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RESUMEN

“Conocimientos y practicas de prevencion de riesgos biolégicos en pandemia
COVID-19 en internos de enfermeria, medicina humanay obstetricia del Hospital

[I-2 Tarapoto; junio-noviembre 2022”

El presente estudio es unainvestigacion cuantitativa de disefo descriptivo correlaciona
y de corte transversal; el estudio se aplico a una poblacion de 53 personas siendo la
muestra la misma cantidad. Para la recoleccion de datos respecto a conocimientos se
utilizé la técnica de la encuestay como instrumento el cuestionario; parra las practicas
se utilizo la técnicade la observaciény como instrumento la guia de observacion, donde
se presentaron los enunciados con su respectiva alternativa de medicion; dichos
instrumentos se aplicaron previo consentimiento informado. Resultados: Existe una
relaciéon estadisticamente significativa (p= 0,012) entre nivel de conocimientos y
préacticas de prevencion de riesgo biolégico en tiempos de covid-19 en internos de
enfermeria, obstetriciay medicina. De los participantes, el 66,0% son de sexo femenino;
el 54,7% son menores de 24 afios de edad; el 88,7% provienen de la Universidad
Nacional de San Martin; el 45,3% recibieron la cuarta dosis de vacuna AnntiCovid-19.
Se encontro que tienen buenos conocimientos: el 62,2% sobre precaucion estandar de
riesgos biologicos; el 64,1% sobre barreras de proteccion para riesgos biologicos; el
90,6% sobre eliminacion de material contaminado en pandemia del Covid-19. Se
observa también, desde las practicas de prevencion, el 90,6% tienen adecuadas
practicas de precaucion estandar de riesgos biolégicos; el 88,7% tienen practicas
adecuadas sobre barreras de proteccion para riesgos biologicos; el 92,5% tienen
préacticas adecuadas en lo referido a practicas de eliminacién de material contaminado
en pandemia del Covid-19. Con relacién ala dimensién de mayor relacion entre nivel de
conocimientos y précticas de prevencién de riesgos biol6gicos en tiempos de pandemia
del Covid-19, son, nivel de conocimientos sobre barreras de proteccion, las préacticas de
barreras de proteccion; debido a que la significancia alcanzada fue 0.662 con V de
Cramer que sefala que los factores se encuentran asociados relativamente intensa.
Conclusioén: Existe una relacion estadisticamente significativa (p=0,012) entre nivel de
conocimientos y practicas de prevencion de riesgo bioldgico en tiempos de covid-19 en
internos de enfermeria, obstetriciay medicinadel Hospital II-2 Tarapoto.

Palabras clave: Conocimientos, practicas, riesgos biologicos, bioseguridad, COVID-19.
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ABSTRACT

"Knowledge and practices of biological risk prevention in COVID-19 pandemic in
nursing, human medicine and obstetrics interns of Hospital I11-2 Tarapoto; June-
November 2022".

The present study is a quantitative research with a descriptive correlational and cross-
sectional design; the study was applied to a population of 53 people, the sample being
the same number. For the collection of dataregarding knowledge, the survey technigue
was used and the questionnaire was applied as an instrument; for practices, the
observation technique was used and the observation guide was applied as an
instrument, where the statements were presented with their respective measurement
alternatives; these instruments were applied with priorinformed consent. Results: There
is a statistically significant relationship (p= 0.012) between level of knowledge and
biohazard prevention practices in covid-19 times in nursing, obstetrics and medicine
interns. Of the participants, 66.0% were female; 54.7% were under 24 years of age;
88.7% were from the National University of San Martin; 45.3% received the fourth dose
of AntiCovid-19 vaccine. A good knowledge level was found: 62.2% about standard
biohazard precautions; 64.1% about biohazard protection barriers; 90.6% about disposal
of contaminated material in Covid-19 pandemic. From prevention practices, 90.6% have
adequate standard precautionary practices for biological risks; 88.7% have adequate
practices on protection barriers for biological risks; 92.5% have adequate practices in
terms of disposal of contaminated material in the Covid-19 pandemic. Regarding the
dimension with the strongest relationship between level of knowledge and practices of
prevention of biological risks in times of Covid-19 pandemic, the level of knowledge about
protection barriers, the practices of protection barriers are found, since the significance
reached was 0.662 with Cramer's V, which indicates that the factors are associated
relatively intensely. Conclusion: There is a statistically significant relationship (p=0.012)
between level of knowledge and biohazard prevention practices in times of covid-19 in

nursing, obstetrics and medicine interns of Hospital II-2 Tarapoto.

Keywords: Knowledge, practices, biohazards, biosafety, COVID-19.
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CAPITULOI
INTRODUCCIONA LA INVESTIGACION

1.1. Marco general del problema

Los estudiantes universitarios de la carrera profesional de enfermeria, medicina y
obstetricia, para consolidar su formacion técnica, cientifica y humanistica realizan
précticas pre profesionales la que se denominainternado, por el periodo de un afio en
establecimientos de salud de nivel 2 a mas; estando incorporado en los dos ultimos
ciclos del plan de estudios segin Resolucion Decanal N°061-2010-UNSM-FCS/D,
N°062-2010-UNSM-FCD/D y N°904-2018-UNSM/CU-R/NLU vigente. Como se trata de
un periodo de formacion final, no se conoce en nuestro medio, cuéles son los
conocimientos y aplicacion de medidas de prevencién como factor protector para la
conservacion de una buena salud frente alos riesgos biolégicos a la que se expone el

interno en un contexto de pandemia por el COVID-19.

Koury y Hirschhaut (1) en el 2020, realizaron una resefia historica del Covid-19, en el
cual detallan que en diciembre del 2019 en China, Wuhan, se produjo un brote de
neumoniade origen desconocido que no cediafrente aningun tratamiento, de los cuales
en pocos dias aumentaron los contagios descontroladamente, expandiéndose en
diferentes paises. Con progresivainvestigacion identificaron que el agente causal de la
enfermedad COVID-19, fue un virus denominado coronavirus (2019-nCoV), clasificado
como SARS-CoV2. Hecho que insto ala OMS que el 11 de marzo del 2020 lo declarara
como una pandemia.

El 6 de marzo de 2020 en nuestro pais Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) reporto el
primer caso de coronavirus (Covid-19)desde esafechahastala actualidad se reportaron
mas de 200,000 fallecidos por infeccidén por coronavirus y sus variantes productos de
las mutaciones que ocurrieron y que para tal, los gobiernos del pais han adoptado
medidas de prevencion parala comunidad como cuarentenas y medidas preventivas
complementarias, situacion que ha generado repercusiones negativas en los campos
econdmico, educativo, y sanitario entre otros (2).

En nuestro ambito territorial, la regién San Martin el 18 de marzo del 2020 se confirmd
por primera vez un caso de coronavirus el mismo que fue un acontecimiento inusitado
gue desperté indescriptible preocupacién en la poblacion y en especial en el personad
de salud, quienes carecian de experienciay conocimiento de la patogenicidad del covid -
19 lo cual significaba un alto riesgo y seria dificultades para enfrentar la pandemia y
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atender aunapoblacion que se empez0 ainfectar y a morir por carencias de un sistema

de salud histéricamente marginado en el pais y en la region (3).

Actualmente, ya existe una vasta experienciay conocimiento sobre el El SARS-CoV-2
gue su transmision puede darte por contacto directo, indirecto o estrecho con personas

infectadas (4).

Consecuentementelapandemia de Covid-19 genero unaenorme presion en el persona
de salud y sus sistemas por la gran demanda de pacientes infectados que necesitaban
atencion de calidad. Teniendo en cuentaque las vacunas no evitan las infecciones, pero
reducen la probabilidad de enfermar o morir al paciente con dosis completas; por lo que
Autores como Fang Huerta, Meléndez Méndez y Garza Hernandez refieren que, frente
a la pandemia, el acceso al equipo de proteccion personal (EPP) para el personal de
salud hasidola clave para evitar que lainfeccion se sigaexpandiendo, siempre y cuando
se cuente con el EPP apropiado y cumpla con las normas para la contencién de la
transmision (5).

Por altimo, es importante revisar la casuistica relacionados sobre los riesgos biol6gicos
a la que se exponen los internos de enfermeria; estudios importantes ponen de
manifiesto que cerca de la mitad de los estudiantes tuvo algin accidente que pone o
puso en riesgo la salud. Que es evidente, que existen importantes deficiencias en la
seguridad de los alumnos, siendo aun muy elevada la accidentabilidad, exposicion
biolégica entre estudiantes de enfermeria durante la formacion hospitalaria; que la
seguridad de los estudiantes presenta serias deficiencias y la siniestralidad se mantiene
alta (6).

Es muy importante contar con un estudio cientifico sobre el tema que nos ayude a
mejorar la respuestaa la amenaza del riesgo biolégico agudizado con la pandemia de
COVID-19, por lo que nos planteamos la siguiente pregunta.

¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimientosy practicas de prevencion
de riesgos biologicos en pandemia COVID-19 en internos de enfermeria, medicina
humana y obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto; junio-noviembre 2022?

En marco a lo planteado se ha considerado como hipdtesis que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y précticas de prevencion
de riesgos bioldgicos en pandemia COVID-19 en internos de enfermeria, medicina
humana y obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto; junio-noviembre 2022.

El objetivo general del proyecto es Determinar la relacién que existe entre el nivel de

conocimientos y practicas de prevencion de riesgos biolégicos en pandemia COVID-19
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en internos de enfermeria, medicina humana y obstetricia del Hospital |I-2 Tarapoto;
junio-noviembre 2022. Siendo los objetivos especificos a) Describir las caracteristicas
sociodemograficas en pandemia COVID-19 en internos de enfermeria, medicina
humana y obstetricia del Hospital 1I-2 Tarapoto; junio-noviembre 2022; b) Identificar el
nivel de conocimientos de prevencion de riesgos biolégicos segin dimensiones:
precaucion estandar, barreras de proteccion y medios de eliminacion de material
contaminados en pandemia COVID-19 en internos de enfermeria, medicina humana y
obstetricia del Hospital I1-2 Tarapoto; junio-noviembre 2022; ¢) Describir el nivel de
préacticas de prevencion de riesgos bioldgicos segun dimensiones: precaucion estandar,
barreras de proteccion y medios de eliminacién de material contaminados en pandemia
COVID-19 en internos de enfermeria, medicina humana y obstetricia del Hospital 11-2
Tarapoto; junio-noviembre 2022; y d) Identificar la dimensién de mayor relacién entre
nivel de conocimientos y practicas de riesgos bioldégicos en pandemia COVID-19 en
internos de enfermeria, medicina humana y obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto; junio-
noviembre 2022.

El estudio se justifica por la contribucién en ampliar los conocimientos de acciones de
prevencion de riesgos biolégicos en pandemia COVID-19 en internos de enfermeria,
medicina y obstetricia que favorezcauna buena salud conservada y en proyecciéon a
lograr una adaptacién en la atencion de la salud de los pacientes en tiempos de

pandemiay en post pandemia.

Desde el punto de vista social, la presente tesis es de importancia puesto que el interno
contara los instrumentos establecidos enlabioseguridad para afrontar los muchos retos
gue supone desarrollar el trabajo asistencial frente a los riesgos bioldgicos, con un
impacto positivo, conservando los elemento sociales como la capacidad laboral, la
integridad de la salud, el bienestar familiar y comunitario que deben ser considerados
como parte de las politicas y lineamientos de laintervencion de salud publica. Teniendo
en cuenta que es necesario conocer la realidad del campo hospitalario puntualizando
las condiciones socioecondémicas que impiden alcanzar el nivel de desarrollo deseado

en nuestro pais; de ahi la justificacion social del presente estudio.

El estudio es importante ya que los resultados, permitirdencontrar y detallar informacion
necesaria para el desarrollo del trabajo asistencial del interno, partiendo del problema
gue persiste en el campo hospitalario y con ello lograr evidenciar las causas asociadas,
las conductas adecuadas, con énfasis en los diferentes servicios.

Ademas, el desarrollo de este trabajo es de importancia metodoldgica porque permite
evidenciar que la muestra sobre las variables que conforman el estudio, abordados por
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métodos descriptivos correlacional y anadlisis de resultados en énfasis al proceso de la

investigacion cientifica para ser replicados en otros estudios”.

Nuestro estudio es factible porque se conté con el apoyo de la direccion del hospital
para acceder a la aplicacion de la entrevista y lista de cotejos en los internos en el
periodo de estudio explicitado en la metodologia. Asimismo, se garantizo el desarrollo

del presente estudio con el autofinanciamiento de las autoras.

Por consiguiente, el estudio de investigacion es importante porque brinda un aporte
tedrico a la determinacion del nivel de conocimientos y aplicacion de medidas de
prevencion de riesgos biolégicos en pandemia COVID-19; presentando en los
resultados datos informativos relevantes que se pondraa disposicion de autoridades del
sector salud el mismo que les facilite adoptar medidas efectivas para salvaguardar la
salud de los internosy procurar la reduccién de los riegos bioldgicos a los que estan

expuestos.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Solivan y Mares (7) en el afio 2020 elabor6 un estudio de investigacion en Republica
Dominicana, titulado “Conocimiento, actitud y practica acerca del SARS-CoV-2, (Covid-
19); en los estudiantes internos de la Universidad Iberoamericana durante el periodo
julio a octubre del afio 2020, Santo Domingo, Republica Dominicana”. Desarrollado el
afio 2020 en Republica Dominicana. Con sus resultados evidencié que el nivel de
conocimiento y la actitud fueron adecuadas, asi mismo los autores concluyen que la
mayoria representan altos puntajes de actitud y comportamiento preventivo hacia el
Covid-19.

Amacifuen y Acufia (8) en el aflo 2018 en la ciudad de Lima. Realizo un estudio de
investigacion titulado “Conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad de los
internos de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales”. Desarrollado el afio 2018 en Peru. Demostré que no existe relacion entre el

conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad.

Castroy Salazar (9) en el afio 2021 realizaron un estudio en la ciudad de Lambayeque,
titulado “Nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad en internos de ciencias
de la salud del Hospital Belén de Lambayeque. 2021”; desarrollado el afio 2021 en el
Peru. El estudio concluye que en su mayoria tienen un nivel de conocimiento alto con
un puntaje de 53.2%.

Acuia (10) en el ano 2020 en Limarealizé un estudio titulado “Conocimientoy la actitud
sobre medidas de bioseguridad en internos de enfermeriade la Universidad Nacional
Federico Villarreal 2020”. Desarrollado el afio 2020 en Perl. Los resultados de esta
investigacion establecen que la mayoria tiene un nivel de conocimiento bueno (42.6%)
y una actitud favorable (53.2%). Los autores concluyeron que si existe una relacién

significativa entre conocimientos y actitud en la poblacién del estudio.

Sinche (11) desarrollo un estudio en el 2021 en la cuidad de Lima, titulado “Nivel de
conocimiento sobre bioseguridad y préacticas frente al riesgo biolégico enlos licenciados
de enfermeria de un Hospital Nacional de Lima, 2021”. En sus resultados e videncia que
el 12.59% poseen un nivel de conocimiento deficiente y un 52.50% practicas
inadecuadas de los cuales concluyo que existe relacion significativa entre ambas

variables del estudio.
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Pintado (12) realiz6 un trabajo de investigacion en la ciudad de Tarapoto en el afio 2017,
titulado “Relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre medidas de
bioseguridad en el profesional de enfermeria en los servicios de medicinay cirugiadel
Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto periodo julio —diciembre 2017”. Desarrollado el afio 2017
en Peru - Tarapoto. Los resultados de este estudio representan que el 45% tienen un
nivel de conocimiento medio y un 55% practicas adecuadas, el autor comprob6 que
existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica de medidas de seguridad
en la muestra de estudio.

2.2. Fundamentos tedricos

La presente base teorica permite afianzar las nociones elementales necesarias para
efecto de la presente tesis, considerando que es indispensable prevenir los riesgos
bioldgicos para evitar enfermedades prevenibles que pueden poner en riesgo vida y la
salud de los internos de enfermeria, medicina humana y obstetricia, quienes se
constituyen en un grupo laboral ad honoren, que inicia su desempefio profesional en el

campo de los hechos, es decir en el servicio asistencial y comunitario.

Nuestro enfoque tedrico se ajusta al “Modelo de Promocion de la Salud” propuesto por
Nola Pender, esta teoria se orienta a comprender los comportamientos humanos en
relacion a la salud, y a su vez, guia el desarrollo de conductas saludables paralograr el

bienestar y el potencial humano (13).
Conocimiento.

Segun Cabrera (14) detalla que el conocimiento es la informacion y destrezaque las
personas adquieren a través de sus facultades mentales. De las cuales se obtiene

mediante la capacidad de identificar, observar y analizar los hechos que le rodea.
El conocimiento como herramientade prevencion.

Segun Tamariz (15) comenta que para prevenir la adquisicion de riegos biologicos
relacionadas al entorno laboral es importante implementar adecuadas medidas de
bioseguridad, evitando que el personal se expongaa sufrir cualquier tipo de enfe rmedad
infectocontagiosa, siendo fundamental que el trabajador conozca los riesgos existentes
en su lugar de trabajo y el responsable de aplicar las medidas de bioseguridad

instauradas en la institucion.

Tamariz también especificaque el hecho de existir desconocimiento en la prevencién
generauna deficiencia del aprendizaje y la educacion permanente y continuada en los

enfermeros por parte de los servicios donde laboran (15).
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Es importare puntualizar que el uso de normas prevencion es de obligatorio dominio de
los internos, aplicando los principios establecidos, lo que permitiran evitar o reducir la
exposicion alos riesgos biologicos.

Préacticas.

En medicina, el diccionario de Biologia establece que es la ejecucion de una actividad
de forma repetiday continuada, de acorde a sus reglas que se aplica a la habilidad o
experienciaadquiridaen el desempefio continuo de unaactividad: destreza, que se da
a menudo fueradel contexto, lo cual significaque pueden mejorar (16).

Practica: practica profesional.

Chaverra (17) considera que la préactica es el momento de la articulacion de la teoriay
préactica para posteriormente ponerlas en accién, siendo un proceso complejo donde el
estudiante aprende de sus reflexiones para enfrentar las dificultades del entornoy
comprende que las soluciones parten de su capacidad de razonamiento y critica frente

a su disciplinacon unarealidad concretay exigente.

Para la préactica y el afianzamiento en el campo profesional, anteceden los
conocimientos tedricos y principios que hacen de la préctica una ruta de consolidacion
de losaprendizajes y el alcance de las competencias; por todo ello el interno de ciencias
de la salud tiene que asumir retos frente alos procesos de enfermeria evitando en todo
momento su exposicion a riesgos bioldgicos.

Conocimientos en la prevencion del enfermero sobre riesgos bioldgicos
Riesgos Bioldgicos

El riesgo bioldgico es un acontecimiento que ocurre como resultado de la exposicion a
contaminantes bioloégicos puede generar peligros de infeccion, intoxicacion o alergias
sobre el personal de salud (18).

Contaminantes biolégicos

Los contaminantes biol6gicos son organismos, sustancias y/o secreciones, que, al
entrar en contacto con el hombre, desarrollaun peligro para su salud, dependiendo de

su agente causal (19).

En consecuencia, debemos comprender que de todos los riesgos ocupacionales, el
riesgo biolégico es el que tiene mayor prevalencia la siniestralidad laboral, siendo el
personal de salud, especialmente enfermerialos mas expuestos, por estar en contacto
constante con el paciente al brindarle la atencién mediante los cuidados (20).
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Vias de entrada
Bravo y Diaz (18) puntualizan las vias de entrada segun lo siguiente:

e Respiratoria: Por esta via se transmiten aquellos agentes biolégicos
susceptibles que se encuentran habitualmente en forma de microgotas y
aerosoles.

e Digestiva: Latransmision por esta via ocurre como resultado de la préactica de
malos habitos en las areas de trabajo, como comer, bebery fumar.

e Parenteral: Esta via de transmision ocurre por la exposicion directa a
secreciones, salpicaduras, y acciones desprovistas como: pinchazos, cortes,
erosiones, etc.

e Dérmica: Por esta via se transmiten algunos microorganismos que pueden
causar reacciones alérgicas e hipersensibilidad, por los metabolitos toxicos o
irritantes que producen.

Bioseguridad

Segun el Manual de bioseguridad hospitalariaen el afio 2015 realizada por los autores
Silva, Arévalo, Martinez, Chuquichanca, Hidalgo y Vasquez (21) consideran que la
bioseguridad es “un conjunto de medidas destinadas a proteger al personal que labora
en establecimientos de salud, los pacientes, visitantes y al medio ambiente, con el fin
de reducir o eliminar los riesgos derivados de agentes infecciosos, fisicos, quimicosy

mecanicos”.
Principios de labioseguridad
El “Manual de bioseguridad UIS” definen lo siguiente: (22)

Universalidad: Son medidas que deben cumplirtodo el personal de salud aplicando las
precauciones estandares durante su desempefio laboral, incluyendo a todos los

pacientes, independientemente de su serologia., para prevenir accidentes laborales.

Uso de barreras: Son elementos que se utilizan de manera adecuada evitando la
exposicion directa con contenidos potencialmente contaminantes como: sangre,

secreciones y fluidos corporales, utilizando materiales que interfieren con su contacto.

Medios de eliminacion de material contaminado: Es el conjunto de dispositivos y
actividades adecuadas, que se aplican para manipular y descartar de manera segura
los materiales empleados después de cada procedimiento.
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Para el estudio de la prevencion de riesgos biol6gicos se considerara las siguientes

dimensiones:
Precaucién Estandar.

Son acciones generales que se debe tener en cuenta en la atencién de todos los
pacientes independientemente de su diagnéstico (21).

Barrera de proteccion.

Es un conjunto de elementos que se pueden utilizar ya sean solas o combinadas. Entre

los materiales que se usan como barreras de proteccion se detallan los siguientes: (21).

a. Guantes: Es un mecanismo de proteccion frente al riesgo biolégico que reduce la
trasmision cruzada de agentes infecciosos del paciente al profesionaly viceversa,
como también evita el contacto directo con sangre, fluidos corporales y objetos
cortopunzantes.

b. Mascarillas y respiradores: Es un elemento que permite la proteccion contra
particulas de gotas grandesy aerosoles que se encuentran suspendidos en el aire,
previniendo la propagacion de microorganismos a través del aire y evitan que la
mucosa (nariz y boca) entre en contacto a salpicaduras con fluidos corporales del
paciente.

c. Anteojos Protectores: Es una barrera que brinda proteccion ocular para evitar la
exposicion asalpicadura de fluidos corporales hacia nuestros ojos.

d. Bata: Es un elemento para prevenir la exposicion a secreciones, fluidos corporales,
tejidos u objetos contaminados. Puede ser descartables o reutilizables.

e. Gorro: Es un dispositivo que evita laretenciony diseminacion de agentes patégenos
suspendidos en el aire, ya que el cabello es fuente de infeccion y portador de
microorganismos.

f. Bota: Es un mecanismo que ayudaa minimizar el transporte de microorganismos de

un area a otray protege los pies de lesiones, sangre y salpicaduras de fluidos.
Medios de eliminacion de material contaminado.

Desechos comunes: Son desperdicios que no suponen ningun riesgo para la salud.
Ejemplo: papel, carton, envoltorio, restos de alimentos, etc. Componen el 80% de los
desechos (23).

Desechos biocontaminados: Son residuos que contienen agentes patdgenos nocivos
para la salud. Componen del 10 al 15% de los desechos. Ejemplo: gasas, apositos,

catéteres, guantes, objetos contaminado con sangre y secreciones (23).
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Desechos especiales: Son desechos que contienen propiedades fisico-quimicas

peligrosos parala salud. Componen el 4% de todos los desechos (23) Incluyen:

Desechos quimicos: Comprenden las sustancias quimicas y toxicas,
procedentes de una actividad diagnostica, que al exponerse que genera dafio
tanto en la piel y mucosas de las personas (23).

Desechos farmacéuticos: Comprenden los medicamentos vencidos y residuos
de medicamentos. Los mas peligrosos son los antibidticos y medicinas

oncoldgicas (23).

Practicas en laprevencién del enfermero sobre riesgos biolégicos

Precaucion Estandar (21).

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

Vacunacion de la hepatitis B de todo el personal sanitario.

Lavado de manos antes y después de cada procedimiento o examen.
Ventilacién natural o iluminacion adecuada de ambientes.

Uso de guantes, mascarillas, batas y lentes protectores.
Desinfeccidn y esterilizacion de instrumental.

Manejo apropiado de material punzocortante.

Limpieza y descontaminacion de ambientes, muebles e implementos.
Manejo y eliminacién segurade los desechos.

Prevencion y atencion de accidentes ocupacionales.

10. Clasificacion adecuada de pacientes de acuerdo a riesgo (aislamiento).

Barreras de proteccion (21).

a. Guantes: Su utilizacién estdrecomendado en los subsiguientes escenarios:

Exposicion directa: cuando se entraen contacto con sangre, fluidos corporales,
secreciones y tejidos, con piel no intacta o mucosas de un paciente.

Exposicidn indirecta: cuando se manipula materiales, superficies contaminadas
con sangre o fluidos corporales).

Cuando se realizan un procedimiento invasivo que implican la penetracion a

tejidos, cavidades u érganos.

b. Mascarillas y respiradores: Se emplea en la atencion de pacientes con

enfermedades que producen micro gotas eje: gripe. Pacientes que emitan aerosoles

eje: sarampion y en procedimientos como: aspiraciones, intubaciones. Debe ser

descartado después de realizar un procedimiento invasivo.



25

c. Anteojos protectores: Se utiliza en procedimientos donde haya salpicaduras,
evitando que los liquidos entren en contacto entre la cara y los lentes 6pticos, es
importante que proteccion ocular se ajuste bien alrededor de la cara.

d. Bata: Se emplea al realizar un procedimiento donde hay riesgo de exposicion a
salpicaduras con sangre o fluidos corporales.

e. Gorro: Esta indicado en cualquier procedimiento que implique una técnica limpia
aséptica. Se deben cubrir todo el cabello incluyendo los pabellones auriculares.

f. Bota: Se utiliza en areas restringidas y debe cubrir completamente los zapatos.
Medios de eliminacion de material contaminado.

Los contenedoresreusablesy descartables deben distinguirse por los siguientescolores

para la clasificacion adecuada de residuos (23)
¢ Rojo: Se elimina residuos infecciosos y biocontaminados: gasas, guantes.

e Negro: Se descarta desechos comunes y domésticos, papel, cartén, envoltorio
y residuos alimenticios, etc.

e Amarillo: Se elimina residuos radiactivos, viales de medicamentos utilizados y

vencidos.

Recipientes para cortopunzantes: se debe tener en cuenta las siguientes

caracteristicas: (23).

e Contenedores de plastico duro con tapa y abertura que impida la introducir la

mano.
o Contenedoresidentificados con laleyenda: Peligro: desechos cortopunzantes.
e Los materiales cortopunzantes, se debe descartar después de ser utilizados.
e Las jeringuillas se descartan sin encapsular la aguja, abocat, bisturi.
COVID-19

Ciotti, Ciccozzi, Terrinoni, Jiang, Wang y Bernardini (24) explican que es una infeccion
causada por el virus SARS-CoV-2 que se manifiesta de sintomas de leves a severos,
siendo informando que los mas comunes fueron: fiebre (83%), tos (82%), y dificultad
para respirar (31%), siendo su principal objetivo los pulmones, a pesar que la mayoria

de la poblacion son asintomaticos.

Lozano V (25) En su estudio de investigacion detalla que los trabajados de salud

experimentan problemas de salud mental (estrés, ansiedad, sintomas depresivos,
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insomnio, negacion, ira y miedo) evidenciando que el 23.04% de los trabajadores de

salud presentaansiedad resaltando el personal de enfermeriade sexo femenino.

Es importante tomar en cuenta que, no se vislumbré todo lo que enfrentarian los
profesionales de la salud, el cual ha sucumbido por la pandemia Covid-19 e irrumpido

todos los sistemas y el educativo (26).

Los estudiantes de salud tienen la oportunidad de aplicar sus conocimientos y
habilidades médicas para el desarrollo profesional y el bienestar social de lacomunidad
e involucrarse en diversos roles de acuerdo al nivel de competencias adquirido durante

el proceso de su formacion (27).
Transmision

Segun la OMS, el virus de la COVID-19 se transmite de persona a persona
principalmente a través del contacto directo y las goticulas respiratorias manifestadas

por tos o estornudos que entran en contacto con las conjuntivas y mucosas (28).
Factores deriesgoy poblacion susceptible

Los adultos mayores son mas propensos a desarrollar la infeccién en comparacion a
otros grupos etarios. Actualmente, no existe un manejo estandar por tanto “es
importante que la poblacion conozca las actividades de autocuidado recomendados

para evitar el contagio” (29).
Vacunacion

Las vacunas que protegen de la enfermedad COVID-19 genera inmunidad contra el
virus SARS-Cov-2 reduciendo el riesgo de adquirir laenfermedad con sintomas graves
y la posibilidad de morir (30).

Vacunacion en Peru

Segun OmniaSolution nuestro pais realizo acuerdos con laboratorios para la adquisicion
de vacunas que protejan a la poblacién del COVID-19. EI 7 de febrero de 2021, llegé d
Peru el primer lote de vacunas (300.000 dosis), apartir de esafechase empezd distribuir
a diferentes regiones del pais, el 9 de febrero del 2021 se inici6 la vacunacion teniendo
como objetivo la poblacion de riesgo: el personal de salud y adultos mayores (31).

Equipo de proteccion personal COVID-19

Dispositivos médicos prioritarios para contrarrestar el COVID-19 (bata impermeable o
repelente, respirador N95, guantes no estériles, gafas de seguridad) (32).
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e Bataimpermeable: Se utilizan cuando se atiende a mas de un paciente con el
mismo padecimiento siempre y cuando, estos se organicen en una misma area
y cuando este frente ala exposicion de salpicaduras de fluidos corporales.

e Respirador N95: Son esenciales cuando brinda atencion dentro de los
ambientes COVID-19 y de aislamiento cuando se considere efectuar un
procedimiento generador de aerosoles, revisandose antes de cada uso.

e Guantes no estériles: Son fundamentales como parte del EPP, previniendo la
exposicion directa con sangre o fluidos de un paciente infectado con COVID-19.

e Gafas de seguridad: Se utilizan en la atencion de pacientes sospechosos y
confirmados de COVID-19, especialmente cuando se realizan procedimientos

generadores de aerosoles.
2.3. Definicion de términos

Practica: “Son las acciones o actividades desarrolladas con la aplicacion de ciertos

conocimientos de forma continuada” (16).

Prevencion: “Laprevenciéntiene el propdésito de evitar la aparicién de riesgos para la
salud del individuo, de la familia y la comunidad. Implica actuar para que un problema
no aparezca o, en su caso, para disminuir sus efectos” (15).

Pandemia: “Se denomina pandemia a un brote epidémico que afecta a regiones
geograéficas extensas (por ejemplo, varios continentes). Mientras que laendemia o mejor
dicho las enfermedades endémicas, son aquellas que persisten de una forma
continuada o episédica en una zona determinada (La malaria, el Chagas o el dengue

son ejemplos de endemias en zonas muy especificas del planeta)” (26).

Equipo de Proteccion Personal: “Dispositivos médicos prioritarios para contrarrestar
el COVID-19 (bataimpermeable o repelente, respiradorN95, guantes no estériles, gafas
de seguridad)” (32).

Salud: “La organizacion mundial de la salud define que la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (13).
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CAPITULOIII
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de lainvestigacion

3.1.1 Contexto de la investigacion
El presente estudio de investigacion se desarrollé en el Hospital I1-2 Tarapoto, ubicado
en laregion de San Martin, cuidad de Tarapoto, encontrandose en el barrio Partido alto,

Jirén Augusto B. Leguia470.

Actualmente, el Hospital de Tarapoto, esta considerado como un “Hospital de Mediana
Complejidad, Nivel 11-2 tal como lo estipula la Resolucion Directoral N°168-DG-
DIRES/SM-09”, que apruebalarecategorizacion al Hospital de Tarapoto, de la Direccion
Regional de Salud de San Martin. Por otro lado, administrativamente, “el Hospital 11-2
de Tarapoto funcionalmente forma parte de la Red Nacional Asistencial de Salud y
administrativamente pertenece ala Direccion Regional de Salud de San Martin (DIRES)”
(33).

Hoy en dia por su nivel de categorizacion tiene asighada la poblacion de Tarapoto para
brindar atencion asistencial mediante la gestion prestacional de los siguientes servicios:
Medicina Interna y especialidades, pediatria, neonatologia, ginecologia, obstetricia,
cirugia general y especialidades, traumatologia, centro quirargico, central de
esterilizacion, emergencia, unidad de cuidados intensivos, estando ligados al laboratorio
regional y banco de sangre regional; como también presta servicios en gestiéon en
docencia de las cuales brindan acogida a profesionales y preprofesionales para la
realizacion de residentado, pasantias, especialidades e internados.

Por tanto, los internos de enfermeria, medicina humana y obstetricia para desempefar
su papel y adquisicion de conocimientos y habilidades en sus cuidados enfermerosy
procedimientos, cursan por todos los servicios de la institucion; siendo el hospital 11-2
Tarapoto y sus internos de ciencias de la salud considerados fuente principal para la
realizacion del estudio.

3.1.2 Periodo de ejecucion
El presente estudio se aplicé de Junio a Noviembre del afio 2022.

3.1.3 Autorizaciones y permisos (facultativo, segun legislacion)

“No aplica”
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3.1.4 Control ambiental y protocolos de bioseguridad

Para nuestra investigacion se aplicé todas las medidas de prevencion evitando el

contagio y la propagacién del COVID-19, por lo que en cada encuesta que se realice se

contara con:

Uso de doble mascarilla
Alcohol en gel
Distanciamiento social.

3.1.5 Aplicacién de principios éticos internacionales

Se tomo en cuentalos principios éticos postulados en el Informe Belmont (34):

Principio de beneficencia/no maleficencia: “Se garantizo la no utilizacién de
los resultados con fines o propositos diferentes alainvestigacion y que pudieran
ocasionar problemas para los internos”.

Principio de Respeto a la Dignidad Humana/Autonomia. Se solicitd “el
consentimiento informado a cada uno de los participantes, explicandoles que su
participacién es voluntaria, pudiendo retirarse en cualquier momento de la
investigacion si lo consideran pertinente”.

Principio de Justicia. El trato a los participantes fue justo, “con respeto y
amabilidad, sin discriminacién de ninguna indole, respetando sus decisiones,
preservando su anonimato y garantizando la autenticidad de la informacion”.
Todos los internos de enfermeria, medicina humana y obstetricia que tengan la
probabilidad de ser incluidas en la investigacion.

3.2. Sistema de variables

3.2.1 Variables principales

Variable 1: Conocimientos de prevencion de riesgos bioldgicos.

Variable 2: Préacticas de prevencion de riesgos biologicos.

3.3. Procedimientos de la investigacion

Tipo y nivel de la investigacion

La presente investigacion fue de tipo aplicada, prospectivo, transversal y nivel

descriptivo correlacional en el que se realiza un andlisis acerca de la relacion existente

entre el nivel de conocimientos y practicas de prevencion de riesgos biologicos en

pandemia COVID-19 en internos de enfermeria, medicina humana y obstetricia del

Hospital II-2 Tarapoto.
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Poblacién y Muestra
Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por 53 Internos de enfermeria, medicina humana y

obstetricia que realizan sus practicas pre profesionales en el Hospital |I-2 Tarapoto.
Muestra:

Esta conformada por el 100% de la poblacion de estudio 53 internos de enfermeria,
medicina humana y obstetricia que realizan sus préacticas pre profesionales en el
Hospital II-2 Tarapoto.

e Internos de enfermeria; 17
e Internos de medicinahumana: 28

e [nternos de obstetricia; 8

Criterios de Inclusién

e Internosde enfermeria, medicinahumanay obstetriciaque realizan sus practicas
pre profesionales en el Hospital 11-2 Tarapoto.

e Internos de enfermeria, medicina humana y obstetricia que desean participar de
la investigacion.

e Internosde enfermeria, medicinahumanay obstetriciaque realizan sus practicas

pre profesionales hayan pasado los 30 dias de internado.
Criterios de Exclusién

e Interno de enfermeria, medicinahumana y obstetriciaque hayan hecho uso de
licencia por comorbilidad.
e Internos de enfermeria, medicina humana y obstetricia que no desean participar

de la investigacion.

Disefio analitico, muestral y experimental

El disefio de investigacion descriptivo correlacional.

Esquema
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Donde:

M = Internos de enfermeria, medicinahumanay obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto.
V1 = Conocimientos de prevencion de riesgos biologicos

V2 = Practicas de prevencion de riesgos bioldgicos

r = Relacion entre variables de estudio.

3.3.1. Objetivo especifico 1

Describir las caracteristicas sociodemograficas en pandemia COVID-19 en internos de
enfermeria, medicina humana y obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto; junio-noviembre
2022.

Para su ejecucion se elabord y valido el cuestionario para la recoleccion de datos de
acuerdo a sus datos personales. Luego se present6 una solicitud a la direccion del
hospital 11-2 Tarapoto, para la accesibilidad y facilidad en la aplicacion del cuestionario.
Posteriormente se visito alos internos e informé en que consiste el estudio y se solicitd
su participacion, mediante un consentimiento informado. Finalmente se procedio a
ingresar la informacién al programa estadistico Microsoft Excel e IBM SPSS, para cual
se hara uso de un equipo informético con el apoyo de un personal administrativo.

Respecto a la recoleccién de informacion se utilizé la técnica de la encuestay como
instrumento el cuestionario, de las cuales constade 9 preguntas abiertas, que evaluara
las caracteristicas sociodemogréaficas. Considerando la respuesta como un dato
importante referente al participante para el estudio de investigacion.

Losinstrumentos fueron tomados de otros estudios los cual fueronvalidados por Alarcon
Bautista, Rubifios Davila (2013) y Zavala Narvaez (2014) a su vez fueron modificados a
la realidad actual y fueron sometidos a juicio de expertos para asegurar la confiabilidad

por los siguientes profesionales:

e Lic. Enf. Mg. Flor Enith Leveau Barrera
e Lic. Enf. Mg. Myriam Cristina Cango Ramirez

e Lic. Enf. Dra. Sarita Guadalupe Saavedra Grandez

En cuanto al procesamiento y analisis de datos post intervencion se elabor6 una matriz
de datos en el programa Microsoft Excel, de las cuales fue tabuladas, codificadas y
procesadas en forma ordenada. Luego se realiz6 el andlisis e interpretacion de datos
mediante el programa estadistico IBM SPSS, después se presento los resultados en
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cuadros, por lo que se hizo uso del equipo de cémputo con apoyo de un persona

administrativo.

3.4.2 Objetivo especifico 2

Identificar el nivel de conocimientos de prevencion de riesgos bioldgicos segun
dimensiones: precaucion estandar, barreras de proteccion y medios de eliminacion de
material contaminado en pandemia COVID-19 en internos de enfermeria, medicina
humana y obstetricia del Hospital I1-2 Tarapoto; junio-noviembre 2022.

Para su ejecucién se elaboré y valido el cuestionario para la recoleccién de datos de
acuerdo al marco tedrico del proyecto en cuanto a conocimientos luego se aplico el
cuestionario evidenciado en separatas, donde se presentd las preguntas con sus
alternativas que seran marcadas por la poblacién en estudio. Finalmente se procedié a
ingresar la informacién al programa estadistico Microsoft Excel e IBM SPSS, para cual

se hizo uso de un equipo informatico con el apoyo de un personal administrativo.

En relacion a la recoleccion de informacion se utilizara latécnicade la encuestay como
instrumento el cuestionario; de las consta de 20 preguntas con alternativas multiples y
respuesta Unica, que evaluard el nivel de conocimientos de prevencion de riesgo
bioldgicos en pandemia COVID-19, en sus dimensiones: riesgos bioldgicos, precaucion
estandar, barreras de proteccion y medios de eliminacion de material contaminado.
Donde cada preguntatendra4 posibles respuestas de las cuales solo una es correcta
(1 punto) y el resto incorrecta (0 puntos) con un puntaje de 20 puntos. El cual se
categorizara en nivel de conocimiento deficiente (0 a 6 puntos), nivel de conocimiento

regular (7 a 12 puntos) y nivel de conocimiento bueno (13 a 20 puntos).

Losinstrumentos fuerontomados de otros estudios los cual fueronvalidados por Alarcon
Bautista, Rubifios Davila (2013) y Zavala Narvéez (2014) a su vez fueron modificados a
la realidad actual y fueron sometidos ajuicio de expertos para asegurar la confiabilidad
por los siguientes profesionales:

e Lic. Enf. Mg. Flor Enith Leveau Barrera
e Lic. Enf. Mg. Myriam Cristina Cango Ramirez

e Lic. Enf. Dra. Sarita Guadalupe Saavedra Grandez

Referente al procesamiento y anélisis de datos post intervencion se elaboré una matriz
de datos en el programa Microsoft Excel, de las cuales fue tabuladas, codificadas y
procesadas en forma ordenada. Luego se realizo el andlisis e interpretacion de datos

mediante el programa estadistico IBM SPSS, después se presentd los resultados en
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cuadros, por lo que se hizo uso del equipo de computo con apoyo de un persond

administrativo.

3.4.3 Objetivo especifico 3

Describir el nivel de précticas de prevencion de riesgos biolégicos segun dimensiones:
precaucion estandar, barreras de protecciéon y medios de eliminacion de material
contaminados en pandemia COVID-19 en internos de enfermeria, medicina humana y
obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto; junio-noviembre 2022.

Para su desarrollo se elaboré y valido la guia de observacion para la recoleccion de
datos de acuerdo al marco teérico del proyecto en cuanto a précticas. Luego se procedio
a la aplicacion de la guia de observacion evidenciado en separatas, donde se presentd
items que son marcadas segun el cumplimiento de las medidas por la poblacién en
estudio. Posteriormente se procedio a ingresar la informacion al programa estadistico
Microsoft Excel e IBM SPSS, para cual se hizo uso de un equipo informatico con el
apoyo de un personal administrativo.

Respecto ala recoleccion de informacion se utilizara la técnica de la observaciony como
instrumento la guia de observacion, de las cuales consta de 20 observaciones con
valoraciones: siempre, a veces y nunca, que evaluara las practicas de prevencion de
riesgos bioldgicos, precaucion estandar, barreras de proteccion y medios de eliminacion
de material contaminado. Donde cada item tendra 3 posibles respuestas con un puntae
maximo de 60 puntos de la siguiente manera; NUNCA (1 punto), A VECES (2 puntos),
y SIEMPRE (3 puntos). El cual se categorizaraen préacticasinadecuadas (0 a 30 puntos),

précticas adecuadas (31 a 60 puntos).

Losinstrumentos fueron tomados de otros estudios los cual fueronvalidados por Alarcon
Bautista, Rubifios Davila (2013) y Zavala Narvéez (2014) a su vez fueron modificados a
la realidad actual y fueron sometidos ajuicio de expertos paraasegurar la confiabilidad
por los siguientes profesionales:

e Lic. Enf. Mg. Flor Enith Leveau Barrera
e Lic. Enf. Mg. Myriam Cristina Cango Ramirez

e Lic. Enf. Dra. Sarita Guadalupe Saavedra Grandez

Para el procesamiento y analisis de datos post intervencion se elabor6é una matriz de
datos en el programa Microsoft Excel, de las cuales fue tabuladas, codificadas y
procesadas en forma ordenada. Luego se realizo el andlisis e interpretacion de datos

mediante el programa estadistico IBM SPSS, después se presento los resultados en
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cuadros, por lo que se hizo uso del equipo de cémputo con apoyo de un persona

administrativo.

3.4.4 Objetivo especifico 4
Identificar la dimension de mayor relacion entre nivel de conocimientos y practicas de
riesgos biolégicos en pandemia COVID-19 eninternos de enfermeria, medicina humana

y obstétricadel Hospital II-2 Tarapoto; junio-noviembre 2022.

Posterior a la aplicacion y obtencion de resultados del cuestionario y la guia de
observacion se procedié aanalizar los datos en cuanto a relacién con el programa|BM
SPSS, con formula chi-cuadrado, para cual se hard uso de un equipo informatico con el
apoyo de un personal administrativo

En relacion a la obtencion de informacion se utilizaré los resultados del cuestionario y la
guia de observacion con el objetivo de identificar la dimension de mayor relacién entre

nivel de conocimientos y practicas de riesgos biolégicos en pandemia COVID-19.

Se utilizé la matriz de datos elaborado en el programa Microsoft Excel de ambos
instrumentos posterior a su analisis, y se procedié a determinar la relacién de las
variables utilizando la pruebadel chi — cuadrado de Pearson.
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CAPITULOIV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.2. Resultadoespecifico 1

Las Caracteristicas sociodemogréficas de internos de enfermeria, medicina humana y
obstetriciaen pandemia COVID-19, Hospital lI-2 Tarapoto, se muestran en latabla N°01:
Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de internos de enfermeria, medicina

humana y obstetricia en pandemia COVID-19, Hospital 11-2 Tarapoto; junio-noviembre
2022

Variable Caracteristica Frec %
Sexo Femenino 35 66,0
Masculino 18 34,0
Total 53 100,0
Edad 20-24 Anos 29 54,7
25-30 Afios 24 45,3
Total 53 100,0
Religion Catoélico 28 52,8
Adventista 10 18,9
Evangélico 9 17,0
Agnéstico 6 11,3
Total 53 100,0
Universidad De Origen UNSM 47 88,7
OTRA UNIV. 6 11,3
Total 53 100,0
Rotacién Actual Cirugia 9 17,0
Medicina 10 18,9
Pediatria 7 13,2
Neonatologia 6 11,3
Sala De Operaciones 6 11,3
Ginecologia 5 9,4
Emergencias 10 18,9
Total 53 100,0
N° de Pts. Atendidos en Menos de 10 16 30,2
Pandemia Covid-19 11a 20 34 64,2
21a30 3 57
Total 53 100,0
Tiempo de Internado 5 meses 21 39,6
6 meses 32 60,4
Total 53 100,0
Dosis de Vacuna Covid 3dosis 29 54,7
4 dosis 24 45,3
Total 53 100,0

Fuente: Datos propios delainvestigacion
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El resultado referentealas caracteristicas sociodemogréficas nos muestraque el 66,0%
(35) internos son de sexo femenino;y el 34,0% (18) internos son de sexo masculino.
Referente ala edad el 54,7% (29) son menores de 24 afios de edad y el 45,3% estan
comprendidos en el grupo de edad de 25 a 30 afios. Con respecto alareligion, el 52,8%
(28) son de religion catélica; y el 11,3% (6) se identifican como agnésticos. El 88,7%
(47) provienen de la Universidad Nacional de San Martin y la diferencia proviene de
otras universidades. Que, en larotacidn por el servicio hospitalario actual prevalece las
rotaciones por los servicios de medicina 18,9% y emergencias 18,9% respectivamente.
En cuanto al nUmero de pacientes atendidos en tiempos de pandemia por Covid-19, el
64,2% (34) realizaron entre 11 y 20 atenciones. Ademas, el 100,0% de los internos
tienen una experiencia de entre 05 y 06 meses de practicas clinicas. El 45,3% (24)
internos recibieron la cuarta dosis de vacuna AnntiCovid-19; y el 54,7% (29) solo recibié
la terceradosis.

Nuestros resultados coinciden con Solivan, Mares, que presentala edad frecuente de
estudiantes internos fue de 22 a 25 anos. Asimismo, Castro, Salazar en su estudio
report6 que el 41.7% fue de sexo masculino y el 58.3% femenino; asimismo que la
mayoria (62,2%) de los internos de enfermeria se encuentran en el grupo de edad

menores de 24 afos.

Estas coincidencias se sustentan en las caracteristicas similares de sede hospitalaria,
pues se trata de hospital estatal y que se ubica en una provinciaemergente del interior
del pais y que albergainternos de universidades publicas y privadas del Peru.

4.3. Resultado especifico 2

El Nivel de conocimientos de prevencion de riesgos biolégicos segun dimensiones:
precaucion estandar, barreras de proteccion y medios de eliminacion de material
contaminado en pandemia COVID-19 de internos de enfermeria, medicina humana y
obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto, nos muestraen latabla N°02 que el 62,2% (33) de
los internos tiene buenos conocimientos sobre precaucion estandar de riesgos
biolégicos; el 34,0% (18) tienen nivel de conocimientos regular; y un 3,8% (2) calificaron
con nivel deficiente. En conocimientos sobre barreras de proteccion para riesgos
biolégicos el 64,1% (34) tienen nivel de conocimientos bueno; el 32,1% (17), nivel de
conocimiento regular; y el 3,8% (2) nivel de conocimiento deficiente. Se observa
asimismo que, en nivel de conocimientos sobre eliminacion de material contaminado, el

90,6% (48) tienen nivel de conocimientos bueno; el 9,4% regular.
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Tabla 2. Nivel de conocimientos de prevencion de riesgos biolégicos segun
dimensiones: precaucion estandar, barreras de proteccion y medios de eliminacion de
material contaminado en pandemia COVID-19 de internos de enfermeria, medicina
humana y obstetricia del Hospital I1-2 Tarapoto; junio-noviembre 2022

Conocimientos sobre precaucién estandar

Calificacién Desde Hasta Frec. %
Deficiente 0,0 6,0 2 3,8
Regular 7,0 12,0 18 34,0
Bueno 13,0 20,0 33 62,2
Total 20 53 100,0

Conocimientos sobre barreras de proteccion

Calificacién Desde Hasta Frec. %
Deficiente 0,0 6,0 2 3,8
Regular 7,0 12,0 17 32,1
Bueno 13,0 20,0 34 64,1
Total 20 53 100,0

Conocimientos sobre medios de eliminacién de material contaminado

Calificacién Desde Hasta Frec. %
Deficiente 0,0 6,0 0 0,0
Regular 7,0 12,0 5 9,4
Bueno 13,0 20,0 48 90,6
Total 20 53 100,0

Fuente: Datos propios delainvestigacion
En la tabla 02, con respecto a los riesgos bioldgicos en pandemia por COVID-19, el
62,2% de los internos tiene buenos conocimientos sobre precaucion estandar; el 64,1%
tienen nivel de conocimientos bueno sobre barreras de proteccién;y el 90,6% nivel de

conocimientos bueno sobre eliminacién de material contaminado.

Al respecto, coinciden nuestros resultados con el trabajo realizado por Sinche referido
al nivel de conocimiento sobre bioseguridad y practicas frente al riesgo bioldgico,
informd que los conocimientos fueron el 38.75% regular, 28.75% bueno y el 20.00%

excelente.

Cabe mencionarse que, los internos llegan a este nivel de formacion pre profesiond,
luego de recibir bastos conocimientos sobre bioseguridad, prevencién de riesgos y
riesgos bioldgicos tal como se evidencia en su plan de estudios; sin embargo, puede
ocurrir algunas circunstancias naturales y ajenas a su intencion, que no le permitieron
alcanzar un puntaje de excelenciaen conocimientos; sin embargo, se evidencia que los

conocimientos buenos alcanzados estan en el promedio de estudios realizados.
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4.4. Resultado especifico 3

Las practicas de prevencion de riesgos biolégicos segun dimensiones: precaucion
estandar, barreras de proteccion y medios de eliminacién de material contaminados en
pandemia COVID-19 de internos de enfermeria, medicina humana y obstétrica del
Hospital 11-2 Tarapoto, nos sefiala en la tabla N°03 que el 90,6% (48) de los internos
tiene adecuadas practicas de precaucion estandar de riesgos bioldgicos; el 9,4% (5)
tienen précticas inadecuadas. En lo referente a practicas sobre barreras de proteccion
para riesgos biolégicos el 88,7% (47) tienen practicas adecuadas; y el 11,3% (6),
précticas inadecuadas. En lo referido a las practicas sobre eliminacion de material
contaminado, el 92,5% (49) tienen nivel de practicas adecuadas; y el 7,5% (4)
inadecuadas.

Tabla 3. Practicas de prevencién de riesgos biolégicos segun dimensiones: precaucion
estandar, barreras de proteccion y medios de eliminacién de material contaminados en

pandemia COVID-19 en internos de enfermeria, medicina humana y obstetricia del
Hospital II-2 Tarapoto; junio-noviembre 2022.

Practicade precaucion estandar

Calificacién Desde Hasta Frec. %
Inadecuados 0,0 30,0 5 9,4
Adecuados 31 60,0 48 90,6
Total 53 100,0

Practicas sobre barreras de proteccion

Calificacién Desde Hasta Frec. %
Inadecuados 0,0 30,0 6 11,3
Adecuados 31,0 60,0 47 88,7
Total 53 100,0

Practicas sobre medios de eliminacién de material contaminado

Calificacién Desde Hasta Frec. %
Inadecuados 0,0 30,0 4 7,5
Adecuados 31,0 60,0 49 92,5
Total 53 100,0

Fuente: Datos propios delainvestigacion

En latabla 03, referentealas practicas de prevencion de riesgos biolégicos en pandemia
por COVID-19, el 90,6% de los internos tiene adecuadas practicas de precaucion
estdndar de riesgos bioldgicos; el 88,7% practicas adecuadas sobre barreras de
proteccion y el 92,5% desarrollan adecuadas préacticas sobre eliminacion de material

contaminado.

Al respecto, se encuentran diferencias interesantes con el estudio de Sinche,
demostrando que en cuanto a las practicas el 52.50% presenta practicas inadecuadas

y el 47.50% presenta practicas adecuadas. Asi mismo Amacifuen, Acufia, reporo
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referente alas practicas que el 88.6% tiene practicas inadecuaday el 11.4% practicas

adecuadas.

Sin embargo, estas diferencias se sustentan debido a que las condiciones psicoldgicas
y emocionales del interno de enfermeria, medicina humana y obstetricia del Hospital I1-
2 Tarapoto, como el temor a enfermar o morir con la infeccion del COVID-19, y en
pandemia los oblig6 a prestar especial atencion y puesta en préactica de las indicaciones
minimas y maximas de proteccion; por esto se explicaque en nuestro estudio, se tiene

mas del 90,0%de practicas adecuadas de prevencion de riesgos biolégicos eninternos.
4.5. Resultado especifico 4

El presente resultado que muestra la tabla N°04 respecto a la dimension de mayor
relacién entre nivel de conocimientos y practicas de riesgos biolégicos en pandemia
COVID-19 de internos de enfermeria, medicina humana y obstetricia del Hospital 11-2
Tarapoto; junio-noviembre 2022 son: conocimientos sobre barreras de proteccion cuya
significancia fue 0.001 con un V de Cramer de 0.662 que refiere una correlacion
relativamente intensa. Asimismo, las practicas sobre barreras de proteccion con una
significanciade 0.017 con un V de Cramer de 0.486, correlacion moderada. Luego las
practicas de medios de eliminacion de residuos, cuya significancia fue 0.003y V de
Cramer de 0.432 el cual significauna correlacion moderada.

Tabla 4. Dimension de mayor relacion entre nivel de conocimientos y préacticas de
riesgos bioldgicos en pandemia COVID-19 de internos de enfermeria, medicina humana
y obstetriciadel Hospital 11-2 Tarapoto; junio-noviembre 2022.

Dimensiones N°  Significanciade Chi? V de Cramer
Conocimientos sobre precaucién estandar 53 0.082 0.117
Conocimientos sobre barreras de proteccion 53 0.001 0.662
Conocimientos medios de eliminacion (MC) 53 0.712 0.321
Practicas sobre precaucion estandar 53 0.078 0.225
Practicas sobre barreras de proteccion 53 0.017 0.486
Practicas de medios de eliminacién (MC). 53 0.003 0.432

Fuente: Datos propios delainvestigacion

En la tabla 04 refiere que los conocimientos y practicas de mayor relaciéon sobre
prevencion de riesgo biolégico en pandemia COVID-19 de internos del Hospital 11-2
Tarapoto, se observd que, conocimientos sobre barreras de proteccion, tiene una
correlacion relativamente intensa con las préacticas sobre barreras de proteccion; luego
los conocimientos sobre medios de eliminacion tienen una correlacién moderada con

préacticas de medios de eliminacion de residuos.
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Nuestros resultados se comparan con Pintado comprobd “que existe relacién
significativa entre conocimientos y préacticas de medidas de bioseguridad, concluyendo
gue las précticas del personal de enfermeriase ven afectada por las deficiencias que

existen en el conocimiento.

Esta comparacion nos permite explicar, que los conocimientos y practicas sobre barrera
de proteccion, y practicas de medio de eliminacion de residuos en tiempos de pandemia
resultan indispensables para un buen ejercicio profesional y sobre todo, para la
prevencién de accidentes biolégicos que pondrian en riesgo la vida y/o la salud de los

internos del Hospital 11-2 Tarapoto.

Asi mismo el resultado N°05 nos permite evidenciar larelacion que existe entre el nivel
de conocimientos y practicas de prevencion de riesgos bioldgicos en pandemia COVID-
19 de internos de enfermeria, medicina humanay obstetricia del Hospital I1-2 Tarapoto;
junio-noviembre 2022. Se muestraen la tabla N°05: que se observaque el 64,1% (34)
de internos tuvieron practicas adecuadas y nivel de conocimiento bueno en la
prevencion de riesgo biologico en tiempos de Covid-19; el 28,3% (15) presento nivel de
conocimiento bueno y précticas inadecuadas; por otro lado, el 3,8% de los internos
tuvieron practicas adecuadas y nivel de conocimiento regular. Asimismo, se observaque
existe una relacion estadisticamente significativa (p= 0,012) entre nivel de
conocimientos y précticas de prevencion de riesgo biolégico en tiempos de covid-19 en
internos del Hospital 11-2 Tarapoto.

Tabla 5. Determinar larelacion que existe entre el nivel de conocimientos y précticas de
prevencion de riesgos bioldgicos en pandemia COVID-19 en internos de enfermeria,
medicina humana y obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto; junio-noviembre 2022.

] Practicas 5
con'zlcvi?r: i(i;tos Inadecuadas Adecuadas >;
Frec. % Frec. %
Deficiente 0 0 0 0 X?de Pearson:
Regular 2 3,8 2 3,8 0,685
Bueno 15 28,3 34 64,1 Correl. por cont.
Total 17 32,1 36 67,9 p=0,012

Fuente: Datos propios delainvestigacion.

En la tabla 05 referido a determinar la relacion que existe entre variables de estudio, se
observa que existe una relacion estadisticamente significativa (p=0,012) entre nivel de
conocimientos y practicas de prevencion de riesgo bioldgico en tiempos de covid-19 en
internos de enfermeria, medicina humanay obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto.

Nuestro resultado coincide con Sinche, que evidencid “que existe relacion significativa

entre ambas variables, segun la correlaciéon de Spearman de 0.711 representado este
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resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor

que el 0.01”.

Sin embargo, difieren con Amacifuen, Acuiia quien, informd que no “existe relaciéon entre
el nivel de conocimientos y practicas de las medidas de bioseguridad, cuyo coeficiente

de correlacién Rho: p > 0,05 (p=0,798)".
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de los internos de enfermeria, obstetriciay
medicina: el 66,0% son de sexo femenino; el 54,7% son menores de 24 afios de
edad; el 88,7% provienen de la Universidad Nacional de San Martin; el 64,2%
realizaron entre 11y 20 atenciones; 60,4% al momento del estudio tuvieron una
experienciade 06 meses de précticas clinicas; el 45,3% recibieron la cuarta dosis

de vacuna AnntiCovid-19; y el 54,7% solo recibio laterceradosis.

Los internos de enfermeria, obstetriciay medicinahumana el 62,2% tienen buenos
conocimientos sobre precaucion estandar de riesgos biolégicos; el 64,1% tienen
nivel de conocimientos bueno sobre barreras de proteccion parariesgos biologicos;
en lo referido al nivel de conocimientos sobre eliminacion de material contaminado
en pandemia del Covid-19, el 90,6% tienen nivel de conocimientos bueno.

Los internos de enfermeria, obstetricia y medicina humana el 90,6% tiene
adecuadas précticas de precaucion estandar de riesgos bioldgicos; el 88,7% tienen
practicas adecuadas sobre barreras de proteccion parariesgos biolégicos; el 92,5%
tienen practicas adecuadas en lo referido a précticas de eliminacion de material
contaminado en pandemia del Covid-19.

Los factores de riesgo de mayor relacién entre nivel de conocimientos y practicas
de prevencion deriesgos biolégicos en tiempos de pandemiadel Covid-19, son nivel
de conocimientos sobre barreras de proteccion, las préacticas de precaucion
estandar y uso de barreras de proteccion; debido a que la significancia alcanzada
fue menor a P<0.05 con V de Cramer que sefiala que los factores se encuentran
asociados moderadamente.

Existe una relacion estadisticamente significativa (p= 0,012) entre nivel de
conocimientos y préacticas de prevencion de riesgo biolégico en tiempos de covid-
19 eninternos de enfermeria, obstetriciay medicina.
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RECOMENDACIONES

Como una responsabilidad social de la instituciéon formadoray de las instituciones
de salud receptoras, ningun interno de enfermeria, medicina humana y obstetricia

debe de exonerarse de lavacunacion completa contra (04 dosis) el Covid-19.

La direccion del Hospital 11-2 Tarapoto institucion receptora de los internos, deberia
planificar actividades de capacitacion y actualizacion para los internos que ingresan
a sus espacios clinicos con temas referidos al estudio los cuales también deberian
ser supervisados durante la ejecucion de procedimientos.

Se debe de afianzar practicas y simulaciones de manejo de alto riesgo bioldgico
durante la formacion profesional del interno de enfermeria, medicina humana y
obstetricia para estar preparados en la asistencia hospitalaria diaria y responder a
situaciones de pandemia.

La institucion formadora, dentro de las actividades preventivo promocionales
deberia elaborar, distribuir y disponer el dominio de cartillas de bioseguridad y

riesgos bioldgicos paralos internos de enfermeria, medicinahumanay obstetricia.

A todos los lectores de esta investigacion se recomienda realizar mas estudios
referentes al tema por ser de gran importancia conocer las capacidades y
habilidades del interno enrelacién ala salud, para mantener su bienestar y potencia
humano.
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ANEXOS
ANEXO 01

Tabla 6: Descripcion de variables por objetivos especificos

Objetivo especifico N°1: Identificar el nivel de conocimientos de prevencion de riesgos
biologicos segun dimensiones: precaucion estandar, barreras de proteccion y medios de
eliminacion de material contaminados en pandemia COVID-19 en internos de enfermeria,
medicinay obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto; junio-noviembre 2022.

Variable Variable concreta Medio de registro Unlda_d de
abstracta medida
Variable 1: Riesgos biolégicos,
Conocimientos bioseguridad y COVID-19 )
., , Como instrumento el
sobre Precaucion Estandar . . o )
revencion de Barreras de proteccion cuestionario y técnica la Ordinal
P . . _p_ ~. encuesta
nesgos Medios de eliminacion de
biologicos. material contaminado

Objetivo especifico N°2: Describir el nivel de practicas de prevencion de riesgos biolégicos
segun dimensiones: precaucion estandar, barreras de proteccion y medios de eliminacion de
material contaminados en pandemia COVID-19 en internos de enfermeria, medicina y
obstetricia del Hospital 1I-2 Tarapoto; junio-noviembre 2022.

Variable Variable concreta Medio de registro Unlda_d de
abstracta medida
Variable 2: Precaucidn Estandar
Practicasde Barreras de proteccion Como instrumento guia de
prevencion de observacion y técnica Ordinal

Medios de eliminacion de
material contaminado

riesgos observacion

biolégicos.




ANEXO 02

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
Tarapoto, 08 de noviembre del 2022

Jacqueline Castafieda Cardenas.

Directora del Hospital MINSA 1I-2 Tarapoto

ASUNTO: Solicitud de autorizacién para la realizacion de trabajos
observacionales y entrevistas a los internos de enfermeria, medicina y obstetricia
del hospital II-2 Tarapoto.

Estimada directora del hospital MINSA 11-2 Tarapoto, reciba mi mas cordial y afectuoso
saludo, al mismo tiempo desearle éxitos en el trabajo al que se dedica diariamente.

Las estudiantes de Enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de San Martin, Daniela Ramos Llamo identificada con DNI 76287479 y Luz
Angelita Sanchez Vallejos identificada con DNI 76692479 ante usted nos presentamos
con el debido respeto que se merece para exponerle el motivo de la solicitud:

Nos ponemos en contacto con usted, para expresarle nuestro interés en realizar una
investigacién en el marco del proyecto de investigacion sobre la Conocimientos y
practicas de prevencién de riesgos bioldgicos en pandemia COVID-19 en internos
de enfermeria, medicina y obstetricia del Hospital |I-2 Tarapoto; junio-noviembre
2022. El objetivo general del presente proyecto es determinar la relacién que existe entre
el nivel de conocimiento y practicas sobre prevencién de riesgos biolégicos en pandemia
COVID-19 en los internos de enfermeria, medicina y obstetricia.

En el proceso de elaboracién del proyecto de investigacion se guardara en todo
momento la privacidad necesaria para salvaguardar la identidad de las personas
estudiadas. Por todo ello, solicitamos su autorizacién para desarrollar este estudio y nos
gustaria contar con su colaboracién, asi como la de los internos, para el desarrollo de
esta investigacion, en lo que pudiese resultar necesario.

Sin otro particular me despido, agradeciendo de antemano, le saluda atentamente.

20 e

Bach. Enf. Daniéla Ramos Llamo. Bach. Enf. Luz qugté]]IE/Sénchez Vallejos.
76287479 76692479
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ANEXO 03

EXPRESION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo Identificada (0)
con DNI declaro y acepto participar en la investigacion, titulada

“Conocimientos y practicas de prevencion de riesgos bioldgicos en pandemia COVID-
19 en internos de enfermeria, medicina y obstetricia del Hospital I1-2 Tarapoto; junio-
noviembre 2022”. Siendo realizada por Daniela Ramos Llamo y Luz Angelita Sanchez
Vallejos de la Escuela Profesional de Enfermeria, Facultad Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Martin, asesoradas por la Lic. Enf. Mg. Nancy Cayo
Huachaca. La presente investigaciontiene por objetivo, determinar larelacion que existe
entre el nivel de conocimientos y practicas de prevencion de riesgos biolégicos en
pandemia COVID-19 en internos de enfermeria, medicinay obstetricia del Hospital 11-2
Tarapoto; junio-noviembre 2022.

Después de haber sido informada (0) doy mi consentimiento para realizar el
cuestionario, asumiendo que las informaciones dadas seran solame nte de conocimiento
de las investigadoras y de su asesora, quienes garantizan el secreto y respeto a mi

privacidad.

Firma
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ANEXO 04
CUESTIONARIO
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Estimado sefior (a):

La presente encuestatiene por finalidad solicitarle su colaboracién respondiendo con la
verdad los items propuestos, garantizandole que la informacion que usted nos
proporcione en este formulario seré de absoluta confidencialidad por lo que su identidad
permanecera en anonimato y los datos recolectados seran utilizados para la

investigacion mencionada; y se agradece su cooperacion por anticipado.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

1. Sexo M( ) F( )
2. BEdad:
3. Tiempo deejecuciéondelinternado: _ meses y dias
4. Religion:
- Catdlico....ooveiiiiii ()
- Adventista..........coooiiiii, ()
- EBvangélico ... ()
- TestigodeJehova...................... ()
- Mormon ... ()
- AgNOStiCO .....ovviiiii ()
L © L 1 o T

Lugar de procedencia:

. Servicioenelquerotaactualmente:

5
6. Cantidad depacientes promedio que atiende en laatencion porturno:
y
8

¢, Recibio algunadosis de vacuna Covid-19?

No( ) Si( ) 1° Dosis 2° Dosis 3° Dosis 4° Dosis
. ¢Padecealgunaenfermedad,identificadacomo comorbilidad conel Covid-

197:

Si( ) No( ) Especifique:

[(e]
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Il. CONOCIMIENTOS DE PREVENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS EN PANDEMIA
COVID-19.

INSTRUCCIONES: Se debe sefialar un aspa (x) la alternativa que creaadecuada.
RIESGOS BIOLOGICOS

1. ¢Quéconceptotiene deriesgos biolégicos?
a) Laprobabilidad de infectarse o intoxicarse con un agente patégeno.
b) La probabilidad de adquirir enfermedades mediante riesgos fisicos.
c) Riesgos quimicos que conllevan a adquirir una enfermedad y contagiar.
d) Riesgos posturales que conllevan a adquiris unaenfermedad.
2. ¢Cuales son las formas de transmision de los riesgos biologicos?
a) Viarespiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica, via mucosa.
b) Viarespiratoria, via sexual, via dérmica.
c) Viarespiratoria, via digestiva, via dérmica, via parenteral.
d) Viadérmica, viaintradérmica, via sexual, via mucosa
3. ¢Cuales son las patologias mas habituales al estar expuesto con riesgos
biol6gicos?
a) TBC, VIH/SIDA, Hepatitis B, Covid-19.
b) TBC, VIH/SIDA, Covid-19, Fiebre Tifoidea.
c) Covid-19, Neumonia, TBC, Hepatitis A.
d) Meningitis, Pneumonia, Covid-19, TBC, VIH/SIDA.

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

4. Labioseguridad es un conjunto de medidas preventivas destinadas a:
a) Proteger al personal de salud y paciente ante riesgos biolégicos, quimicos y
fisicos.
b) Proteger al personal de salud y paciente ante riegos biologicos y fisicos
c) Proteger al personal de salud y paciente solo ante riesgos biolégicos.
d) Proteger al personal de salud y paciente ante la exposicion en pandemia.
5. Los principios de Bioseguridad son:
a) Uso de barreras universales, eliminacion de material contaminado y
universalidad.
b) Universalidad, Uso de Barreras Protectoras y Eliminacion de material
Contaminado.
c) Eliminacién de material contaminado, uso de barreras universalesy proteccion.

d) Proteccion, uso de barreras protectoras y eliminaciéon de material contaminado.
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PRECAUCION ESTANDAR

6. Cuando usted esta en contacto directo con el paciente, utiliza las medidas de
precaucion estandar, lacual se definede la siguiente manera:
a) Acciones que se usan en todo paciente independientemente de su diagnastico.
b) Concepto que se aplican mientras se esté trabajando con fluidos corporales.
c) No esindispensable usar las técnicas de prevencion estandar en los pacientes.
d) Es ladisciplina designada de monitorizar la salud del personal asistencial.

7. Lahigiene de manos es lamanera mas efectivade prevencion de lainfeccion
cruzadaen pacientes, profesional hospitalario,y se debe efectuar:
a) Posterior amanipulacion de objetos estériles.
b) Antesy después de efectuar una técnica, posterior de estar en contacto con

fluidos organicos o componentes contaminados.

c) Siempre que el paciente 0 muestraque bajo manipulacion esté contaminado.
d) Se efectuaraluego de brindar atencion al paciente, en el momento de estar en

contacto con fluidos orgéanicos.
BARRERAS DE PROTECCION

8. Las barreras de proteccion personal comprenden el concepto de:
a) Materiales que elimina el contacto con pacientes de TBC, VIH, COVID-19.
b) Materiales que evita la exposicion directaa sangre y otros fluidos organicos.
c) Equipo que se evita la exposicion con pacientes post operados.
d) Materiales que disminuye el contacto con pacientes inmunodeprimidos.
9. Referente alautilidad de guantes es correcto:
a) Reemplaza la higiene de manos
b) Reduce la transferencia de microorganismos del paciente a las manos
profesional y viceversa, exposicion con fluidos.
c) Prescindir de uso de guantes en pacientes con resultado negativo por infeccion
Covid-19.
d) Proteccion total contra microorganismos patégenos derivados de fluidos.
10. ¢Cual es el objetivo de la utilidad de la mascarilla?
a) Prevencion de la propagaciéon de microorganismos a través del aire y
salpicaduras.
b) Eludirtrasferenciacruzadade infecciones por medio de salpicaduras en el aire.
c) Utilidad de procedimientos que causan salpicones.

d) En el contacto con pacientes con TBC.
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11. ¢Cual eslafinalidad del usodelosinstrumentos de proteccion ocular?
a) Elimina la posibilidad de exponerse ariesgos bioldgicos.
b) Evita que haya riesgo de salpicaduras de fluidos hacia nuestros ojos.
¢) Elimina el contacto al realizar procedimientos en todos los pacientes.
d) Disminuye la intensidad de salpicaduras al ejecutar cualquier procedimiento.
12. ¢ Cual es el objetivo de usar mandil?
a) Prevenir la exposicion asecreciones, fluidos, tejidos u objetos contaminados.
b) Prevenir gue se contamine la vestimenta de trabajo.
c) Proteger de infecciones nosocomiales.
d) Todas las anteriores son correctas.
13. El gorro se utiliza porque el cabello:
a) Se puede contaminar durante el procedimiento.
b) Es un vector altamente contaminante para pacientes inmunodeprimidos.
c) Puede entrar en contacto con un paciente con VIH
d) Se considerafuente de infecciény vehiculo de trasporte de microorganismos.
14. Utilizar las botas ayuda a:
a) Minimizar los microorganismos que se trae de un area a otra.
b) Cuidar los zapatos para que no se contamine
c) Proteger los pies de lesiones o salpicaduras de sangre u otros fluidos.
d) ayc
15. ¢ Cual es el principal objetivo del uso del EPP en pandemia por covid-19?
a) Limitar la diseminacion de la enfermedad
b) Elimina la posibilidad de infeccion.
c) Sonverdaderosay b.

d) Inhibir la transmision de la infeccion.
MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO.

16. Son aquellos residuos peligrosos, con caracteristicas fisicas y quimicas de
potencialpeligro porlo corrosivo, inflamable,téxico, explosivoyreactivo para
lapersonaexpuesta. Este concepto le corresponde a:

a) Residuos radiactivos.
b) Residuos especiales.
c) Residuos quimicos.

d) Residuos biocontaminados.



17.

18.

19.

20.
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Losapdsitoscon sangre humana, hemoderivados que estuvieron en contacto
con pacientes, quetipo de residuos son:

a) Residuos especiales.

b) Residuo comun.

¢) Residuos biocontaminados.

d) Residuos peligrosos.

Son residuos producidos en administracion, provenientes de la limpieza,
areas publicas,restos de laelaboracién de alimentos, corresponde a:
a) Residuo comun.

b) Residuo contaminado.

c) Residuo peligroso.

d) Residuo doméstico.

Unahojade bisturi, abocath constituye un:

a) Residuo punzante

b) Residuo lacerante

¢) Residuo punzocortante

d) Residuo especial

Los residuos biocotaminados guardan relacion con el contenedor:

a) Amarillo

b) Negro

c) Rojo

d) Verde



ANEXO 05

GUIA DE OBSERVACION

COVID-19.

DATOS INFORMATIVOS.

AREA O SERVICIO: FECHA:

HORA:
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PRACTICAS DE PREVENCION DE RIESGO BIOLOGICO EN PANDEMIA

A. PRECAUCION ESTANDAR

DEL TIEMPO DE OBSERVACION

SIEMPRE | A VECES | NUNCA

1 Se retira las alhajas, anillos, pulseras, relojes en la
atencion de los pacientes.

5 Se lava las manos, previo y posterior a cada
procedimiento.

3 | Realiza la técnica correcta del lavado de manos.

4 Selavalas manos luego de tener contacto con fluidos
corporalesy otros elementos.

5 Realiza la limpieza y desinfeccién de su area de
trabajo

B. USO DE BARRERAS

6 | Aplica el correcto calzado de guantes técnica abierta

7 | Usa guantes al realizar procesos invasivos

8 Utiliza guantes en los procedimientos en contacto con
fluidos.

9 Descarta los guantes inmediatamente después de su
uso.

10 | Utiliza guantes entre un paciente y otro.

11 | Utiliza mascarilla de manera permanente en su turno.

12 Se coloca la bata en procedimientos donde hay
exposicion a liquidos corporales.

13 | Aplica el orden indicado para la colocacion del EPP.

14 Utiliza el EPP de forma correctay constantemente
durante el turno.

15 | Aplica el orden indicado para el retiro del EPP

16 | Seretira el EPP para trasladarse de un area a otra.

C. MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL
CONTAMINADO

17 Utiliza la técnica correcta al eliminar el material
punzocortante

18 | Desechalosresiduosbiocontaminados enlabosaroja

19 | Elimina los residuos comunes en la bolsa negra

20 | Descarta los residuos especiales en la bolsa amarilla




ANEXO 06

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTOS

Quién suscribe, Lic. Mg. Flor Enith Leveau Barrera identificado con el Documento
Nacional de Identidad DNI N° 01116704 docente de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional de San Martin, mediante la presente hago constar que el
instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de grado titulado
“Conocimientos y practicas de prevencion de riesgos biolégicos en pandemia
COVID-19 en internos de enfermeria, medicina y obstetricia del Hospital 1I-2
Tarapoto; junio-noviembre 2022". Elaborado por las estudiantes Daniela Ramos
Llamo identificado con el Documento Nacional de Identidad DNI N°76287479 y Luz
Angelita Sanchez Vallejos identificado con el Documento Nacional de Identidad DNI
N°76692479, aspirantes al Titulo de licenciado en enfermeria, retne los requisitos
suficientes y necesarios para ser considerados validos y confiables, por tanto, aptos
para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

N\ =
Tarapoto.Z‘?:' de %\\Q del 2022

. E 22952
Lic. Mg. Btgr eHtR Teveau Barrera
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CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTOS

Quién suscribe, Lic. Mg. Myriam Cristina Cango Ramirez identificado con el Documento
Nacional de Identidad DNI N° 42074581 docente de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional de San Martin, mediante la presente hago constar g2 el
instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de grado titulado
“Conocimientos y practicas de prevencion de riesgos biolégicos en pandemia
COVID-19 en internos de enfermeria, medicina y obstetricia del Hospital 11-2
Tarapoto; junio-noviembre 2022”. Elaborado por las estudiantes Daniela Ramos
Llamo identificado con el Documento Nacional de Identidad DNI N°76287479 y Luz
Angelita Sanchez Vallejos identificado con el Documento Nacional de Identidad DNI
N°76692479, aspirantes al Titulo de licenciado en enfermeria, reune los requisitos
suficientes y necesarios para ser considerados validos y confiables, por tanto, aptos

para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

Tarapoto, - de .=\ 7 ... del 2022

@ GOBIERNG REGION

QIRECCION RE! LOE SALUD
o %
« ; g Mg ¢ ango Remires
o

Atentamente
Mg Sc. Myriam Cristina Cango Ramirez
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CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTOS

Quién suscribe, Lic. Enf. Sarita Saavedra Guadalupe Grandez identificado con el
Documento Nacional de Identidad DNI N° 00092213 docente de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional de San Martin, mediante la presente hago
constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del trabajo de grado
titulado “Conocimientos y practicas de prevencion de riesgos biolégicos en
pandemia COVID-19 en internos de enfermeria, medicina y obstetricia del Hospital
II-2 Tarapoto; junio-noviembre 2022”. Elaborado por las estudiantes Daniela Ramos
Llamo identificado con el Documento Nacional de Identidad DNI N°76287479 y Luz
Angelita Sanchez Vallejos identificado con el Documento Nacional de Identidad DNI
N°76692479, aspirantes al Titulo de licenciado en enfermeria, reune los requisitos
suficientes y necesarios para ser considerados validos y confiables, por tanto, aptos
para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

Tarapoto, %!, de . ="\ 2.... del 2022

Atentamente
Lic. Enf, Sarita Saavedra Guadalupe Grandez



ANEXO 07

Tarapoto, 15 de noviembre de 2022
CARTA N° (5 -2022-OGESS ESPECIALIZADA/D

Seiior(es) (as):

DANIELA RAMOS LLAMO
LUZ ANGELITA SANCHEZ VALLEJOS

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente a nombre de la Oficina

de Gestion de Servicios de Salud Especializados de Alcance Regional Hospital 11-2 Tarapoto y

77" en atencion al documento de la referencia adjunto a este documento, se autoriza realizar estudio

de investigacion en nuestro establecimiento, denominado: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS

'DE PREVENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS EN PANDEMIA COVID-19 EN INTERNOS DE

ENFERMERIA, MEDICINA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL II-2 TARAPOTO; JUNIO -
NOVIEMBRE 2022, por un periodo de 30 dias habiles, a partir de la fecha.

Sin otro en particular, me suscribo de usted.

Atentamente,
A
GOBIE MARTIN
TR
M S R'ﬂé&a’éh’é&ﬁé’s‘
DIRECTOR AO2483
C.C archivos
JLCC/SGSG/rfm
Ororsrahmapore © @Hat_chcal @ @iwhorpasitarapors [ ermesi Twsne Jr. Angel Dt_!rtgado mmsgN;gasoa
apoto - rtin
www.hospitaltarapoto.gob. pe Teléfons - (042).52 0012
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ANEXO 08

Tabla 07. Prueba de Chi cuadrado para del nivel de conocimientosy practicas de
prevencion de riesgos biolégicos en pandemia COVID-19 en internos del Hospital 11-2

Tarapoto; junio-noviembre 2022

Valor al Sig.
Asinténica
(Bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 0,685 1 0,352
Correlacion por continuidad 0,012 1 1,003
Razoén de verisimilitudes 1,031 1 0,295
Asociacion lineal por lineal 0,672 1 0,429

Numero de casos validos 53
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Conocimientos y practicas de
prevencion de riesgos
bioldgicos en pandemia COVID-
19 en internos de enfermeria,
medicina humana y obstetricia
del Hospital II-2 Tarapoto; junio-
noviembre 2022

por Luz Angelita Sanchez Vallejos/ Daniela Ramos Llamo

Fecha de entrega: 13-abr-2023 12:01 p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2063620885
MNombre del archivo: INFORME_DE_TESIS_APROBADO_DAMNIELA_RAMOS ¥ _LUZ_S_MNCHEZ-2_1.docx

(580.75K)
Total de palabras: 10312
Total de caracteres: 58930
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Conocimientos y practicas de prevencion de riesgos biologicos
en pandemia COVID-19 en internos de enfermeria, medicina
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