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RESUMEN

La viruela simica representa un desafio significativo en términos de salud publica a nivel
global siendo una enfermedad zoondtica cuya incidencia continda en nuestro pais. Por
consiguiente, resulta crucial adquirir un entendimiento profundo sobre esta patologia y
emplear estrategias preventivas con la finalidad de mitigar su propagacion y aminorar la
incidencia de casos. Objetivo. Determinar el nivel de conocimiento sobre las practicas de
bioseguridad acerca de la viruela simica en el personal de salud en un policlinico privado de
Lima, 2023. Materiales y métodos. EIl presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, de
naturaleza bésica, disefio no experimental, nivel correlacional y de corte transversal. La
poblacién objeto de estudio estuvo compuesta por un total de 50 trabajadores de salud de la
especialidad de medicina, enfermeria y laboratorio. El instrumento utilizado fue el
cuestionario. Resultados. Se obtuvo que un 66%, de los encuestados alcanzo un nivel de
conocimiento medio, un 22%, obtuvo un nivel de conocimiento bajo, y solo un 12%, alcanz6
un nivel de conocimiento alto. Conclusiones: Se determin6 que de manera general el nivel de
conocimiento es medio. En ese sentido se concluye que es esencial mejorar la formacion
continua con la finalidad de asegurar una respuesta efectiva ante brotes de enfermedades
infecciosas como la viruela simica, garantizando un entorno seguro para el personal de salud

y los pacientes.

Palabras clave: Conocimiento, bioseguridad, viruela simica y personal de salud.
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ABSTRACT

Monkeypox represents a significant public health challenge globally, being a zoonotic disease
with continued incidence in our country. Consequently, it is crucial to acquire a deep
understanding of this pathology and employ preventive strategies to mitigate its spread and
reduce the incidence of cases. Objective: To determine the level of knowledge of biosecurity
practices regarding monkeypox among healthcare personnel in a private polyclinic in Lima,
2023 Determine the level of knowledge about biosafety practices about monkeypox in health
personnel in a private polyclinic in Lima, 2023. Materials and Methods: This study has a
quantitative approach, basic nature, non-experimental design, correlational level, and cross-
sectional cut. The study population consisted of a total of 50 healthcare workers specializing
in medicine, nursing, and laboratory. The instrument used was the questionnaire. Results: It
was found that 66% of respondents achieved a medium level of knowledge, 22% obtained a
low level of knowledge, and only 12% reached a high level of knowledge. Conclusions: It
was determined that, in general, the level of knowledge is medium. In this sense, it is concluded
that it is essential to improve continuous training in order to ensure an effective response to
outbreaks of infectious diseases such as monkeypox, guaranteeing a safe environment for

health personnel and patients.

Keywords: Knowledge, biosecurity, monkeypox, healthcare personnel.



INTRODUCCION
La viruela simica, también conocida como viruela del mono, es una zoonosis virica que
produce sintomas similares, pero menos graves que los de la viruela humana. Desde la
interrupcidn de la vacunacion contra la viruela humana, la viruela simica ha cobrado mayor
relevancia, convirtiéndose en el Orthopoxvirus mas significativo para la salud publica
mundial. Esta enfermedad es endémica en ciertos paises africanos, pero en 2022 se extendié a
naciones no endémicas, lo que llevo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a evaluar
la situacion y declarar que este brote representa una emergencia de salud publica de
importancia global. En el Peru, tras la confirmacion del primer caso de viruela simica en junio
de 2022, el Ministerio de Salud inst6 a todos los centros de atencién médica, tanto pablicos
como privados, a colaborar en la identificacion, notificacion e investigacion de casos. Este
estudio busca determinar el nivel de conocimiento sobre practicas de bioseguridad en el
personal de salud de un policlinico privado de Lima en 2023, con el objetivo de identificar
vacios de conocimiento y proponer estrategias educativas que mejoren la respuesta ante el

aumento de casos de esta enfermedad.

Este estudio este compuesto de la siguiente manera: Capitulo I: En este capitulo se mencion6
el planteamiento del problema, la elaboracidn de los objetivos para la investigacion, tanto el
objetivo general y el especifico, también se trato la justificacion del estudio tanto tedrico,
metodoldgico y practico y por Gltimo las delimitaciones de la investigacién. Capitulo 11: En
este capitulo se menciond los antecedentes, las bases tedricas y la formulacién de las hipdtesis
tanto general como especificas para poder observar si existe una relacion significativa entre
las variables planteadas en el estudio. Capitulo I11: Aqui se describié la metodologia de la
investigacion, su enfoque, tipo, disefio, las variables y su operacionalizacion, las técnicas y la
descripcion, validacion y confiablidad del instrumento para la recoleccion de datos. Capitulo
IV: Se abordo la presentacion y discusion de los resultados obtenidos, se describi¢ las pruebas
de hipoétesis y se discutié los resultados comparandolos con trabajos obtenidos en los
antecedentes nacionales e internacionales. Capitulo V: Se describidé las conclusiones y
recomendaciones sobre el trabajo de investigacion, estos tuvieron relacion con los objetivos e

hipotesis planteadas.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La viruela simica (Monkeypox) o también conocida como viruela del mono es una zoonosis
virica que produce sintomas similares, pero menos leves que la viruela humana, sin embargo,
tras el cese de vacunacion de esta ultima, hizo que la viruela simica se convirtiera en el

Orthopoxvirus mas importante para la salud pablica mundial.

Esta enfermedad se caracteriza por presentar linfadenopatias y erupciones cutaneas la cual
aparecen después de un prodromo febril inicial, tiende a concentrarse sobre todo en la zona
cefalica, extendiéndose hacia el tronco y las extremidades.? Las partes del cuerpo mas
comprometidas son el rostro en un 95 %, manos y pies en un 75 %, la cavidad oral un 70 %, los
genitales en un 30 %; la mucosa conjuntival y la cornea en un 20 % de los casos.® Las
complicaciones y el riesgo de muerte pueden darse con mayor frecuencia en recién nacidos, nifios
y personas con deficiencias inmunitarias subyacentes, incluyendo la sobreinfeccion bacteriana

de lesiones cutaneas, queratitis, bronconeumonia y encefalitis.*

La propagacion del virus entre personas se produce principalmente a través del contacto cercano
mediante gotas respiratorias o lesiones cutaneas de un individuo infectado, asi como por el
contacto con objetos contaminados con los fluidos del paciente. otra manera es mediante el
contacto directo con sangre, fluidos corporales y lesiones de animales infectados. Existen

también casos de viruela simica congénita-®

La viruela simica, es endémica en naciones africanas, sin embargo, se genero un brote global en
2022 al propagarse a paises no endémicos. Tras detectar casos en varias regiones, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) evalué la situacion y determind que este brote constituye una

emergencia de salud publica de importancia mundial.®’
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Hasta 15 de julio del 2023 se notifico més de 91.000 casos de viruela simica en al menos 110
paises en todo el mundo, siendo 103 zonas no endémicas de Africa. Dentro de los paises mas

afectados estaban, Estados Unidos de América, Brasil, Colombia, México, Perti y Canadé.®

En los ultimos meses del 2022, America Latina experimentd un aumento significativo en los
casos confirmados de viruela simica, superando en nimero acumulado a los casos registrados en
Europa. Esta region representa aproximadamente el 58 % de los casos notificados a nivel
mundial, lo que ha llevado a la OMS a designarla como una zona de alto riesgo.® En
consecuencia, es crucial que el personal médico adquiera un conocimiento exhaustivo sobre el
virus y las medidas de bioseguridad necesarias para limitar su propagacion, especialmente entre

los grupos de mayor riesgo.

En el Per(, tras confirmarse el primer caso por viruela simica en junio del 2022, el ministerio de
salud hizo un llamado a todos los centros de atencién médica tanto de caracter publico como
privado a trabajar de manera conjunta con la finalidad de identificar, notificar e investigar casos
compatibles con viruela simica,*®* Sin embargo, desde esa fecha el aumento de casos por viruela
simica ha sido considerable, alcanzando una posicion destacada dentro de América Latina.?
Acumulando hasta el 30 de julio del 2023 un total de 3815 casos confirmados y 20 fallecidos a
nivel nacional, siendo Lima el departamento con mas casos, por lo que es importante prestar
mayor atencion a su expansion y la posibilidad de que este virus pueda evolucionar y aumentar
su patogenicidad y transmisibilidad,'® en consecuencia, resulta fundamental que el personal
sanitario tenga el conocimiento necesario sobre précticas de bioseguridad con la finalidad de

controlar y manejar los casos de manera adecuada sobre este agente infeccioso.

Debido a lo expuesto anteriormente, se hace necesario realizar una evaluacion del nivel de
conocimiento sobre las practicas de bioseguridad acerca de la viruela simica en el personal de
salud en un policlinico privado de Lima, 2023. Los hallazgos de este estudio tienen como objetivo
ofrecer contribuciones significativas que puedan respaldar el desarrollo de politicas para la
formacion constante del personal médico en centros de salud, con el propdsito no solo reducir la
propagacion de la viruela simica, sino también mitigar la diseminacion de otras infecciones

emergentes.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general
¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre las practicas de bioseguridad acerca de la viruela simica

en el personal de salud en un policlinico privado de Lima, 2023?

1.2.2.Problemas especificos
¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las practicas de bioseguridad acerca de

la viruela simica y la especialidad del personal de salud en un policlinico privado de Lima, 2023?

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las practicas de bioseguridad acerca de
la viruela simica y la formacion académica del personal de salud en un policlinico privado de
Lima, 2023?

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las practicas de bioseguridad acerca de
la viruela simica y el sexo del personal de salud en un policlinico privado de Lima, 2023?

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las practicas de bioseguridad acerca de

la viruela simica y la edad del personal de salud en un policlinico privado de Lima, 2023?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre las practicas de bioseguridad acerca de la viruela

simica en el personal de salud en un policlinico privado de Lima, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

12



Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las practicas de bioseguridad acerca
de la viruela simica y la especialidad del personal de salud en un policlinico privado de Lima,
2023.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las practicas de bioseguridad acerca
de la viruela simica y la formacién académica del personal de salud en un policlinico privado de
Lima, 2023.

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre las practicas de bioseguridad acerca

de la viruela simica y el sexo del personal de salud en un policlinico privado de Lima, 2023.

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre las practicas de bioseguridad acerca

de la viruela simica y la edad del personal de salud en un policlinico privado de Lima, 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El presente estudio se justifica ya que la incidencia de infeccion por viruela simica a seguido en
aumento en nuestro pais. Ante ello la contribucion de este trabajo de investigacion permitira
identificar los vacios de conocimiento de précticas de bioseguridad sobre la viruela simica el
personal de salud. Los resultados buscan ser fundamentales para la implementacion de medidas
educativas encaminadas a reforzar los conceptos necesarios para una adecuada deteccion de

Casos.

1.4.2. Metodoldgica

A nivel metodoldgico, para esta investigacion se ha empleado un cuestionario validado por
expertos en el campo de interés con la finalidad de determinar el conocimiento de préacticas de

13



bioseguridad sobre la viruela simica en el personal de salud de un policlinico privado de Lima,
2023.
Los resultados de este trabajo serviran como referencia para futuras investigaciones, ademas de

un aporte para estudios de problemas similares en el personal de salud.

1.4.3. Préctica

En la practica este estudio busca determinar los vacios de conocimiento en los profesionales de
la salud. De esta manera va a permitir a nivel institucional presentar nuevas tacticas orientadas a
reducir el riesgo de contagio cuando se atiendan individuos con sospecha o confirmacidn por este
tipo de infeccidn, buscando asi implementar medidas adicionales que minimicen la posibilidad

de transmision en entornos de atencion médica y en la poblacion.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
No se presentaron dificultades durante el periodo de investigacion.

1.5.1. Temporal
El estudio de investigacion se desarroll6 del 10 de abril al 5 de mayo en afio 2024.

1.5.2. Espacial
El estudio se llevo a cabo en un policlinico privado ubicado en el distrito de Lince, en Lima.

1.5.3.Recursos
El tesista ha financiado los recursos materiales y econdmicos necesarios.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Alshahrani et al. (2022) en su articulo cuyo objetivo fue “evaluar el conocimiento y las actitudes
frente a la infeccidn por viruela simica en un grupo de médicos trabajadores en la primera linea
de atencion médica en Arabia Saudita”, estudio de corte transversal, técnica de muestreo por
conveniencia, obteniendo un total de 398 participantes en los que se incluyeron médicos
residentes, médicos de medicina general, medicina preventiva entre otras especialidades, la
poblacion en dicha investigacién estuvo conformada por personas del sexo masculino en un 56,8
% y con una edad promedio de 35 afios. Entre sus resultados se encontré que un buen nivel de
conocimiento se asocid a tener menos de 35 afios con un 60%, ser mujer con 65.1%, ser médico
general 64.3%, trabajar en el sector privado con un 55.8%, y tener informacion sobre viruela
simica durante la formacion académica de medicina o residencia con un 67.6%. Finalmente,
concluyen que los conocimientos y las actitudes de los médicos sauditas acerca de la infeccion
por viruela simica son deficientes y se ven afectados por diversas circunstancias como por

ejemplo tener una formacion y educacion continua méas profunda sobre este tema.*

Najim et al. (2022) tuvieron como objetivo “evaluar el conocimiento y las actitudes de los
estudiantes de medicina frente a la viruela del mono en Arabia Saudita”. Su estudio fue de tipo
transversal y se utilizé una técnica de muestreo aleatorio sistematico, obteniendo una muestra de
314 participantes los cuales estaba conformada por alumnos que cursaban el segundo, tercer,
cuarto, quinto y sexto grado académico. Entre sus resultados mostraron que el 72 % de los
estudiantes de medicina tenian poco conocimiento sobre el virus de la viruela simica, por lo tanto,

concluyen que el conocimiento sobre este virus en de los estudiantes de medicina es bajo-°

Sallam et al. (2022). Buscaron determinar “el conocimiento de la viruela del simio y su confianza

en el diagnostico y manejo de la enfermedad, también evaluaron la actitud hacia las infecciones
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por virus emergentes en profesionales de la salud en Jordania”. Su estudio fue de tipo transversal,
donde usaron la técnica de cuestionario en linea utilizando la herramienta de formularios de
Google. La poblacion de estudio estuvo conformada por 606 profesionales sanitarios con una
edad media de 35 afos, en los que se incluyeron médicos, enfermeras, dentistas, farmacéuticos y
técnicos de laboratorio, radiologia, rehabilitacion y anestesistas. Entre sus resultados mencionan
que en un rango de puntuacion de (—4 a 11) Se encontr6 una puntuacion significativamente mayor
entre los hombres con 4,4 puntos frente a 4,0 en mujeres, los que contaban con un titulo de
posgrado tuvieron 4,7 puntos frente a 4,0 entre aquellos solo tenian titulos universitarios, segun
la especialidad los médicos tuvieron una puntuacion de 4,7 en comparacion con los
farmacéuticos, enfermeras y dentistas que solo alcanzaron un 4,2, 3,7 y 3,4, respectivamente.
Finalmente concluyen que el nivel de conocimiento sobre la viruela simica entre los trabajadores
de salud en Jordania es insatisfactorio ya que menos del 30% de los encuestados respondieron
correctamente elementos que evaluaban el nivel de conocimiento y que esto se asoci6é con una

menor confianza en el manejo y diagndstico de la enfermedad.®

Ricco et al. (2022) realizaron un trabajo de investigacion con el objetivo de “evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas frente a la viruela del mono en un grupo de médicos
italianos”. Los autores hicieron un estudio transversal y utilizaron como técnica una encuesta en
linea, la poblacion de estudio estuvo conformada por 163 participantes, de los cuales el 65 %
eran de sexo femenino y con una edad promedio de 43 afios. Entre los resultados se encontro
que solo el 27 % de los médicos conocia sobre la enfermedad antes del brote actual. EI 95,1 %
reconocid que el virus era conocido anteriormente, el 85,9 % identificaron las tipicas lesiones
cutaneas, el 78,5 % de los médicos reconocio que la transmision puede darse a través de gotitas
respiratorias y fluidos corporales, el 74,8 % reconocia las medidas de prevencion general. Sin
embargo, los autores mencionan que el nivel de conocimiento fue insatisfactorio cuando se
evaluo la poblacion de riesgo asociada a nifios en un 34,4 %, solo el 50 % reconocio el adecuado
manejo clinico de la de la enfermedad y el 30 % reconocio la tasa de mortalidad de la enfermedad.

Por ello concluyen que el nivel de conocimiento en este grupo de médicos fue insatisfactorio.!’
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Alsanafi et al. (2022) realizaron un estudio con el objetivo de “evaluar el conocimiento de la
viruela simica, la confianza en el diagnostico y manejo de la enfermedad en profesionales de la
salud de Kuwait”. El estudio fue de tipo transversal en la que utilizaron como técnica una
encuesta en linea, obteniendo una muestra de 896 trabajadores, en la que participaron enfermeras,
médicos, dentistas, farmacéuticos, técnicos y trabajadores de salud de otras profesiones. El
estudio revel6 que Unicamente un 5,9 % tenia familiaridad con la viruela simica en términos de
su propagacion y los sintomas no cutaneos, el 50,1 % confiaba en el diagndstico a través de
pruebas de laboratorio, mientras que un 44 % demostraba confianza y habilidades para tratar la
enfermedad. En resumen, se identificé un nivel generalmente bajo de conocimiento sobre la
viruela simica, especialmente en cuanto a su diagnostico y manejo. Por lo tanto, se recomienda
una mayor formacion y capacitacion para el personal de salud, con el propdsito de prepararse

adecuadamente ante posibles brotes.*®

2.1.2. Antecedentes nacionales

Navarrete et al. (2022) realizaron un estudio sobre “nivel de conocimiento sobre etiologia,
sintomas, tratamiento y prevencion de la viruela simica en profesionales de la salud”. El estudio
fue de tipo observacional, descriptivo y transversal, poblacion estuvo conformada por 251
trabajadores de salud de Lima metropolitana, se incluyeron hombres y mujeres de la especialidad
de enfermeria. Entre sus resultados se encontr6 que el 70 % de profesionales desconoce aspectos
basicos e importantes sobre la viruela simica. Finalmente concluyen que sus estudios han
demostrado un bajo nivel de conocimiento sobre esta enfermedad virica en los profesionales de

la salud.®

Gonzalez et al. (2022) en su estudio de investigacion tuvieron como objetivo “evaluar el nivel de
conocimiento sobre la viruela simica en un grupo de médicos peruanos”. Se realizo un estudio
de tipo transversal analitico, mediante la técnica de encuesta, obtuvieron una muestra de 463
participantes en su mayoria eran de sexo masculino y con una edad promedio de 36 afios en los
que se incluyeron médicos que obtuvieron una licencia médica en Pert, médicos de nacionalidad

peruana y médicos que vivian en Perl al momento de realizar el estudio. En sus resultados se
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encontrd que los médicos peruanos tenian un alto nivel de conocimiento sobre esta enfermedad
virica ya que la mayoria de los participantes tuvo al menos un 70 % de respuestas correctas.
Finalmente concluyen que a pesar de que el estudio de manera general muestra un alto nivel de
conocimiento entre médicos peruanos, existe un escaso conocimiento en profesionales de la

macrorregion.?

Ayala. (2023) en su investigacion titulada “factores asociados al nivel de conocimiento sobre la
viruela del mono en personal del centro de salud de lince, 2023”. Realizd un estudio
observacional, analitico, transversal y prospectivo, con una muestra de 131 participantes. Entre
los hallazgos, se observo que el 85.3% de los trabajadores casados alcanzaron un alto nivel de
conocimiento. Asimismo, los trabajadores con menos de cinco afios de experiencia también
alcanzo un alto nivel de conocimiento con un 100%, los médicos demostraron un alto nivel de
conocimiento con un 100%, mientras que las obstetras alcanzaron solo un 25% de conocimiento
alto. La investigacion concluye que factores como el estado civil y la experiencia laboral estan

relacionados con un alto nivel de conocimiento sobre la viruela simica.?

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Conocimiento

La real academia esparfiola define el conocimiento como la accion o efecto de conocer algo, asi
mismo como el entendimiento, inteligencia y razon natural del saber.?

El conocimiento se percibe como el mayor anhelo de las personas, y el progreso se manifiesta
como una consecuencia directa de los avances cientificos y tecnoldgicos, siendo esto un ejemplo
evidente de tal afirmacion. En la sociedad, los términos conocimiento, progreso y paciencia estan
estrechamente vinculados, ya que las practicas cientificas representan las Unicas herramientas

legitimas para alcanzar la verdad.?

El conocimiento se define comdnmente como el conjunto de hechos o datos adquiridos por un

individuo mediante experiencias vividas o a través de procesos educativos, abarcando la
18



comprension tanto tedrica como practica de temas relacionados con la realidad circundante. El
conocimiento es el recurso primordial en la estructura de las sociedades organizadas. Se esta
empezando a reconocer la verdadera relevancia de fomentar una cultura que valore y promueva
la interaccion entre el individuo y el conocimiento, aspirando asi a mejorar y equilibrar dicha

relacion para lograr el deseado progreso social.?*

El nivel de conocimiento se define como la cantidad de informacion que un individuo ha
adquirido en un periodo de tiempo, pudiendo ampliar 0 generar nuevos conocimientos.

Los Tipos de Conocimiento incluyen:

1. Conocimiento Semantico: Se refiere al conocimiento factual del mundo que una persona
adquiere, a menudo a través de informacion verbal. Implica la capacidad de procesar y retener
datos concretos.

2. Conocimiento Conceptual: Representa el significado principal o concepto que una persona
atribuye a un sistema o idea. Es fundamental para comprender la esencia de algo.

3. Conocimiento Esquematico: Se desarrolla para resolver problemas mediante el uso de
formulas o estructuras predefinidas. Sirve como guia para abordar cuestiones especificas.

4. Conocimiento Procedimental: Es el conocimiento especifico que una persona adquiere para
resolver problemas siguiendo una secuencia ordenada de pasos. Se aplica a situaciones 0
problemas particulares.

5. Conocimiento Estratégico: Surge de la habilidad humana para adquirir, aprender, recordar y
resolver problemas. Involucra la observacion del progreso personal al utilizar formas especificas

de solucién.?®

El nivel de conocimiento es la capacidad del ser humano de reconocer, examinar y comprender
los datos y acontecimientos en su entorno, utilizando sus facultades cognitivas para su propio
provecho. Este concepto abarca una amplia gama, ya que puede ser tanto practico como tedrico,
y se despliega en diversas ramas y campos de estudio.?®
El nivel de conocimiento se refiere al grado de comprensién adquirido mediante el aprendizaje o
la experiencia. Ademas, implica un conjunto de datos interrelacionados que, considerados de
manera individual, tienen un valor cualitativo menor.?’
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Evaluacion del conocimiento

La evaluacion del conocimiento se convierte en una herramienta esencial para asegurar la
excelencia de las actividades educativas y promover el continuo proceso de aprendizaje que
demanda nuestro entorno actual. Su propdsito radica en la determinacion de la eficacia de

nuestras actividades formativas y en la identificacion de areas de mejora para perfeccionarlas.?®

El conocimiento se evalia mediante un procedimiento organizado que facilita la comprobacion
de hasta qué punto se alcanzan los objetivos establecidos en los programas de formacién que se
crea. En otras palabras, implica la valoracion de los logros tanto a corto como a largo plazo como
indicador de su eficacia. La evaluacion de los resultados del aprendizaje se convierte en un
marcador crucial para medir la efectividad de los programas de capacitacion, lo que a su vez
refleja la calidad de la formacion impartida.?®

La evaluacion del conocimiento representa un proceso destinado a examinar la comprension
alcanzada por los estudiantes respecto a los contenidos, con la finalidad de cuantificar la
transformacion de su conocimiento en términos conceptuales, (habilidades), procedimentales y

actitudes, atribuible a la educacion que han recibido.?®

Conocimiento conceptual

El proposito del conocimiento conceptual es alcanzar una comprension universal de los
conceptos y objetos, facilitando su entendimiento comdn y, de esta manera, colaborar en la
resolucion de problemas. Es importante destacar que la cantidad, estructuracién y disponibilidad

del conocimiento conceptual son factores que distinguen a los expertos de los principiantes.*

El nivel de comprension conceptual se refiere a la habilidad humana para crear conceptos
utilizando el lenguaje, comunicarlos a través de simbolos abstractos y combinar estos conceptos
utilizando procesos cognitivos que se basan en ideas invisibles, intangibles, universales y

fundamentales.3!
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El conocimiento conceptual se encuentra dentro de las categorias del conocimiento, junto con el
conocimiento sensorial y el conocimiento holistico. A diferencia del conocimiento sensorial, que
se basa en lo que nuestros sentidos perciben, el conocimiento conceptual se refiere a

representaciones abstractas y universales de los diversos elementos que existen en la realidad.!

Conocimiento procedimental

El conocimiento procedimental se refiere a un proceso mental que contribuye a formar un
conjunto de informacion que permanecerd en nuestra mente a largo plazo. Este tipo de
conocimiento muestra que es factible llevar a cabo una tarea de manera automatica, sin necesidad

de estar consciente de cada paso.*?

El conocimiento procedimental hace referencia a la habilidad de llevar a cabo los pasos o

procedimientos necesarios para resolver un problema.®®

El conocimiento procedimental es aquel que se obtiene mediante la préctica y la accion,
mejorandose progresivamente con el tiempo, es decir, no se domina de inmediato, se requiere de

la practica constante para alcanzar su pleno dominio.**

Conocimiento actitudinal

El conocimiento actitudinal se refiere a las habilidades y actitudes requeridas para realizar una
tarea con éxito. Este término se asocia cominmente con el entorno educativo, pero también se
aplica en el &mbito laboral. En el contexto laboral, estas competencias permiten desempefiar de
manera eficiente y promover un ambiente de trabajo positivo, lo cual influye en los resultados y

en la calidad del entorno laboral.®®

El conocimiento actitudinal esta presente en todo proceso de aprendizaje, lo que significa que

cuando alguien aborda conceptos de un tema, tiene la oportunidad y la responsabilidad de
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mencionar los valores duraderos y el cumplimiento de las normas sociales actuales. Estas pueden

ser evaluadas de diferentes formas:

1. Mediante un proceso sistematico que supone la aplicacion de métodos e instrumentos
especificos.

2. Mediante una evaluacion sistemética que intenta promover procesos de enjuiciamiento o de
apreciacion abiertos al didlogo.

3. Mediante la recopilacion de informacion a través de diferentes técnicas.*

Para fines de esta investigacion se tomaran las siguientes dimensiones: conceptual, actitudinal y

procedimental.

2.2.2 Bioseguridad

La bioseguridad son acciones adoptadas por el personal de salud con el propdésito de disminuir la
probabilidad de contagio de enfermedades infecciosas mediante el contacto con sangre y fluidos
corporales. Estas medidas abarcan préacticas generales como el lavado de manos, la utilizacién
de equipos de proteccidn, el manejo adecuado de materiales contaminados, y la exclusion de

elementos que puedan representar un riesgo para la seguridad del paciente y el personal médico.*’

La bioseguridad es un conjunto de precauciones disefiadas para gestionar los factores de riesgo
con el propo6sito de minimizar o erradicar las amenazas para la salud de los individuos, la

comunidad y el entorno.

La bioseguridad se define como la aplicacion de diversas medidas preventivas o normativas con
el proposito de garantizar una prevencion mas efectiva y un mayor control de los factores de
riesgo en el entorno laboral. Asimismo, implica la utilizacién adecuada de herramientas y
estrategias para mantener las barreras de seguridad biolégica. Ademas, se busca fomentar entre

el personal sanitario la adquisicion y el mantenimiento de actitudes y comportamientos en
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consonancia con los protocolos establecidos, lo que conlleva a la reduccién de posibles dafios o

alteraciones en la salud.®®

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha elaborado una descripcion del concepto de
bioseguridad que se refiere a un conjunto de acciones y precauciones destinadas a salvaguardar
la salud y seguridad tanto del personal sanitario como de los pacientes. Su propdsito es establecer
pautas, estandares y protocolos a seguir durante la prestacion de servicios médicos, ademas de
fomentar la utilizacién de equipos y dispositivos de proteccion personal para prevenir accidentes
en el entorno laboral. En resumen, el término "bioseguridad” engloba medidas generales de

resguardo para el personal de salud y los individuos que visitan diversas instalaciones médicas.*°

Principios de bioseguridad

Universalidad: Son precauciones de salud y seguridad que abarca a todos los sectores de un
establecimiento médico, incluyendo al personal, pacientes y visitantes, por lo tanto, todos los
pacientes y sus fluidos deben de ser considerados potencialmente infectados por lo cual se deben
tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra transmisién de microorganismos y de
esta forma infecciones intrahospitalarias. Ante ello es esencial que todas las personas sigan

regularmente las pautas establecidas con el fin de evitar incidentes.

Uso de Barreras: Define la idea de prevenir la exposicion directa a cualquier muestra que pueda
estar contaminada, a través del uso de materiales o barreras apropiadas que impidan el contacto

directo, reduciendo al minimo la posibilidad de accidentes.

Eliminacion de material contaminado: Herramientas y técnicas adecuadas que se utilizan de
manera segura para gestionar los elementos empleados en el tratamiento de los pacientes,

asegurando su almacenamiento y eliminacion sin ningtn riesgo.®
Précticas de bioseguridad

Considerando que las practicas de bioseguridad es un conjunto de reglas y métodos empleados
para resguardar la seguridad fisica de los trabajadores de la salud ante peligros biologicos,

quimicos y fisicos. Esto conlleva llevar a cabo préacticas de autocuidado, como el lavado de
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manos, la utilizacion de indumentaria de proteccion y la correcta gestion de la eliminacién de

desechos y materiales contaminados.*!
Lavado de manos de manos

La técnica consiste en prevenir la transferencia de contaminantes entre pacientes, personal
médico Yy visitantes, con el proposito de reducir la presencia de agentes infecciosos y detener la
dispersion de microorganismos perjudiciales. Su meta principal radica en disminuir y eliminar la
presencia de elementos contagiosos para evitar la propagacion de organismos patdégenos de un

individuo a otro.*?

La eleccién del método a seguir estara determinada por el propdsito que se desee alcanzar. La
OMS presenta el enfoque denominado los cinco momentos para la higiene de las manos, el cual
busca proporcionar una perspectiva coherente dirigida a personal de salud, instructores y
evaluadores. El propdsito es reducir las diferencias individuales y promover una mayor adhesion
global a las practicas de higiene de manos que sean efectivas. Este modelo pretende unificar
criterios y fomentar la implementacion consistente de estas practicas para lograr un mayor
cumplimiento en general. Como todo procedimiento tiene su momento de aplicacion y en el
lavado de manos se debe llevar a cabo en los siguientes momentos: Antes del contacto directo
con el paciente, antes de realizar una tarea limpia o aséptica, después de exposicion a fluidos
corporales, después del contacto con el paciente, después del contacto con el entorno del
paciente.*®

El procedimiento de Lavado de Manos debe tener una duracion de 40 a 60 segundos, siguiendo

los siguientes pasos:

¢ Mojarse las manos con agua.

e Depositar en la palma de la mano una cantidad de jabon suficiente para cubrir la superficie de
las manos.

e Frotarse las palmas de las manos entre si.

o Frotarse la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda, entrelazando los

dedos y viceversa.
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o Frotarse las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

e Frotarse el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, agarrandose los
dedos.

e Frotarse con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de la
mano derechay viceversa.

e Frotarse la punta de los dedos de la mano derecha contra la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa.

e Enjuagarse las manos con agua.

e Secarse las manos con una toalla de un solo uso.

e Utilizar la toalla para cerrar el grifo.*

Elementos de proteccion personal

Guantes: La utilizacion de guantes es necesaria en cualquier proceso que implique riesgo de
exposicion a sustancias contaminantes en las manos, como al manipular sangre o fluidos
corporales, membranas mucosas o piel lesionada de pacientes, asi como al manejar objetos o
superficies contaminadas con dichos liquidos. También son esenciales durante procedimientos
como venopunciones y otras técnicas que involucren acceso vascular. Es importante destacar que
los guantes no deben ser empleados de manera indiscriminada ni de manera continua. Después
de cada interaccion con un paciente, se requiere cambiar los guantes. Es fundamental recordar
que los guantes nunca reemplazan la necesidad de mantener una adecuada higiene de manos.
Para actividades relacionadas con la limpieza y el lavado de instrumentos o equipos, es apropiado

utilizar guantes impermeables y resistentes. 4

Mascarilla: Las Mascarillas tienen como finalidad evitar la propagacion de microorganismos
transportados por el aire o gotas suspendidas que se emiten principalmente a traves del sistema
respiratorio del individuo. Estas deben ser de uso personal y fabricadas con materiales que
satisfagan los estandares de filtracion y permitan el paso adecuado del aire, de manera que
funcionen como una barrera efectiva para la salud, de acuerdo con el propdsito deseado. Entre

las opciones de mascarilla se encuentran: Las basicas que brindan un nivel de proteccion del
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50%, y las mascarillas N95, N99, N100, las cuales proporcionan un nivel de proteccion igual o

superior al 95%.%

Bata: Las batas apropiadas resguardan al personal de salud a cuidar la piel y prevenir la
contaminacion de la vestimenta mientras participan en tareas que podrian causar salpicaduras o
dispersion de liquidos como sangre y fluidos corporales. También previenen la exposicion a
derrames y salpicaduras de sustancias peligrosas o desechos médicos, al mismo tiempo que

impiden que microorganismos presentes en los brazos, espalda o ropa puedan llegar al paciente.*®

Gorro: El uso de gorro es importante ya que el pelo tiene la capacidad de atrapar facilmente los
microorganismos presentes en el aire, o que lo convierte en un posible origen de infecciones.
Por lo tanto, usar un gorro se muestra como una opcion eficaz para proteger a los pacientes de

aerosoles, saliva, liquidos y diminutas particulas que podrian llegar a sus bocas o narices.*®

Proteccién ocular: Debido a su limitada circulacion sanguinea y su capacidad inmunoldgica
reducida, los ojos son propensos a sufrir dafios tanto a nivel microscépico como macroscopico.
Por lo tanto, es esencial brindarles proteccion para evitar que entren en contacto con aerosoles o

pequefias gotas suspendidas en el entorno.**

Respecto a la proteccion de los 0jos, se consigue a través del empleo de gafas o de un protector
facial, con el propdsito de resguardar las membranas mucosas de los o0jos en situaciones en las
que se realicen procedimientos y atenciones a pacientes que puedan generar particulas en el aire,
salpicaduras o incluso sangre. Estos dispositivos deben garantizar una visibilidad adecuada,
cubrir tanto la parte frontal como los laterales, disponer de una ventilacion indirecta, contar con
un visor hecho de policarbonato que sea resistente a arafiazos y evite el empafiamiento, ser de

uso personal y ser empleados durante todo el tiempo que dure el procedimiento.*’

Protector de calzado

Se debe utilizar zapato quirargico para prevenir la contaminacion por sangre u otros fluidos
corporales, asi como para evitar la propagacion de contaminantes al entorno y se debe tener en
cuenta lo siguiente:

a) Mantener los zapatos en condiciones de limpieza.
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b) Tener precaucion al ponerse o quitarse los zapatos en cualquier momento, especialmente
durante la atencion médica, con el fin de prevenir la contaminacion de las manos.

¢) Después de manipular el calzado, es fundamental realizar una correcta higiene de manos.*’

Manejo y eliminacion de residuos

Consiste en la correcta y apropiada eliminacion de todos los elementos y recursos utilizados en
las secciones del centro médico. El proceso implica adherirse a especificas pautas para desechar
y categorizar los desechos biopeligrosos. Esto también tiene como objetivo resguardar al personal
médico y a los pacientes, quienes deben depositar los elementos de acuerdo a su categoria en los

recipientes adecuados, para garantizar una eliminacion posterior precisa y segura.®

Residuos Bincontaminados: Son clasificados como extremadamente amenazantes debido a su
contenido de microorganismos infecciosos, liquidos corporales y sangre que ha entrado en
contacto directo con pacientes de diversa indole, este material debe depositarse en recipientes

que contengan bolsas de bioseguridad de color rojo.®

Residuos punzocortantes: Este tipo de residuos tiene extremos afilados, como agujas, bisturis y
navajas, que tienen el potencial de cortar la piel si no se desechan adecuadamente. La normativa
técnica que aborda la gestion apropiada de desechos punzocortantes establece pautas para separar
estos residuos. Después de su uso, deben ser colocados en recipientes de plastico resistente o
metal, bien cerrados, antes de ser trasladados a los contenedores designados. Esto se hace con el
fin de prevenir accidentes laborales entre el personal de salud.®

Residuos especiales: Estos desechos provienen de labores de apoyo en el diagnéstico y
tratamiento, y en su mayoria no han estado en contacto con pacientes ni con sustancias que
puedan provocar infecciones. A pesar de ello, representan un riesgo significativo para la salud
debido a las caracteristicas de los materiales que contienen, ya que pueden ser inflamables,
toxicos, explosivos, reactivos y radiactivos, por lo tanto, este tipo de material debe ser depositado

en recipientes o bolsas de color amarillo.*®
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Residuos comunes: Se trata de los residuos que se producen en distintas secciones del hospital
donde no se llevan a cabo procedimientos médicos o quirdrgicos, como areas administrativas,
comedores y salas de espera, entre otras, este tipo de desechos deben ser eliminados en recipientes
0 bolsas de color negro. Es fundamental destacar que, para recoger cada categoria de desechos,
se utilizan recipientes especiales que estan claramente marcados con la naturaleza del residuo a

desechar y los colores tipicos que indican su nivel de peligro.®

2.2.3 Virus

Los virus son microorganismos infecciosos de dimensiones que oscilan desde aproximadamente
20 nm hasta 300 nm de diametro, y su genoma consiste exclusivamente en un unico tipo de &cido
nucleico, ya sea ARN o ADN. El material genético del virus alberga los datos esenciales para
instruir a la célula huésped infectada con el propdsito de producir moléculas de gran envergadura
especificas del virus, indispensables para llevar a cabo el proceso de replicacion viral.*84°

La patologia viral representa una amenaza potencialmente grave, resultante de la invasion viral
en el cuerpo huésped, que se manifiesta a través de sintomas y sefiales clinicas notables. Algunos
de estos virus que causan enfermedades en seres humanos son por ejemplo el SIDA, la COVID-
19, el sarampidn y la viruela,*® Sin embargo también existen a aquellas infecciones virales que
no provocan sintomas en el huésped y son clasificadas como asintomaticas, por lo tanto, estas

infecciones no conllevan a una enfermedad.*®

Virus de la Viruela

La viruela era una enfermedad humana grave provocada el virus variolico, conocido por ser
altamente letal y contagioso. Este virus, perteneciente al género Orthopoxvirus, se caracteriza
por su estricta especificidad hacia los humanos. En la evolucion del virus, los principales
mecanismos son la acumulacion de mutaciones aleatorias y su posterior integracion en el
genoma. El virus de la viruela almacena su informacion genética en una molécula de ADN de

doble hebra con una longitud aproximada de 190 kilobases (kb). Al igual que otros poxvirus, su
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genoma incluye una region central conservada de aproximadamente 102 kb, que contiene

principalmente genes esenciales para la modificacion de proteinas.*

Esta enfermedad infecciosa cuya existencia se remonta a 5000 afios, se ha reconocido como un
patégeno con un Gnico huésped, el ser humano. Este factor crucial permitid lograr con éxito la
erradicacion de la enfermedad a través de una amplia campafia de vacunacion que involucré a la

poblacion de manera masiva.®!

En 1967, la Organizacion Mundial de la Salud emprendi6 una camparia global con el objetivo de
eliminar la viruela. Los indicadores epidemioldgicos de esta enfermedad posibilitaron la
erradicacion total de la misma. En ese periodo, se registraban brotes endémicos de viruela en 33
paises, y cada afo se reportaban entre 10 y 15 millones de casos nuevos. El Gltimo caso conocido
de viruela en Asia se documenté en Bangladesh en 1975, y la tltima persona infectada de manera
natural fue identificada en Somalia en 1977. La eliminacion oficial de la viruela se declar6 en
1980. Este logro sin precedentes se atribuye a tres factores claves: la facilidad de preparacion de
la vacuna, su estabilidad e inocuidad, y la sencillez con la que el personal de campo podia

administrarla.®?

2.2.4 Viruela simica

La viruela del simio se ubica taxondmicamente en la categoria del género Orthopoxvirus.
Pertenece a la familia Poxviridae y a la subfamilia Chordopoxvirinae, a la cual también
pertenecen diversos virus que provocan enfermedades en los seres humanos, como el virus de la
variola, el virus vaccinia y el virus de la viruela bovina.?

Estos virus exhiben una morfologia caracteristica en forma de ladrillo, siendo notables por su
gran tamario. Sus dimensiones varian entre 220 y 450 nanometros (nm) de longitud, mientras que
su ancho y profundidad oscilan entre 140 y 260 nm. La apariencia bajo microscopia electronica
se ve influenciada por las técnicas de preparacion utilizadas. En imagenes de criomicroscopia
electronica de especimenes vitrificados y sin tefiir, se observan como rectangulos redondeados

con un nucleo uniforme rodeado por una membrana de 30 nm. Por otro lado, en secciones
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delgadas convencionales, los viriones presentan un nucleo en forma de mancuerna rodeado por
membranas en una disposicién compleja. La composicién de las particulas del Orthopoxvirus
incluye alrededor de la mitad de las proteinas codificadas por su genoma. Estos viriones estan
compuestos por proteinas estructurales y enzimas, entre las cuales destaca un sistema de acido
ribonucleico (ARN) polimerasa casi completa que facilita la transcripcién primaria de los genes
virales. EI genoma del virus reside dentro de un complejo nucleoproteico (nucleosoma) en su
nacleo y consiste en una sola molécula de acido desoxirribonucleico (ADN) bicatenario lineal.
Su tamarfio varia segun la cepa, comprendiendo entre aproximadamente 130 y 375 kb pares de
ADN. Ademas, el genoma presenta cierres covalentes en ambos extremos, los cuales adoptan

una estructura en forma de horquilla similar a los telémeros.>

La viruela simica es una enfermedad originada por el virus de la viruela del mono, fue
identificada por primera vez en 1958 por el virdlogo danés Preben Von Magnus en una colonia
de monos cautivos durante una investigacion. Su prevalencia es caracteristica en las regiones de
occidente y el centro de Africa, donde se documenté su aparicion primaria en seres humanos en

1970, manifestandose en un nifio de 9 meses en la Replblica Democrética del Congo.>*

La viruela simica es una enfermedad que se origina en animales y se propaga a las personas,
siendo méas comdn en Africa central y occidental, generalmente en éareas cercanas a selvas
tropicales, aunque su presencia estd en aumento en zonas urbanas. Varios animales, como

roedores y primates no humanos, pueden actuar como portadores de esta enfermedad.>°

La viruela simica se define como una enfermedad zoonotica rara, causada por un virus, capaz de
desencadenar una erupcién dolorosa, inflamacion de los ganglios linfaticos y sintomas parecidos
a un resfriado comun. Este virus se puede adquirir a través del contacto directo con personas
contagiadas ya sea mediante el contacto fisico, besos o relaciones sexuales, exposicion a animales
infectados y manipulacion de objetos contaminados con el virus. Adicionalmente, las mujeres

embarazadas pueden transmitir el virus a sus fetos en desarrollo.?
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Generalidades sobre el virus de la viruela simica

La viruela del del mono o MPX a lo largo de la historia, se ha observado que el grupo de virus
en la region de la Cuenca del Congo tiende a ser mas agresivo, presentando tasas de mortalidad
que varian del 1 % al 10 %. Por otro lado, el grupo de virus en Africa Occidental esta vinculado
a tasas de mortalidad que Ilegan hasta un 3%.°* El virus de la viruela simica puede propagarse de
diversas maneras, ya sea desde animales a humanos (lo que se conoce como transmision
zoonotica) o de persona a persona. La transmision desde animales a humanos puede ocurrir a
través de mordeduras o arafiazos de animales infectados, la manipulacién de animales silvestres,
el contacto con productos elaborados a partir de animales infectados o cualquier otro tipo de
contacto directo con la sangre, fluidos corporales, lesiones en la piel o0 membranas mucosas de
animales portadores. Entre los animales que pueden actuar como hospedadores se incluyen
diversas especies de roedores y primates no humanos, como ardillas listadas, ardillas arboricolas,
ratas de Gambia y varias especies de simios. Aunque se han identificado ciertos animales
susceptibles al virus, todavia existen incertidumbres sobre su evolucién natural y se requieren
investigaciones adicionales para determinar con precision el reservorio exacto del virus y como
se mantiene en circulacion en la naturaleza.>® Por otro lado, la transmision de persona a persona
es menos comun y se limita en gran medida a situaciones de contacto cercano y directo con un
individuo infectado. Esta transmision puede ocurrir a través de lesiones infectadas, costras en la
piel, fluidos corporales o secreciones respiratorias. También es posible la transmision a través de
materiales contaminados con el virus, conocidos como fomites. Sin embargo, la transmision de
persona a persona se da principalmente a través de goticulas respiratorias mas grandes que, por
lo general, no viajan grandes distancias, lo que requiere un contacto cara a cara directo y
prolongado.®® El virus puede ingresar al cuerpo a través de la piel dafiada (incluso si no es visible),
el tracto respiratorio o las membranas mucosas de los ojos, la nariz o la boca.>® Son individuos
con una probabilidad elevada de sufrir consecuencias mas graves si contraen la enfermedad, ya
que su condicién de salud podria agravarse ain mas y en situaciones extremas, incluso resultar
en un desenlace fatal. Tanto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como el Ministerio de
Salud (MINSA) identifican a ciertos grupos como particularmente susceptibles al virus de la

viruela simica. Entre estos grupos se encuentran: Los nifios, las mujeres embarazadas, pacientes
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con VIH, especialmente aquellos con un manejo médico insuficiente, personas con sistemas

inmunoldgicos comprometidos y aquellos con heridas cronicas en la piel.® >’

Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas comienzan con un periodo de incubacion que varia de 5 a 21 dias,
mientras que los sintomas y signos persisten durante un periodo de 2 a 5 semanas. La enfermedad
comienza con sintomas generales, como fiebre, escalofrios, dolores de cabeza, fatiga, debilidad,
inflamacion de los ganglios linfaticos, dolor de espalda y mialgia (dolor muscular) y comienza
con fiebre antes de que aparezcan las erupciones. Entre 1y 5 dias después del inicio de la fiebre,
aparecen erupciones en diferentes areas, comenzando en la cara y luego extendiéndose por el
cuerpo, las manos y las piernas. Estas erupciones pasan por varias etapas, que van desde méculas,
papulas, vesiculas y pustulas, finalmente aparece la formacion de costras que eventualmente se
desprenden durante la recuperacion. En ocasiones, diferentes etapas de la erupcion pueden
aparecer al mismo tiempo. Las costras que se desprenden a menudo son mas pequefias que las
lesiones originales. Ademas, puede haber inflamacion en las mucosas de la garganta, los 0jos y
los genitales.>®

Clasificacion clinica

Caso leve: Individuos con infeccién de viruela del simio que tengan hasta 10 lesiones cutaneas
sin sefiales de alarma, sin indicios de alerta, sin cambios en los resultados de los analisis de
laboratorio y sin manifestaciones de complicaciones médicas. En esta situacion, no es necesario
hospitalizar al paciente; se recomienda que permanezca aislado en casa y se le realiza un

seguimiento.®’

Caso moderado: Aquellos individuos con infeccion de monkeypox que muestren entre 11y 99
lesiones cutaneas y/o hasta tres anomalias en los resultados de pruebas de laboratorio (como
aumento de glébulos blancos, descenso significativo de plaquetas, niveles elevados de enzimas
hepaticas, aumento de creatinina o disminucion de albdmina). En este escenario, es necesario

admitir al paciente en un hospital.>’
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Caso grave: Individuos con viruela simica que muestra sefiales de alarma y ademas cambios
anomalos en los resultados de laboratorio y trastornos graves como indicios de neumonia, sepsis,
baja presion arterial o problemas en los 0jos y los sentidos, se hace necesaria su hospitalizacion

y atencion en la unidad de cuidados intensivos (UCI).%’

Diagnostico

La muestra recomendada para confirmar el diagndstico de viruela del simio en laboratorio es
utilizar especimenes obtenidas de la lesion cutanea. Estas pueden ser: Hisopados de la superficie
de la lesion o del exudado, tejido de mas de una lesion o costras de la lesion. La muestra mas
importante es el hisopado viral de una lesion abierta o de la superficie de una vesicula. Estos

hisopos pueden ser enviados ya sea secos o en un medio de transporte viral.>

Las pruebas para deteccion de MPXV deben llevarse a cabo en instalaciones de laboratorio
adecuadamente preparadas, con personal experto en los procesos técnicos y medidas de seguridad
adecuadas. Se deben implementar acciones para reducir al minimo el peligro de transmision en
el laboratorio, tomando en cuenta la evaluacion de riesgos al analizar muestras clinicas de
pacientes con diagndstico confirmado o sospecha de viruela del simio.>°Prueba de
PCR

La prueba de diagnéstico conocida como PCR, cuyas iniciales provienen de 'Reaccion en Cadena
de la Polimerasa' en inglés, posibilita identificar una porcién del material genético de un agente
patdgeno. La PCR presenta algunas caracteristicas fundamentales que incluyen: una alta
especificidad al distinguir entre microorganismos con proximidad evolutiva, una gran
sensibilidad al detectar incluso cantidades minimas, como 20 copias/ml, de material genético
viral, y, por ultimo, su capacidad temprana al identificar virus en las etapas iniciales de una

infeccion.%°
La identificacion de la infeccion por MPXV se establece mediante la utilizacion de pruebas de
amplificacion de acido nucleico (NAAT), como la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) ya

sea en su modalidad convencional o en tiempo real. Estas pruebas estan disefiadas para detectar
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secuencias especificas de ADN viral. La PCR puede aplicarse de manera independiente o en

conjunto con la secuenciacion.®!

La identificacion de la presencia de ADN de MPXV se lleva a cabo mediante un analisis de PCR
en tiempo real, disefiado de manera general para MPX, utilizando cebadores y sondas fluorescentes
disefiados especialmente para detectar MPXV. Este analisis se enfoca en la region G2R dentro del
gen del receptor del factor de necrosis tumoral y tiene la capacidad de identificar todas las variantes
conocidas de MPXV.%?

Tratamiento

El enfoque clinico para tratar la infeccion comun de viruela del mono implica la implementacion
de medidas de respaldo y el tratamiento de los sintomas. Las medidas de respaldo comprenden la
regulacién apropiada de los niveles de liquidos en el cuerpo. También se deben contemplar otras
acciones como el apoyo para mantener la circulacion sanguinea, suministrar adicional o brindar
asistencia respiratoria si es necesario, y tratar las infecciones bacterianas que puedan surgir en las

lesiones cutaneas cuando sea apropiado.

En este momento, la FDA no ha otorgado su aprobacidn a tratamientos especificos dirigidos contra
la viruela del mono. No obstante, se han desarrollado agentes antivirales, como el cidofovir,

brincidofovir y tecovirimat, que muestran actividad contra el virus de la viruela simica.®®

Prevencion

El proposito de la accion global frente al brote de viruela simica en distintas naciones es
interrumpir la transmisién de dicha enfermedad entre individuos. Esto implica centrarse en las
comunidades con mayor probabilidad de estar expuestos al riesgo, el cual puede variar
dependiendo del entorno. Ademas, se busca de manera efectiva medidas solidas de salud publica
para evitar la propagacion de la enfermedad. EI empleo prudente de las vacunas puede contribuir

al logro de esta respuesta.®*
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Vacunacion

La vacuna contra la viruela incluye virus activos de un ortopoxvirus distinto llamado vaccinia.
No solo ha demostrado ser eficaz en la proteccion contra el MPX, sino que también podria ser
empleado como medida preventiva secundaria. Despues de la erradicacion de la viruela en 1980,
se dejo de utilizar esta vacuna. No obstante, en los ultimos afios se ha desarrollado una nueva
version de la vacuna de tercera generacion, que utiliza una forma altamente debilitada de vacuna
que no puede replicarse y posee un perfil de seguridad mejorado.

La vacuna "Jynneos" desarrollada por Bavarian Nordic, un laboratorio danés, debe ser utilizada.
Es una vacuna de ultima generacion disefiada para prevenir las complicaciones severas de la

viruela del mono, y ha sido aprobada por la FDA de los Estados Unidos.?

La OMS ha emprendido la elaboracion de un conjunto de pautas para la aplicacion de las vacunas
contra el MPX, en ellas se establecen lo siguiente:
En funcion de la evaluacion de los riesgos, los beneficios y la disponibilidad de las vacunas,
no se aconseja llevar a cabo una vacunacién masiva en la poblacién que no esté expuesta,
dado que en la actualidad el riesgo asociado es bajo.
Para controlar la propagacion de la VM entre las personas, se deben implementar medidas de
salud publica, que incluyen la identificacion, el aislamiento y el seguimiento de los casos.
En el caso de aquellos individuos que hayan estado en contacto cercano con personas
infectadas, se recomienda aplicar una vacuna en forma de profilaxis después de la exposicion.
Se sugiere preferentemente el uso de una vacuna de tercera generacion durante los primeros
3-4 dias posteriores a la exposicion (hasta 14 dias en ausencia de sintomas). Sin embargo, si
se administra la vacuna entre el dia 4 y el dia 14 después de la exposicién, esto solo reducira
los sintomas, pero no impedira el desarrollo de la enfermedad.
La profilaxis antes de la exposicidn solo se recomienda para aquellos trabajadores de la salud
que enfrentan un alto riesgo de exposicion, el personal de laboratorio que tenga contacto
directo con cualquier poxvirus, y aquellas personas designadas por las autoridades sanitarias

debido a su participacion directa. en el tratamiento y manejo de posibles casos.%
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2.2.5 Personal de salud

El término "personal de salud" abarca a todos los individuos que participan en iniciativas
destinadas a promover la salud. Esto engloba a los proveedores de atencion médica, como
médicos, enfermeras, obstetras, odontdlogos, trabajadores comunitarios, trabajadores sociales,
tecnologos médicos, farmacéuticos y personal auxiliar. Ademas, se extiende a aquellos que
desempefian roles de gestion y organizacion en el sistema de salud, como gerentes,
administradores y directivos, todos contribuyendo de manera integral al funcionamiento eficaz

de dicho sistema.®®

Personal de salud son aquellos individuos que se desempefian en la entrega de servicios de
atencion médica, ya sea como profesionales independientes 0 como integrantes de organizaciones
y programas de salud, independientemente de su nivel de formacién profesional y sin importar
si estan sujetas o no a regulaciones gubernamentales.®’

El personal sanitario representa un grupo diverso de expertos en salud que trabajan en conjunto
para garantizar la mejor atencion posible para los pacientes. Este equipo puede estar compuesto
por médicos, enfermeras, trabajadores sociales, farmacéuticos, dietistas y otros profesionales de
la salud, cada uno desempefiando un papel especifico en el cuidado del paciente. En muchas
ocasiones, algunos de estos profesionales pueden trabajar de manera conjunta, mientras que otros
pueden estar involucrados de forma mas discreta en el proceso de atencién médica del paciente.

La colaboracion entre estos expertos es esencial para garantizar una atencion integral y efectiva.®’

Un profesional de la salud se define como un individuo que ha finalizado exitosamente un
programa de formacion en un ambito relacionado con la salud, Estos profesionales sanitarios
obtienen su autorizacién a través de una entidad gubernamental competente o a través de la
certificacion otorgada por una organizacién profesional reconocida., ya sea de manera técnica o

profesional.%®
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2.2.6 Formacion académica

Educacion superior tecnoldgica

La formacion técnica se refiere a un proceso educativo que busca mejorar las competencias
técnicas de los individuos, proporciondndoles los conocimientos esenciales para la planificacion,
desarrollo, implementacion, mantenimiento y operacion de una tecnologia especifica, asi como
productos o servicios relacionados. Este tipo de formacion se centra en la adquisicion de
habilidades practicas y tedricas necesarias para desempefar eficazmente tareas relacionadas con

la tecnologia y sus aplicaciones.®

Educacidn superior tecnoldgica en salud

Los profesionales en el campo de la salud técnica estdn debidamente preparados para
desempefiarse en el &mbito de la atencion médica, desempefiando roles distintos a los médicos.
Este &mbito comprende cuatro especialidades esenciales: enfermeria, terapia fisica, farmacia y

laboratorio clinico.”®"

Educacién universitaria

La educacion profesional de nivel superior ofrece la oportunidad de iniciar o avanzar en carreras
profesionales especializadas, enfocandose en areas ocupacionales con alta complejidad. Esta
formacion demanda el dominio y la aplicacion de conocimientos, habilidades, destrezas, valores y
actitudes profesionales que solo pueden adquirirse mediante procesos de formacion continuos y

estructurados, asegurando asi la preparacion integral de los estudiantes.”

Educacion universitaria en salud

La relevancia de la formacion profesional en el ambito de la salud radica en garantizar que los

profesionales reciban una educacion sélida y se sometan a un desarrollo continuo, con el propdésito
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de enfrentar eficazmente los numerosos desafios que prevalecen en el entorno laboral altamente

complejo de la atencion sanitaria.”

2.2.7 Especialidad

Enfermeria

La base conceptual de la enfermeria se fundamenta en sus principios como una disciplina
cientifica, cuyo enfoque se centra en el estudio y aplicacion del cuidado del paciente como sus
elementos esenciales. Esta perspectiva ha perdurado a lo largo del tiempo, siendo la razén
fundamental de su existencia. Sin embargo, es imperativo reconocer que este compromiso no
debe comprometer ni causar dafio a quienes ofrecen esa atencion, ya que son agentes clave en la

promocion y restablecimiento de la salud.?*

Medicina

La profesion médica se centra en la realizacion de tareas dirigidas a fomentar y restaurar la salud,
asi como en identificar, diagnosticar y tratar enfermedades mediante la aplicacion de un
conocimiento especializado de nivel avanzado. Su enfoque principal es el servicio altruista y la
prioridad del bienestar del paciente sobre intereses personales. Requiere el compromiso de todas
las partes involucradas en garantizar la produccion, utilizacion y transmision del conocimiento
cientifico, la mejora continua para proporcionar la mejor atencion posible, la aplicacién ética y
competente del conocimiento, ademas de una practica profesional centrada en las necesidades de
salud y bienestar de individuos y comunidades.’*"

Laboratorio

Un profesional de laboratorio clinico desempefia un papel fundamental en el &mbito de la salud
al realizar analisis de diversos fluidos corporales, como sangre y orina, con el proposito de
contribuir al diagnostico y tratamiento de enfermedades. La labor del cientifico de laboratorio
clinico resulta crucial al proporcionar informacién esencial que permite a los médicos tomar

decisiones informadas respecto a la atencion del paciente.’®
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2.2.8 Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipostasis general

Existe un nivel de conocimiento bajo con relacion a las précticas de bioseguridad sobre la

viruela simica en personal de salud en un policlinico privado de Lima, 2023.

2.3.2 Hipostasis especificas

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las précticas de
bioseguridad acerca de la viruela simicay la especialidad del personal de salud en un policlinico
privado de Lima, 2023.

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las précticas de
bioseguridad acerca de la viruela simica y la formacion académica del personal de salud en un

policlinico privado de Lima, 2023.

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las précticas de
bioseguridad acerca de la viruela simicay el sexo del personal de salud en un policlinico privado
de Lima, 2023.

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las précticas de

bioseguridad acerca de la viruela simicay la edad del personal de salud en un policlinico privado
de Lima, 2023.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El método de la investigacion es hipotético-deductivo.
Este método busca resolver diversos problemas cientificos mediante la formulacion de hipotesis

consideradas como verdaderas, aunque no se tenga certeza absoluta sobre ellas.°

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion es de carécter cuantitativo.

La metodologia cuantitativa se diferencia de otras en virtud del enfoque que emplea, centrado en

datos numeéricos, utilizando la descripcion y herramientas como cuestionarios y encuestas como

principales instrumentos para recopilar informacion.””

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es de naturaleza basica, dado que se inicia el proceso de investigacion
mediante la recopilacion del marco tedrico. Este tipo de investigacion tiene por objetivo

profundizar y ampliar los conocimientos acerca de una realidad concreta.”

3.4. Disefio de investigacion

La metodologia de investigacion adoptada es de indole no experimental, ya que no se realizan
manipulaciones deliberadas en ninguna de las variables de estudio. Esta eleccion se sustenta en la

observacion de los hechos tal como se manifiestan en su entorno natural.”®
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Corte: Transversal, dado que la recopilacion de datos se ha llevado a cabo en un inico momento
temporal para cada sujeto participante, proporcionando asi una instantanea precisa de la
interaccion entre las variables en ese momento especifico.”

Nivel: Es de nivel correlacional, ya que posibilita la identificacion y andlisis de las relaciones entre

las variables de estudio.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

En su trabajo de 2019, Carrasco sefiala que la poblacion, muestra y muestreo se abordan tanto de
forma conjunta como de manera independiente, segin lo requiera la investigacion, sin dejar de

mantener el enfoque central del estudio en todo momento.®°

Poblacion

Estuvo conformada por 50 profesionales de la salud que laboran en las areas de medicina,
enfermeria y laboratorio del policlinico privado de Lima.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 50 participantes que refleja el total de la poblacién por lo tanto
se elimina la necesidad de realizar un calculo estadistico al respecto.

Cuando se trabaja con una poblacion de tamafio reducido, esta puede ser considerada equivalente

a la muestra, por lo tanto, no es necesario aplicar la formula de probabilidades.

Muestreo
Dado que la poblacion es reducida en nimero, se opt6 por analizar a la totalidad de sus individuos,
lo que se conoce como un muestreo censal. Un muestreo censal es aquel que abarca y representa

a la poblacion en su totalidad.®

Criterios de inclusion

Personal de salud que esté dispuesto a formar parte del estudio de investigacion y firme el

consentimiento informado de manera voluntaria.
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Personal de salud que trabaje en el area de enfermeria.
Personal de salud que trabaje en el area de laboratorio.

Personal de salud que trabaje en el area de medicina.

Criterios de exclusién

Personal de salud que no esté dispuesto a formar parte del estudio de investigacion y no firme el

consentimiento informado de manera voluntaria.

3.6. Variables y operacionalizacion

Las variables de conocimientos de practicas bioseguridad sobre la viruela simica en el personal de

salud en un policlinico privado de Lima, 2023.
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VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL |DIMENSIONES INDICADORES ESCALADE MEDICION| ESCALA VALORATIVA
Conceptual  [Preguntasi(12,34,5,6,7,89,10,11,12,13,14,15,16) Alto=>18
Se define como la cantidad de
informacién que un individuo ha z : > .
Conocimiento |adquirido en un periodo de tiempo, : Preguntas:(17,18,19,20) Ordinal Medio = 14- 18
3 ; Procedimental
pudiendo ampliar o generar nuevos
imientos.”
conoctmentos Preguntas:(21,22,23,2425) Baio—<ls
Actitudinal 1=
Enfermeria
Hecaliud Laboratorio
Medicina
Son individuos que han adquirido ., [Educacion superior tecnologica
SRS Formacion
una profesion téenica o 0%
R ; ¢ académica - —
y universitaria y “"l‘baJaﬂ en conyunto Educacion universitaria
Personal de | para garantizar la mejor atencion : :
salud posible para los pacientes. Este ] Nomal Nosples
equipo puede estar compuesto por Masculino
médicos, enfermeras, Sexo
aufi -
farmacéuticos, entre otros. Femenino
18-24
2530
Edad
31-36
37-mas

3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: La técnica que se utiliz6 para este trabajo de investigacion fue la encuesta.

Descripcion de instrumento

Para este estudio se aplicé como instrumento un cuestionario.
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El cuestionario se dividio en dos secciones: La primera parte abordo informacion datos sobre la
especialidad, formacion académica, sexo y edad de la poblacion de estudio, la segunda parte
contenia preguntas para recolectar informacion de la variable conocimiento sobre practicas de
bioseguridad acerca de la viruela simica en el personal de salud. Anexo 2 Este cuestionario
contenia 25 preguntas que ofrecia multiples respuestas alternativas para elegir. Cada respuesta se
clasifico mediante un sistema de codificacion: Las respuestas correctas obtuvieron un punto,

mientras que las incorrectas o no respondidas obtuvieron cero puntos.

La encuesta es el instrumento mas utilizado para recolectar datos, ya que debido a su coherencia
se convierte en una herramienta adaptable y practica para ser aplicada en grupos reducidos y de
tamario estandar, con el fin de concluir con la recoleccion de informacion para su posterior anélisis

e interpretacion de los datos optenidos.®!

Validacion

El instrumento fue sometido a una evaluacion mediante la intervencion de tres expertos en el
campo de interés, con grado de magister y doctor, quienes actuaron como jurados especializados.
Estos expertos evaluaron los items considerando tres criterios fundamentales: Pertinencia,
relevanciay claridad. Los puntajes otorgados por cada uno de ellos permitieron que el instrumento

sea utilizado para este trabajo de investigacion. Anexo 3

La validez de un instrumento se refiere a su capacidad para medir de manera efectiva el fenémeno

o variable que se propone evaluar.?

Confiabilidad

Con el propésito de evaluar la confiabilidad del instrumento, se llevo a cabo un estudio piloto del
cuestionario en sujetos ajenos al estudio principal. Esta fase experimental conté con la
participacion de 25 profesionales de la salud de otro policlinico de la provincia de Lima. Los datos
recopilados se sometieron a analisis mediante la prueba de Kuder-Richardson. Este método,
ampliamente reconocido, es utilizado para evaluar la confiabilidad en cuestionarios de preguntas
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cerradas que presentan opciones de respuestas binarias, incluyendo alternativas incorrectas y
correctas. El coeficiente de consistencia interna, cuyos valores varian entre 0 y 1, es aplicable en
esta medida, ofreciendo una estimacidn de la fiabilidad del instrumento utilizado.®

El coeficiente de confiabilidad fue de 0.81, indicando asi un nivel de confiabilidad muy alto del

instrumento. Anexo 4

3.8. Procesamiento y andlisis de datos

Recoleccién de datos

En primer lugar, se solicit6 la autorizacion del director médico del policlinico privado “PREDICE”
para ejecucion del estudio Anexo 8. Asimismo, se coordind con las jefaturas de enfermeria,
medicina y laboratorio para explicarle sobre el estudio que se va a realizar con el personal de
dichos servicios.

En segundo lugar, la recoleccion de datos se Ilevo a cabo en los meses de abril y mayo del 2024,
la visita al personal de cada area se realiz durante los turnos de la mafiana y la tarde segun

correspondia.

Procesamiento de datos
Los datos fueron registrados mediante cddigos en una base de datos en el programa Microsoft
Excel 2016, posteriormente, fueron transportados al programa estadistico statistical package for

social sciences (SPSS) donde fueron analizados mediante pruebas estadisticas descriptivas.

Para determinar el nivel de conocimiento sobre practicas de bioseguridad fue utilizada la escala
de Stanones Anexo 5. Los limites de intervalos para la variable conocimiento fueron 3 categorias:
Alto > 18, medio de 14 a 18 y bajo < 14.

Finalmente, mediante un analisis inferencial se utilizod la prueba de chi-cuadrado para determinar

la relacion entre las variables.
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3.9. Aspectos éticos

El trabajo de investigacion fue sometido al Comité de Etica e Investigacion de la universidad
Norbert Wiener para su evaluacion y autorizacion. Anexo 6 Después de su registro, se llevd a
cabo la ejecucion correspondiente en la poblacién seleccionada para el estudio.

Conforme a la Resoluciéon Ministerial del MINSA N° 233 de 2020, se establece la obligacién de
que cualquier investigacion considere primordialmente la dignidad y el respeto de las personas
involucradas. En consecuencia, los investigadores deben priorizar, por encima de cualquier
descubrimiento, el total respeto hacia los participantes, en este caso, el objeto de estudio. Esto
implica la ponderacién de sus derechos fundamentales, la bisqueda de la equidad, competencia,
confidencialidad y proteccion de sus identidades respectivas, con el propdsito de prevenir
cualquier menoscabo de la condicion humana.®*

Cada persona que participo del estudio de manera voluntaria firmo el consentimiento informado

y se le proporciono el cuestionario para su llenado.

Esta investigacion ha respetado los principios éticos: Equidad, beneficencia, independencia y

honestidad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1: Datos generales relacionadas a la poblacion de estudio.

Datos Total
N %
Especialidad
Enfermeria 17 34%
Laboratorio 23 46%
Medicina 10 20%
Formacion
Técnico 16 32%
Universitario 34 68%
Sexo
Masculino 11 22%
Femenino 39 78%
Edad
18-24 5 10%
25-30 16 32%
31-36 12 24%
37 —mas 17 34%

Fuente: Software SPSS 25

En la presente tabla. De los 50 encuestados, se determind que el 46% del personal de salud son
de la especialidad de laboratorio, el 68% tiene educacion universitaria, el 78% son de sexo

femenino y el 34% tienen mas de 37 afios.

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Determinando el objetivo general, “nivel de conocimiento sobre practicas de bioseguridad sobre

la viruela simica en el personal de salud en un policlinico privado de Lima, 2023”
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Tabla 2: Nivel de conocimiento de la poblacion de estudio

Conocimiento N %
Alto 6 12.0
Medio 33 66.0
Bajo 11 22.0
Total 50 100.0

Fuente: Software SPSS 25

Analizando el objetivo general del estudio se determiné que un 66%, es decir 33 de los encuestados

obtuvo un nivel de conocimiento medio, por otro lado, un 22%, es decir 11 de los encuestados

obtuvo un nivel de conocimiento bajo, y solo un 12%, es decir solo 6 personas alcanzé un nivel de

conocimiento alto sobre practicas de bioseguridad relacionadas a la viruela simica en el personal

de salud de un policlinico privado de Lima, 2023.

Tabla 3: Descripcion de la variable conocimiento relacionado a la especialidad.

Variable Conocimiento
Bajo Medio Alto
N % N % N %
Especialidad
Enfermeria 4 23.53 12 70.59 1 5.88
Laboratorio 4 17.39 14 60.87 5 21.74
Medicina 3 30.00 7 70.00 0 0.00

Fuente: Software SPSS 25

Al analizar las respuestas del personal de salud del policlinico PREDICE, se determino que, con

relacion a la variable de conocimiento y especialidad, enfermeria alcanz6 un porcentaje del

70.59%, mientras que la especialidad de medicina logré un 70%, y el area de laboratorio obtuvo

un 60.87%. Estos resultados indican que las tres especialidades demostraron un nivel medio de

conocimiento sobre practicas de bioseguridad relacionadas con la viruela simica. Sin embargo, el
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5.88% de enfermeria obtuvo un nivel alto al igual que laboratorio que alcanzé un 21.74% y

medicina no alcanzo ningun porcentaje de conocimiento alto.

Tabla 4: Descripcion de la variable conocimiento relacionado a la formacion académica.

Variable Conocimiento
Bajo Medio Alto
N % N % N %
Formacién
Técnico 2 12.50 12 75.00 2 12.50
Universitario 9 26.47 21 61.76 4 11.76

Fuente: Software SPSS 25

Al analizar las respuestas del personal de salud del policlinico PREDICE, se determind que, con
relacion a la variable de conocimiento y formacién académica, el personal con educacion superior
tecnoldgica obtuvo un 75%, mientras que los que pertenecian a educacion universitaria alcanzo el
61.76% obteniendo ambos un nivel de conocimiento medio sobre practicas de bioseguridad

relacionadas con la viruela simica.

Tabla 5: Descripcion de la variable conocimiento relacionado al sexo.

Variable Conocimiento
Bajo Medio Alto
N % N % N %
Sexo
Masculino 3 27.27 7 63.64 1 9.09
Femenino 8 20.51 26 66.67 5 12.82

Fuente: Software SPSS 25

Al analizar las respuestas del personal de salud del policlinico PREDICE, se determino que, con
relacion a la variable de conocimiento y sexo, el personal con sexo femenino obtuvo un 66.67%,
mientras que los de sexo masculino alcanzo 63.64%, ambos sexos lograron un nivel de

conocimiento medio sobre practicas de bioseguridad relacionadas con la viruela simica.
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Tabla 6: Descripcion de la variable conocimiento relacionado a la edad.

Variable Conocimiento
Bajo Medio Alto
N % N % N %
Edad
18 -24 0 0.00 4 80.00 1 20.00
25-30 3 18.75 11 68.75 2 12.50
31-36 2 16.67 8 66.67 2 16.67
37-mas 6 35.29 10 58.82 1 5.88

Fuente: Software SPSS 25

Al analizar las respuestas del personal de salud del policlinico PREDICE, se determiné que, con

relacion a la variable de conocimiento y edad, el rango de 18 a 24 afios obtuvo 80%, de 25 a 30

afios alcanzo un 68.75%, de 31 a 36 afios logro un 66.67% y finalmente los que tenian mas de 37

afios obtuvieron un 58.82%, todos los rangos de edades lograron un nivel medio de conocimiento

sobre practicas de bioseguridad relacionadas con la viruela simica.

4.1.2.Prueba de hipétesis

Hipdtesis general

H1: Existe un nivel de conocimiento bajo con relacion a las practicas de bioseguridad sobre la

viruela simica en personal de salud en un policlinico privado de Lima, 2023.
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Tabla 7: Nivel de conocimiento prevalente.

Conocimiento N %
Alto 6 12.0
Medio 33 66.0
Bajo 11 22.0
Total 50 100.0

Fuente: Software SPSS 25

Analizando la tabla 1 se determin6 que el 66%, es decir 33 de las personas encuestadas obtuvo un
conocimiento medio, sin embargo, el 22%, es decir 11 de los encuestados obtuvo un conocimiento
bajo, por lo tanto, si existe un nivel de conocimiento bajo con relacion a las practicas de
bioseguridad sobre la viruela simica en personal de salud en un policlinico privado de Lima, 2023.

Hipotesis especificas

H2: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las practicas de

bioseguridad acerca de la viruela simica y la especialidad del personal de salud en un policlinico

privado de Lima, 2023.

Tabla 8: Relacién entre la variable conocimiento y la especialidad

Conocimiento

Variable Bajo Medio Alto p valor
N % N % N %
Especialidad
Enfermeria 4 23.53 12 70.59 1 5.88 0.488
Laboratorio 4 17.39 14 60.87 5 21.74
Medicina 3 30.00 7 70.00 0 0.00

Significancia estadistica (p < 0.05).

En la tabla actual se analiz6 la relacidn entre el conocimiento y la especialidad. Se determino que,

en todas las especialidades, el nivel medio fue el mas predominante, con un valor de p = 0.488,
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superando el umbral convencional de significancia estadistica (p = 0.05). Por consiguiente, se
rechaza la hipétesis planteada por el investigador ya que no se hallé una relacion estadisticamente

significativa entre las variables.
H3: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las practicas de

bioseguridad acerca de la viruela simica y la formacion académica del personal de salud en un

policlinico privado de Lima, 2023.

Tabla 9: Relacion entre la variable conocimiento y la formacion académica.

Conocimiento
Variable Bajo Medio Alto p valor
N % N % N %
Formacion
Teécnico 2 12.50 12 75.00 2 12.50 0.598
Universitario 9 26.47 21 61.76 4 11.76

Significancia estadistica (p < 0.05).

En la tabla actual se analiz6 la relacion entre el conocimiento y la formacion académica. Se
determind que, en ambas formaciones académicas, el nivel medio fue el mas predominante, con
un valor de p = 0.598, superando el umbral convencional de significancia estadistica (p = 0.05).
Por consiguiente, se rechaza la hip6tesis planteada por el investigador ya que no se hallé una

relacion estadisticamente significativa entre las variables.
H4: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las practicas de

bioseguridad acerca de la viruela simica y el sexo del personal de salud en un policlinico privado
de Lima, 2023.
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Tabla 10: Relacion entre la variable conocimiento y el sexo

Conocimiento
Variable Bajo Medio Alto p valor
N % N % N %
Sexo
Masculino 3 27.27 7 63.64 1 9.09 0.877
Femenino 8§ 2051 26 66.67 5 12.82

Significancia estadistica (p < 0.05).

En la tabla actual se analizo6 la relacion entre el conocimiento y el sexo. Se determiné que, en
ambos sexos, el nivel medio fue el més predominante, con un valor de p = 0.877, superando el
umbral convencional de significancia estadistica (p = 0.05). Por consiguiente, se rechaza la
hipotesis planteada por el investigador ya que no se hall6 una relacion estadisticamente

significativa entre las variables.
H5: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las practicas de
bioseguridad acerca de la viruela simica y la edad del personal de salud en un policlinico privado

de Lima, 2023.

Tabla 11: Relacion entre la variable conocimiento y la edad

Conocimiento
Variable Bajo Medio Alto p valor
N % N % N %
Edad
18 -24 0 0.00 4 80.00 1 20.00 0.698
25-30 3 1875 11 68.75 2 1250
31-36 2 16.67 8 66.67 2 16.67
37-mas 6 35.29 10 58.82 1 5.88

Significancia estadistica (p < 0.05).

En la tabla actual se analizo la relacion entre y el conocimiento y la edad. Se determino que, en
todos los rangos de edad, el nivel medio fue el mas predominante, con un valor de p = 0.698,
superando el umbral convencional de significancia estadistica (p = 0.05). Por consiguiente, se
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rechaza la hipétesis planteada por el investigador ya que no se hallé una relacion estadisticamente
significativa entre las variables.

4.1.3. Anélisis complementarios

Tabla 12: Analisis de conocimiento conceptual relacionado a la especialidad, formacion

académica, sexo y edad.

. . Conocimiento Conceptual
Dimensiones . :
Bajo Medio Alto p valor
N % N % N %
Especialidad
Enfermeria 4 23.53 13 76.47 0 0.00 0.182
Laboratorio 5 21.74 15 65.22 3 13.04
Medicina 0 0.00 10 100.00 0 0.00
Formacién
Técnico 3 18.75 12 75.00 1 6.25 1.000
Universitario 6 17.65 26 76.47 2 5.88
Sexo
Masculino 1 9.09 10 90.91 0 9.09 0.584
Femenino 8 20.51 28 71.79 3 7.69
Edad
18 -24 4 80.00 1 20.00 0 0.00 0.002
25-30 0 0.00 14 87.50 2 12.50
31-36 1 8.33 10 83.33 1 8.33
37-mas 4 23.53 13 76.47 0 0.00

Significancia estadistica (p < 0.05).

En esta tabla se analiz6 entre la especialidad y la dimension conocimiento conceptual, se encontrd
que, en todas las especialidades, el nivel medio fue el mas predominante, con un valor de p =
0.182, superando el umbral convencional de significancia estadistica (p = 0.05). por lo tanto, esta
relacion no es estadisticamente significativa.

En esta tabla se analizo entre la formacion académica y la dimensién conocimiento conceptual, se
encontrd que, en las dos formaciones académicas, el nivel medio fue el mas predominante, con un
valor de p = 1.000, superando el umbral convencional de significancia estadistica (p = 0.05 por lo

tanto, esta relacion no es estadisticamente significativa.
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En esta tabla se analizo entre el sexo y la dimension conocimiento conceptual, se encontrd que, en

ambos sexos, el nivel medio fue el més predominante, con un valor de p = 0.584, superando el

umbral convencional de significancia estadistica (p = 0.05). por lo tanto, esta relacion no es

estadisticamente significativa.

En esta tabla se analizo entre la edad y la dimension del conocimiento conceptual, se encontr6 que

participantes de 18 a 24 afios tenian un bajo nivel de conocimiento conceptual mas predominante,

con un valor de p = 0.002, menor que el umbral convencional de significancia estadistica (p =

0.05). por lo tanto, esta relacion es estadisticamente significativa.

Tabla 13: Analisis de conocimiento procedimental relacionado a la especialidad,

formacion académica, sexo y edad.

Dimensiones

Conocimiento Procedimental

Bajo Medio Alto p valor
N % N % N %
Especialidad
Enfermeria 0 0.00 7 41.18 10 58.82 0.002
Laboratorio 3 13.04 18 78.26 2 8.70
Medicina 0 30.00 9 90.00 1 10.00
Formacion
Técnico 0 0.00 12 75.00 4 25.00 0.677
Universitario 3 8.82 22 64.71 9 26.47
Sexo
Masculino 2 18.18 7 63.64 2 18.18 0.187
Femenino 1 2.56 27 69.23 11 28.21
Edad
18 -24 0 0.00 4 80.00 1 20.00 0.567
25-30 2 12.50 11 68.75 3 18.75
31-36 1 8.33 9 75.00 2 16.67
37-mas 0 0.00 10 58.82 7 41.18

Significancia estadistica (p < 0.05).
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En esta tabla se analiz6 entre la especialidad y la dimensién del conocimiento procedimental, se
encontrd que participantes de la especialidad de enfermeria tienen un alto nivel de conocimiento
procedimental mas prevalente con un valor de p = 0.002, menor que el umbral convencional de

significancia estadistica (p = 0.05). por lo tanto, esta relacion es estadisticamente significativa.

En esta tabla se analizo entre la formacion y la dimension del conocimiento procedimental, en las
dos formaciones académicas el méas predominante fue en nivel medio, con un valor de p = 0.677,
superando el umbral convencional de significancia estadistica (p = 0.05). por lo tanto, esta relacion

no es estadisticamente significativa.

En esta tabla se analizo entre el sexo y la dimension del conocimiento procedimental, en ambos
sexos el mas predominante fue en nivel medio, con un valor de p = 0.187, superando el umbral
convencional de significancia estadistica (p = 0.05). por lo tanto, esta relacion no es

estadisticamente significativa.

En esta tabla se analizo entre la edad y la dimension del conocimiento procedimental, en todos los
rangos de edades el mas predominante fue el nivel medio, con un valor de p = 0.584, superando el
umbral convencional de significancia estadistica (p = 0.05). por lo tanto, esta relacién no es
estadisticamente significativa.
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Tabla 14: Analisis de conocimiento actitudinal relacionado a la especialidad, formacion
académica, sexo y edad.

Conocimiento Actitudinal
Dimensiones Bajo Medio Alto p valor
N % N % N %
Especialidad
Enfermeria 2 11.76 14 82.35 1 5.88 0.256
Laboratorio 2 8.70 16 69.57 5 21.74
Medicina 0 0.00 6 60.00 4 40.00
Formacién
Técnico 2 12.50 11 68.75 3 18.75 0.775
Universitario 2 5.88 25 73.53 7 20.59
Sexo
Masculino 0 0.00 9 81.82 12 18.18 0.854
Femenino 4 10.26 27 69.23 8 20.51
Edad
18 -24 2 40.00 3 60.00 0 0.00 0.127
25-30 1 6.25 10 62.50 5 31.25
31-36 1 8.33 8 66.67 3 25.00
37-mas 0 0.00 15 88.24 2 11.76

Significancia estadistica (p < 0.05).

En esta tabla se analizé entre la especialidad y la dimension del conocimiento actitudinal, en todas las
especialidades el mas predominante fue en nivel medio, con un valor de p = 0.256, superando el
umbral convencional de significancia estadistica (p = 0.05). por lo tanto, esta relaciéon no es
estadisticamente significativa.

En esta tabla se analizo entre la formacion académica y la dimension del conocimiento actitudinal, en las
dos formaciones academicas el mas predominante fue en nivel medio, con un valor de p = 0.775,
superando el umbral convencional de significancia estadistica (p = 0.05). por lo tanto, esta relacion

no es estadisticamente significativa.

En esta tabla se analizé entre el sexo y la dimension del conocimiento actitudinal, en ambos sexos el mas
predominante fue en nivel medio, con un valor de p = 0.854, superando el umbral convencional de
significancia estadistica (p = 0.05). por lo tanto, esta relacion no es estadisticamente significativa.
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En esta tabla se analizo6 entre la edad y la dimensién del conocimiento actitudinal, en todos los rangos de
edades el mas predominante fue el nivel medio, con un valor de p = 0.127, superando el umbral
convencional de significancia estadistica (p = 0.05). por lo tanto, esta relacion no es

estadisticamente significativa.

4.1.4.Discusion de resultados

Después de haber realizado la recoleccion de datos mediante el cuestionario al personal de salud
se ha verificado de manera precisa, el objetivo planteado en la presente investigacion, cuyo
proposito fue determinar el nivel de conocimientos de practicas de bioseguridad sobre viruela
simica en el personal de salud en un policlinico privado de Lima, 2023. Los resultados que se
obtuvieron reflejan que el nivel de conocimiento en su mayoria es medio, lo que difiere con el
estudio realizado por Alshahrani et al. (2022), quien en su investigacion realizada a trabajadores

de primera linea de atencion en Arabia Saudita obtuvieron como resultado un nivel bajo.

De acuerdo con los objetivos especificos se observa que, por ejemplo, en relacion entre nivel de
conocimiento de practicas de bioseguridad sobre la viruela simica y la especialidad del personal
de salud, Gonzélez et al. (2022), en su estudio encontraron un nivel de conocimiento alto en la
mayoria de médicos peruanos, lo que difiere con los resultados de esta investigacion donde se
encontraron en su mayoria un nivel de conocimiento medio. No obstante, menos del 6% en la
especialidad de enfermeria, y el 21.74 % de laboratorio obtuvieron un conocimiento alto, frente al

personal de medicina que no obtuvo ningun porcentaje.

Por otro lado, en la relacién entre el nivel de conocimiento de practicas de bioseguridad sobre la
viruela simica y la formacion académica del personal de salud, en esta investigacién ambas
formaciones obtuvieron un nivel de conocimiento medio, lo que difiere con a investigacion

realizada por Sallam et al. (2022), quienes en su estudio realizado a profesionales de la salud en
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Jordania encontraron un mayor nivel de conocimiento en los que tenian un titulo de posgrado frente

aquellos que solo tenian titulos universitarios.

Respecto al nivel de conocimiento de practicas de bioseguridad sobre la viruela simica y el sexo
en el personal de salud, en esta investigacion ambos sexos obtuvieron un nivel de conocimiento
medio, lo que difiere con a investigacion realizada por Alshahrani et al. (2022), quienes en su
estudio realizado a grupo de médicos que trabajan en la primera linea de atencion en Arabia Saudita

encontraron que, la poblacién del sexo femenino obtuvo un nivel de conocimiento bueno.

Por otro lado, respecto al nivel de conocimiento de practicas de bioseguridad sobre la viruela
simicay la edad del personal de salud, en este estudio todos los rangos de edad obtuvieron un nivel
de conocimiento medio, lo que difiere con la investigacion realizada por Alshahrani et al. (2022)
donde en encontraron que una puntuacion alta de conocimiento se asocié con la poblacién de

estudio que tenia menos de 35 afios.

Adicionalmente, se realiz6 un analisis entre la dimensidn del conocimiento conceptual relacionado
con la especialidad, formacion académica, sexo y edad. En cuanto a la especialidad, se determino
que ningun participante de enfermeria y medicina obtuvo un conocimiento alto. En el caso de
Laboratorio, el 21.74% de los participantes tiene un conocimiento bajo, el 65.22% tiene un
conocimiento medio y el 13.04% tiene un conocimiento alto. Lo que difiere con la investigacion
realizada por Ayala. (2023) donde encontraron que los médicos demostraron un alto nivel de

conocimiento con un 100%.

Respecto a la formacion académica, los datos muestran que, tanto los participantes con formacion
técnica y formacion universitaria obtuvieron un conocimiento medio. En cuanto al sexo, los
resultados que se obtuvieron no demuestran disparidades significativas en el conocimiento
conceptual entre hombres y mujeres. No obstante, al analizar entre el conocimiento conceptual y
la variable edad se encontrd que participantes con un rango de edad entre 18 a 24 afios tenian un
bajo nivel de conocimiento frente a otras edades obteniendo una relacion estadisticamente
significativa, lo que difiere con la investigacion realizada por Alshahrani et al. (2022) donde
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encontraron que una puntuacion alta de conocimiento se asocié con la poblacion de estudio que

tenia menos de 35 afos.

También se realiz6 un analisis entre la dimension del conocimiento procedimental y la
especialidad, formacién académica, sexo y edad. Los resultados revelan que la especialidad si tiene
una influencia significativa en el nivel de conocimiento procedimental, con diferencias notables
entre areas de estudio como enfermeria, laboratorio y medicina, se encontrd una relacion
estadisticamente significativa al analizar entre el conocimiento procedimental y la variable
especialidad, enfermeria alcanzo un alto nivel de conocimiento con un 58.82% frente a laboratorio
que alcanzo un 8.70% Yy medicina un 10%, esto difiere con un estudio realizado por Navarrete et
al. (2022). Donde entre sus resultados encontraron que el 70 % de profesionales tiene un

conocimiento bajo en un estudio realizado a profesionales de enfermeria.

Por otro lado, aunque no se encontraron diferencias significativas en el conocimiento
procedimental entre participantes con formacion técnica y universitaria, es crucial reconocer que
la educacion formal desempefia un papel fundamental en el desarrollo de habilidades
procedimentales. Sin embargo, otros factores como la experiencia practica y la actualizacion
profesional podrian influir en el nivel de competencia tal como lo demuestra Ayala. (2023) en su
estudio donde se encontrd que los trabajadores con menos de cinco afios de experiencia alcanzaron

un alto nivel de conocimiento con un 100%.

En cuanto al sexo, los resultados sugieren que no hay disparidades significativas en el
conocimiento procedimental entre hombres y mujeres. Esto indica que el género no es un factor
determinante en la adquisicion de habilidades procedimentales en este contexto especifico, lo cual

es relevante para promover la equidad de género en el ambito académico y laboral.
En relacion con la edad, aunque no se encontraron diferencias significativas en el conocimiento
procedimental entre grupos de edad especificos, es importante reconocer que la experiencia y la

exposicion a situaciones clinicas pueden influir en el dominio de procedimientos.
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Finalmente, el andlisis realizado entre la dimensidn del conocimiento actitudinal y la especialidad,
formacion académica, sexo y edad no reveld una asociacion estadisticamente significativa, ya que
en todas las categorias se observd un nivel medio de conocimiento. Esto difiere con un estudio
previo realizado por Najim et al. (2022), quienes investigaron a un grupo de estudiantes de

medicina en Arabia Saudita y encontraron un bajo nivel de conocimiento en sus resultados.

Estos resultados destacan la importancia de realizar investigaciones adicionales para comprender
mejor las variaciones en el conocimiento actitudinal en diferentes contextos y poblaciones, lo que
puede proporcionar informacién valiosa para el disefio de intervenciones educativas y de

capacitacion mas efectivas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

PRIMERO: Segun los resultados obtenidos, se ha determinado que el nivel de conocimiento sobre
practicas de bioseguridad en relacidn con la viruela simica en el personal de salud de un policlinico
privado en Lima, en 2023, ha sido mayoritariamente de nivel medio. Esto se observa en las
especialidades de enfermeria, medicina y laboratorio. En ese sentido se concluye que es crucial
mejorar la formacién continua en bioseguridad con la finalidad de asegurar una respuesta efectiva
ante brotes de enfermedades infecciosas como la viruela simica, garantizando un entorno seguro

para el personal de salud y los pacientes.

SEGUNDO: Con relacion al nivel de conocimiento de practicas de bioseguridad sobre la viruela
simica y la especialidad del personal de salud, se observa que tanto especialistas de medicina,
enfermeria y laboratorio también obtuvieron un nivel medio de conocimiento. Sin embargo, un
porcentaje minimo de los encuestados en enfermeria y laboratorio tuvieron alcanzaron un nivel
alto. Ante ello, la OMS menciona que la reaccion rapida y apropiada del personal de salud es
esencial para enfrentar el brote de viruela simica. Segun refieren que, para alcanzar esta meta, es
fundamental evaluar el conocimiento inicial sobre este virus y las medidas de prevencion,

especialmente entre médicos y enfermeras, dado que su papel es crucial en el cuidado de pacientes.

TERCERO: Referente a la relacion entre el nivel de conocimiento de practicas de bioseguridad
sobre la viruela simica y la formacion académica del personal de salud en un policlinico privado
de Lima, 2023, se observa que tanto los profesionales con formacion técnica superior como
aquellos con formacion universitaria demostraron un conocimiento medio. Ante ello Navarrete et
al. (2022) menciona que, si bien es cierto que, en el Perd, la viruela simica no se ensefia de manera
formal en las universidades. Sin embargo, esto no exime al personal de salud de la responsabilidad
de autoeducarse en temas relevantes para su rol fundamental de mantener y recuperar la salud de

los individuos.
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CUARTO: En cuanto al nivel de conocimiento sobre practicas de bioseguridad relacionadas con
la viruela simica y el sexo del personal de salud, se observa que tanto hombres como mujeres
poseen un conocimiento medio. Ante ello Navarrete et al. (2022), menciona que esta informacion
es relevante desde un punto de vista académico y sirve como insumo para la formulacién de
politicas publicas. Conocer las variables asociadas al conocimiento del personal de salud, tanto
hombres como mujeres en primera linea, sobre enfermedades emergentes o reemergentes es de
vital importancia dado que no solo permite mejorar las practicas de bioseguridad, sino que también
ayuda a disefar intervenciones mas efectivas y a aumentar la capacidad de respuesta ante el

incremento de casos.

QUINTO: Con relacion al nivel de conocimiento de précticas de bioseguridad sobre la viruela
simica y la edad del personal de salud, se observa que, en todos los rangos de edades de la
poblacion estudiada, el nivel de conocimiento fue medio. Este hallazgo subraya la necesidad de
implementar programas de capacitacion y actualizacion continua para todo el personal sanitario,
independientemente de su edad, con el fin de mejorar su comprension y aplicacion de las medidas

de bioseguridad ante enfermedades emergentes.

SEXTO: Con relacion a la dimensién del conocimiento conceptual y la especialidad, formacion
académica, sexo y edad. En este analisis se encontrd que los participantes en el rango de edad de
18 a 24 afios presentaban un nivel de conocimiento significativamente méas bajo en comparacion
con otros grupos etarios, lo cual resultd en una relacion estadisticamente significativa. Este
hallazgo sugiere que factores como la falta de experiencia practica y la exposiciéon limitada a
entornos académicos avanzados podrian influir en el nivel de conocimiento conceptual en este
grupo de edad. Ante ello es importante disefiar estrategias educativas especificas que aborden estas

deficiencias para mejorar el conocimiento conceptual en jovenes.

SETIMO: Con relacion a la relacién entre la dimensién del conocimiento procedimental y la
formacion académica, sexo y edad. No se encontrd una relacion estadisticamente significativa con
estas dimensiones en general. Sin embargo, al examinar especificamente la relacion entre el
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conocimiento procedimental y la especialidad, se observo que los profesionales de enfermeria
alcanzaron un nivel significativamente mas alto de conocimiento procedimental en comparacion
con otras especialidades, lo que resulté en una relacion estadisticamente significativa.

Este hallazgo subraya que la formacion y experiencia especificas en enfermeria podrian estar
asociadas con un mayor dominio del conocimiento procedimental. Este resultado destaca la
importancia de adaptar programas de formacion en otras especialidades para mejorar el

conocimiento procedimental de manera similar.

OCTAVO: Con relacion a la relacion entre la dimension del conocimiento actitudinal y la
especialidad, formacion académica, sexo y edad. Este analisis revel6 que no existe una relacion

estadisticamente significativa entre el conocimiento actitudinal y ninguna de estas dimensiones.

5.2. Recomendaciones

Después de presentar y analizar los resultados, ademas de mostrar las conclusiones de la presente

investigacion se consideran las siguientes recomendaciones:

1. Para mejorar el nivel de conocimiento sobre practicas de bioseguridad en relacion con la viruela
simica en el personal de salud se recomienda implementar un programa de formacién continua
especifico, como, por ejemplo: Capacitaciones periddicas que implique conocimiento de
bioseguridad y control de infecciones con un enfoque particular en la viruela simica y otras
enfermedades emergentes. Estas capacitaciones deben ser obligatorias para todo el personal de

salud y adaptadas a cada especialidad.

2. Dado que el nivel de conocimientos de practicas de bioseguridad sobre la viruela simica y la
especialidad del personal de salud es medio resulta esencial implementar programas de
capacitacion. Estos programas deben enfocarse especificamente en reforzar el entendimiento y la
aplicacién de las préacticas de bioseguridad. Es crucial que dichos programas incluyan médulos

actualizados que aborden las caracteristicas especificas del virus, las vias de transmision, y las
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medidas de prevencidon mas efectivas. Ademas, es importante fomentar la adopcion de protocolos
estandarizados y la utilizacién correcta de equipos de proteccién personal (EPP) para minimizar el
riesgo de contagio. La capacitacion debe ser accesible y periddica, garantizando que todo el
personal, independientemente de su rol, tenga la oportunidad de mejorar sus competencias y
mantenerse al dia con los avances cientificos y tecnolégicos en el campo de la salud. De este modo,
no solo se protege al personal sanitario, sino también a los pacientes y a la comunidad en general,
reduciendo la propagacion de la enfermedad y mejorando la respuesta ante posibles brotes.
Asimismo, el fomento de una cultura de bioseguridad dentro de las instituciones de salud
contribuird a una mayor conciencia y responsabilidad colectiva en la lucha contra enfermedades

infecciosas.

3. Desde el punto de vista académico, se recomienda enfaticamente la necesidad de integrar de
manera mas profunda y sistematica los principios de bioseguridad relacionados con enfermedades
emergentes en los curriculos educativos de todos los niveles. Esta integracion debe contemplar una
reestructuracion pedagdgica que incorpore un enfoque interdisciplinario, combinando elementos
de biologia, medicina, salud publica y gestion de riesgos. El objetivo central es fortalecer la
capacidad de respuesta sanitaria frente a futuros brotes epidemioldgicos, lo cual es fundamental

en un contexto global cada vez més susceptible a la aparicion de nuevas patologias.

4. Se recomienda continuar educando y capacitando al personal de salud, sin distincion de sexo,
con el objetivo de mejorar los conocimientos sobre practicas de bioseguridad. La formacion
continua en este ambito es crucial para asegurar que todos los profesionales de la salud estén
equipados con las herramientas y conocimientos necesarios para manejar adecuadamente los
riesgos bioldgicos, lo que contribuye a la proteccion tanto de los trabajadores de la salud como de
los pacientes. Ademas, estas capacitaciones son fundamental para la prevencién y control de
enfermedades emergentes. Al mejorar las competencias en bioseguridad, se fortalece la capacidad
del sistema sanitario para responder eficazmente a nuevos brotes y minimizar su impacto. De esta
manera, se promueve un entorno de trabajo seguro y se asegura una atencion de salud de alta

calidad, basada en las mejores practicas de prevencion y control de infecciones.
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5.Asimismo, se recomienda desarrollar e implementar programas de capacitacion y actualizacion
continua en practicas de bioseguridad dirigidos a todo el personal de salud, sin importar su rango
de edad. Estos programas deben enfocarse en mejorar la comprensién y la aplicacion efectiva de
las medidas de bioseguridad relacionadas con la viruela simica, asegurando asi un nivel de
conocimiento elevado y homogéneo en todos los profesionales sanitarios. Ademas, se sugiere

evaluar periédicamente el impacto de estas capacitaciones para garantizar su eficacia.

6.Por ultimo, se recomienda ampliar la investigacion incluyendo a profesionales del ambito
hospitalario y abrir el abanico para la participacion de otros expertos en salud. Esta informacion
es relevante tanto desde el punto de vista académico como para la formulacion de politicas
publicas. Conocer diversas variables asociadas al conocimiento de hombres y mujeres en la
primera linea de atencion respecto a enfermedades emergentes o reemergentes es de vital
importancia. Esto se debe no solo a tratarse de una situacion sanitaria global, sino también porque

somos conscientes de que estas enfermedades pueden cruzar continentes en cuestion de horas.
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Matriz de consistencia

Conocimientos de practicas de bioseguridad sobre la viruela simica en el personal de salud en un policlinico privado de Lima, 2023.

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Diseiio Metodologico
problema general Objetivo general Hipotesis general Conceptual _|Pregminsi(1:23 456789101 1:12:1314:15
:16)
(Cuadl es el nivel de conocimiento | Determinar el nivel de conocimiento | Existe un nivel de conocimiento bajo
sobre las préctir:‘as de I?io.segn‘idad sobre las pfécti?as de I?io.segm‘idad ~con 1‘e.lacic'm a las prf’lcticas de Conocimiento Procedimental |Preguntas: (17:18:19:20)
acerca de la viruela simica en el acerca de la viruela simica en el | bioseguridad sobre la viruela simica
personal de salud en un policlinico personal de salud en un policlinico | en personal de salud en un policlinico
privado de Lima, 20237 privado de Lima. 2023. privado de Lima. 2023. Actitudinal Preguntas (21:2:23:24:25)
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Enfermeria
;Cual es la relacion entre el nivel de | Determinar la relacion entre el nivel | Existe una relacion significativa entre L . . e
conocimiento sobre las practicas de | de conocimiento sobre las practicas | el nivel de conocimiento sobre las Especialidad | Laboratorio Tipo. ?n{oq:e Y dls ?no de
-lJiF:segm‘idad ac mca de la viruela de I.Jiosegm‘idad a ce.rca de la viruela | pra f:ticar-; de !Jiosegm‘idad a.cn.:fca de En.foqL:‘c?;ritgitZ::: ) de tipo
simica y la especialidad del personal | simica y la especialidad del personal | la viruela simica y la especialidad del L. . .
. . o . s basica, disefio no experimental y
de salud en . policlinico privado de | de salud en un policlinico privado de pcrsona-l de salud enun policlinico Medicina nivel correlacional de corte
Lima, 2023? Lima, 2023. privado de Lima, 2023. i
transversal.
Poblacion: Personal de salud
; Cual es la relacion entre elnivel de | Determinar la relacién entre el nivel | Existe una relacion significativa entre Educacion superior t loci que trabaja en un policlinico
.. - .. . . L perior tecnologica
conocimiento sobre las practicas de | de conocimiento sobre las practicas | elnivel de conocimiento sobre las privado de Lima.
bioseguridad acerca de la viruela de bioseguridad acerca de la viruela | practicas de bioseguridad acerca de Formacién Muestra: Personal de salud de
simica y la formacién académica del |simica y la formacién académica del la viruela simica vy la formacion académica la especialidad de enfermeria,
personal de salud en un policlinico personal de salud en un policlinico | académica del personal de salud en Educacién universitaria medicina y laboratorio.
privado de Lima, 20237 privado de Lima, 2023. m policlinico privado de Lima, 2023. Muestreo: Censal
Personal de salud Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
. Analisis y procesamiento de
;Cusl es la relacién entre elnivel de | Determinar la relacién entre el nivel | Existe una relacion significativa entre Masculino datos: SPSS v.25.0. analisis
conociniento sobre las practicas de | de conocmniento sobre las practicas | elnivel de conocimiento sobre las Sexo inferencial de la prucba de chi-
biosegwridad acerca de la viruela de bioseguridad acerca de la viruela | practicas de bioseguridad acerca de cuadrado.
simica y el sexo del personal de salud |  simica y el sexo del personal de la viruela simica y el sexo del Femenino
en un policlinico privado de Lima. salud en un policlinico privado de personal de salud en un policlinico
20237 Lima, 2023. privado de Lima, 2023.
18 - 24 afios
¢ Cual es la relacion entre el nivel de | Determinar la relacion entre el nivel | Existe una relacion sigmificativa entre 25 - 30 afios 10
conocimiento sobre las practicas de | de conocimiento sobre las practicas | elnivel de conocimiento sobre las Edad
biogeguridad acerca de la viruela de bioseguridad acerca de la viruela | practicas de bioseguridad acerca de
simica y la edad del personal de salud | simica y la edad del personal de la viruela simica y la edad del
en un policlinico privado de Lima, salud en un policlinico privado de personal de salud en un policlinico 31 - 36 afios
20237 Lima, 2023. privado de Lima, 2023.

37-mas




Anexo 2: Instrumento

Marqué las alternativas con una X, segun consideré pertinente, se ruega no dejar preguntas sin responder.

PARTE |
Edad: ‘ De 18 a 24 aios ‘ De 25 a 30 aios ‘ De 31 a 36 afios ‘ De 37 a mas afios
Sexo: ‘ Femenino ‘ Masculino

formacion Académica: ‘ Superior Técnico ‘ Universitario

‘ Laboratorio ‘ Enfermera ‘ Médico

Especialidad:

PARTEII
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N° |

CUESTIONARIO

CONOCIMIENTO ONCEPTUAL

1 | ¢Cual es el tipo de microrganismo que causa la enfermedad de viruela simica?
a) Bacteria
b) Hongo
c) Virus
d) Parasito
2 | Laviruela simica es una zoonosis virica que significa:
a) Enfermedad que puede trasmitirse de las personas a los animales.
b) Enfermedad que puede trasmitirse entre animales.
c) Enfermedad que puede transmitirse de los animales a las personas.
d) Enfermedad que puede trasmitirse de persona a persona.
3 | Laviruela simica pertenece al género de:
a) Los Orthopoxvirus
b) Los Parapoxvirus
C) Los Molluscipoxvirus
d) Los Enterovirus
4 | ¢Cudles son las formas por las que se puede trasmitir la viruela simica?
a) Lesiones cutaneas
b) Gotitas respiratorias
c) Materiales y superficies contaminadas
d) Todas las anteriores
5 | ¢Qué personas son las que tienen mayor riesgo de enfermarse con viruela simica?
a) Personas vacunadas contra la viruela simica
b) Personas no vacunadas contra la COVID 19.
c) Personas que viajan en transporte publico.
d) Personas con inmunosupresion
6 | ¢Cudl es considerado una caracteristica distintiva de la viruela simica?
a) Neuropatia
b) Fiebre
c) Linfadenopatia
d) Vomito.
7 | El periodo de incubacién de la viruela simica oscila entre:
a) 7 a 14 dias
b) 6 a 21 dias
c) 5 a 20 dias
d) 5a 21 dias
8 | ¢En qué tiempo se da la aparicion de las lesiones dérmicas?
a) De 1 a 5 dias posteriores a la aparicion de la fiebre.
b) De 10 a 15 dias posteriores al inicio de los sintomas.
c) De 15 a 20 dias posteriores de haber tenido contacto con una persona
infectada.
d) Las lesiones dérmicas no son una caracteristica de esta enfermedad.
De los siguientes enunciados, ¢cual es una caracteristica clinica de la viruela
9 |simica?
a) Fiebre > 38 °C, maculas papulas, vesiculas, pdstulas presentes en la misma
etapa.
b) Fiebre hasta 39 °C, maculas, papulas, vesiculas presentes en varias etapas.
c) Fiebre hasta 40.5 °C, erupcién no vesicular en diferentes etapas.
d) Fiebre > 39 °C, erupcion cutdnea acompafada de prurito.
¢ Cual de los siguientes enunciados es considerado un signo de alarma en un
10 | paciente con viruela simica?
a) De 11 a 20 lesiones en la piel sin alteraciones en los examenes de laboratorio.
b) Més de 100 lesiones en la piel
c) Alteraciones en los exdmenes de laboratorio (hemograma, TGO, TGP, urea
creatinina y orina).
d) Mas de 10 lesiones de la piel sin alteraciones en los exdmenes de laboratorio.

11



11

¢ Qué muestra de laboratorio se toma para confirmar un diagnoéstico de viruela
simica?

a) Esputo

b) Sangre

c) Hisopado nasofaringeo
d) Lesién cutanea

¢ Qué prueba de laboratorio es mas util para confirmar rapidamente la viruela

12 | simica?
a) Cultivo
b) PCR
c) Serologia
d) Examen directo.
13 | ¢ Existe tratamiento especifico para de la viruela simica?
a) Si existe tratamiento especifico, pero no esta disponible ampliamente.
b) El tratamiento solo puede aplicarse a pacientes hospitalizados.
c) No se cuenta con tratamientos especificos hasta la fecha.
d) El tratamiento solo estéa disponible para trabajadores de salud y pacientes

inmunosuprimidos.

Ayuda a evitar la exposicion directa a todo tipo de muestras potencialmente

14 | contaminadas.
a) Universalidad
b) Uso de barreras de proteccion personal
c) Eliminacion de residuos contaminados
d) Lavado de manos

Con respecto al uso adecuado de desinfectantes contra la viruela simica, marque el

15 | compuesto recomendable para la desinfeccién.
a) El &cido acético al 2%.
b) Etanol al 90°
c) Perdxido de hidrégeno al 0,5%,
d) Amonio cuaternario.
16 | ¢ Existe una vacuna contra la viruela simica?
a) Existe vacuna, pero alin no esta aprobada.
b) No se cuenta con vacuna hasta el momento.
C) Esta aprobada para personas de riesgo.
d) Esta aprobada y disponible ampliamente.

CONOCIMIENTO PROCEDIMENTAL

17

¢ Cual es el orden correcto para colocarse el equipo de proteccion personal?

a) Higienizarse las manos, ponerse guantes, ponerse mandil, ponerse respirador
N95, ponerse protector facial y colocarse otro par de guantes.

b) Higienizarse las manos, ponerse mandil, ponerse respirador N95, ponerse un
par de guantes y ponerse el protector facial.

c) Ponerse guantes, ponerse mandil, ponerse respirador N95, ponerse el protector
facial y colocarse otro par de guantes.

d) Higienizarse las manos, ponerse guantes, ponerse mandil, ponerse respirador

N95 y ponerse el protector facial.

18

¢Cual es el orden correcto para retirarse el equipo de proteccion personal?

a) Quitarse los guantes externos, retirarse el mandil, quitarse el protector facial,
quitarse la mascarilla, quitarse las botas, quitarse los guantes e higienizarse las manos.
b) Retirarse el mandil, quitarse la mascarilla, quitarse las botas, quitarse el
protector facial, quitarse los guantes e higienizarse las manos.

c) Quitarse el protector facial, quitarse los guantes externos, retirarse el mandil,
quitarse la mascarilla, quitarse los guantes, quitarse las botas e higienizarse las manos.
d) Quitarse la mascarilla, retirarse el mandil, quitarse el protector facial, quitarse
las botas, quitarse los guantes, e higienizarse las manos.

12



¢ Cual es el tiempo promedio del procedimiento de lavado de manos clinico que

19 | debe realizar el personal de salud?
a) Promedio 30 segundos
b) Promedio 1 minuto
c) Promedio 2 minutos
d) Promedio 2 minutos y 30 segundos

20

¢ Cual es el orden correcto del procedimiento de lavado de manos?

1.Frotarse las palmas de las manos entre si.

2.Frotarse la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos.

3.Frotarse las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados.
4.Frotarse el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

a) A B,C,D
b) C,A D,B
c) B,A C D
d) D,A,C,B

CONOCIMIENTO ACTITUDINAL

¢En qué momento durante su turno laboral se lava las manos?

21
a) Antes de entrar en contacto con el paciente
b) Después del contacto con el paciente
c) Después de la exposicion a fluidos corporales
d) Todas las anteriores

¢ Qué implementos de proteccion personal se utiliza para atender a un paciente con

22 | viruela simica?
a) Bata, gorro, mascarilla simple, guantes y protector facial.
b) Bata, gorro, mascarilla N95, doble guantes, zapato descartable y protector
facial.
C) Bata, gorro, guantes, protector facial y mascarilla.
d) Bata, gorro, mascarilla N95, doble guantes y zapato descartable.
23 | La Higiene de manos con alcohol gel se debe realizar al momento de:
a) Al inicio de retirarse los EPP
b) Al inicio y final de retirase el EPP
C) Al final de retirarse el EPP
d) Después de retirarse cada elemento de los EPP.

Respecto a los recipientes para eliminacion de residuos hospitalarios estos deben

24 | ser llenados hasta:
a) Completar la superficie del recipiente
b) Completar la mitad del recipiente
c) Completar las 3/4 partes del recipiente
d) Todas las anteriores.

Cual considera usted que es el recipiente adecuado para eliminar el material

25 | contaminado por viruela simica es:
a) Recipiente con bolsa negra
b) Recipiente con bolsa roja
c) Recipiente con bolsa amarilla
d) Todas las anteriores.

13



Anexo 3: Validez del instrumento

Experto 1

Wi

Ureversidad
Morbert Wiener

Formato de validacidn de juicio de experto

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO, CRITERICS GENERALES.

EVALUADOR: Me: Victor Radl Huamin Cirdenss
FECHA: _25/01/2024
INSTRUMENTO: cCuestionario
CONTENIDD EVALUACION SUGEREMNCIA
- B81-
20% | 20-41% | 41-60% | 61-80% "
ITEM CRITERIOS GEMERALES -
Esta cbservado Requiere Apto
reajustes
ccudl es el tipo de Pertinencia X
MiCrofganismo que causa 3 Claridad X
enfermedad de viruela simica? }
Relavancia X
La viruela simica es una zoonesis | PErtinencia X
wirica que significa: Claridad X
Relavancia X
La viruela simica pertenece al Pertinencia X
genero de: claridad ®
Relavancia X
éCuales son las formas por las Pertinencia X
que se puede trasmitir [a viruela | claridad X
simica? }
Relavancia X
£00E personas son |as que Pertinencia X
tianen mayor riesgo de Claridad X
enfermarse con viruela simica? -
Relevancia X
éCudl es considerado una Pertinencia X
caracteristica distintiva de la claridad X
viruela simica? -
Relavancia X
El periods de incubacidndela | PEMtinenia X
wiruela simica oscila entre: Claridad X
Relavancia X
£EN qué tiempo se da la Pertinencia x
aparicion de las lesiones Claridad X
A
dermicas? Relevancia X
D los siguientes enunciados Pertinencia o
£cual es una caracteristica Claridad x
clinica de la viruela simica? }
Relavancia X
Pertinencia X
écual de los ﬂgulen_tﬁ claridad %
enunciados &5 considerado un
signo de alarma en un pacients
con viruela simica?
Relavancia X

14



£0ué muestra de laboratorio se | Pertinencia X
toma para confirmar un claridzd ®
- iruels simica?
diag o devi a Ralevancia b4
£0ué prueba de laboratorioas | Pertinencia
mias util para confirmar Claridad o
rapidamente |a viruela simica? -
Relevancia X
Existe tratamiento espacifico Pertinencia X
para de |z virusela simica? Claridad X
Relevancia X
ayuda a evitar la exposician Pertinencia X
directa a todo tipo de muestras | claridad N
tencialmente contaminadas. -
pa Relevancia X
con respecto &l uso adecuado . .
de desinfectantes contra la Pertinencia ®
viruela simica, manque el )
compuesto recomendable para Claridad X
la desinfeccion. Relevancia X
i Existe una vacuna contra |a Pertinencia X
viruela simica? Claridad X
Relevancia X
écual es el orden comecto para | Pertinencia o
colocarse e equipo de Claridad X
ia ? B
proteccion personal ? Relevancia %
icudl es el orden correcto para | Pertinencia e
retirarse el equipo de proteccién | Claridad X
? B
personal? Relevancia X
£cudl es el tiempo promedio del | perrinencia %
procedimiento de lavado de
manos clinico que debe realizar | Clanidad X
?
&l parsonal de salud? Relevandia %
écual es el orden comecto del Pertinencia N
procedimiento de lavado de Claridad »
?
manas: Relevancia X
£En qué momento durante su Pertinencia o
turmo lzboral s2 lava las manos? | Claridad b!
Ralavancia by
£Qué implementos da Pertinencia X
proteccion personal se utiliza
para atender a un paciente con | Claridad X
viruela simica? -
Ralevancia b4
La Higiene de manos con aloohal | Pertinencia M
gel se debe realizar al momento | claridad X
de: Relevancia X
Rs__-sPectr:l‘a las rmplentes_ pana [ o inenda X
eliminacion de residuas
haspitalarios estos deben ser | ciaridad X
llenadas hasta: -
Relevancia X
Pertinencia X
Cual considera usted que es &l .
recipiente adecuado para Claridzd X
eliminar el material contaminado
por viruela simica es: Relevancia »

El que suscribe, Mg. Victor Radl Huaman Cardenas con DM 70092305 certifico que
realicé el juicio de experto al instrumento disefiado por: Delgado Fernandez Elizabeth

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable (X) Aplicable después de corregir () Mo aplicable ( )

-

Nombre: Msc. Victor Haul Huaman Cardenas
DNI: 70092305
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Experto 2
Wy

Universidad
Morbert Wiener

Formato de validacion de juicio de experto

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO. CRITERIOS GEMERALES.

EVALUADOR: Mg: Cazar Alfonza Champa Guevars
FECHA: 31002024
INSTRUMENTO: Cuestionario
CONTENIDO EVALUACION SUMGEREMNCIA
o- 81-
i 20% | 20-41% | 41-60% | 61-B0% 3
ITEM CRITERIOS GEMERALES "
Esta observado Heqmere Apto
reajustes
icudl es el tipo de Pertinencia
MICrofganismo que causa la claridad

enfermedad de viruela simica? .
Relevancia

La viruela simica es una zoonesis | PErtinenda

virica que significa: Claridad
Relevancia

La viruela simica pertenece al Pertinencia

genero de: Claridad
Relevancia

écuales son las formas por las Pertinencia

que se puede trasmitir [ viruela | claridad

simica? -
Relevancia
£0ue personas son las que Pertinencia
tienen mayor riesgo de claridad
enfermarse can viruela simica? -
Relevancia
il es considerado una Pertinencia
caracteritica distintiva de la Claridad
viruela simica? -
Relevancia

El periodo de incubacidn dela | PEMNenda

(e feg | e | eC | OeC ) e | e | e 2T ) DeC )D€ | e | Def | 2eC | 2 ) Oef ) e | e f e | eC | e | e f Def | DeC | e f e

viruela simica oscila entre: Clandad
Relavancia
£En qué tiempo seda |3 Pertinencia
aparicion de las lesiones Claridad
dérmicas? -
Relevancia
D los siguientes enunciados Pertinencia
¢cual s una caracteristica claridzd
clinica de la viruela simica? -
Relevancia
Pertinencia b4
écual de los siguientes Claridad X

enunciados s considerado un

signa de alarma en un paciente

con virueka simica? .
Relevancia b4




£0uE muestra de laboratonic se | Pertinencia 3
toma para confirmar un Claridad "
diagndstico de viruela simica? }
=8 Relevancia X
£0u€ prusha de laboratorio es | Pertinencia X
mas util para confirmar Claridad "
rapidamente |a viruela simica? ;
Relevancia 4
¢Existe tratamiento especificy | PEMtinenda X
para de la viruala simica? Claridad X
Relevancia b4
Ayuda a evitar la exposicion Pertinencia o
directa a todo tipo de muestras | claridad |
tencialmente contaminadas. R
pe Relevancia o
con respecto 3l uso adecuado ) .
de desinfectantes contra la Pertinencia X
viruela simica, margue el \aridad
compuesto recomendable para Clar X
la desinfeccion. Relevancia -
EExicte una vacuna contra |a Pertinencia X
viruela simica? Claridad X
Relevancia b
£cudl es el orden correcto para | Pertinencia b
colocarse &l equipa de Claridad 3
ig ? -
proteccion personal ? Relsvancia "
£cudl es el orden correcto para | Pertinencia e
retirarse &l equipo de proteccicn | Claridad b
7 -
personal? Relevancia 4
éCudl &5 el tiempo promedio del | pertinencia X
procedimiento de lavado de
manas dinico que debe realizar | Claridad X
?
&l personal de salud? Relevancia X
icudl es el orden correcto del Pertinencia N
procedimienta de lavado de Claridad o
? .
manas: Relevancia b
£En qué momento durante su Pertinencia X
tumnao laboral s2 lava las manos? | Claridad o
Relevancia o
£CQuE implementos da Pertinencia X
proteccion personal se utiliza
para atender a un paciente con | Claridad X
wviruela simica? -
Relevancia 4
La Higiene de manos con aloshol | Pertinencia o
el sz debe realizar al momento | Clanidad b
de: Relevancia 4
Rn?sp:ech:ll'a los rmplentes.para pertinenda "
eliminacidn de residucs
hospitalarios estos deben ser | ~jardad ®
llenados hasta:
Relevancia X
Pertinencia X
Cual considera usted gque es el N
recipiente adecuado para Claridad *
sliminar el material contaminado
por viruela simica es: Relevancia Y

El gue suscribe, Mg. Cesar Afonso Champa Guevara con DNI 09850357 certifico que
realicé el juicio de experto al instrumento disefiado por: Delgado Fernandez Elizabeth

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable (x) Aplicable después de corregir () Mo aplicable ()

Cesar Alfonso Champa Guevara
DNIZ09850357T



Experto 3

Formato de validacion de juicio de experto

/N

Universidad
Morbert Wiener

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO. CRITERIOS GENERALES.

EVALUADOR: Dr. Luis Jose Jaramillo Valverde
FECHA: _29de Enerocel 2024
INSTRUMENTO: Cuestionario
CONTENIDD EVALUACION SUGEREMNCIA
- 81-
. 20% ‘ 20—4‘1%| 41-60% | 61-80% 100%
ITEM CRITERIOS GENERALES -
Esta observado uiere Apto
reajustes P
itual es & tipo de Pertinencia X
microrganismo que causa la claridad
enfermedad de viruala simica? )
Relevancia x
La viruela simica s una zoonesis | Partinencia *
wirica que significa: Claridad x
Relevancia x
La viruela simica pertenece al Partinencia ®
genero de: Claridad X
Relevancia x
icudles son las formas por las Partinencia x
que se puade trasmitir la viruela | daridad X
simica? )
Relevancia x
£0ueé personas son las que Partinencia
tienen mayor riesgo de claridad X
enfermarse con viruela simica? N
Relevancia x
éCual es considerado una Partinencia X
caracteristica distintiva de la claridad X
viruela simica? -
Relevancia x
El periodo de incubacidn dela | Pertinencia x
viruela simica oscila entre: Claridad x
Relevancia x
£EN queé tiempo se da la Partinencia X
aparicicn de las lesiones claridad X
dérmicas? )
Relevancia x
De los siguientas enunciados Partinencia
écudl es una caracteristica claridad x
clinica de la viruela simica? )
Relevancia x
Partinencia x
écual de los SIgIJ}eI'I.IE daridad x
enunciados es considerado un
zigno de alarma en un paciente
con viruela simica? )
Relevancia x
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£0uE muestra de laboratorio se | Pertinencia x

toma para confirmar un Claridad x

diagnostico de viruela simica?

Relevancia x
£Que prueba de lzboratorio es | Pertinencia x
mias util para confirmar claridad x
rapidamente |a viruela simica? )

Relevancia x
{Existe tratamiento especifico Pertinencia x
para de |a viruela simica? Claridad x

Relevancia X
Ayuda a evitar |a exposicion Pertinencia x
directa a todo tipo de muestras | Claridad x

potencialmente contaminadas.

Relevancia x
Con respecto al uso adecuado . X
de desinfectantes contra la pertinencia x
wviruela simica, mangue & caridad
compuesta recomendable para anda x
la desinfeccion. Relevancia x
£Existe una vacuna contra la Pertinencia x
viruela simica? Claridad x
Relevancia x
écudl es &l orden correcto para | Pertinencia x
colocarse & equipo de Claridad x
i ? )
proteccion personal? Relevancia x

écudl es &l orden correcto para | Pertinencia

ratirarse el equipo de proteccicon | Claridad X
? )
persanal: Relevancia x
écual es el tiempo promedio del | partinencia x
procedimiento de lavado de
manas dinico que debe realizar | Claridad x
? .
&l personal de salud? Relevancia x
écual es &l orden correcto del Partinencia X
procedimiento de lavado de Claridad L
] )
manas: Relevancia X

£EN gué momento durante su Partinencia x
turnio laboral se lava las mancs? | Claridad x
Relevancia X
£0ué implementos de Partinencia x
proteccion personal se utiliza
para atender a un pacients con | Claridad x
viruela simica? -
Relevancia x
La Higiene de manos con alcohol | Pertinencia X
gel se debe realizar al momente | Claridad u
de: Relevancia x
Riﬁp:ectrjlda las recu:uemﬁ_para Pertinencia x
eliminacion de residugs
hospitalarios estas deben ser | ciaridad x
llenados hasta: -
Relevancia x
Partinencia x
Cua_l .consn:lem usted gue es el claridad x
recipiente  adecuado  para
eliminar el material contaminado
por viruela simica es: Relevancia x

El que suscribe, Dr. Luis Jose Jaramillo “alverde con DNI . 46374330, .
certifico que realicé el juicio de experto al instrumento disefiado por: Delgado Ferndndez
Elizabeth

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable (x) Aplicable después de comegir () Mo aplicable ( )

Mombre: Dr. Luis Jose Jaramillo Valverde
DMI_46374330_
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
El estudio piloto se realizd en 25 profesionales de la salud de otro policlinico de la provincia de Lima.

Los resultados obtenidos serviran para determinar la confiabilidad del instrumento mediante la prueba
de Kuder-Richardson.

Formula para calcular la confiabilidad

e «(1_2P4
KR-20=(——)*(1 Vt)

k-1
Donde:
KR (20) = Coeficiente de confiabilidad (Kuder-Richardson).
k = Numero total de items del instrumento.
Vt = Varianza total
p = Porcentaje de personas que responden correctamente cada item.
q = Porcentaje de personas que responden incorrectamente cada item.

»'pq = Sumatoria de la varianza de los items.
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Escala de interpretacion de confiabilidad

MAGNITUD

Muy Alta

Alta

Moderada

Baja

Muy Baja

RANGOS

0,81a1,00

0,61a0,80

0,41 a 0,60

0,21a0,40

0,01a0,20

Fuente: Ruiz Bolivar, C. (2013).%
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Reemplazando la formula el coeficiente de confiabilidad del instrumento arroja un resultado de 0.81, por
lo tanto, el instrumento muestra una confiablidad muy alta, lo que indica que esta apto para ser ejecutada

en la poblacion de estudio.
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Anexo 5: Determinacién de niveles de conocimiento

DETERMINACION DE NIVELES DE CONOCIMIENTOS SEGUN LA ESCALA
DE SANTONES

La escala de Stanones propone:

.75 * DE

e Valor limite alto/medio =X +
=X-0.75* DE

0
e Valor limite alto/medio 0.

BAJO | MEDIO | ALTO

I)'(-O.75(DE) | |)‘<+0.75(DE) |

Donde:
X = Media
DE = Desviacion Estandar

Calculo de la Media obtenemos de la estadistica:

ESTADISTICO DESCRIPTIVO GENERAL
N. CON. N |MINIMO |MAXIMO MEDIA |DE

n. valido (segun lista) 50 11 21 16 243

Entonces:

x=16

DE =2.43

Remplazando la escala de Stanones:

e Valor limite alto/medio=X 16 +0.75*2.43=17.8
e Valor limite alto/medio =X 16 - 0.75 *2.43 =142

Por lo tanto, la division de los tres niveles del conocimiento es:

o Alto=>18
e Medio=14-18
e Bajo=<14



Anexo 6: Aprobacion del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 04 abril de 2024

Investigador(a)
Elizabeth Delgado Fernandez
Exp. N°: 0223-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Conocimientos de practicas de bioseguridad sobre la
viruela simica en el personal de salud en un policlinico privado de Lima, 2023
Version 01 con fecha 25/03/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 25/03/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Elizabeth Delgado Fernandez y a los
investigadores colaboradores: no aplica.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

g

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacién
URNW.

Av. Arequipa 440 - Santa Beatnz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo:comite etica@uwieneredu. pe
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Anexo 7: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “CONOCIMIENTOS DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD SOBRE LA
VIRUELA SIMICA EN EL PERSONAL DE SALUD EN UN POLICLINICO PRIVADO DE
LIMA, 2023”

Estimado (a) St/ Sra/ Srta:

Se le invita a participar en este estudio que tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento de practicas de bioseguridad sobre la viruela simica en el personal de salud. Su
ejecucion permitird obtener nuevos datos estadisticos que sirva como base para estudios
superiores y profundizar mas el tema con la importancia que se merece. Esta investigacion es
desarrollada por Elizabeth Delgado Fernandez Bachiller de tecnologia médica de la Universidad

Privada Norbert Wiener.

El objetivo de este documento es proporcionarle toda la informacion relevante que necesita para
decidir libremente si desea participar en el estudio, el cual también se le ha explicado de manera

verbal y se describe a continuacion.

El cuestionario consta de dos partes, La primera parte abordara informacion sobre especialidad,
formacion académica, sexo y edad, la segunda contiene preguntas con opcién multiple la cual
permitira recolectar informacion sobre el conocimiento de practicas de bioseguridad sobre la

viruela simica en el personal de salud.

Si usted decide participar en este estudio, se le realizaré lo siguiente: Contestar el cuestionario le
puede demorar unos 20 a 25 minutos, marqué las alternativas con una X, segun consideré

pertinente, se ruega no dejar preguntas sin responder.

Los resultados seran comunicados mediante una exposicion en una reunion que se llevara a cabo

en el establecimiento y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningin riesgo ni dafio fisico ni psicolégico
para su salud.

Beneficios: Usted no obtendrd ningtin beneficio directo por participar de este estudio. Los

resultados obtenidos serdn publicados en el repositorio institucional de la universidad Norbert

Wiener.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningiin costo monetario por su participacion en la presente

investigacion. Asi mismo, no recibira ningin incentivo econémico a cambio de su participacion.

Confidencialidad: El investigador se responsabiliza de guardar la informacion recolectada con

codigos para resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
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mostrara ninguna informacién que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a

ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que
esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como

individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.
Si tiene alguna duda puede comunicarse con mi persona que soy el Investigador Principal.
Nombre: Elizabeth Delgado Fernandez

Teléfono: 993020742

Email: a2016200097@uwiener.edu.pe

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,

Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. He leido el documento, entiendo el contenido
de este y decido dar mi consentimiento, para lo cual firmo libre y voluntariamente. Yo,
........................................... con DNINP®.................de nacionalidad peruana, mayor de

edad;con domicilio:en. g st , consiento voluntariamente en participar en la

investigacion denominada: “CONOCIMIENTOS DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD
SOBRE LA VIRUELA SIMICA EN EL PERSONAL DE SALUD EN UN POLICLINICO

PRIVADO DE LIMA, 2023”, y @QUOIIZO @.....uvuvinineniieininennannenen. , investigador responsable
del proyecto, para realizar el (los) procedimiento (s) requerido (s) por el proyecto de
investigacion.

Firma del participante Investigador: Elizabeth Delgado Femandez

Fecha: (dd/mm/aaaa)
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Anexo 8: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Lima 08 de abril del 2024

Bachiller: Delgado Fernandez Elizabeth
De mi mayor consideracién:

Yo, Dr. Guio Chunga Heinner Hilario director médico de "PREDICE", tengo a bien dirigirme a
usted para saludarla cordialmente y, asimismo, manifestarle que después de revisar el estudio
propuesto “CONOCIMIENTOS DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD SOBRE LA VIRUELA
SIMICA EN EL PERSONAL DE SALUD EN UN POLICLINICO PRIVADO DE LIMA, 20237,
otorgo el permiso para que pueda realizar la ejecucion de su proyecto de investigacion en el
policlinico PREDICE ubicado en Av. Rivera Navarrete 2785, Lince.

Sin otro particular, me despido de usted no sin antes recordarle que nuestra institucion esta a su

Servicio.

Atentamente

Sr. Heinner Guio Chunga
Director Medico
INBIOMEDIC
cmP. 35331
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Anexo 9: Informe del asesor de turnitin

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 12% Base de datos de Internet = 2% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
maostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 5%
Internet
o repositorio.uroosevelt.edu.pe 29
Internet
o Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo on 2020-09-30 1%
Submitted works
o repositorio.ucv.edu.pe 1%
Internet
e repositorio.unac.edu.pe <1%
Internet
o Submitted on 1693193438323 1%
Submitted works
o Universidad Wiener on 2023-10-14 1%
Submitted works
o Universidad Alas Peruanas on 2018-12-06 1%
Submitted works

Descripcion general de fuentes



Similarity Report

® 15% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 13% Internet database * 2% Publications database

» Crossref database » Crossref Posted Content database

* 7% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
repositorio.uroosevelt.edu.pe 29,
Internet °
hdl.handle.net o
1%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe 1%
Internet °
iempo.mx
atiempo <1%
Internet
mhnaaa.org.
c aaa.org.pe <1%
Internet
Universidad Catélica de Santa Maria on 2016-01-07 <1%
Submitted works °
Jordi Reina, Carla Iglesias. "Vacunas frente a la viruela del mono (mon... <1%
(o]

Crossref

Sources overview


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11149/T061_42260979_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1333/TESIS%20CHAMBA%20-%20LE%C3%93N.pdf?sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/136344
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/31912
https://www.atiempo.mx/estado/lavado-de-manos-medida-eficaz-en-el-cuidado-de-la-salud/
https://cmhnaaa.org.pe/ojs/index.php/rcmhnaaa/article/view/1547
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2023.01.001
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