) Quimico farmacologico
d) Corto punzante

Rubrica | Respuestas Acertadas
Alto: 14- 17
Medio: 7-13
Bajo: <7
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ANEXO 3

LISTA DE OBSERVACION

APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD

Instrucciones: Se marcara con un aspa (x) las acciones que realice el personal de salud.

No

Items a observar

A. PRINCIPIO UNIVERSAL:

Sl

NO

1

El personal de salud realiza las técnicas adecuadas para el lavado de manos.

2

El personal de salud realiza el lavado de manos durante el periodo de 40-60
segundos.

Se retira los objetos de las manos y mufiecas para realizar el lavado de manos.

Realiza el lavado de manos antes de tocar al paciente.

Realiza el lavado de manos después de tocar al paciente.

Realiza el lavado de manos antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

Se lava las manos después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.

Se lava las manos después del contacto con el entorno del paciente.

Ol N~ lWw

Al secarse las manos, empieza por los dedos y termina en la muiieca.

10

Para el cierre del cano usa la toalla.

B. PRINCIPIO DE BARRERAS PROTECTORAS:

11

Usa mascarilla o respirador durante la atencion directa del paciente.

12

El trabajador de salud manipula con frecuencia su respirador o mascarilla durante
la atencidn al paciente

13 | Al colocarse la mascarilla el personal de salud cubre su nariz y boca

14 | Se relira a través de las bandas eldsticas sin tocar la mascarilla o respirador
15 | Utiliza guantes en procedimientos en contacto con flujos corporales

16 | Desecha de forma adecuada los guantes luego del procedimiento

17 | Realiza el cambio de guantes para atender a otro paciente.

18

Usa mandilon para la atencion directa del paciente

19

Se quita el mandilon para salir a otra area fuera de su servicio.

20

Al retirarse el mandilon lo toma de las cintas, tira de las mangas y dobla de manera
que la parte exterior quede hacia dentro.

21 | Usa lentes protectores o protector facial para realizar procedimientos que ameriten
Su uso.
22 | Descontamina los lentes o protector facial deben lavindolo con solucion de

hipoclorito 500 p.p.m o glutaraldehido

23

Usa Gorra desechable para realizar los procedimientos que requieran de su uso.

24 | Al retirarse la gorra lo realiza por la parte interna

25 | El personal de salud emplea la metodologia adecuada para la colocacion de EPP.
26 | El personal de salud emplea la metodologia correcta para el retiro de EPP.

27 | Elservicio cuenta con una zona adecuada para la colocacion y el retiro de EPP.

C. PRINCIPIO DE MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS

28

El personal de salud hace uso de desinfectantes antisépticos como: el alcohol,
alcohol yodado, hipoclorito de sodio, etc.
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29 | El personal de salud desinfecta el area de trabajo constantemente.

30 | Usa los desinfectantes para realizar la limpieza de objetos contaminados.

31 | El personal hace uso del protocolo de desinfeccion de los ambientes.

32 | El personal de salud descarta el material utilizado segtin el tipo de contaminacién

33 | Las bolsas de eliminacion estan colocadas dentro de un recipiente liso con tapa
segura y rotulado, cubriendo completamente el borde.

34 | La bolsa no debe ser llenada en toda su capacidad, sino hasta 2/3.

35

Elimina las agujas sin colocar el capuchon

36

Elimina las agujas en recipientes rigidos

37

Los objetos punzocortantes no sobrepasan los % partes del contenedor

38

No se observan agujas o material punzocortante en tacho de
basura, piso y/o mesa.

Puntos de corte Puntaje
INADECUADA 0-18
ADECUADA 19-38
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ANEXO 4
CONSTANCIA




ANEXO 5

MATRIZ DE DATOS
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

N | SEXO | EDAD T. C.S M. TRABAJO R.C.M. A.LABORAL | C.COVID EDAD () M
SERVICIO B AGRUPADA | AGRUPADA | TRABAJO
OSEGURIDAD AGRUPADA
1 1 52 18 TOMASTITOC. | NOMBRADO 0 0 0 2 1 1
2 1 52 20 TOMASTITOC. | NOMBRADO 1 0 0 2 1 1
3 1 32 3 MESES | TOMASTITO C. | SERUMS 1 0 1 1 1 3
4 2 34 7 PORVENIR CONTRATADO | O 0 1 1 2 2
5 1 40 12 PORVENIR CONTRATADO |1 0 0 1 2 2
6 1 56 25 PORVENIR NOMBRADO 1 1 1 3 2 1
7 1 33 4 MESES | PORVENIR SERUMS 0 0 1 1 2 3
8 1 67 30 PORVENIR CONTRATADO |1 0 0 3 2 2
9 1 46 16 PORVENIR NOMBRADO 1 0 1 2 2 1
10 |1 45 10 MIRAFLORES CONTRATADO |1 0 1 2 3 2
11 1 67 15 MIRAFLORES NOMBRADO 0 0 0 3 3 1
12 1 53 2 MIRAFLORES CONTRATADO |1 1 1 2 3 2
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13

55

29

MIRAFLORES

NOMBRADO

14

34

2 MESES

MIRAFLORES

CONTRATADO

15

58

22

MIRAFLORES

NOMBRADO

16

38

12

MIRAFLORES

NOMBRADO

17

62

25

MIRAFLORES

NOMBRADO

18

36

MIRAFLORES

CONTRATADO

19

32

EDIFICADORES

CONTRATADO

20

28

13

EDIFICADORES

CONTRATADO

21

31

13

EDIFICADORES

CONTRATADO

22

30

13

EDIFICADORES

CONTRATADO

23

57

25

EDIFICADORES

NOMBRADO

24

30

EDIFICADORES

NOMBRADO

25

51

EDIFICADORES

NOMBRADO

26

56

26

EDIFICADORES

NOMBRADO

27

62

30

EDIFICADORES

NOMBRADO

28

40

14

EDIFICADORES

NOMBRADO
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29 49 14 EDIFICADORES | NOMBRADO

30 39 3 EDIFICADORES | CONTRATADO

31 36 10 EDIFICADORES | NOMBRADO

32 33 2 EDIFICADORES | NOMBRADO

33 51 15 EDIFICADORES | NOMBRADO

34 37 11 EDIFICADORES | NOMBRADO

35 36 10 MATEO NOMBRADO
PUMACAHUA

36 33 10 MATEO CONTRATADO
PUMACAHUA

37 48 23 MATEO NOMBRADO
PUMACAHUA

38 38 15 MATEO CONTRATADO
PUMACAHUA
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17

P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

P1

51
52

S3

54
S5

56
S7
58
59

510
511
512
513

514
515
516
517
518
519

520
521
522
523

524
525
526
S27
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528

529

S30

531

S32
533

534

S35

536

S37

S38
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GRADO DE APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

P

234567 89 101l

PP PP PP P

PP PP PP
22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38

1

PP PPGPP PP

P p P

P

PPPPPPPPPP

15 16 17 18 19 20 21

1

12 13 14

0
0

1 0 O 1

1 0 1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

000111110 0

111111111

51
S2

1

1

1

11 0 1 0 1

1
1

1 0
1 0
1

1
1

1
1

1
0
1
0

1
1
1
1

1

1

1
0

1100101110

S3
S4
S5
S6
57

1 0

0
1
1

111111111
111111111
111111111

1 01 1 1 0 0 1

1 0 1

0

1

0 1

1 0

0

111111110 0
111111111
111111111
101111111

01 0 1 1
1

1
1

1
1

1 0
1 0

11 0 0O
0 0 0 O

1

1
1

1
0

S8
S9

1

$10
S11
512
S13
514
$15
516
517
518
519
520
521
522
523
524

1
1

1
1
1

0O 0 0O 00 0O
0O 0 00O OO
1

1
1

0

1
0

1011111100

111011101

1

1 0
1
1

1 1
1
1

1 0

0

1

1 0 1 1

1

1
1

10 0 0 O 0

1
0

1
1

1 0 1

1

1110101100
0011111110
111111111

0 0 1 1

1

1
1

0 0 O

1 0 1

1 0
1

1
1

1

1 0 O
0O 0 0 O

1

1

1 0 1

0

000010100 O0

1 0
0 0 0 1

1 0 0 O

0O 0 0 0 0 O

11 0 0 0 0 0 O

010010010 O
1100000000
111111111
111111111
1111011001
111111111

1
1

0 0
0 0

1 1 1

1

1 0 1 1

1 0
1
1
1
1

1
1

0

1

1

1

1

1
1
0

1

1 0 0 0 1

1

1

1 1 0 1 1
1 1

101110110 0
1101110110

101 1 1

1

1

1

1 0 1

78



10 0 1 1 0 1

0

1

1
1

11 0 1 0 O

1 11

1

1

1
1
1
1
1
1
1
1

1011101110

1011011110

525
526
S27
$28
S29
530
531

11 0 0 0 1
11 0 1

1

0 0

1

0 0 o0 1 0 01 0 O0 O

1 1 1

1

1
1
1
1

111010110 0
1111111110
110011110 0
111000011 0
00 0010O0O0O0TO0
1100100000
110000001

1
10 0 0

11 01 1 0 0 O

1

1

0 0 0 1
1
1

11 01 0 0 0 1
10 0 0 0 O

0 0
0

10 0 0 01 0 1

1
1

1

10 1 0 O 0

1

0

1
101 0 0 0 O

1 0 0 0 0 0 0 1

0 0O 0 00 00 0O

532
$33
S34
S35
536
S37
538

10 0 1 0 1

0]
0
0
0]

101 0 0 0 O

1
1 1

0

1

1
1
1

0

1 0 1

1

01 0 1

1
0

1
1
1
1

1 1 0 0 O
1 0 0 0 O

101 0 0 0 0 O O

101 0 0 0 O

1 0 0 O

1 0

001110000 O
000010100 O
1100100000
11 0000010 O
111100110 0

1 0 0 1

1 1 0

1

0

1
1

1 0 0 O
1

1
0

0 0 00 00 0O

0 01 0 1
0 1
1

0
1 0 0 0 0 0 0 1

1
1

0 0 O 0

1
1

1

0 0 O O
0 0 O O

79



