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Resumen

Introduccién: Dentro de los lineamientos que se busca para prevenir patologias,
incidencias y cualquier tipo de accidente de tipo laboral en los establecimientos de
salud, se encuentra el uso de los equipos de proteccion personal, mas aun en
tiempos de pandemia. Objetivos: Determinar la asociacion entre nivel de
conocimiento y actitudes sobre normas de bioseguridad en personal asistencial del
hospital central de la FAP — Lima 2020. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo,
observacional, analitico y transversal. La muestra fue representada por médicos,
enfermeras, internos de medicina, personal técnico, personal de laboratorio y
nutricionistas del Hospital Central de la FAP, durante el afio 2020. Resultados: Se
trabajo con un total de 150 sujetos. Se encontré que el 60% era de sexo femenino,
la edad media fue 40 afos (x9,80). La profesién mayoritaria fue medicina (37,33%),
seguido de enfermeria (18%). El nUmero de capacitacion fue igual en varones y
mujeres. El conocimiento fue adecuado en un 56,67%, mientras que la fue actitud
positiva en un 69,33%. En el andlisis bivariado, la asociaciéon entre conocimientos
y actitud fue estadisticamente significativa (p<0,001). Para el resto de las variables,
no se encontré asociacion. En la regresion multiple, se observo que los pacientes
con conocimiento adecuado tenian 92% mayor frecuencia de tener actitud positiva,
respecto a quienes no lo tenian. Ello fue ajustado por el resto de las covariables
(RP=1,92; IC95%: 1,36 — 2,71). Conclusiones: El conocimiento sobre medidas de
bioseguridad es de vital importancia para tener una actitud positiva frente al uso de

normas de bioseguridad.

PALABRAS CLAVE: Seguridad de Equipos, Conocimientos, Actitudes y Practica

en Salud, Prevencién de Accidentes (Decs: Bireme)



Abstract

Introduction: Within the guidelines sought to prevent pathologies, incidents and
any type of occupational accident in health facilities, is the use of personal
protective equipment, especially in times of pandemic. Objectives: To determine
the association between the level of knowledge and attitudes about biosafety
standards in healthcare personnel of the central hospital of the FAP - Lima 2020.
Materials and methods: Quantitative, observational, analytical and cross-
sectional study. The sample was represented by doctors, nurses, medical interns,
technical personnel, laboratory personnel and nutritionists of the Central Hospital
of the FAP, during the year 2020. Results: A total of 150 subjects were worked
on. It was found that 60% were female, the mean age was 40 years (£ 9.80). The
majority profession was medicine (37.33%), followed by nursing (18%). Training
was the same in both courts. Knowledge was adequate in 56.67%, while it was
positive attitude in 69.33%. In the bivariate analysis, the association between
knowledge and attitude was statistically significant (p <0.001). For the rest of the
variables, no association was found. In the multiple regression, it was observed
that patients with adequate knowledge had a 92% greater frequency of having a
positive attitude, compared to those who did not. This was adjusted for the rest of
the covariates (PR = 1.92; 95% CI: 1.36 - 2.71). Conclusions: Knowledge about
biosafety measures is of vital importance to have a positive attitude towards the

use of biosafety standards.

KEYWORDS: Equipment Safety, Health Knowledge, Attitudes, Practice, Accident

Prevention (Mesh Terms)
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Introduccioén

Debido a la pandemia, el ambiente sanitario ha sido puesto a prueba. Con los
protocolos de bioseguridad desactualizados o inexistentes en varios hospitales del
pais, en estos se ve reflejado el alto grado de contagios entre el personal asistencial
gue labora en dichos nosocomios. Esta problematica podria prevenirse si hacemos
uso correcto de las normas, protocolos de bioseguridad y, sobre todo, con un
fortalecimiento de los conocimientos que tenemos sobre cOmo protegernos y conocer

los riesgos de la falta de actitud frente a las normas de bioseguridad.

El personal asistencial se encuentra expuesto continuamente a multiples entes
contagiosos provenientes del mismo entorno del paciente, fluidos corporales,
secreciones, tejidos, ademas de estar comprometidos de manera constante al empleo
de instrumentacion, siendo las enfermedades infecto-contagiosas las mas
predominantes. Actualmente, la presencia de la Covid-19 enmarca una alta morbi-

mortalidad entre el personal asistencial, ademas de un alto costo econémico y social.

Por eso miso, en el presente estudio se quiere evidenciar la situacién propia del
personal asistencial del Hospital Central de la FAP en relacion a sus conocimientos
sobre bioseguridad y su actitud frente a ellos en el contexto de la pandemia. Y, de esa
manera, poder corroborar con otros trabajos de investigacion en distintos nosocomios,
para poder establecer patrones especificos de que es lo que esta fallando en la
interrupcién de las cadenas de contagio y exposicion de multiples enfermedades, sean
infecto contagiosas, nosocomiales o cancerosas, con el fin de aportar evidencia para
probables estudios posteriores y establecer protocolos mas eficientes y que se

generalicen en multiples redes de salud.



Capitulo I: Problema De Investigacion

1.1 Planteamiento Del Problema

En los ultimos afios, se da una mayor importancia a la seguridad y la salud
ocupacional. A su vez, con el aumento de la oferta laboral, el personal se encuentra
expuestas a riesgos laborales, lo cual causaria pérdidas para los trabajadores, las

empresas, los fondos de seguridad social y las sociedades en general (1).

Por eso mismo, la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, norma que las empresas
e instituciones a nivel nacional deben desarrollar cuatro capacitaciones anuales sobre
temas de seguridad y salud en el trabajo. De esa manera, se busca mejorar los
conocimientos, y/o modificar las practicas y actitudes de los trabajadores frente al

autocuidado en su sitio laboral (2).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), los accidentes laborales (AL)
y las enfermedades profesionales (EP), que son patologias a consecuencia del &mbito
laboral, causan alrededor de 2 millones de muertes al afio. No obstante, las EP matan

seis veces mas trabajadores que los AL (3).

Las EP mas comunes son el cancer atribuible a la exposicion a sustancias peligrosas,
las enfermedades musculoesqueléticas, las enfermedades respiratorias, la perdida de
la audicion, las enfermedades circulatorias y las enfermedades transmisibles
causadas por exposicion a agentes patégenos (4). Debido a ello, la OMS en el campo
de la salud en el trabajo se centra en apoyar el desarrollo e implementacion de
politicas de salud ocupacional y planes de accion por parte de los paises con el fin de

reforzar la vigilancia (5).

En el area de la salud, la bioseguridad implica un nivel adecuado de conocimiento
acerca de riesgos en el campo laboral, resaltando el uso de equipos de proteccion
personal; con el fin de prevenir accidentes y enfermedades ocupacionales (6).

Dentro del campo de la bioseguridad, son las infecciones intrahospitalarias las que
presentan el mayor problema, debido a su importante asociacién directa con la
mortalidad y morbilidad en los profesionales sanitarios. Ello aumenta los gastos de

hospitalizacion prolongada y enfoque terapéuticos; justamente debido a ello se ha



puesto en funcionamiento diversos programas para prevenir y controlar patologias
intrahospitalarias. Para ello es necesario la participacion de todos los profesionales de

salud del nosocomio (7).

La preparacion continua que se da en los hospitales busca mejorar el saber de los
profesionales, de manera general como de forma selectiva en cada departamento.
Ademas, se comprobd que los que mas siguen protocolos y a las capacitaciones de
prevencion y uso de equipo de proteccidn personal (EPP), son el equipo del personal
de enfermeria y personal técnico, a diferencia del poco uso por parte de los médicos
(8-11).

Con respecto al uso de los equipos de proteccion personal durante la pandemia de
COVID-19, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) recomienda, tanto para el
paciente sospechoso como para el paciente confirmado, un tipo especial de
proteccion, ademas de EPP, da la gran importancia a que se cumplan para disminuir

la mortalidad y morbilidad del personal de salud (12).

Por todo lo mencionado con anterioridad, el buen uso de EPP cobra vital importancia
para prevenir patologias, incidencias y cualquier tipo de accidente de tipo laboral en
los establecimientos de salud, ya que estos te protegen de accidentes ocupacionales.

1.2 Formulacién del problema

¢,Cual es la asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre normas de

bioseguridad en personal asistencial del hospital central de la FAP — LIMA 20207

1.3 Justificacion de la investigacién

El personal asistencial y/o de salud tiene una funcion de vital importancia dentro
del funcionamiento y administracion de un centro de salud sea el nivel que sea,
desempefia mdultiples actividades. Por eso mismo, se encuentra siempre en
constante exposicion a diferentes situaciones que puedan comprometer su
integridad personal ya sea estar expuesto a objetos punzocortantes, manejo de
secreciones de cualquier tipo, estar expuesto a personas que tengan
enfermedades infecto-contagiosas. Ello mas aun hoy en dia, debido a que nos

encontramos frente a una pandemia global, de caracteristicas nunca antes vistas
3



por lo cual el personal asistencial de los hospitales debe tener hoy mas que nunca
los protocolos de bioseguridad bien estudiados y practicados en los hospitales.
Eso permitira la reduccion de la morbi-mortalidad a la cual mucho personal de

salud ha estado comprometido actualmente.

El presente estudio enmarca la principal problematica en lo que se refiere a
bioseguridad, que es el conocimiento de las normas de bioseguridad y la actitud
frente a las normas de bioseguridad. De esa manera, facilita conocer como es la
situacion en la que se encuentran el personal frente a situacién donde corre riesgo
su integridad personal, ademas de repercutir econémicamente en el personal

asistencial y también en el centro de trabajo.

El estudio también nos permitira conocer la importancia que puede tener la relacion
gue existe entre el conocimiento sobre la normativa y la actividad sobre los
protocolos de bioseguridad, ya que un personal bien capacitado, con un buen
conocimiento y con una actitud positiva frente a los protocolos de bioseguridad,
hard& que se puedan realizar los cambios pertinentes para asi mejorar el
funcionamiento del centro hospitalario, y a su vez ser modelo de cambio en otras

instituciones.

1.4 Delimitacion del problema: linea de investigacion

Segun los lineamientos de investigacion planteados para los afios 2019-2023 , la
actual tesis titulada “asociacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
normas de bioseguridad en el personal asistencial del Hospital Central de la FAP
— Lima 2020” , se engloba en el segmento de Salud Ambiental y Ocupacional por
lo cual es una investigacion de importancia dentro de los marcos de la
investigacion con el objetivo de vislumbrar la realidad de un hospital en términos
de bioseguridad y ser modelo para futuros estudios en otros nosocomios.



1.5 Obijetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre nivel de conocimiento y actitudes sobre normas
de bioseguridad en personal asistencial del hospital central de la FAP — Lima

2020.

1.5.2 Objetivo especifico

e Conocer el nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad en personal
asistencial del hospital central de la FAP — Lima 2020

e Determinar el nivel de actitud sobre normas de bioseguridad en personal
asistencial del hospital central de la FAP — Lima 2020

e [dentificar las caracteristicas sociodemograficas en el personal asistencial del

hospital central de la FAP — Lima 2020



Capitulo Il: Marco Teoérico

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Ehidee Isabel Gomez La — Rotta “conocimiento y adhesién como factores asociados
a los accidentes con agujas contaminadas con material biolégico: Brasil y Colombia —
2018” se realiz6 un estudio transversal como punto de partida de un estudio de cohorte
se tomé como muestra 965 individuos entre grupo de estudiante y profesionales de
cada pais. Para determinar el nivel de conocimiento se elaboré un cuestionario que
contenia 12 preguntas con score entre cero (ninguna respuesta correcta) y 12 (todas
las respuestas correctas) para la escala de adhesion estaba constituida por 11
preguntas con escore totales de cero a 37 puntos. Se evidencié que el puntaje medio

de conocimiento fue de 10.98, mientras que la medida de adhesion fue de 30.70 (13).

Joyce Soares Silva, en su manuscrito “reflexiones sobre los riesgos ocupacionales en
trabajadores de salud en tiempos pandémicos por COVID-19 — 2020” se tratd de un
ensayo cualitativo teorico-reflexivo, basado en literatura nacional e internacional, cuya
conclusion fue que la pandemia del COVID-19 causa incertidumbre a los trabajadores
de la salud que trabajan en primera linea para hacer frente al virus, las caracteristicas
epidemioldgicas del nuevo coronavirus y como actla a largo plazo no se conocen por
completo; por lo tanto, los riesgos en laborales en los cuales estan involucrados los
trabajadores se exacerban en vista de la infectividad que tiene el virus y el aun poco
conocimiento y actitud frente a los equipos de proteccion personal (14).

Cabezas Rivera y Suasnavas Cevallos, en su tesis “Relacidon entre conocimiento en
bioseguridad y accidentes laborales en el personal de salud de areas de alto riesgo
bioldgico del Hospital Quito N° 1 de la policia Nacional de septiembre a noviembre del
2015” incluyd a 202 participantes entre los 20 hasta los 62 anos de edad. En relacién
a los resultados, encontraron que el 19% sufrio accidentes laborales de riesgo
biolégico; el 14% fue a través de objetos punzocortantes; alrededor del 6% por
exposicion de fluidos; y un 2% padecié ambos tipos de lesiones antes mencionados
(15).

Mera-Mamian A et al., en su investigacion “conocimiento y necesidades del personal

de salud sobre elementos de proteccion personal en el departamento de Cauca
6



durante la pandemia por coronavirus COVID-19” que se llevé a cabo a través de
encuesta anénima, la poblacion objetivo fue el personal del area de salud que labora
en cuatro instituciones hospitalarias de Il nivel de atencién. El instrumento tuvo
preguntas relacionadas a la actividad laboral, cambios laborales y uso de EPP. Con
respecto a los resultados, en cuanto al primer item de actividad laboral, el 27% refiere
ha recibido buena, aunque un 24% manifiesta que este fue escaso; en cuanto a las
capacitaciones de uso de EPP. Finalmente, un 48% sefala que no tuvo ninguna

capacitacion al respecto (16).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Jimmy Hernan Umeres Riquelme, en su tesis “conocimiento y actitudes en
trabajadores de salud del Hospital Apoyo de Camana sobre salud ocupacional y uso
de equipos de proteccion personal” aplic6 dos cuestionarios a 60 trabajadores de
salud, acerca de los conocimientos sobre las medidas en relacion a la bioseguridad y
EPP. Dicho nivel resulté ser elevado, superando el 50%. A su vez, las actitudes de

bioseguridad y el EPP también resultaron ser muy buenas, alrededor del 98% (17).

Rojas Noel publicé una tesis con el nombre “nivel de conocimiento y grado de
cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el uso de la proteccién personal
aplicados por el personal de enfermeria que labora en la estrategia nacional de control
y prevencion de la tuberculosis de una red de salud-callao 2015”. Tuvo un disefio
descriptivo de corte transversal, con una muestra de 25 enfermeras y técnicas de
enfermeria, a las cuales se le evaluo el nivel de conocimiento mediante cuestionario
y el grado de cumplimiento mediante una guia de observacién. Se determiné que el
72% de los encuestados presentaron un nivel de conocimiento alto; un 24% presento
un nivel de conocimiento medio y el 4% tuvo un bajo nivel de conocimiento. Con
respecto al grado de cumplimiento, el 68% contdé con un grado de cumplimiento

desfavorable y el 32% presentd un grado de cumplimiento desfavorable (18).

Zavaleta, en su trabajo “Asociacion entre conocimientos y actitudes en la aplicaciéon
de normas de bioseguridad de tipo bioldgico en el personal de salud”, encuest6 a una

muestra de profesionales de salud. Encontré que los médicos obtuvieron el nivel mas



elevado de conocimientos, y una actitud favorable, seguido por las enfermeras. Tanto
los internos como los técnicos dieron conocimiento y actitud de manera intermedia,
también. La tesis concluy6 que existe una relacion entre los conocimientos y actitudes

sobre bioseguridad (19).

Gutierrez Palomino y Campos Valdez en su tesis “Conocimiento y aplicacion de
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de emergencias en
el hospital San Juan de Dios de Pisco ano 2018” aplicaron a 30 participantes, dos
instrumentos de evaluacion con respecto al nivel de aplicacibn de medidas de
bioseguridad. El 30% presentd un nivel medio y el 70% un nivel alto de practicas de
bioseguridad. Asi mismo, con respecto al nivel de conocimiento de las medidas de
seguridad, el 3% presentd un nivel bajo; mientras que el 10% tuvo nivel medio; y el 87
% indicé poseer un buen nivel. Como conclusion, se obtuvo un coeficiente de
correlacion p=0,401 que determina que existe un grado de relacion directa y moderada

entre variables de estudios (20).

Bricefio y Rojas, en su tesis “Asociacion entre accidentes bioldgicos y horas de trabajo
en la semana previa al accidente en internos de medicina del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, enero — diciembre del 2017”7, entrevistaron a un grupo de internos
medicina, de diferentes areas. En dicho grupo, el sesenta por ciento sefial6 que tuvo
accidentes biologicos, siendo casi todos (90%) por contacto sanguineo. El accidente
percutaneo fue el mas frecuente, con un 65%, y el 51% lo fue mientras realizaban
suturas. A su vez, estos accidentes se encontraban asociados de forma importante
con la cantidad de horas laborales de la semana anterior al accidente, a su vez, con

la cantidad de tiempo de guardia y el tiempo que tenia para dormir (21).

2.2 Bases tedricas:

Bioseguridad en el hospital:

La bioseguridad es una preocupacion importante en los nosocomios, especialmente
en los paises en desarrollo, puesto que se caracteriza por la falta de implementacion
y aplicacion de estas normas de una manera estandarizada (22).



La bioseguridad debe ser una prioridad maxima. Todo trabajador en el nosocomio es
un pilar importante en términos de seguridad y cumplimiento. Los estudiantes incluyen
ramas de varios programas de salud como médicos, odontélogos, graduados,
enfermeria y profesiones relacionadas con la salud. Una gran parte de los empleados
son médicos, enfermeras, técnicos de laboratorio, nutricionistas, entre otros. Estos
dos grupos componen varios niveles de educacion y descripciones de puestos. Un
dato interesante es que varios de los estudiantes que asisten a los centros médicos
académicos eventualmente se convierten en empleados, incluido el profesorado que

sera responsable de capacitar a los futuros graduados (22).

La falta de aplicacion de la normativa, e inclusive el poco conocimiento al respecto
pueden conducir a peligros biolégicos y quimicos, incluida la exposicion a aerosoles,
derrames y salpicaduras, lesiones accidentales por pinchazos de agujas, cortes de

objetos punzocortantes, entre otros (23).

La bioseguridad durante el trabajo, el conocimiento, y la actitud ante ello es importante
para la prevencién de todo tipo de accidentes, e inclusive las repercusiones que puede
llevar ello a largo plazo. Es decir, un lugar sin capacitacion puede convertirse en una

zona bastante peligrosa para cualquier tipo de personal que trabaja alli (24).

Aunque estd aumentando la conciencia entre los trabajadores de la salud en los
paises desarrollados, la situacion es bastante diferente en los paises en desarrollo.
En un articulo de Yagui-Moscoso y et al (25) que evaluaron “las practicas de control
de infecciones de los trabajadores de la salud en un hospital de Lima Metropolitana,
durante la epidemia de Influenza A H1N1” encontraron que falta de conocimiento
sobre cuestiones de bioseguridad conduce a una mayores infecciones infecciosas,
entre ellas las que evaluaron, por lo que estas practicas inadecuadas, reducen a su

vez la calidad de los servicios del nosocomio .

El EPP, que incluye batas, guantes, mascaras y gafas protectoras, es fundamental
para evitar que los médicos adquieran o actiien como un vector de infeccién para otros
miembros del personal y los pacientes (26). La aplicacién de la normatiza estandariza
es importante considerar tanto al “lavado de manos” como la aplicacion de “barreras

de proteccién”.



Lavado de manos

Se recomienda lavarse las manos con agua y jabon (LM) como practica microbiolégica
estandar para eliminar los microbios transitorios de las manos de los trabajadores de
la salud. La eficacia del LM para prevenir la transmisién de patdégenos depende en

gran medida de la técnica utilizada por el individuo (27,28).

Barreras de proteccién — Equipo de proteccién personal

El equipo de proteccion personal (EPP), que incluye el uso de batas, guantes,
mascaras y gafas protectoras, lo cual es fundamental para proteger al profesional de
la salud, y a su vez para evitar la propagaciéon de algun tipo de patologia infecciosa,
para otros miembros del personal y los pacientes (29). Justamente, como parte de las
precauciones basadas en la transmision (contacto, gotitas o en el aire), se refuerza el
uso de EPP cuando existe riesgo de exposicion a patdgenos, entre lo que destaca el
uso de guantes desechables no esterilizados, sobre todo si es probable que las manos
se contaminado, y una mascarilla quirdrgica y proteccion para los ojos en caso de
riesgo de exposicion a aerosoles o salpicaduras directas con sangre y fluidos
corporales (30,31). Las mascarillas N95 generalmente se reservan para algunas
enfermedades infecciosas como tuberculosis, y actualmente como mecanismo de
proteccion frente al COVID-19, entre otros, en las que los ndcleos de gotitas
contaminados con patégenos (residuos de gotitas evaporadas) o particulas de polvo
pueden permanecer suspendidas en el aire durante largos periodos y entrar en las

vias respiratorias superiores e inferiores (32).

Se ha informado de un uso subéptimo de EPP; es decir, cuando se usa de mane
inadecuada, incompleta, con material no recomendado, o contrario a las indicaciones
de las precauciones estandar, por parte de los médicos en diferentes entornos
hospitalarios, puede llegar a causar infecciones intrahospitalarias. Con respecto a que
material de usa de manera menos adecuada, si bien los guantes son el elemento que
se usa con mas frecuencia, las mascaras se usan de manera menos apropiada.
Aunque se ha demostrado que el uso de EPP por parte de los médicos aumenta
cuando se declara un brote, el cumplimiento de la rutina suele ser subéptimo, lo que

aumenta el riesgo de infecciones y enfermedades adquiridas. En tiempos de
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pandemia, este uso es de manera obligatoria y durante todo el turno del profesional
de la salud (33).

Singh et al. (34) utilizaron cuestionarios autoadministrados para determinar el
cumplimiento de precauciones estandar en el servicio de urgencias, y encontraron que
se usaban guantes con frecuencia, pero habia un cumplimiento deficiente con otros
EPP, especialmente proteccion ocular. Evanoff et al. (35) observé imagenes de video
para evaluar el cumplimiento del EPP e informé el casi 95% del uso de guantes para
pacientes con traumatismos, en comparacién con el 70% y 80%, para el uso de

mascara y gafas protectoras, respectivamente.

Laimportancia del conocimiento en bioseguridad

En un estudio de area de trauma shock, las tasas de cumplimiento para el uso de
mascaras y proteccion ocular, después de una intervencion educativa, pasaron del
20% vy el 54%, respectivamente (36). Con respecto a las especialidades que se
encuentran en mayor peligro de contaminarse, estan los que realizan procedimientos
invasivos, los que hacen intubacion y aplican otras medidas de reanimacion

relacionadas (37).

Aunque los guantes se usan con frecuencia, la seguridad del paciente puede verse
comprometida por el mal uso, como no cambiarlos por equipo limpio luego de
examinar a el mismo paciente o entre diferentes pacientes, y de esa forma no cumple
finalmente con la higiene de manos antes y después del uso, lo que a menudo

contamina el mano del clinico (38).

Los factores cominmente citados que contribuyen al cumplimiento subéptimo del EPP
en la atencién médica incluyen la falta de conocimientos y la inadecuada capacitacion,
la poca percepcion del riesgo, la cultura organizacional y las barreras ambientales
(39). El acceso al EPP, el diagnéstico del paciente y un buen ambiente cultural, el
contexto del servicio de urgencias, como factores asociados que influyen de manera

adecuada el cumplimiento del EPP (40).
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2.3

Definicion de conceptos operacionales

Conocimiento sobre bioseguridad hospitalaria: Es el discernimiento de la

utilizacién sobre diferentes formas de proteccién y seguridad en el nosocomio.

Actitudes sobre la bioseguridad: el proceder conforme al uso de la bioseguridad

para la prevencion de algun tipo de suceso o infeccién dentro del hospital.

Sexo: condicién biolégica con las que nacen tanto los varones como las

mujeres.

Edad: “Tiempo que ha vivido una persona expresa en afios”

Capacitaciones: “Aprendizaje o adiestramiento obtenido tras acudir a un curso

o taller, sobre bioseguridad”.
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Capitulo Ill: Hipétesis Y Variables

3.1 Hipétesis general:

Ho: No existe asociacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre normas

de bioseguridad en personal asistencial del Hospital Central de la FAP en el afio
2020

Ha: Existe asociacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre normas de
bioseguridad en personal asistencial del Hospital Central de la FAP en el afio 2020

3.2 Hipétesis especificas:

Las caracteristicas sociodemograficas estan asociadas categéricamente al nivel
de conocimiento sobre normas de bioseguridad en el personal asistencial del
Hospital Central de la FAP en el afio 2020

El adecuado nivel de conocimiento se asocia a actitudes positivas sobre las
practica de normas de bioseguridad en el personal asistencial del Hospital Central
de la FAP en el afio 2020

3.3 Variables principales de investigacion

Variables dependientes:

e Actitudes sobre practicas de normas de bioseguridad

Variables independientes:

e Sociodemograficas:

» Sexo

» Edad

» Capacitaciones sobre bioseguridad
e Clinicos:

» Accidentes biologicos
e Conocimiento:

» Nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad
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Capitulo IV: Metodologia

4.1 Tipo y disefio de investigacion:

Se hizo un estudio de tipo: cuantitativo, observacional, analitico y transversal

Cuantitativo: Recolecta datos de ficha de recoleccién y encuesta con fines

estadisticos entre variables
Observacional: No interfiere con las variables
Analitico: Busca relaciéon entre variables

Transversal: Se tomaran datos en un solo periodo de tiempo realizada a través de

una encuesta

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado en el contexto del VII
CURSO DE TALLER DE TITULACION POR TESIS segun enfoque y metodologia

publicada.

4.2 Poblacién y muestra

La poblacion de estudio fue representada por los profesionales de la salud,
conformado por médicos, enfermeras, internos de medicina, personal técnico,
personal de laboratorio y nutricionistas del Hospital Central de la FAP, durante
el aflo 2020. La poblacion se encuentra formada por un total estimado de 250

personas.

4.2.1 Selecciéon y tamafio de la muestra

Se trabajo con la totalidad de la poblacion (n=250) de los cuales fueron
excluidos por los criterios de inclusidén y exclusion a 100 participantes, por lo

que el estudio se realizé en 150 personas.

4.2.2 Tipo de muestreo

El muestreo fue no probabilisto por conveniencia.
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4.2.3 Unidad de anélisis

La unidad de andlisis sera el profesional de la salud, de las areas de médicos,

enfermeras, internos de medicina, personal técnico, personal de laboratorio y

nutricionistas.

4.2.4 Criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:
e Médicos del Hospital Central de la FAP
e Enfermeras
e Internos de medicina
e Personal técnico
e Personal de laboratorio

e Nutricionistas

Criterios de exclusion:

e Personal de salud que se encuentra laborando de forma remota

e Personal administrativo

e Personal que se neg0 a patrticipar en el estudio

4.3 Operacionalizacion de las variables

Variable DEFINICION DEFINICION TIPO Y ESCALA CATEGORIAS O
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | NATURALEZA | DE RANGO
MEDICION
Sexo Caracteristicas | Caracteristicas
fenotipicas fenotipicas que | Independiente | Nominal Femenino=0
distinguen al cualitativa dicotomica | Masculino = 1
varon de la
mujer
Edad Tiempo de vida | Nameros de 24-29afos=0
de una afos cumplidos | Independiente | Ordinal
persona por el sujeto al | cuantitativa 30-39afos=1
momento de la
encuesta >40 afos = 2
Profesion Educacién Profesion
superior que anterior que Independiente | Nominal Médico =0
haya haya tenido el cualitativa Politbmico | Enfermera =1
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culminado
antes de
trabajar en el
hospital
Central de la
FAP

personal
asistencial, si la
respuesta es Sl
especificara el
nombre exacto
de la profesion

Interno de Medicina
=2

Personal técnico =3
Personal de
laboratorio = 4
Nutricionista = 5

Capacitaciones | Aprendizaje Cursos o
sobre obtenido tras talleres Nominal <5=0
bioseguridad asistir a un realizados con | Independiente | dicotomica | >5=1
curso o taller, anterioridad cualitativa
sobre un tema | sobre
especifico bioseguridad.
Si la respuesta
es Sl
especificar el
namero exacto
de los talleres o
cursos
Presencia de Contacto con Presencia de
accidentes fluidos contacto con Independiente | Nominal Ninguno =0
biologicos biologicos material cualitativa Politomica
infecciosos o biolégico, si la 1=1
potencialmente | respuesta es
infecciosos Sl: especificar 22=2
dando la el tipoy el
posibilidad de | nimero de
contagiarse veces que se
haya
presentado
Tiempo de Numero de Afos que han Independiente | Nominal <10 afios =0
servicio dias, meses 0 | trabajado en su | cualitativa Dicotomica | > 10 afios = 1
afnos profesion desde
ejerciendo un | que termind sus
trabajo u estudios
profesion
Nivel de Nociones de Informacion
conocimiento una persona adquirida de Independiente | Nominal
sobre normas | acerca de un forma cientifica | cualitativa dicotbmica | Inadecuado=puntaje
de tema acerca de menos de 24 puntos
bioseguridad medidas de

prevencion que
van dirigidos a
controlar los
factores de
riesgo en el
ambito laboral
producidos por
agentes
biolégicos,

Adecuado= puntaje
de 24 a 35 puntos
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fisicos 0
guimicos

Actitudes Formas en las | Actitudes sobre
sobre practica | que una bioseguridad, Dependiente Nominal
de normas de | persona de acuerdo a la | cualitativa dicotomica | Negativo=0
bioseguridad afronta un cantidad de Positivas=1
problema puntos en la
encuesta de
actitudes
aplicada

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se us6 una ficha de recoleccidn de datos (ver anexo 3) que nos brinda informacion
sobre las siguientes variables: edad (24 — 29 afios; 30 — 39 afios; y 2 40 afos), sexo
(masculino o femenino), profesion (médico, enfermeria, interno de medicina,
personal técnico, técnico en laboratorio, y nutricionista), nimero de capacitaciones
(£ 5y >5), accidentes biolégicos (ninguno; 1 accidente; y = 2 accidentes), tiempo
de servicio (£ 10 y > 10 afios), conocimiento (adecuado e inadecuado) y actitud
(positivo o negativo)

Para la medicién del nivel de conocimiento y el tipo de actitud sobre normas de
bioseguridad, se usaron dos instrumentos que fueron usados y validados por Del
Pilar Ferreira y Chau Quintanilla (41).

El cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad
hospitalaria (ver anexo 4), consta de 32 preguntas objetivas. Se calific6 cada
respuesta correcta con un punto y si es incorrecta cero puntos. El puntaje maximo
es de 35 puntos. Se clasifico al conocimiento sobre bioseguridad de la manera

siguiente:

e Conocimiento adecuado: Puntaje de 24 a 35 puntos

e Conocimiento inadecuado: Puntaje menos de 24 puntos

Para la practica de normas de bioseguridad hospitalaria, se us6 un cuestionario que
consta de 22 afirmaciones y 05 indicadores de respuesta con direccionalidad
positiva y negativa. Se encuentra basado en la escala de Likert (ver anexo 5). Dicha
escala fue realizada por los mismos autores del cuestionario del nivel de
conocimiento. Se clasifico de la siguiente forma:

17




e Actitudes positivas: puntaje de 82 a 110 puntos

e Actitudes negativas: puntaje menor de 82 puntos

Validez y confiabilidad del instrumento: Los instrumentos fueron sometidos a juicio
de expertos o métodos Delphy, obteniendo una validez de 96% para el cuestionario
de nivel de conocimiento y de 97% para la escala de actitud sobre practicas de

normas de bioseguridad (41).

Los instrumentos (cuestionario y escala de actitudes), fueron sometidos en el
estudio de Del Pilar Ferreira Y Chau Quintanilla (41) a una prueba piloto con la
participacion del 15% de internos de ciencias de la salud, obteniéndose para el
cuestionario sobre normas de bioseguridad hospitalaria un Alfa de Cronbach de
73.5% y para la Escala de actitudes tipo Likert sobre practicas de normas de
bioseguridad un Alfa de Cronbach de 76.6%

4.5 Recoleccién de datos

Para la realizacion del cuestionario se realiz6 una encuesta presencial al médico,
enfermera, internos de medicina y personal técnico. A cada uno se le indico la
finalidad de este cuestionario, se les indico que el llenado era an6nimo. Luego, se
les presentd el consentimiento informado, sefialando que si habia dudas estas

serian respondidas al momento, antes de empezar el cuestionario.

Si bien la encuesta se realiz6 de manera presencial, se respetaron todas las normas
de bioseguridad frente a la pandemia por la COVID-19, como uso de EPP y

distanciamiento adecuado.

4.6 Técnica de procesamiento y andlisis de datos

Luego de tener los datos necesarios, se realizé una base con el programa Microsoft
Excel. Posterior a ello, se hizo el analisis estadistico con el programa STATA

version 16.
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Para en analisis descriptivo, las variables categéricas se trabajaron en valores
absolutos y relativos (porcentajes); mientras que la variable numérica se trabajo
con su media y desviacion estandar. Para el analisis bivariado, de acuerdo al grupo
de actitud positiva o negativa, se realiz6 la prueba de chi cuadrado de

independencia.

Para evaluar la asociacién entre las dos variables principales, se elaboré un modelo
lineal generalizado de la familia de Poisson con varianza robusta, tanto crudo como
ajustado. Las covariables incluidas en el modelo mdultiple fueron edad categorizada,
sexo, profesion, capacitaciones, tiempo de servicio y accidentes biologicos. La
medida de asociacion fue la razén de prevalencia (PR) con su respectivo intervalo
de confianza (IC) del 95%.

Para evaluar la asociacion entre las variables principales se elaboro un modelo de
regresion logistica tanto en crudo como en ajustado . dicho modelo se presento
para evidenciar diferencias estadisticas significativas en relacién a el modelo lineal

de Poisson
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Capitulo V: Resultados y Discusion

5.1 Resultados

Se trabajé con un total de 150 sujetos. Se encontré que el 60% era de sexo
femenino, la edad media fue 40 afos (+9,80). El 48,67% estuvo conformado por
mayores de 40 afios. Casi la mitad de los participantes tuvieron 2 o mas accidentes
bioldgicos. La profesién mayoritaria fue medicina (37,33%), seguido de enfermeria
(18%) e interno de medicina (13,33%). La capacitacion fue igual en ambos cortes.
El conocimiento fue adecuado en un 56,67%, mientras que la fue actitud positiva
en un 69,33%. Tabla 1

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio

Caracteristicas n (%)
Sexo
Femenino 90 (60,00)
Masculino 60 (40,00)
Edad (afios)* 40,34 (9,80)
Edad categérica
24 a 29 afios 23 (15,33)
30 a 40 afos 54 (36,00)
Mayor de 40 afios 73 (48,67)
Accidentes bioldgicos
Ninguno 39 (26,00)
Uno 48 (32,00)
2 0 mas 63 (42,00)
Profesidn
Médico 56 (37,33)
Enfermeria 27 (18,00)
Interno de medicina 20 (13,33)
Personal técnico 33 (22,00)
Laboratorio 6 (4,00)
Nutricién 8 (5,33)
Capacitacion
5 0 menos 75 (50,00)
Mas de 5 75 (50,00)
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Tiempo

Menor o igual a 10
afios

Mayor a 10 afos

Conocimiento
Inadecuado
Adecuado

Actitud
Negativo
Positivo

83 (55,33)

67 (44,67)

65 (43,33)
85 (56,67)

46 (30,67)

104 (69,33)

*Media y desviacién estandar

En el andlisis bivariado,

estadisticamente significativa (p<0,001).

la asociacidbn entre conocimientos Yy actitud fue

Para el

resto de variables,

edad

categorizada, sexo, profesion, capacitaciones, tiempo de servicio y accidentes

bioldgicos, no se encontré asociacion significativa.

Tabla 2. Andlisis bivariado de las caracteristicas asociadas a la presencia de actitud

Actitud p*
Caracteristicas Negativo (n=46) Positivo (n=104)
n (%) n (%)
Sexo
Femenino 30 (33,33) 60 (66,67) 0,386
Masculino 16 (26,67) 44 (73,33)
Edad categorica
24 a 29 afos 6 (26,09) 17 (73,91) 0,647
30 a 40 afios 19 (35,19) 35 (64,81)
Mayor de 40 afios 21 (28,77) 52 (71,23)
Profesion 0,261
Médico 14 (25,00) 42 (75,00)
Enferma 10 (37,04) 17 (62,96)
Interno de medicina 4 (20,00) 16 (80,00)
Personal técnico 15 (45,45) 18 (54,55)
Laboratorio 1(16,67) 5 (83,33)
Nutricion 2 (25,00) 6 (75,00)
Accidentes biolégicos 0,274
Ninguno 8 (20,51) 31 (79,49)
Uno 16 (33,33) 32 (66,67)
Mayor o igual a 2 22 (34,92) 41 (65,08)
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Capacitacion 0,288

Menor o igual a 5 26 (34,67) 49 (65,33)
Mayor a 5 20 (30,67) 55 (73,33)
Tiempo 0,582
Menor o igual a 10 afios 27 (32,53) 56 (67,47)
Mayor a 10 afos 19 (28,36) 48 (71,64)

Conocimiento

Inadecuado 32 (49,23) 33 (50,77) <0,001
Adecuado 14 (16,47) 71 (83,53)

*Realizado con la prueba de chi cuadrado, valor p significativo p <

0.05

Para el andlisis de regresion simple, se encontré que las personas con conocimiento
adecuado tenian 65% mayor frecuencia de tener actitud positiva, en comparacion a
guienes presentaban conocimiento inadecuado (RP=1,65; IC95%: 1,27 — 2,13).
Luego, en la regresiéon mdltiple, se observé que los pacientes con conocimiento
adecuado tenian 92% mayor frecuencia de tener actitud positiva, respecto a quienes
no lo tenian. Ello fue ajustado por las covariables confusoras de edad categorizada,
sexo, profesion, capacitaciones, tiempo de servicio y accidentes biologicos (RP=1,92;
1C95%: 1,36 — 2,71).

Tabla 3. Modelo de regresion de Poisson crudo y ajustado para evaluar la asociacion
entre la actitud y conocimientos

L Andlisis Crudo Andlisis Ajustado*
Caracteristicas
RP IC 95% p RP IC 95% p
Sexo
Femenino Ref Ref
Masculino 1,10 0,90-1,36 0,378 097 080-122 0,816
Edad categorizada
24 a 29 afos Ref Ref
30 a 40 afios 088 064-120 0411 1,06 060-1,85 0,844
Mayor de 40 afios 096 0,73-1,28 0,799 1,14 058-224 0,697
Profesion
Medico Ref Ref
Enferma 0,34 061-1,16 0,295 1,03 0,73-1,46 0,864
Interno de medicina 1,07 082-039 047 130 0,73-233 0,374
Personal técnico 0,73 051-1.03 0072 124 0,77-201 0,379
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Laboratorio
Nutricién

Accidentes biolégicos
Ninguno
Uno
Mayor o igual a 2

Capacitacion
Menor o igual a 5
Mayor a 5

Tiempo
Menor o igual a 10
afos
Mayor a 10 afios

Conocimiento
Inadecuado
Adecuado

1,11

Ref
0,84
0,82

Ref
1,12

Ref
1,06

Ref
1,65

0,75-1,64
0,65-1,54

0,65-1,09
0,64 -1,04

0,90-1,39

0,86 -1,31

1,27 -2,13

0,596 1,79
1 1,04
Ref

0,179 0,79
0,105 0,86
Ref

0,292 0,96
Ref

0,581 1,11
Ref

<0,001 1,92

1,02-3,14
0,69 -1,60
0,58 - 1,08
0,62-1,20
0,68 -3,34
0,74 -1,67
1,36 -2,71

0,042
0,829

0,135
0,372

0,813

0,625

<0,001

*Ajustado por edad categorizada, sexo, profesion, capacitaciones, tiempo de servicio y

accidentes bioldgicos

** yalor p significativo <0.05

TABLA 4. Modelo de regresion logistica para evaluar asociacion entre actitud y

conocimiento

Para el analisis de regresion logistica se encontrd que el odds ratio de tener actitud

positiva es de 3.19 veces el odds ratio en los varones en relacion a las mujeres

(p<0.01) , se encontré que el odds ratio de tener actitud positiva en de 8.07 veces el

odds ratio en capacitaciones mayores de 5 en relacion a los menores de 5

capacitaciones (p<0.01) , se hallo que el odds ratio de tener actitud positiva es de

6.48 veces el odds ratio en conocimiento adecuado en relacién al conocimiento

inadecuado (p<0.01) , para el resto de las variables no hubo asociacion significativa

en el modelo ajustado
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Modelo de Regresién
Logistica

Caracteristicas

Andlisis Crudo

Analisis Ajustado

OR IC 95% p OR IC 95% p
Sexo
Femenino Ref Ref
Masculino 3.75 1.83-7.68 <0.01 3.19 1.36-7.46 <0.01

Edad categorizada

24 a 29 afios Ref

30 a 40 afios 2.54 0.94-6.85 0.06

Mayor de 40 afios 2.14 0.81-5.62 0.12
Profesion

Médico Ref

Enferma 0.12 0.04-0.40 <0.01

Interno de medicina 0.14 0.04-4.49 <0.01

Personal técnico 0.01 0.01-0.04 <0.01

Laboratorio 0.84 0.08-8.04 0.88

Nutricion 0.02 0.01-0.24 <0.01
Accidentes bioldgicos

Ninguno Ref

Uno 1.13 0.47-2.73 0.77

Mayor o igual a 2 56 0.25-1.28 0.17
Capacitacion

Menor o igual a 5 Ref Ref

Mayor a 5 7.72 3.62-16.4 <0.01 8.07 3.39-19.17 <0.01
Tiempo

Menor o igual a 10 afios Ref

Mayor a 10 afos 1.29 0.67-2.50 0.43
Conocimiento

Inadecuado Ref Ref

Adecuado 4.91 2.31-10.4 <0.01 6.48 2.57-16.3 <0.01
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TABLA 5. POTENCIA DE LA PRUEBA

Actitud
Caracteristicas Negativo (n=46) Positivo (n=104) p* PODER n
n (%) n (%)
Sexo
Femenino 30 (33,33) 60 (66,67) 0,386 90 11
Masculino 16 (26,67) 44 (73,33)
Edad categorica
24 a 29 afios 6 (26,09) 17 (73,91) 0,647 90 15
30 a 40 afios 19 (35,19) 35 (64,81)
Mayor de 40 afios 21 (28,77) 52 (71,23)
Profesion 0,261
Médico 14 (25,00) 42 (75,00) 90 38
Enferma 10 (37,04) 17 (62,96)
Interno de medicina 4 (20,00) 16 (80,00)
Personal técnico 15 (45,45) 18 (54,55)
Laboratorio 1(16,67) 5 (83,33)
Nutricion 2 (25,00) 6 (75,00)
Accidentes bioldgicos 0,274
Ninguno 8 (20,51) 31 (79,49) 90 34
Uno 16 (33,33) 32 (66,67)
Mayor o igual a 2 22 (34,92) 41 (65,08)
Capacitacion 0,288
Menor o igual a 5 26 (34,67) 49 (65,33) 90 113
Mayor a 5 20 (30,67) 55 (73,33)
Tiempo 0,582 90 87
Menor o igual a 10 afios 27 (32,53) 56 (67,47)
Mayor a 10 afios 19 (28,36) 48 (71,64)
Conocimiento
Inadecuado 32 (49,23) 33 (50,77) < 0,001 90 15
Adecuado 14 (16,47) 71 (83,53)
*Realizado con la prueba de chi cuadrado, valor p significativo
p <0.05
150
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5.2 Discusién de Resultados

La aplicaciéon de las normas de bioseguridad es uno de los pilares fundamentales para
evitar problemas en accidentes laborales. La presente tesis nos demostré que un
adecuado conocimiento nos dard una actitud positiva para respetar las normas de
bioseguridad. Esto nos enfoca a que, por ejemplo, en el caso de la pandemia por el
COVID-19 ha sido dificil planificar con anticipacion para este evento, por su aparicion
de manera inesperada, si se cuenta con un personal con un adecuado nivel de
conocimiento sobre normas de bioseguridad, uso de EPP y temas como control de
infecciones de rutina y el adecuado uso de EPP, se tendra mas probabilidades de
estar mejor protegido desde el principio y mas preparado para implementar
precauciones de alto nivel de forma rapida y segura (42). Asi, una mejor comprension
de estas practicas en este contexto podria ayudar a los administradores, educadores
y médicos a optimizar los facilitadores y abordar las barreras, a nivel local, e informar

la politica de salud y la planificacion de una pandemia de manera mas amplia.

La mayoria de los estudios anteriores se han centrado principalmente en el
conocimiento de las normas de bioseguridad, en diferentes nosocomios (15—
19,41,43), encontrado resultados similares a presente. Ello centra la importancia que
tiene el conocimiento sobre las actitudes. Si bien ya se han realizado trabajos en
varios nosocomios del pais, las politicas de cada uno pueden llegar a ser diferentes,

por lo que es necesario conocer su comportamiento en los distintos lugares (44).

A su vez, pocos estudios se han centrado en el contexto de la pandemia. Mas aun
porque se han producido cambios importantes. Pues, a diferencia de antes, donde el
conocimiento sobre bioseguridad y una actitud al respecto no se le prestaba la
atencion que merecian, actualmente los trabajadores de la salud, como los médicos,
enfermeras, internos, entre otros, ahora se enfrentan a un alto riesgo de infeccion
debido al contacto con pacientes infectados. Justamente, muchos tendrian que
guedarse en casa para cuidar a parientes enfermos y, en ausencia de la vacuna, otros
podrian temer venir a trabajar para no traer una infeccion letal a sus familias. A su vez,
la falta de normativas para la pandemia en cada hospital, su demora en la realizacion,
hace conocer en si el conocimiento actualmente daria actitudes positivas para las

normas de bioseguridad aun en el contexto de la pandemia (16,38,42).
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A diferencia de otros estudios, en donde se han encontrado diferencias entre sexo,
edad, o incluso tipo de profesion, o por accidente biolégico (15-21,41,43), en el
presente estudio no lo fue. Esto podria explicarse debido al contexto de la pandemia,
en la cual, debido a factores psicobiosociales los contextos han cambiado (45,46). Ello

da la necesidad de conocer si en otros lugares este comportamiento se mantiene.

La mayoria de trabajos se han enfocado principalmente en el cumplimiento general
del uso de EPP, sin considerar variables como el tiempo de trabajo, habiendo pocos
estudios que hacen eso (47,48). Ya desde antes se ha descrito como diferentes
trabajadores en salud usan diferentes EPP y la actitud sobre los conocimientos. No
obstante, no era ajustado estadisticamente por todas las variables que podian estar
relacionado, mas alla de edad, sexo o el tipo de profesion. Por ello mismo, una de las
fortalezas de este estudio fue hacerlo conforme al tiempo que tiene laborando, por lo
cual, el valor obtenido, a pesar del ajuste de esa variable, nos indica la asociaciéon

importante entre ambos.

Esta explicacion entre la asociacion de conocimiento y actitud positiva esta respaldada
por articulos como el elaborado por Cortijo et al., quien encontré6 que tener mas
experiencia en la practica clinica predice un mejor conocimiento en bioseguridad,
resultando en menor tasa de accidentes laborales, biol6gicos y de infecciones
hospitalarias (43,49). De esa forma, ya se ha demostrado que una intervencion en el
conocimiento sobre la actitud resulta en cambios positivos para la aplicacién de
normas de bioseguridad en donde se realice.

Se comparo dos modelos de andlisis estadistico para determinar la asociacion entre
actitudes y conocimientos , el primero fue el modelo de regresion simple de poisson y
y el segundo un modelo de regresion logistica , evidenciandose en el modelo de
regresion logista que hubo mas asociacién de variables en relacion a la actitud
positiva , siendo asi una mejor alternativa para el analisis en tamafios muestrales

pequefios tales como se presento en el estudio .
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Capitulo VI: Conclusiones y Recomendaciones

6.1 Conclusién

e Se determino que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y actitudes sobre normas de bioseguridad en el personal
asistencial del Hospital Central de la FAP 2020

e EIl conocimiento sobre medidas de bioseguridad es de vital importancia para
tener una actitud positiva frente al uso de normas de bioseguridad.

e En este estudio no se encontraron diferencias significativas entre el resto de
variables, como edad, sexo, tipo de profesion, entre otros, con respecto a
presentar una actitud positiva frente al uso de normas de bioseguridad, por lo
tanto, seria necesaria una comparacion con otros estudios realizados en
distintos nosocomios para ver la similitud o diferencia con el estudio realizado

en el Hospital Central de FAP

6.2 Recomendaciones

Se recomienda incentivar cursos, charlas o seminarios para fortalecer los
conocimientos sobre bioseguridad, dado que se evidencia que a mayor conocimiento
sobre normas de bioseguridad se logra obtener una actitud positiva con el fin de lograr
disminuir los accidentes laborales y/o biologicos a los cuales con frecuencia estan

expuestos todos los profesionales de salud en nuestro contexto actua.

Se recomienda realizar probables medidas de supervision para la medicién de las
buenas practicas de bioseguridad. Favoreciendo que estas buenas practicas sean
monitorizadas e incentivadas en todo el personal asistencial de los distintos hospitales
donde se pueda recrear el estudio , por ello se exhorta al personal asistencial ser fiel
participe en dichas actividades de prevencion y fortalecimiento de normas de
bioseguridad, por ello se pide que los hospitales sigan aplicando capacitaciones
para que se pueda demostrar claramente la repercusion positiva del nivel de

conocimiento sobre las normas de bioseguridad en el personal asistencia.
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Se recomienda realizar mas estudios sobre otros factores que puedan influir en la
ocurrencia de actitudes negativas sobre normas de bioseguridad, como:
inexperiencia, carga laboral elevada, estrés laboral, ausencia de supervision médica

como laboral, disponibilidad de EPP.

Debido a los resultados obtenidos en cuanto al resto de variables, se recomienda el

permanente estudio en el contexto de pandemia.
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2 Anexo N°2: Ficha de recoleccién de datos

Ficha de recoleccion de datos

“Asaciacion enire nivel de corocimientio ¥ aclitudes sobre normas de Moseguridad en personal asistencial del Hospital Central de la FAFP”

-LIMA 2020

Cuestionatio ¥ escala de actitud sobre nortmas de biosegunidad dingide a personal asistencial del Hospital Central de la FATP

PRESENTACION:
Estimadalo) Srta. Sra. 3r. Tenga usted muy buenos dias, tardes o poches ; sov estudiante de Medicina Humana dela Tniversidad Eicards Palma

que gstarealizande la etapa deinternade medico en el hospital Central delaFATP | estoy desarrellande unainvestigacidn con el fin de deforeinar

la relacion gue existe entre el mivel de corocimienia v las actitudes sobre praciicas de bioseguridad en el personal asistencial del Hospital Ceniral

e Ja FAF Lainformacidn recabada tendra caracteristicas de ser andnima ¥ voluntaria, para ser utilizada confidencialmente; por lo cual nunca serd

difundidaen forma individual, dandole las gracias de antemano sitvase a brindar informacidn veraz v confiable.
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Edad 25-29afios () Sexo: F(C 3 M)
A0-39 afios( =40 afios { )

TTd. Tiene alguna profesién antenor: ) B NO ()
Espeatficar ... ...
Jrecibid capacitaciones sobre bioseguridad? ) I MO ()

JCuantas veces? L

iHa recibido algin contacto con fluidos bioldgicos SI_0 0 MO ()
infecciosos, pacientes potencialmente contagiosos _,
lesiones punzocortantes?




Anexo N°3 Cuestionario del nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad

Cuestionario de conocimionto -
; . .

A continuacidn | se le presemta los 35 ftems, con opcioness multiples | se le pide leer con atencidn y responder solo una alternative | colocaruna X |, la gue
usted considere conveniente

Asegiirase de haber respondide lodas las pregusias .

ITES

& BIOSEGURIDAD

L jOué es binseguridad?

a. Bz un conjurdo de normas 0
k. Es un corjunto de procedirnientos ]
c. Eg un conjurdo de corportaraientos oriertados a irpediv la contarninacidn por microorganisinos ]
d. Es un conjunto de medidas destinadas a la proteccidn de la vida de los seres vivos ]
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2. iCndl de las afivmaciones se considera norna de biogeguridad?

a. Uso de barreras vrmedios de elitninacidn de sustancias higindectantes.
b. Universalidad
. Controles de salud e inreunizaciones del trabajador

d. Evtar el contacto con lgmidos de precaucidn unreersal.

3. gCndles son las precanciones estinda?

a. Unrversalidad weontrol de salnd de los trabajadores velitninacidn de sustancias higinfectantes.

b, Exitar el contacto de la piel o membranas mncosas con sangre 1 otros lguidos de precancidn unfversal.

c. Utilizar siempre los elementos de proteccidn personal durants Ia realizacidn de procedirmdentos.

d. Larrarse las manos antes wdespiés de cada procedirnierto

B.LAVADODE MANOS

4. ;0 es el lvado de manos?
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a. Bz un procediriento para mantener las manos livapias.
b. Es una téenica gue consiste en hacer uso de agua vjabdn.
. Bz una medida findarnental para el control de las infeceiones intrahospitalavias wreducir la flora de la piel

d. Ez una medida para eliminar el material séptico de las manos

J. gCon gué frecuencia usted se lova las manos?
a.1 sola vez al dia.
b & veces.

c. Cada wez que sea necesario.

d. &ntes v despnés de cada procedirdento. 0l
6. jCudles son las terdeas de lavado de manos oue existen?

a. Técraca médica, técnica soclal wiécnica clinica ]
b. Técnica social, técnica laboral ¥ técnica clinica ]
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c. Técnica social, #crica clinica wtécnica quirirgica ]
d. Técnica médica, técmica social wtécnica quirirgica ]
7. i tiernpo se requiere para el lvvado de manos con

la técmica quirirgica?

a. De 1 a 2 minntos 0
b. De 3 a 5 minutos 0
. De 10 a 20 segundos [y
d. De 30 a 40 segundos 0
8. iCudndo se debe ermplear el lovado de manos clingeo?

a. &ntes wdespués de manipnlar las historias cinicas ]
b. &l térraing de cada oo 0
c. &ntes wdesymés de tener contacto con sangre, fluidos corporales o mermbranas mucosas 0

41



d. Lntes de entrar en contacto con superficies confarninadas

i)

C. USODE GUANTES:

9. iEn cué consiste el nso de guantes?

a. Bz un procedirdento de proteccion personal.

i

b. Es un mecanismo de barrera para la proteceidn de resgosbioldgicos gue se usan en los trabajadores de salud.
. Bz un medio de nso exclustvo en sala de operaciones.

d. Es una tconica de uso untrersal.

10. ;En gué casos usted nsa los guantes?
a. Al ponerme en contacto con sangre.
b, &] ponenne en contacto con fluidos corporales.

c. En todo procedirdento que requiere proteccidn personal wla del pacients.
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d. En log casos que lo requiera; contacto con sangre, fluidos corporales, mardpnlacidn de objetos puneocortantes.

11, g0né #éenica de calzado de guantes conoce usted?
4. Técrdea estéril o no estéril.

b, Técraca abierts weerrada,

c. Téonica quirirgica weerrada.

d. Técnica abietta westéril.

12, s0ng debe tener en cuenta ardes de calzarse los guantes?

a. Mo corfarse las ufias.
b. Evitar refivarse el reloj los anillos por seguridad.
. Colocarse locidn o crema en las manos.

d. Contar con las ufias cortas, sin arillos, reloj wevitar el uso de locidn weremas.

43



D. US0ODE AWNTEOQIOS:

13. ;En qué consiste el uso de anteojos?

a. Bs un mecanisrao de proteceidn ocular.

b. Es una técrica gue se usa para evitar salpicaduras,
c. Es una tonica de uso unmeersal.

d. Es un recanismo de proteccidn contra salpicaduras de sangre o secreciones_.

14. ;En qué circunstancias seria apropiado el uso de anteojos?

a. Cuando existe riesgo de contacts con secreciones, fluidos o particulas gque puedan ingresar a los ojos.

b. Enla atencion de pacientes con indecciones respiratorias.
. Cuando se requiere estar en contactn con paclentes con afecciones oculares,

d. Cuando se requiere de profeccidn contra los ravos solares,

15, ;En qué dreas considera oue se debe usar los anteojos?
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a. En sala de partos weervicios de aislarniento. ]
b. En servicios de aislardento v centro guirirgico. ]
c. En sala de partos weentro guirirgico. ]
d. Solo en centro guinirgico. ]
E US0ODE MASCARIILA:

16, ;En qué congiste el nso de mascarilla? ]
a. Es un mecanistao gue se uga para profegerse la hoca, ]
b. Es una téenica de biogeguridad universal. 0
. Es un mecanistao de barrera que forma parte de los resgos bioldgicos. ]
d. Es un mecarismo de proteccidn personal.

17. ;En qué circunstancias cree usted gue se debe usar la raascarilla?

a. En caso de atender a pacientes con problemas cardiacos. 0
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b. Cuando existe la probabilidad de inhalsy flmidos wo gecreciones potencislments contaminados. ]
. Cuando existe rmucha contarninacion armbiental. 0
d. Cuando solo se trabaja en dreas con sustancias volitiles. ]
18, ;e apartes de la cara debe cubrr la mascanlla?

a. Hariz whoca. )
b. Solo nariz. 0
c. Boca v mentdn. ]
d. Wariz, hoca v menton. 0
.USCODE GORRO:

19, ;En qué corsiste el uso de gomo?

a. Es una técnica oue se nsa para proteger el cabello. ]
b. Es una técnica de bioseguridad unmersal. 0
. Bz una téemica cue cubre fotalents el cabello wlos pabellones auriculares. ]
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d. Es un procedirniento que se debe usar en todas las dreas contarinadas.

{3

20. :En gqué romento debe colocarse el gorro?

a. Desymés de colocarse las botas.

b Lntes de lavarse las manos.

c. fntes de calzarse los guantes w ponerse la mascarilla

d. Despnés de colocarse 1a hata.

0

0

0

0

21, i0é partes avatdricas debe cubrir al colocarse el gorro?

a. Cabeza, frents wroejas.

b. Frente, cabello v pabellones auriculares.

. Cahello wfrente.

0

0

0
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d. Cabello v pabellones auriculares.

£

. UsODEROTAS:

22, iEn qué consiste la tcndca del uso de botas?

a. Eg ura téonica oue se ernplea para evitar contarninacisn.

b. Es una técnica de harrera,

c. Es un procedirdento e se eraplea para evitar contarninar el drea donde se realiza el procediraiento.

d. Es un procedirdentn gue se eroplea en toda drea contarnirada.

£

£

£

£

23, ;Cual es el orden que g6 recuiere para colocarse las hotas?

a. Antes de la gorra, mascarilla v guantes.

b, Despugs de la vestirmenta especial.

. Antes de la mascanlla.

£

£

£

48



d. Despnés de los guantes 0
24, ;Elnso delas botas debe hacerse cuando.. .7

a. Existe secreciores wio fluidos en el piso, 0l
b. Hayagua en el piso. 0
c. Bl piso estd encerado. {1
d. Se requuiere cubnr ] calzado del wafore sandtario ywde las visitas. 0
H.US0DE MANDILOHN:

25, jPara cpué se nsala téeordea del mandildn?

a. Evitar contaruimar al pacients. £
b. Proteccidn personal. !
c. Evitar 1a contardnacion la ropa voontacto de la piel con sangre. ]
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d. Para nsar v desecharlo

i

26. sEn gué dreas se requiere del uso del mandilon?

a. En consultorios externos, servicios de aislarndento, sala de operaciones.

b. Enlos servicios de aislarndento, sala de operaciones, unidad de ewdados intensteos wde wigilancia intenstea.

c. En sala de operaciones v urddad de cuwidados internsteos

d. En sala de emergencias wsala de operaciones

i

i

i

i

27, En gué cireunstancias se recormienda el uso de mandilén?

a. En todo procedimientn de exposicion a fluidos corporales v sangte.

b. Drante el lenado de las historias clindcas.

. Cuando se da atencidn a los pacientes con probleras cardicrasculares.

d. Cuando se examina a pacientes con problemas nrinarios.

i

i

i

i

L USODE ANTISEPTICOS:

50



28, g es una sustancia antiséptica?

a. Sustancia quirndca gue inhibe el crecimdento de los microorzanistnos sobre la plel wlas mucosas. 0l
b, Sustancia quirndca oue destruye los microorganistaos sobre la piel rucosas. ]
. Sustancia guirnica gque destroye todo fipo de microorgardsinos. 0l
d. Sustancia guitedca gue iracttea a todas las bacterias, wirs whongos. ]
29, i Cudl de las siguientes sustancias son antisépticos?

a. Bleohol, Savldn, [sodine, Vodopovidons, jabdn. 0
b. Cloro, Lejia, Savldn, Sleohol 0l
c. Lejia, [sodine, Vodopovidona. (1
d. Sawlin, agus, Clutaaldebido 2% £
I.USODE DESINFECTANTES:

30. j0né es una solucidn desinfectants?

a. hgente quiico gue previene la proliferacidn de la infeccion. ]
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b Lgente quitnico gque destuye los ricroorganisinos existentes sobre la piel.
c. Sgente quitnico oue evita la proliferacidn de ricroorgardsmmos presentes en ohjetos nardrmados.

d. Agerte cuitnico solo de uso exclushvo para desindectar una herida contarnirada.

£

£

£

31, ;0mé desinfectante considera las nornas internacionales de bioseguridad para elirninar las agujas?
a. Agua v jabdn
b, Hipoclomito de sodio al 1 %

2. Formaldehida al®

d. Gilusasalilehidn l 2%

£

£

£

£

E. ADMINISTEACION DEQUINIOPROFILA TS
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E. ADMIMISTEACION DEQUINIOPROFILAXTS:

320 es una guitdoprofilais?

a. Es una barrera preventiva obioldgica que se emplea para preservar de cualguier enfermedad a anindraduo.

b. Es una sustancia gue se utilizs para presverit ura epiderda.

c. Es una medida que debern nsar todas las personas que trabajan en los hospitales.

d. Ez un agente que previens las infecciones por ricroorganismos patdgenos v no patdgenns.

{3

{1

{3

()

33, jConsidera usted irportante que se debe adrdnistrar quiraioprofilayis al interno de las clencias de la salud?
a. 51

b HO

()

{3
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34, ;Becihid usted quirnioprofilaris para prevenir alzuna erderrnedad?

a 31

b HO() i)
S1la respuesta es siresponda la siguiente pregunta: [
35, ;Para cuantas endermedades recibid usted la adwdnistracidn de guircdoprofilacis?

a. Una {3
Especifique:

b Ilds de una ()
Bapecifigue: ..
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Anexo N° 4 Cuestionario de actitudes sobre practicas de normas de bioseguridad

Mnetruccionas

Bl presente instrumento consta de 22 affirmaciones y 5 indicadores de respuesta | totalmente de acuerdo (TA) | de acuerds (4), indeciso (I) |, en
desacugrde (D) y miy en desacugrdn (AD)

Cologue solo ume (X)) en la respussia gue usted considere pertinente.

AFIRWACIONES INDICADORES

T8 & I D TD

+ | 1 Después de estar en contacto con flmdos corporales weangre se debe lavarse las

manos erapleandn la téenica corvecta.

2. 5olo el profesional en clencias de la salud debe lavarse las ranos después de
cualyuier procedirmiento.

+ | 3. 5edebe ntilizar guantes estériles cuando se realiza cualgquier procedimiento de

acceso vascular.




4. Log guantes sonutilizados solo cuando seva mardpnlar superficies npregnadas con
sangte o fluidos corporales.

5. El gorro es uhhizado solo para el personal que ldbora en centro gquirirgico, sala de
esterilizacion wservicio de aislariento.

f. Se debe utilizar el goro solo cuando se atiende a un recién nacido.

T. 5e usa las botas cuando se entra en contacto con secreciones v fluidos corporales
cortarnitiados en los servicios de aislarniento, centro quirirgico vsala de partos.

. Se debe utilizar las botas dnicarents cuando se brinda atencidn a pacientes aislados.

9. La mascarilla es utilizads en sala de operaciones, sala de partos w7 servicio de
aislariento.

10. La mascarilla se emplea drdearnent: cuando se wa a brindar atencidn a pacientes
con problemas respiratorios.

11. Los anteajos se eraplean para protegerse de las salpicaduras o ricro gotas de
secreciones o fluidos corporales.

12. 5e erplean los anteojos exclustraments cuando se brinda atencidn a los pacientes
de cirugia v medicing.
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13. El mandildn se usa para la proteccidn de raaterial higeontarminads,

14. El mandildn se ernplea para desplazarse por las difererdes dreas del hospital.

15, Se utilizan las soluriones antisépticas para desinfectar objetos imanirnados.

16, Cuando ge leva lag matos con ara solueidn antiséptica se debe producir dbardante
esprna para oue el lavado sea efectioo.

17. Para desinfectarse las manos solo se debe ublizar aleohol.

1. 5S¢ usa el hipoclorito de sodio al 1% para elitinar objetos punzocortantes.

19. La epuiredoprofilavis para evdermmedades infectocontagiosas solo debe adrairvdstrarse
para los profesionales enla salud.

20. La guirndopeofilaxis contra elvirug de la hepatiis B es solo oblizatorio para el
profesional de la salud que trata a pacientes con esta endermmedad.

21, Cuando ocwrre un accidente panzocortarte se debe tornar las medidas pertinentes

corunicar ala instaneis respecttea.

22, 5e debe evitar corunicar a la instancia respectiea ante un accidents punzocortante
porue carece de raportancia.
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ANEXO B:

1. Acta de aprobacion de proyecto tesis

©® N o o

Carta de compromiso del asesor de tesis

Carta de aprobacién del proyecto de tesis firmado por la secretaria
académica

Carta de aceptacion de ejecucion de la tesis por la sede hospitalaria con
aprobacion por el comité de ética en investigacion

Constancia de comité de ética de investigacion

Acta de aprobacion de borrador de tesis

Reporte de originalidad de turniting

Certificado de asistencia al curso de taller

58



1

ANEXO 1: Acta de aprobacién del proyecto de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICUCINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

Micina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Loz micmbros gque firman la proscntc acts en roelacion al Provecto de Tosis “ASOUIACION
ENTRE EL NIVEL DE CONGCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE NORMAS DE
HIOQSEGURIDAD EN PERSONAL ASISTENCIAL DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA
FAP”, que prosenta o 51 Romano HUACHACA SARMIENIO, para optar of Timloe -
Profesional de Médico Cirujano, declaran que o refendo provecto cumple con los roquisitos
ctrespendicates, wote e oo come en fondo, mdicando que se procady con o gecucon del

mismo

E En te de lo cual hirman los sizuicntes docentes:

)

e
,7/.,; 5>

Dr. Felix Liamox Tejada
ASESOR DE LA TESLS

By

Dr. Jhony A, De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 20 de Octubre de 2020
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2

ANEXO 2: Carta de compromiso del asesor de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manucl Huamin Goerrere

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos
Formamos scres para ona cultura Jo paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por el presente acepto el compromiso para desempefarmeé como asesor de
Tesis del estudiante do Medicina Humana, Sr Romario HUACHACA
SARMIENTO de acuerdo a 10s siguientes pnncipios:

-
i

(&)

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facuitad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por a Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos

Propiciar ol rospoto ontre el estudiante, Director de Tesis Asesores vy
Jurado de Tesis. '

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

Cumplir los principios élicos qQue corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con ia tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrolio del proyecio de tesis,
brindando asesoramiento para superar 105 puntos Criticos o no claros
Revisar el trabaio escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de ia defensa de ia tesis
(sustentacion) ante el Jurado [ xaminador

Atender de manera cardial y respetucsa a los alumnos,

Atentamente,

o

%K Llanos Tejda
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3 ANEXO 3: Carta de aprobacion del proyecto de tesis firmada por la
secretaria académica

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RE;Q(_)I.I}('I()N DEL CONSEIO DIRECTIVO N* (140-2016-SUNEDU/CD

Facultad de Medicina Humana
Manvel Huaman Guerrero

Oficio N°1939-2020-FMH-D

Lima, 13 de noviembre de 2020
Sefor
ROMARIO HUACHACA SARMIENTO

Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “ASOCIACION ENTRE
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EN PERSONAL ASISTENCIAL DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA FAP — LIMA 2020”
presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha jueves 12 de noviembre de
2020.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

: Lé?} (_mc%@
g Hil irupe Chico.

== Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humanos para una cultura de Paz"

Av. Benavides 5440 - Urb. Las Gardenias - Surco | . Central: 708-0000
Apartado postal 1801, Lima 33 - Pery | Anexo: 6010

Email: dec.medicina@urp.pe - www.urp.edu.pe/medicina Telefax: 708-0106
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4  ANEXO 4: Carta de aceptacion de ejecucion de Iatgsis por la _gede
hospitalaria con aprobacidén por comité de ética en investigacion

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES Y HOMBRES"

Miraflores,
NC-50-HCDE-N® G2 Y

Sefor

ROMARIO HUACHACA SARMENTO

Interno de Medicina de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Paima
CIUDAD -

Ret.: Oficio N* 1939-2020-FMH-D del 13-11-2020

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de expresar mi cordial
saludo y en relacion con el documento de la referencia, comunicarie nuestra
ACEPTACION para que realice la recoleccion de datos para su Proyecto de Tesis
“ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE
NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN PERSONAL ASISTENCIAL DEL HOSPITAL
CENTRAL FAP ~ LIMA 2020", debiendo cumplir con el sigulente requisito;

- Firmar el Compromiso de Seguridad, Reserva y Propiadad de la Informacién

Asimismo, al término de su trabajo de nvestigacion debera
presentar a este Departamento, una copia del informe final del trabajo realizado.

Dios guarde a Ud
El Coronel FAP
EDUARDO VASQUEZ MENDOZA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACION,
DOCENCIA E INVESTIGACION
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5

ANEXO 5: Acta de aprobacion del borrador de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion on Ciencias Biomédicas

Oficina de Grados y Titulos
= FORVANICE SERTS H1VANCES PARA l! SACULTUNA DF PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, diroctor'asesor v micmbros del Jursdo de Ja Tesis titulads
“ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN PERSONAL ASISTENCIAL DEL
HOSPITAL CENTRAL DE LA FAP- Lima 20207, que presenta o Setor ROMARIO
HUACHACA SARMIENTO gars optar ¢ Tielo Profesionad de Modico Cirujano, dejen
corstancia do haber revisado ¢l Somador de tesis cormepondienty. declarando que esie s halla
conforme, reaniendo 108 requisines en 1o que respocta a la forma v al fondo,

Por o tasto, consileramos Que ¢l bomador de tesis se halla expedao para la impresite, de
acuerdo a ko sotabdo oo ¢l Reglimemo de Girados y Titulos, ¥ hs sado revisado con ¢l softwses
Tursitin, quedando stestos o la cltackia gee fija dia, horm ¥ lngar, para la sastentackin

corvespondiente,

En fe de 1o cual firmsan bos miembros del Jurado de Tesis:

W
=
/ éﬁi&-’

Mg Willee Ch i Puicen
MIEMBRO

Dr. Rubén Rozas LlLerena
MIEMBRO

D, Man

Dr. Jhony A. D¥ La Cruz Vargas
Director de TESIS

Dr. Mg. fehix ejada
Asesor de Tesis

Lima , 06 de Mayo 2021
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6 ANEXO 6: Reporte de originalidad de turniting
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7 ANEXO 7: Certificado de asistencia al curso de taller

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.
ROMARIO HUACHACA SARMIENTO

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2020 y
enero 2021, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la culminacion
del mismo, siendo el titulo de la tesis:

ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE
NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN PERSONAL ASISTENCIAL DEL HOSPITAL
CENTRAL DE LA FAP - LIMA 2020.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 12 de enero de 2021

_ Mk
Dr.Jhony De L as Dra. Maria del s) Alatrista Gutiérrez Vda,De Bambarén
\-\:,! ; |t e e
Director del Curso TAHEH" e Decana (g)
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8 ANEXO 8: Constancia de comité de ética de investigacion

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO"™

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN PERSONAL ASISTENCIAL DEL
HOSPITALCENTRAL DE LA FAP — LIMA 2020".

Investigador:
Romario Huachaca Sarmiento

Codigo del Comité: PG-48-2020

Ha sido revisado y ewvaluado por los miembros del Comitée gque presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA, por un
periodo de 1 afio.

El investigador podra continuar con su proyecto de investigacion,
considerando completar el titulo de su proyecto con el hospital, la ciudad vy el
pais donde se realizara el estudio y adjuntar resumen debiendo presentar un
informe escrito a este Comité al finalizar el mismo. Asi mismo, la publicacion
del presente proyecto quedara a criterio del investigador.

Lima, 8 de noviembre del 2020

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
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