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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre la aplicacion de medidas de bioseguridad y la actitud del enfermero frente
al COVID-19 de un hospital publico de Lima 2023. El enfoque de investigacidn
empleado fue cuantitativo, de tipo descriptiva correlacional, de disefo
experimental y de corte transversal. Con una muestra conformada por 54
enfermeros de un hospital publico de Lima a quienes se les encuesto utilizando
dos cuestionarios para llegar a medir la relacion entre ambas variables. Usando
el SPSS versién 26 nos dio como resultado el coeficiente de correlacion de
Spearman de 0,005, lo cual se interpreta como una correlacién positiva muy baja,
ademas presenta un valor de significancia de 0,974, por lo cual se acepta la
hipotesis nula y se rechaza la hipotesis de investigacion dando como resultado
que no existe una relacién estadisticamente significativa entre las variables

aplicacién de las medidas de bioseguridad y actitud del enfermero.

Palabras clave: Aplicacion, bioseguridad, actitud, COVID-19.

viii



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship that exists
between the aplication of biosafety measures and the attitude of the nurse
towards COVID-19 in a public hospital in Lima 2023. The research approach used
was quantitative, of a descriptive correlational type, of experimental and cross-
sectional design. With a sample made up of 54 nurses from a public hospital in
Lima who were surveyed using two questionnaires to measure the relationship
between both variables. Using the SPSS versién 26 gave us a Spearman
correlation coefficient of 0.005, which is interpreted as a very low positive
correlation, it also presents a significance value of 0.974, for which the null
hypothesis is accepted and the hypothesis is rejected research hypothesis giving
as a result that there is no statistically significant relationship between the

variables application of biosafety measures and attitude of the nurse.

Keywords: Application, biosafety, attitude, COVID-19



.  INTRODUCCION

En enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emitié una alerta
mundial afirmando que el COVID-19 es una emergencia sanitaria que afecta a
todo el mundo. EI 11 de marzo de 2020, la OMS dijo que se habian producido
4,291 muertes y 118,000 casos en 114 paises. Lo calificaron de pandemia(1). La
patologia esta causada por el SARS-CoV-2. La mayoria de las personas que
enferman padecen sintomas leves o0 moderados y mejoran por si solas. No
obstante, otros, como los geriatricos y los que padecen afecciones coexistentes,
requieren tratamiento médico especializado (2). Las personas de cualquier grupo
atare6 puede contraer dicha enfermedad y encontrarse gravemente o morir(3).

En América Latina reportaron 76.5 millones de casos por COVID-19 el primer
caso se localizoé en Brasil el 26 de febrero de 2020(4). Asimismo, su primera
muerte se dio el 18 de febrero del mismo ano. Al 2020 reportaron 684,000
personas fallecidas. La pandemia ha expuesto graves desigualdades en los
sistemas internacionales en lo que hemos confiado durante décadas, para dar
respuesta a la crisis mundial. ElI descubrimiento de estas vulnerabilidades fue
una inquietante llamada de atencion de que las pruebas mostraron que el marco
actual era lamentablemente impropio(5). Por tal motivo los diferentes paises

latinos afrontar con muchas deficiencias en sus sistemas de salud(6).

El primer caso en Peru se confirmo el 5 de marzo de 2020. Segun cifras oficiales
del MINSA, se han confirmado 4'489,785 casos entre esa fecha y el 18 de marzo
de 2023 (7). El virus COVID-19 ha tenido un gran efecto en las enfermeras, que
son muy importantes para cuidar a las personas. Aunque mostraron una actitud
positiva, enfrentandose a la realidad de forma sana y eficaz, también mostraron
una actitud negativa que interfirié en la relacion del individuo con su entorno (8).
Todo ello dificulté la aplicacion de medidas de bioseguridad mientras estaban en
el trabajo, lo que provocd un aumento del numero de trabajadores sanitarios

positivo en las pruebas de COVID-19.

Gordon Allport la actitud se describe como un estado mental y cerebral que se

forma a partir de los acontecimientos y afecta a la forma como una persona



reacciona ante diferentes cosas y situaciones. Se considera entonces una
cualidad que cambia segun la situacion y no puede verse directamente(9). La
bioseguridad es el estudio y control del peligro hacia la salud y vida personas,
animales, plantas, del medio ambiente y posibles riesgos de propagacién interna
y externa(10).

En MINSA, Mediante Resolucion Ministerial N°1218-2021-Minsa, se publicé en
el diario El Peruano los procedimientos de bioseguridad de prevencion y control
para COVID-19(11). En un hospital publico de Lima, donde se desarrollé el
estudio, 828 del total de empleados contrajeron COVID-19. En los primeros
momentos de la pandemia, las enfermeras no han tomado medidas de seguridad
porque no tienen personal suficiente, ya que algunos estan de baja, otros
contagiados, escases de recursos materiales, aumento de horas de trabajo,
responsabilidad de mas de una area ademas de ello presentaban una actitud
negativa y poco colaboradora quiza por temor o desconocimiento sobre la
enfermedad COVID-19 lo que se observaba en algunos casos personal
desmotivado, ausentismos laboral, dificultad en trabajo en equipo y poca

empatia con los pacientes infectados.

Bajo los argumentos sefalados nacid la idea de estudiar la aplicacion de

medidas de bioseguridad y actitud del enfermero frente al COVID-19 en un

hospital publico, Lima 2023. Por lo tanto, la presente investigacién busca
desarrollar la siguiente interrogante:

1. ¢ Cual es la relacion que existe entre aplicacion de medidas de bioseguridad
y la actitud del enfermero frente al COVID-19 de un hospital publico de Lima
20237
La problematica especifica se definié de esta manera:

2. ;Cual es la relacion que existe entre aplicacion de medidas de bioseguridad
dimension universalidad y actitud del enfermero frente al COVID-19 de un
hospital publico de Lima 20237

3. ¢, Cual es la relacién que existe entre aplicaciéon de medidas de bioseguridad
dimension uso de barreras de proteccion y actitud del enfermero frente al
COVID-19 de un hospital publico de Lima 20237



4. ;Qué relacion existe entre aplicacion de medidas de bioseguridad dimension
medios de eliminacion de material contaminado y la actitud del enfermero
frente al COVID-19 de un hospital publico de Lima 20237

Referente a la justificacion tedricamente, Allport al hablar de actitud la describe
como un estado mental y neuronal que se basa en pruebas y afecta al modo en
que una persona reacciona ante todo tipo de cosas y sucesos(12). Segun la
teoria de la psicologia social, la actitud es el factor emocional que controla el
comportamiento y se traduce en el desempefio unico de cada uno de nosotros
en situaciones especificas(13). Segun Fishbein y Ajzen considera 3
componentes que determinan la actitud: cognoscitivo, afectivo y conductual(14).
La bioseguridad es un conjunto de pautas importantes para evitar que las
personas enfermen por estar expuestas a agentes bioldgicos peligrosos. Se
usan los principios basicos: universalidad, uso de barreras protectoras y medios
de eliminacién de material contaminado (15). En Peru, el Ministerio de Salud
(Minsa) ha emitido la Resolucion Ministerial N° 1218-2021, donde senala el
protocolo de medidas de bioseguridad que deben seguir los empleados de la
salud para evitar y controlar el COVID-19(11).

Justificacién practica se puede precisar una vez obtenidos los resultados
desarrollar talleres vivenciales sobre la actitud del enfermero frente a diversas
enfermedades, trato al paciente, asi como con el profesional de salud. Mejorar
las guias de bioseguridad y uso correcto. En la justificacion metodolégica se
utilizé dos instrumentos que han sido validados y tienen un alto grado de
confiabilidad asi encontrar si existe relacién entre la aplicacién de las medidas
de bioseguridad y la actitud del enfermero frente al COVID-19 en un hospital
publico de Lima, 2023,

El objetivo general del estudio es determinar la relacion entre las medidas de
seguridad y la actitud del enfermero frente al COVID-19 en un hospital publico
de Lima 2023.



Los objetivos especificos:

1) Identificar la relacidn que existe entre aplicacion de medidas de bioseguridad
dimension universalidad y la actitud del enfermero frente al COVID-19 de un

hospital publico de Lima 2023.

2) ldentificar la relacidn que existe entre aplicacion de medidas de bioseguridad
dimension uso de barreras de proteccidon y la actitud del enfermero frente al
COVID-19 de un hospital publico de Lima 2023.

3) Identificar la relacion entre aplicacion de medidas de bioseguridad dimension
medios de eliminacion de material contaminado y la actitud del enfermero frente
al COVID-19 de un hospital publico de Lima 2023.

La hipodtesis de la investigacion principal es: Existe una relacion significativa entre
aplicacion de medidas de bioseguridad y la actitud del enfermero frente al
COVID-19 de un hospital publico de Lima 2023.

Las hipotesis especificas de la investigacion son:

1) Existe relacion estadisticamente significativa entre aplicacion de medidas de
bioseguridad dimensién universalidad y actitud del enfermero frente al COVID-
19 de un hospital publico de Lima 2023.

2) Existe relaciéon estadisticamente significativa entre aplicacién de medidas de
bioseguridad dimension uso de barreras de proteccion y actitud del enfermero
frente al COVID-19 de un hospital publico de Lima 2023.

3) Existe relacion estadisticamente significativa entre aplicacién de medidas de
bioseguridad dimension medios de eliminacion de material contaminado, y

actitud del enfermero frente al COVID-19 de un hospital publico de Lima 2023.



MARCO TEORICO

A nivel nacional Amaya (2022) utiliz6 la variable bioseguridad. Su objetivo era
averiguar si existe un vinculo entre el grado de conocimiento de los dentistas
sobre COVID-19 y su nivel de seguridad frente a los riesgos bioldgicos en el afio
2021.Se tratdé de un estudio descriptivo, observacional y analitico. La muestra
consistio en 332 cirujanos dentistas. Como herramienta se utiliz6 una encuesta
tipo cuestionario. Los resultados relativos al nivel de practicas de bioseguridad
aplicadas por aquellos con 10 a 15 afios de experiencia revelaron una mayor
proporcidn de encuestados con conocimientos moderados 63,2%. La conclusién
es existe una estrecha relacion entre los conocimientos de los dentistas y uso de
bioseguridad frente a los riesgos bioldgicos. (p<0,001)(16). Por ello, demuestran
lo importante que es idear rapidamente formas de mejorar la calidad del trabajo

de los odontélogos y animarlos a seguir aprendiendo.

Arroyo (2022) averiguo si existia una relacion entre cuanto sabia el personal de
una posta medica de Coishco sobre bioseguridad y uso correcto. El estudio fue
basico, cuantitativo y no experimental. Se utilizO como grupo a cincuenta
trabajadores de la salud. Utilizo el cuestionario. Con una Rho de Spearman de
0,783, la relacion entre la comprension y las practicas de bioseguridad resultd
ser buena, ademas un p-0,000 < a 0,05 mostrando valores importantes. Existia
una relacién directa entre la comprensién de la bioseguridad y el comportamiento

en materia de bioseguridad(17).

Cadenillas (2022) estudio la variable actitud para averiguar la relacién entre
cuanto saben los agentes de policia sobre el VIH/SIDA y como se sienten al
respecto. El estudio fue descriptivo, correlacional y transversal. Elementos 80
policias y se utilizaron entrevistas para recopilar datos. La actitud positiva hacia
el VIH/SIDA la tiene el 91,2% de la poblacién, mientras que la actitud negativa la
tiene el 12,5% de las mujeres. La actitud positiva alcanzé el 100% entre los
policias de 23 afios y mayores de 53 anos. El 66,7% de los hombres tiene
conocimientos moderados, mientras que el 26,4% tiene conocimientos minimos.

El 62,5% de las mujeres tiene nivel medio de conocimientos, y entre las que



tienen nivel medio y alto, el 90,5% tiene una actitud positiva. No encontro

vinculacién entre conocimientos sobre el VIH/SIDA y actitudes(18).

Calderon (2022) Su objetivo de estudio era averiguar qué opinaban los
trabajadores sanitarios de Villa ESSALUD, en Cerro Juli, sobre la bioseguridad,
qué sabian al respecto y qué hacian al respecto. La técnica empleada fue
descriptiva y relacional. El método utilizado fue la observacion y el instrumento
fue una encuesta. Su muestra incluia a 42 profesionales sanitarios. En
consecuencia, descubridé que los conocimientos y las actitudes en materia de
bioseguridad no guardan relacion entre si (p-valor=0.000 y Rho=0.882). La
informacion sobre bioseguridad y las opiniones no tienen nada que ver (p-
valor=0.572 y Rho=0.090). Lleg6 a la conclusién de que la parte mas importante
de la bioseguridad en cualquier servicio sanitario es la ejecucion de las normas
de bioseguridad(19).

Portilla (2020) El objetivo del estudio era averiguar si existia una asociacion entre
el grado de entendimiento de medidas de bioseguridad y aplicacion. Se analizé
a un grupo de 80 enfermeras y se realizé un estudio descriptivo, correlacional,
transversal y no experimental. Usaron la encuesta y observacion. Asi, el 46,3%
de las enfermeras tenian buenas normas de bioseguridad. Se llegd a la
conclusion de que el grado de comprension esta relacionado con la forma en que

las enfermeras utilizan las medidas de bioseguridad(20).

Loaiza (2020) averiguar la conexién de cuanto sabian las personas sobre
bioseguridad y como se sentian al respecto en los consultorios odontolégicos
privados de Wanchaq. El estudio utilizd6 una metodologia experimental,
cuantitativa, correlacional, transversal, y utilizé un grupo de 80 médicos
dentistas. EI método utilizado fue una encuesta. En cuanto a la relacién entre las
variables, se determiné que el 62% exhibia un conocimiento moderado y una
actitud positiva, y el 16% exhibia un conocimiento alto y una actitud positiva, con
un valor p superior a 0,05 para cada par. Conclusion: No existe una relacion



estrecha entre conocimiento sobre las normas de bioseguridad y como se siente

con respecto a la bioseguridad (21).

A nivel internacional Silveira et al. (2023) hablaban de cuanto sabian los
estudiantes de enfermeria sobre cdmo mantener los hospitales a salvo de
enfermedades durante una pandemia. Su estudio era cualitativo, exploratorio,
descriptivo. Su grupo estaba formado por 29 estudiantes de enfermeria de Rio
de Janeiro. Concluyé que los estudiantes de enfermeria carecen de una

comprension integral de la bioseguridad(22).

Nazareno (2022) en su estudio utilizé la variable bioseguridad cuyo objetivo fue
analizar como el personal de las clinicas odontolégicas cumple la normativa de
bioseguridad, ante la pandemia del COVIC-19. Su estudio fue cuantitativo,
exploratorio, transversal y descriptivo, el instrumento fue la encuesta; su muestra
lo conformo 16 médicos y 66 pacientes. Asi, se descubri6 que el personal médico

no sabia mucho sobre las medidas de bioseguridad(23).

Aguilar (2019) establecio en qué medida los estudiantes universitarios de primer
afo siguen las practicas de seguridad al atender a los pacientes en la consulta
de endodoncia. El estudio fue un estudio observacional, prospectivo y
descriptivo. Su muestra 93 alumnos una entidad educativa de Chile. Resultados:
En cuanto al lavado de manos, el 49% de los encuestados no cumplié. El control
de accidentes con objetos punzantes y derrames, con un 75%, las barreras de
proteccion, con un 70%, y la manipulaciéon de materiales y superficies, con un
62%, cumplian y superaban por poco las normas minimas de cumplimiento.
Concluyé que los estudiantes universitarios no emplean todas las precauciones

estandar antes, durante y después de la terapia endodoncia(24).

Kundu et al. (2023) Evaluaron las actitudes de las enfermeras hacia el trabajo en
centros COVID, identificaron las dificultades a las que se enfrentan las

enfermeras y determinaron la relacion entre ambas. Su estudio fue descriptivo,



utilizé una encuesta e incluydé a 190 enfermeras como participantes. Como
resultado, concluyeron que todas las enfermeras tenian una perspectiva
optimista. El 64,21% presentaba retos importantes. En su estudio, descubrieron
una correlacion positiva muy deébil (p = 0,197, P = 0,06) entre las actitudes del
personal de enfermeria hacia los cuidados COVID vy los retos a los que se
enfrentaban. Llegaron a la conclusién de que la mayoria del personal de
enfermeria manifestaba una actitud positiva hacia la atencién a pacientes COVID

a pesar del alto nivel de obstaculos(25).

Liang et al. (2023) utilizaron un disefio de investigacion exploratorio, Analizaron
las percepciones de los médicos chinos referente a atencién centrada en el
paciente y las influencias de sus antecedentes sociales y demograficos. La
muestra estaba formada por 1053 meédicos. La investigacion fue la metodologia.
Descubrieron que el sexo, el titulo profesional y el tipo de hospital influyen en las
actitudes de atencion centrada en el paciente de los médicos chinos. Los
meédicos con titulacion intermedia y los que trabajan en hospitales de primer nivel
tienden a tener mas actitudes centradas en el paciente que los médicos con otras
titulaciones y los que trabajan en hospitales de primer, segundo nivel o privados
(OR =1,532; 1C 95% = 1,160 a 2,022; OR = 2,089; IC 95% = 1,206 a 3,618; OR
= 2,198; IC 95% = 1,40 a 32,97). En su conclusion, identificaron predictores
sociodemograficos de las actitudes de los médicos chinos hacia la atencion

centrada en el paciente(26).

Estrada - Araoz, et al. (2020) Durante la pandemia COVID-19, examinaron las
opiniones de los estudiantes sobre la educaciéon virtual. Su estudio utilizé un
diseno transversal, cuantitativo, descriptivo y no experimental. La muestra estuvo
compuesta por 154 estudiantes. Instrumento empleado Escala de Actitudes
hacia la Educacion Virtual, que resulté ser una herramienta valida y confiable.
Los resultados mostraron que los alumnos presentaban una actitud de
desinterés hacia el aprendizaje virtual, y se descubrieron disparidades entre el

género y la edad(27).



Freire, et al. (2019) mencionando al sistema de semaforo nutricional en envases
de alimentos procesados, se examinaron los conocimientos, la comprension, las
actitudes y las acciones. Metodologia: En las zonas de la costa, sierra y oriente,
se realizaron 21 grupos focales con poblaciones de diversas proporciones. Se
realizaron nueve entrevistas con informantes criticos representantes de
empresas procesadoras de alimentos grandes, medianas y pequeinas. Segun las
conclusiones del estudio, el grupo de 5 a 9 afnos se mostré indiferente a la
informacion sobre el NTLS, pero valoré mas otras caracteristicas, como el sabor.
La investigacion concluye que los conocimientos, la comprension y las actitudes
sobre la composicién de los alimentos procesados han mejorado como resultado
de la NTLS(28).

Sabja, G. (2022) En su investigacion empled las variables actitud y bioseguridad.
Evalué conocimiento de bioseguridad entre los médicos que trabajan en
urgencias y consultas externas de un hospital de México. Se utilizaron métodos
de investigacion transversales, descriptivos y cualitativos. La muestra estaba
formada por 47 médicos, y los métodos utilizados fueron la observacion,
encuesta y lista de comprobacion. Los resultados revelaron que 74% de los
médicos tienen una mentalidad de precaucion cuando se trata de aplicar
medidas de bioseguridad, 83% de médicos conocen las normas de bioseguridad,
74% de los médicos se adhieren a las normas de bioseguridad y 23% de los
médicos apenas se adhieren a las normas de bioseguridad. Los autores de este
estudio llegan a la conclusién, estadisticamente significativa, de que los
conocimientos y la practica de la bioseguridad por parte de los médicos estan
correlacionados(29).

Finalmente, Rios, C. (2020) Analizé conocimientos, actitudes y acciones de los
paraguayos durante la pandemia de COVID-19. Se tratd de un analisis
transversal para el estudio. El cuestionario fue su herramienta. La muestra conto
con 3.141 participantes. La edad promedio fue de 29,55 EI 10,7% de la poblacion
era de sexo femenino y el 66% provenia del interior. El 66,28% de los
encuestados estaba de acuerdo en que el COVID-19 acabara conteniéndose con
exito; el 88,35% de los participantes no habia visitado ningun lugar
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congestionado, y el 74,31% llevaba mascarilla cuando se aventuraba a salir al
exterior. Concluyeron que las actitudes han sido predominantemente positivas y

las practicas predominantemente satisfactorias(30).

Las medidas de bioseguridad consisten en normas que regulan el
comportamiento del personal sanitario y medidas que mitigan los riesgos en el
lugar de trabajo (31). Ademas, pretende garantizar la seguridad y proteccion del
personal sanitario expuesto a patdégenos especificos durante la atencion al
paciente o al manejar fluidos corporales (32). Como dimensiones se esta
tomando los principios de bioseguridad: 1. Universalidad esto significa que
cualquiera puede infectarse, asi mismo se considera a todos los fluidos
corporales como potencialmente contaminados(33). 2. Uso de barreras de
proteccion, evitar el contacto con personas que manipulan restos organicos,
sangre, fluidos corporales, secreciones y otros liquidos corporales
potencialmente contaminados(31) 3. La eliminacion de materiales contaminados,
un conjunto de equipos y procedimientos para almacenar y eliminar materiales
utilizados en atencién al paciente minimizando el riesgo de contaminacién por

manipulacion inadecuada(34).

Segun Allport, las actitudes son estados de preparacion organizados a traves de
la experiencia, o estados neutrales, mentales o psicologicos de preparacion, que
influyen en las respuestas de los sujetos(35). Segun la teoria de la psicologia
social, la actitud de un individuo consiste en las creencias y emociones que le
motivan a actuar de una determinada manera hacia un objeto concreto (36).
Eagly y Chaiken reconocen la presencia de tres factores: cognitivo que se
relaciona con las creencias, pensamientos y atributos que asociamos con los
objetos, esta parte se relaciona con el conocimiento general de unas personas;
factor afectivo son sentimientos y emociones que surgen acerca de algo, como
el miedo o el odio, y factor conductual que viene hacer la tendencia de una
persona a comportarse de cierta manera hacia un objeto. Se refiere a la parte de

una actitud que refleja las intenciones de una persona a corto o largo plazo(37).
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COVID-19 es un virus cuyos sintomas incluyen fiebre, congestion y dificultad
para respirar. Esta causado por un agente patégeno excepcionalmente
contagioso. Las personas mayores o con determinados afecciones de salud
tienen probabilidad de sufrir enfermedades graves y, posiblemente, fallecer(38).
La OMS tuvo conocimiento por primera vez de la existencia de este nuevo virus
el 31 de diciembre de 2019, cuando se detecté un conglomerado de casos de

neumonia virica en Wuhan - China(39).
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Il. METODOLOGIA
21 Tipoy disefio de investigacion
2.1.1Tipo de investigacion

Basica, su finalidad de esta forma de investigaciéon es resolver problemas
cotidianos y controlar situaciones practicas(40). Asi mismo el enfoque
cuantitativo se basa en recopilar datos numéricos y generalizarlos a grupos de
personas o fendmenos especificos(41).

2.1.2Diseno de investigacion

El disefio no era experimental, ya que no era factible cambiar las variables ni
asignar individuos o condiciones al azar(42). Por el contrario, el objetivo de la
investigacion correlacional era encontrar, cuantificar y evaluar el nivel de
asociacion entre dos o mas conceptos, categorias o variables(43). También es
un estudio transversal, ya que recoge datos a lo largo del tiempo para
caracterizar los componentes y observar como interactian(44).

2.2 Variables y operacionalizacion
En esta investigacion se considera dos variables:

Variable Dependiente: Aplicacion de medidas de bioseguridad.

Definicion conceptual. - La Organizacion Mundial de la Salud la define como
un conjunto de directrices y precauciones destinadas a salvaguardar al personal,
los pacientes y el medio ambiente frente a los riesgos bioldgicos, quimicos y
fisicos a los que estan expuestos en el desempefio de su trabajo (45).
Definiciéon operacional. — Se hara de acuerdo con los principios de
bioseguridad de universalidad, uso de barreras protectoras y métodos de
eliminacion del material contaminado(46). Se usara un instrumento con
respuestas de tipo dicotémicos Si — No elaborado por Munguia(47).
Indicadores: La universalidad, el uso de barreras de proteccion y los métodos
de eliminacion de materiales contaminados.

Escala de medicidén: La escala de medicion es ordinal.

Buena aplicacion: de 19 a 24 puntos, Moderada aplicacion de 13 a 18 puntos,
Mala aplicacion de 7 a 12 puntos, Muy mala aplicacion de 1 a 6 puntos.

Variable Independiente: Actitud del enfermero
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Definicién conceptual. — La reaccion del sujeto influida por su disposicidon
mental o psicoldgica, preparada o neutra, que se organiza a través de la
experiencia(48).

Definicién operacional. — Es la disposicion percibida por el sujeto, adquirida
como resultado del aprendizaje, para comportarse de una determinada manera
frente al COVID-19. Se utilizé un instrumento disefiado por Matus y Matus
modificado en Peru por Llalleri(49).

Indicadores: Factor cognoscitivo, factor afectivo y factor conductual.

Escala de medicidn: ordinal

Actitud positiva: de 36 a 96 puntos, Actitud negativa de 97 a 180 puntos. (Ver

anexo 1)

2.3 Poblaciéon, muestra y muestreo
2.3.1Poblacion

Los participantes en el estudio fueron ochenta enfermeros de un hospital general
de Lima.
2.3.2 Muestra

Segun el software estadistico Epi.Info version 7.2.5.0 para estudios
transversales, la muestra estuvo constituida por 54 enfermeras que trabajan en
un hospital publico de Lima, con un nivel de confianza de 80%, una tasa de
rechazo de 5% y una frecuencia esperada de 50%(Ver anexo 2)

Criterios de inclusién

Enfermeros que laboren en un hospital publico de Lima.

Enfermeros que deseen participar voluntariamente.

Enfermeros que se encuentren programados en rol.

Enfermeros con tiempo de antigliedad mayor a 2 afios.

Enfermeros que den su consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Enfermeros que se encuentre con licencia.

Enfermeros rotantes

Enfermeros que se encuentran de vacaciones

Enfermeros docentes
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2.3.3 Muestreo

El muestreo fue aleatorio simple, se elabor6é un marco muestral sobre la base de
los trabajadores asignados en el estudio luego se generd una secuencia de
numeros aleatorios.

2.3.4Unidad de analisis

Estuvo constituido por un enfermero.

2.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

El cuestionario funcioné como instrumento de recogida de datos de la encuesta,
que se utilizdé para recabar informacién sobre las dos variables. Los datos se
recogieron de forma andnima. El cuestionario de Munguia de 2021, que consta
de 24 items Si/No, se utilizé para evaluar la aplicacion de medidas de
bioseguridad(47). La escala de medicion ordinal es un tipo de variable cualitativa.
En cuanto a su validez, se determiné mediante la evaluacién de su contenido por
un experto; Mediante una prueba alfa de Cronbach con un umbral de
significacion de 0,789, se evaluo su fiabilidad.

Para evaluar la variable actitud del enfermero frente al COVID-19 se utiliz6 la
Escala de Actitud ante el confinamiento, creada por Matus y Matus en 2018 y
actualizada por Llalleri en Peru en 2022 (49). Esta contiene 36 items. Sus
respuestas son de tipo Likert: 1=Nunca, 2=Rara vez, 3=Ocasionalmente, 4=A
menudo y 5=Muy a menudo. Su validez fue determinada por el criterio de los
jueces, arrojando una V de Aiken de 0,95 y un alfa de Cronbach de 0,833% (Ver

anexo 3, 4, 5)

2.5 Procedimientos

Se trabajo con la division de postgrado de la Universidad César Vallejo para
solicitar una carta de presentacién como estudiante investigador-entregada en el
hospital publico de Lima donde se realiz6 el estudio. Luego, se solicitd permiso
por escrito al director del hospital y se planificé la cooperacion con los directores
de los hospitales. Una vez conformada la muestra y utilizado el instrumento
matriz de recoleccion de datos, se procedid a realizar la encuesta utilizando una

escala de Likert, un modelo de investigacion conocido, conteos y un limite de
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tiempo. La encuesta se presentd digitalmente y las respuestas se conservaron
en una coleccién analdgica; a continuacion, se validé su credibilidad mediante el
alfa de Cronbach, seguida de una comparacién con las hipotesis establecidas;
por ultimo, se interpreto la investigacion y se formularon recomendaciones. (Ver

anexo 6)

2.6 Meétodos de analisis de datos

Se ejecutd bajo el programa estadistico SPSS version 26. Para establecer la
relacion entre las variables se determiné presentando en primer lugar un analisis
univariado en forma de tablas y porcentajes luego el analisis bivariado para
establecer la asociacién de las dos variables.

Se empled el coeficiente de correlacién no paramétrico Rho de Spearman, ya
que el tamano de la muestra era de 54 y el nivel de significacion era inferior a

0,05 porque los datos no seguian una distribucion normal. (Ver anexo 7, 8)

2.7 Aspectos éticos

Se consideraron los aspectos éticos de la Universidad César Vallejo,
manteniendo y respetando los principios de beneficencia cuyo objetivo es
beneficiar a los participantes minimizando cualquier dafo potencial, asi como
asegurar que cualquier dafo potencial se mantenga al minimo(50). No
maleficencia, ya que los participantes no resultaran perjudicados por participar
en la investigacion(51). Autonomia, porque los participantes siempre tendran la
libertad de decidir si participan o no en la investigacion. Dado que todos los
usuarios tendran las mismas oportunidades de participar en el estudio, la

imparcialidad se refiere a su igualdad y equidad(44). (Ver anexo 9)
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lll. RESULTADOS

Analisis descriptivos

Tabla 1
Caracteristicas del enfermero de un hospital publico de Lima durante el COVID-
19, 2023.

CARACTERISTICAS N° %
Genero Femenino 51 94%
Masculino 3 6%
Total 54 100%
Edad Menor a 30 anos 2 4%
31 a 45 afios 22 41%
45 a mas afios 30 56%
Total 54 100%
Condicion Laboral Contratado 11 20%
Nombrado 43 80%
Total 54 100%
Experiencia Laboral De 2 a 10 afios. 14 26%
Mayor a 10 afos. 40 74%
Total 54 100%

Nota: Base de datos

Representa: a 54 enfermeros. El 94 % son de género femenino, el 56 % oscilan
entre la edad de 45 a mas afios, el 80 % tienen condicion laboral nombrado y

finalmente el 74 % tienen experiencia laboral mayor a 10 afos.
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Tabla 2

Distribucion de frecuencias de la variable aplicacion de las medidas de

bioseguridad y sus dimensiones.

Variable 1

Aplicacion de medidas

D1

Universalidad

D2

Uso barreras de

D3
Medios de eliminacion

de material

de bioseguridad proteccion contaminado

F % F % F % F %
Bueno 41 75.9% 5 9.3% 48 88.9% 52 96.3%
Moderado 13 24.1% 45 83.3% 6 11.1% 2 3.7%
Malo - - 4 7.4% - - - -
TOTAL 54 100% 54 100% 54 100% 54 100%

Nota: Base de datos.

Representa: Variable 1: Aplicacion de Medidas de Bioseguridad, el 24,1% de
encuestados otorgan un nivel Moderado, mientras que 75,9% otorgan un nivel

Bueno.

En cuanto a las dimensiones 7,42% de los encuestados muestran nivel malo en

Universalidad, 9,3% un Nivel Bueno, y 83,3% Moderado. En la segunda

dimension, el 11,1% de encuestados muestra un nivel Moderado, mientras que

88,9% muestra un nivel

Bueno. En

la D3 Medios de eliminacion de

contaminantes, 3,7% muestra un nivel Moderado, mientras que96,3% muestra

un nivel Bueno.
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Tabla 3

Frecuencias de la variable actitud del enfermero y sus dimensiones.

Actitud del enfermero Actitud Cognoscitiva 2:;::; Actitud  Conductual
F % F % F % F %
Negativo 34 63.0% 51 94.4% 5 9.3% 44 81.5%
Positivo 20 37.0% 3 5.6% 49 90.7% 10 18.5%
Total 54 100% 54 100% 54 100% 54 100%

Nota: Base de datos.

Representa: el 63% de encuestados tiene una actitud negativa, frente al 37%
que tiene una actitud positiva.

La D1 Actitud Cognitiva revela que 94,4% de encuestados tiene una actitud
negativa, mientras que sélo 5,6% tiene una actitud positiva. En la D2 Actitud
afectiva, 90,7% de encuestados tiene una actitud positiva y 9,3% una actitud
negativa. En la D3 Actitud conductual, sin embargo, 81,5% de encuestados tiene
una Actitud negativa y 18,5% una Actitud positiva.
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Tabla 4

Tabla cruzada de aplicacion de medidas de bioseguridad y actitud del

enfermero.
Actitud del enfermero
Negativo Positivo Total
Aplicacion de Bueno 26 15 41
medidas de % del total 48,1% 27,8% 75,9%
bioseguridad Moderado 8 5 13
% del total 14,8% 9,3% 24,1%
Total 34 20 54
% del total 63,0% 37,0% 100,0%

Representa: a 27,8% de los enfermeros tienen una actitud positiva y un buen
nivel de aplicacién de las medidas de bioseguridad, 14,8% de los enfermeros
presentan moderada de aplicacion de las medidas de seguridad y una actitud
negativa, y solo 9,3% de los enfermeros tienen una actitud positiva y una buena
aplicacién de las medidas de bioseguridad, hay un 48,1% de enfermeros que
tienen una buena aplicacion de las medidas de bioseguridad y una actitud

negativa.

19



Tabla 5

Tabla Cruzada dimension 1 universalidad y actitud del enfermero frente al
COVID-19 de un hospital publico de Lima 2023.

Actitud del enfermero

Negativo Positivo Total

Universalidad Bueno 2 3 5
% del total 3,7% 5,6% 9,3%

Malo 2 2 4

% del total 3,7% 3,7% 7,4%

Moderado 30 15 45

% del total 55,6% 27,8% 83,3%

Total 34 20 54
% del total 63,0% 37,0% 100,0%

Representa: a 3,7% se encuentra en el nivel Bueno en la Dimension 1
Universalidad y Actitud Negativa, mientras que 3,7% tiene una Actitud Positiva y
Mala en las medidas de Bioseguridad, 55,6% tiene una actitud Moderada en la
Dimension 1 Universalidad y Actitud Negativa, y solo 27,8% tiene una actitud
Positiva y Moderada en la Dimension Universalidad.
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Tabla 6

Tabla cruzada dimension 2 uso de barreras de proteccion y la actitud del

enfermero de un hospital publico de Lima 2023.

Actitud del enfermero

Negativo Positivo Total
Uso barreras de Bueno 32 16 48
proteccion % del total 59,3% 29,6% 88,9%
Moderado 2 4 6
% del total 3,7% 7,4% 1,1%
Total 34 20 54
% del total 63,0% 37,0% 100,0%

Representa: a 59,3% tiene un buen nivel de uso de las barreras de proteccion
en la dimensién 2 y una actitud negativa, 7,4% tiene una actitud positiva y un
nivel moderado de uso de las barreras de proteccion en la dimension 2,y 3,7%

tiene una actitud negativa.
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Tabla 7

Tabla cruzada dimension 3 medios de eliminacion de material contaminado y

actitud del enfermero de un hospital publico de Lima 2023.

Actitud del enfermero

Negativo Positivo Total
Medios de Bueno Recuento 33 19 52
eliminacion de % del total 61,1% 35,2% 96,3%
material Moderado Recuento 1 1 2
contaminado. % del total 1,9% 1,9% 3,7%
Total Recuento 34 20 54
% del total 63,0% 37,0% 100,0%

Representa: a medios de eliminacion del material contaminado, se descubri6 que

61,1% de enfermeros se situan en el nivel Bueno y tienen una actitud negativa,

el 35,2% que se situan en el nivel Bueno en la misma categoria y tienen una

actitud positiva, y el 1,9% que se situan en el nivel moderado y negativa actitud

en la misma categoria.
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Analisis inferencial

Relacion de la hipotesis general:

Ho: No hay relacion entre Aplicacién de medidas de bioseguridad y actitud del

enfermero frente al COVID-19 de un hospital publico de Lima 2023

H1: Existe relacion entre Aplicacion de medidas de bioseguridad y actitud del

enfermero frente al COVID-19 de un hospital publico de Lima 2023.

Tabla 8:
Prueba de relacion de hipotesis general

Aplicacion de

medidas de Actitud del
bioseguridad enfermero Total
Rho de Spearman Aplicacion de Correlacion 1,000 ,005
medidas de Sig. (bilateral) . ,974
bioseguridad N 54 54
Actitud del enfermero Correlacion ,005 1,000

Total Sig. (bilateral) ,974

N 54 54

Representa: Se acepta la Ho y se rechaza la H1 con un coeficiente de correlacion
Spearman de 0,005, siendo una relacién positiva muy baja, significancia de
0,974. Por lo tanto, no hay una relacién estadisticamente entre aplicacién de

medidas de bioseguridad y la actitud del enfermero.
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Relacion de la hipotesis especifica 1:

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre dimension 1
universalidad de bioseguridad y actitud del enfermero frente al COVID-19 de un
hospital publico de Lima 2023.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre dimension 1
universalidad de bioseguridad y actitud del enfermero frente al COVID-19 de un

hospital publico de Lima 2023.
Tabla 9

Relacion de la hipotesis especifica 1:

Actitud del
Dimension 1
enfermero
Universalidad
Total
Rho de Dimension 1 Correlacion 1,000 ,083
Spearman Universalidad Sig. . ,552
N 54 54
Actitud del Correlacion ,083 1,000
enfermero Sig. ,552 .
Total N 54 54

Representa: el coeficiente de Spearman de -0,083, que es una relacion
negativa, y una significancia de 0,552, se acepta la Ho y rechaza H1. No existe
relacion en universalidad D1 y la actitud del enfermero.
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Relacion de la hipétesis especifica 2:

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la D2 uso de barreras

de proteccion y actitud del enfermero frente al COVID-19 de un hospital publico

de Lima 2023

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la D2 uso de barreras de

proteccion y actitud del enfermero frente al COVID-19 de un hospital publico de

Lima 2023
Tabla 10

Relacioén de la hipotesis especifica 2

D2 Uso de Actitud del
barreras de enfermero
proteccion TOTAL
Rho de Spearman D2 Uso de Correlacion 1,000 ,003
barreras de Sig. . ,984
proteccion N 54 54
Actitud del Correlacion ,003 1,000
enfermero Sig. ,984 .
TOTAL N 54 54

Representa: Refuta la hipotesis de investigacion y se acepta la Ho con un

Spearman de 0,003, que es una relacidn positiva muy débil, y un valor de

significacién de 0,984. Esto indica que, en un hospital publico de Lima en el afio

2023, no existe asociacion entre el Uso de Barreras de Proteccion D2 y la actitud

del enfermero frente al COVID-19.
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Relacion de la hipétesis especifica 3:

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre D3 medios de

eliminacién de material contaminado, y actitud del enfermero frente al COVID-19

de un hospital publico de Lima 2023.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre D3 medios de eliminacion

de material contaminado, y actitud del enfermero frente al COVID-19 de un

hospital publico de Lima 2023.

Tabla 11

Relacion de la hipotesis especifica 3

Medios de
eliminacion de Actitud del
material enfermero
contaminado Total
Rho de Spearman Medios de Correlacion 1,000 ,098
eliminacién de Sig. ,483
material N 54 54
contaminado
Actitud del Correlacion ,098 1,000
enfermero
Total 54 54

Representa: Relacion de Spearman de 0,098, lo que considera una correlacion

positiva muy pequefia. Ademas, tuvo un nivel de significacion de 0,483, lo que

indica que se rechazo la H1 y se acept6 la Ho. Esto significa que no existe una

relacion estadisticamente significativa entre D3 medios de eliminacion de

material contaminado y la opinién que tiene una enfermera sobre COVID-19 en

un hospital publico de Lima en el ano 2023.
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IV. DISCUSION

En la investigacion realizada se encontré los siguientes resultados descriptivos:
tabla 1 la muestra en estudio lo conformaron por 54 enfermeros; 51 % son de
genero femenino, el 30 % se encuentra en edades de 45 afos a mas, el 43 %
tienen condicién laboral nombrado, el 40 % tienen experiencia laboral mayor a
10 anos Este estudio se realizé en un hospital publico de Lima. Para que esta
investigacion fuera factible se precisaron las variables, las cuales fueron

identificadas en capitulos anteriores.

Para el objetivo general, determinar si existe relacién entre la aplicacion de
medidas de bioseguridad y actitud del enfermero sobre el COVID-19 en un
hospital publico de Lima, 2023. Se observo, el 75,9% de las medidas de
bioseguridad que se utilizan estan en un nivel bueno, el 24,1% en un nivel medio
y el 63,0% de las actitudes de las enfermeras estdn en un nivel negativo,
mientras que el 37,0% estan en un nivel positivo. Cuando se examinaron los
datos de la Tabla 8, la correlacion de Spearman arrojo un valor de 0,005 con un
valor de significacion de 0,954. En consecuencia, la hipétesis nula afirma que no
existe asociacion, es cierta. El estudio es similar al realizado por Calderén, que
trabajo con personal sanitario y descubrié que la informacién sobre bioseguridad
y las opiniones no estan relacionadas (valor p = 0,000 y Rho = 0,882) (19). Este
experto cree que la ejecucion del cumplimiento estricto de los protocolos de
bioseguridad es la parte mas importante de la bioseguridad en cualquier entorno
sanitario. Esto se vio durante la epidemia de COVID-19, cuando todo el mundo

asumio la responsabilidad de su propia salud y la de sus familias.

Por otro lado, el estudio es similar al de Nazareno, que trabaj6é con 16 médicos
y 66 pacientes y no encontré6 ninguna relacién positiva entre sus factores.
Concluyé que el personal médico no sabia mucho sobre medidas de
bioseguridad.(23). Sabja, por su parte, descubrié que existe una relacién entre
lo bien que la gente entiende las normas de bioseguridad, lo que piensa de ellas
y como las sigue. Descubri6 que el 74% de la gente piensa que las medidas de
bioseguridad son importantes y que el 74% de la gente sigue las normas de

27



bioseguridad (29). Probablemente obtuvo estos resultados porque trabajo con

médicos en urgencias y en consultas externas.

Estos resultados demuestran que el personal sanitario debe seguir las medidas
de bioseguridad. La actitud, que es una respuesta mental y emocional, no influye
en las medidas adoptadas por la enfermera, ya que se basan en principios y
normas establecidos por la OMS, la cual define la bioseguridad como las
precauciones que deben tomar los trabajadores sanitarios para evitar enfermar
por estar expuestos a agentes infecciosos potencialmente nocivos(45). Ademas,
el MINSA publicé la Resolucién Ministerial N° 1218-2021, A lo largo de sus
turnos, todos los trabajadores sanitarios deben conocer y cumplir los protocolos
de bioseguridad de prevencion y control del COVID-19(11). El uso correcto de
las medidas preventivas aumenté durante la pandemia de COVID-19(52).

Se descubrié que el 9,3% de las personas alcanzaban un buen nivel, el 83,3%
alcanzaban un nivel medio y el 7,4% alcanzaban un mal nivel en cuanto a la
relacion entre la aplicacion de medidas de bioseguridad y la dimension global y
la variable 2. El valor de Spearman fue de 0,083 y el valor de significacion de
0,552 cuando se compararon los resultados de la tabla 9 con la segunda variable.
Aceptd la hipotesis nula, ya que no se observé ninguna correlacion. Este estudio
es similar al de Loaiza, que encontré que, en la misma medida, el 50% de las
personas tenian un conocimiento medio y una actitud positiva, y el 2% tenian un
conocimiento bajo y una actitud positiva, pero no habia relaciéon con la hipoétesis
nula(21). Quiza estos resultados se deban a que su trabajo lo realizo en una
entidad privada las cuales no se rigen a las reglas establecidas por el estado

peruano.

Con el estudio realizado por Amaya difiere porque encontré que 83,3 % que
aplican practicas de bioseguridad son los de 10 a 15 afios de experiencia laboral.
Este investigador encontro relacion entre sus variables de estudio conocimiento
y practicas debido al tiempo de experiencia realizando las practicas de

bioseguridad(16). Los resultados de Arroyo, que muestran una relacion positiva
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entre las mismas variables y una Rho de Spearman de 0,783, tampoco apoyan
esta conclusion, ademas un p-0,000 < a 0,05 destacando la urgente necesidad
de crear planes adecuados de procedimientos de bioseguridad(17). Dichas
estrategias ayudaran a cumplir con las metas establecidas en una institucion de

salud.

En cualquier circunstancia que pueda acabar en accidente, incluya o no contacto
con sangre u otros fluidos corporales, el equipo sanitario debe tomar siempre las
medidas habituales para proteger la piel y las mucosas. Asi lo demuestra la
comparacién de los resultados de esta investigacion con los de estudios
anteriores. Las instituciones elaboran estrategias para mejorar la forma en que
el personal sanitario aplica las normas de bioseguridad, el lavado de manos
correctamente es un método mas asequible, practico y eficaz para salvar vidas
(53).

Durante la pandemia de COVID-19, como componente crucial del autocuidado y
la seguridad, los gobiernos aconsejaron a las personas que se lavaran o cuidaran
las manos. Es un modo de vida saludable que ha ganado popularidad en muchas
facetas de la sociedad, trabajo y la familia, y esto debe hacerse con mucho

cuidado.

Para el objetivo especifico 2, dimensidn uso de barreras de protectoras el 88,9%
alcanzo un nivel bueno, el 11,1% un nivel moderado. Analizando los resultados
de la tabla 10 al correlacionar con la variable 2 se obtuvo un Rho de Spearman
0,003 y un valor de significancia de 0,984 no se encontro relacién por lo cual
acepto la hipétesis nula. Al igual que Loaiza en la misma dimension encontrd que
el 45 % presenta actitud favorable y conocimiento alto no haya relacion
alguna(21). Ademas, coincide con Cadenillas. En su investigacion, no encontro
ninguna relacion entre sus variables. Por ejemplo, en cuanto a las actitudes hacia
el VIH/SIDA, descubrié que todos los policias menores de 23 afos tenian una
actitud positiva, mientras que el 12,5% de las mujeres tenian una actitud

negativa. Esto demuestra que no hay relacion entre sus variables esto quiza se
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deba a que los policias estan en la etapa de la juventud y son mas asequibles a

adquirir conocimientos con respecto al VIH/SIDA(18).

En cambio, Portilla en un estudio que realizé con enfermeras descubrié que
todas conocian y utilizaban las medidas de bioseguridad al mismo nivel.
Descubrio que el 46,3% de las enfermeras tienen buenas practicas de
bioseguridad, posiblemente porque siguen los procedimientos de bioseguridad
en el trabajo.(20). En Peru, el MINSA con su norma técnica N°178 MINSA-
DGIESP-2021, establecer las pautas tecnoldgicas y los métodos que se
utilizaran en Peru para evitar y controlar el COVID-19.También enumera formas
generales de evitar enfermarse, como el uso de mascarilla, guantes y respirador
(54).

La dimension barrera de proteccion es un perimetro fisico, complementado con
practicas operativas, que limita la propagacion de patégenos y su transmision a
los operadores y su liberacién al medio ambiente(55). Asi pues, es el conjunto
de medidas y preparativos adoptados para proteger la salud y la seguridad de
las personas en los hospitales frente a peligros bioldgicos, fisicos, quimicos o
mecanicos. El equipo de proteccidn incluye guantes, mascarillas, delantales y

gafas protectoras.

Para el objetivo especifico 3, dimension medio de eliminacion de material
contaminado, el 96,3% tiene un nivel bueno; 3,7% un nivel moderado. En la tabla
11 se encontré un de Spearman de 0,098 y una significancia de 0,483, lo que
significa que no hay relacion. En el estudio de Aguilar, realizado con estudiantes
universitarios, también comprobd que 62% de las personas que manipulaban
materiales y superficies superaban ligeramente el cumplimiento de Ila
bioseguridad. Del mismo modo Silveira et, cuando se habl6 de los resultados del
estudio, no se encontr6 ninguna relacidon, por lo que se decidi6 que los
estudiantes no utilizan los pasos de bioseguridad. Estos resultados podrian

deberse a que las personas del estudio todavia estan en la escuela y no toman
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medidas de bioseguridad antes, durante y después de la atencion dental porque

todavia estan aprendiendo(24).

Por otro lado, Rios Durante el brote de COVID-19, cuando el 88,35% de las
personas permanecieron en sus casas Yy el 74,31% llevaban mascarillas, los
investigadores encontraron una relacion positiva entre conocimientos, actitudes
y acciones. Esto puede deberse a una enfermedad desconocida que mat6 a

muchas personas(30).

Kundu et al. Determinaron relacién positiva en sus variables actitud y desafios
del enfermero en las unidades de COVID-19. Encontraron que todas las
enfermeras presentaron una actitud favorable y 64,21 % alto nivel de desafio(25).
Ello debié que durante la pandemia la enfermera cumplié un papel muy
importante en la atencién de los pacientes infectados por dicha enfermedad al
mismo tiempo fue una profesion reconocida a nivel mundial por afrontar los

desafios presentados durante la pandemia.

Para descartar y retirar de forma minuciosa los materiales utilizados en la
atencion al paciente, incluso en casos de alto riesgo como el brote de COVID,
hay una serie de herramientas y procesos que deben seguirse(46). Es importante
que las instituciones cuenten con una politica de bioseguridad accesible para
todos los empleados, ademas prepararen un manual para que el equipo de salud
se familiarice y haga uso adecuado de dichas medidas. Si la persona quiere
trabajar correctamente, debe seguir las normas de bioseguridad al pie de la letra.
Lo mas importante para el jefe es asegurarse de que se siguen y observan las
sencillas normas de bioseguridad. Las entidades deben dar a los trabajadores
equipos de seguridad para que los usen cuando utilicen herramientas que

puedan estar contaminadas.
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La fortaleza encontrada en esta investigaciéon fue haber realizado con los
enfermeros que laboraron en el tiempo de pandemia por COVID-19 y se pudo

evaluar la actitud presentada frente a dicha enfermedad.

La debilidad metodolégica fue que la muestra con la que se trabaj6 el estudio fue
de 54 enfermeros por lo cual no puede ser generalizada mas que para el ambito
laboral local. Otra limitacién fue el haber aplicado los instrumentos mediante

Google forms porque los encuestados demoraban en responder.

El anadido de este estudio era probar la relacién entre ambos factores y
demostrar si existe o no un vinculo entre ellos. Es importante y necesario adoptar
medidas de bioseguridad para proteger la salud del personal. Asi se demostro
cuando miles de personas enfermaron y murieron durante el brote de COVID-
19. Asi pues, los empleados que laboran tienen que cumplir con los protocolos

de bioseguridad de eso modo cuida su salud y la de los suyos.
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V. CONCLUSIONES

La hipétesis general tuvo un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,005 y
un valor de significacion de 0,974. Esto significa que la hipétesis nula es cierta,
no existe una relaciéon entre el uso de medidas de bioseguridad y la actitud del

enfermero.

El coeficiente de Spearman, hipétesis especifica 1 es -0,083, y el valor de
significacion es 0,552. Esto significa que la hipotesis nula es cierta, y no existe

un vinculo entre la dimensién 1 Universalidad y la actitud del enfermero.

La hipdtesis nula es cierta, el valor de Spearman es 0,003 y el valor de
significacion es 0,984. Esto significa que no existe una asociacion entre la

dimension 2, Uso de barreras de proteccion, y la actitud del enfermero.

Para la hipotesis especifica 3, el coeficiente de correlacion de Spearman es
0,098, y el valor de significacion es 0,483. Esto significa que la hipotesis nula es
cierta, no existe una relacion entre la dimension 3 Medios de eliminaciéon de

material contaminado y la actitud del enfermero.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere que el jefe general de la institucion de salud incremente el
presupuesto designado dirigido a los insumos requeridos para cumplir de forma

correcta con el protocolo de bioseguridad emitido por el MINSA.

Se aconseja a la jefa de departamento de enfermeria que debe incluir en el plan
anual cursos enfocados al uso correcto de las medidas de bioseguridad por lo
menos 3 veces al afo hasta que el personal pueda lograr un nivel de

cumplimiento adecuado.

Se propone a la jefa del servicio de hospitalizacion fomentar supervision
constante de como deben utilizarse las medidas de bioseguridad. Esto ayudara

tanto a la enfermera como al paciente.

Se sugiere a la jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
capacitacion continua y permanente sobre el manejo de eliminacion de material
contaminado en los trabajadores de salud.
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Anexos

Anexo 1. Operacionalizacion de variables.

Interaccion
social.

Variable de Definicién Definicion Di . . Escala de
; : imension Indicadores e
estudio conceptual operacional medicion
Aplicacion Segun la OMS |Se realizara |- Frecuencia de Ordinal
de medidas |es el conjunto |enrelacion a |Universalidad |lavado de manos
de de normasy los principios
bioseguridad | medidas para |de
proteger la bioseguridad:
salud del universa“dad, - Uso de Proteccion
personal, uso de barrera de corporal.
incluidos los barreras de Proteccion
pacientes y el | proteccion, Proteccion
medio medios de ocular y uso de
ambiente de los | eliminacion de mascarilla.
riesgos material
bioldgicos, contaminado. Proteccion de
quimicos y manos
fisicos a los
que estan
expuestos en el
desempefio de - Medios de | Descarte del
Sus eliminacion de | material segun el
funciones(15). material tipo de
contaminado | contaminacion.
Manipulacién de
secreciones.
Actitud del |Es el estadode |Esla - Cognitivo Informacion Ordinal
enfermero preparaciony | predisposicion sobre COVID-19
disposicién percibida por
mental o el sujeto, Capacidad de
psicolégica y adquirida analisis.
neutre_zl, que se | como Responsabilidad.
organiza a respuesta al
través de la aprendizaje,
experienciay | por obligacién |- Afectivo Autopercepcion
que influye en | a comportarse de sentimientos.
la respuesta del | de una Confianza.
sujeto(12). manera
ﬁiﬁ?g'gf a - Conductual |Capacidad de
COVID-19 actuar.




Anexo 2. Calculo tamafio de la muestra.

Encuesta poblacional o estudio
descriptivo mediante un muestreo
aleatorio (no cluster)

Nivel confianza Tamano muestra

80% 54
Q0% 62
595% 66
97% 68
999, mn
00 0% 74
90.99% 76
Tamaiio poblacion: Eq
Frecuencia esperada: 50.1%
®
Limites de confianza: 5%

—9



Anexo 3. Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE LA APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

1.- Cumple con las normas de bioseguridad

12.- En su jornada de trabajo usa medidas de barreras (gorro, mascarilla, bata, guantes, gafas,
protector facial, zapatones) en todo tipo de tratamiento.

14.- Aplica el lavado de manos antes y después del contacto con fluidos corporales.



21.- El personal asistencial utiliza guantes para manipular muestras y los desecha en la funda
de desechos contaminados

Buena aplicacion (24 — 19); Moderada aplicacion (13 - 18); Mala Aplicacion (7 -

12); Muy Mala Aplicacion (1 — 6)



CUESTIONARIO SOBRE LA ACTITUD DEL ENFERMERO FRENTE AL COVID-19

INSTRUCTIVO: A continuacién, usted encontrara un listado de enunciados en la cual debera
marcar con una “X” segun corresponda a su criterio. En la escala de uno a cinco donde 1=
Nunca, 2= Raramente, 3= Ocasionalmente, 4 = Frecuentemente, 5= Muy frecuentemente

N° ITEMS 1 2 3 4 5

Factor cognitivo

1 Me informo de manera constante sobre el COVID-19.

2 Conozco como se trasmite el COVID-19

3 Estoy informado en caso de enfermar de COVID-19.

4 Hablo con mi familia sobre el COVID-19.

5 Identifico los sintomas de COVID-19.

¢Sé, que debo cumplir con la cuarentena cuando
presente sintomas de COVID-19?

7 Veo noticias referentes a la pandemia.

8 Conozco los decretos del Ministerio de Salud — MINSA.

9 Me alimento lo suficiente.

10 | Trabajo desde casa.

11 | Reenvio informacion verdadera.

Factor afectivo

12 | Me siento confundido.

13 | Me siento vulnerable

14 | Me siento indefenso.

15 | Me siento en peligro.

16 | Me siento con miedo.

17 | Me siento molesto.

18 | Me siento aislado.

19 | Me siento enojado.

20 | Me siento con incertidumbre.

21 | Me siento cansado.

22 | Me siento preocupado.

23 | Me siento encerrado.




24

Me siento en riesgo.

25 | Desconfi6 de las autoridades.
Factor conductual

26 | Practico el lavado de manos segun la OMS.

27 | Uso mascarilla.

28 | Canto.

29 | Escucho musica.

30 | Escribo.

31 | Hago actividades manuales.

32 | Practico la lectura.

33 | Realizo ejercicios.

34 | Platico con mis amigos.

35 | Veo televisidn.

36 | Estudio algun curso online.

Actitud positiva: 36 al 96 pts.

Actitud negativa: 97 al 180 pts.




Anexo 4 Validez de los instrumentos:

.z T

Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de Medidas de Bioseguridad. La
evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al . Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: JGSL;\S’ yOCﬂ/VOA f/OB; 7/_7101(? UN.
Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (X
Clinica (X) Social £ 9
Area de formacion académica:
Educativa (X) Organizacional ()

MNinisTer1®d DE SALUD.

Areas de experiencia profesional: ’7//"" ISTER/O DE EQUCAC {-o/ i

Institucién donde labora: | //a// \/. CE/W \/44. CEjd .
Tiempo de experiencia profesional 2 a4 afios ( )
en el area: Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos real:zados Titulo del estudio
¥ . " realizado.
Psicométrica: (si
corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala Medidas de bioseguridad

Nombre de la Prueba: | Actitud del enfermero

Autora: | Llalleri 2022

Procedencia:

Administracion: | virtual

Tiempo de aplicacion: | 10min

Ambito de aplicacién: | Enfermeros que laboran en un hospital publico de Lima 2023.

Significacion: | El instrumento consta de 36 preguntas con 3 dimensiones; Cognitivo con 11 preguntas,
Afectivo con 13 preguntas, Conductual con 10 preguntas.
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G Sy, 2

4.
(D
Escala/AREA

Soporte teérico

escribir en funcién al modelo teérico)

Subescala
(dimensiones)

Definicién

5. Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacion a usted le presento el cuestionario Comunicacién Organizacional elaborado por

T P ——— De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items seguin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CL,ARIDAD modiﬁcaciéiqmuy grande en el uso de las palabras de
S 2. Bajo Nivel acuerdo con su significado o la ordenacion d
comprende g por la ordenacion de
facilmente, es estas.
decir, su N . K -
sintactica vy . Se requiere una 'modlﬁcs'amén muy especifica de
semantica son | 3- Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
4. Alto nivel
1. totalmente en desacuerdo (no cumple con el| El item no tiene relacion légica con la dimensién.

criterio)

COHERENCIA 2
El item tiene
relacion l6gica

. Desacuerdo (bajo  nivel  de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
dimensién.

con la
dimensioén o
indicador que |3
esta midiendo.

. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la dimensién
que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel) El item se encuentra esta relacionado con la dimension
que estd midiendo.
P El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
1. No cumple con el criterio medicién de la dimensién.
RELEVANCIA
El item es

esencialo |2
importante, es

. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide éste.

decir debe ser | 3
incluido.

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente




No cumple con el criterio

Bajo nivel

Moderado nivel

Hl@IN=

Alto nivel

Dimensiones del instrumento Cuestionario Actitud del Enfermero frente al COVID-19.

Primera dimensién: Cognitivo.

Objetivos de la Dimensién: Relacionar la actitud.

) . ) . Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Autopercepcion| 12,13,14,15,16,17,18,

de 19,20,21,22,23,24,25 Y Yy Y

sentimientos

de confianza.

Dimensiones del instrumento Cuestionario Actitud del Enfermero frente al COVID-19.

Segunda dimension: Afectivo.

Objetivos de la Dimension: Relacionar la actitud.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Conocimiento

sobre COVID-
19.

Capacidad de
analisis.

Responsabilidad

1,2,34,56,7,89,10,11

Dimensiones del instrumento Cuestionario Actitud del Enfermero frente al COVID-19.

Tercera dimension: Conductual .

Objetivos de la Dimension: Relacionar la actitud

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

Capacidad de 26,27,28,29,30,31,

actuar. 32,33,34,35,36

Interaccion L/ L/ L/’

Social

ISCOLOGA
¥ CPsPNgasa’ . .

Firma del evaluador
DNl ©c2858&5




Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de Medidas de Bioseguridad. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al . Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: é/\lhw\o Hlaa ) (il

Grado profesional: Maestria &) Doctor ()
Clinica (‘@ Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
reas de experiencia profesional: k‘((#(\ , C( Y
S
Institucién donde labora: i ISR P
Tiempo de experiencia profesional 2 a4 afios (

)
eneldrea: | Mésde5afios ( o )

(%]

Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos reallzados Titulo del estudio
Z . . realizado.
Psicométrica: (si

A0

/‘;% corresponde) % \)&@gm@ e gf’SL\\o o %& ¢

/
\
( ﬁ ,I 2 Propésito de la evaluacion:
] Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala Medidas de bioseguridad

Nombre de la Prueba: | Actitud del enfermero

Autora: | Llalleri 2022

Procedencia:

Administracion: | virtual

Tiempo de aplicacion: | 10min

Ambito de aplicacion: | Enfermeros que laboran en un hospital publico de Lima 2023.

Significacién: | El instrumento consta de 36 preguntas con 3 dimensiones; Cognitivo con 11 preguntas,
Afectivo con 13 preguntas, Conductual con 10 preguntas.




4. Soporte teérico

(Describir en funcién al modelo teérico)
Escala/AREA St Definicién
(dimensiones)

5. Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacioén a usted le presento el cuestionario Comunicacién Organizacional elaborado por

..................................................................................... enelafio ................ De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El f?em l(equiere bastantes modificaciones o una
P modificacion muy grande en el uso de las palabras de
EL oo 2. Bajo Nivel acuerdo con su significad la ordenacién d
comprende gnificado o por la ordenacion de
facilmente, es estas.
decir, su N N i 2
sintactica  y ) Se requiere una 'modlﬁcaicndn muy especifica de|
semantica son | 3 Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
4. Alto nivel

-

. totalmente en desacuerdo (no cumple con el| El item no tiene relacién légica con la dimensién.

criterio)
COHERE,NCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel  de acuerdo) El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
El item tiene dimensién
relacién l6gica .
con la
dimensién o ) El item tiene una relacion moderada con la dimension
indicador que | 3. Acuerdo (moderado nivel) que se esta midiendo.
esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel) El item se encuentra esta relacionado con la dimension
que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El m_anl puede ser ehmmado sin que se vea afectada la
medicion de la dimensién.
RELEVANCIA
El item es

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede

esencialo | 2. Bajo Nivel estar incluyendo lo que mide éste.

importante, es

decir ?6_29 ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente




No cumple con el criterio

Bajo nivel

Moderado nivel

Bl =

Alto nivel

Dimensiones del instrumento Cuestionario Actitud del Enfermero frente al COVID-19.

Primera dimension: Cognitivo.

Objetivos de la Dimensién: Relacionar la actitud.

. p Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Autopercepcion| 12,13,14,15,16,17,18,
de 1920,21,22,23,24,25 iy 4 s
sentimientos
de confianza.

Dimensiones del instrumento Cuestionario Actitud del Enfermero frente al COVID-19.

Segunda dimension: Afectivo.

Objetivos de la Dimension: Relacionar la actitud.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia Relevancia Recomendaciones
Conocimiento 1,2,3,4,56,7,8,9,10,11
sobre COVID-
19. 4 4 7
Capacidad de
analisis.
Responsabilidad

Dimensiones del instrumento Cuestionario Actitud del Enfermero frente al COVID-19.
Tercera dimensién: Conductual . Objetivos de la Dimensién: Relacionar la actitud

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia FObserva::lopesI
Capacidad de 26,27,28,29,30,31,
actuar. 32,33,34,35,36 L/ 4 2
Interaccion 7
Social /A

B g <2 PV
DNl 2Zs3800> -




Evaluacién por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de Medidas de Bioseguridad. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al . Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: JGJ‘U’J‘ Yotanoa %ﬁf’- /7%[411/4/.

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor ()()
Clinica ()() Social ()

Area de formaci6n académica:
Educativa 1)() Organizacional ()

M/n/is7erio DE SAUD. _,

Areas de experiencia profesional: ,;/,. NISTERF0 DE EdueAClon

Institucién donde labora:

Tiempo de experiencia profesional 2 a4 afios ( )
en el drea: Mas de 5afios ( N )

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos reallzados Titulo del estudio
2 < " realizado.
Psicométrica: (si
corresponde)

2, Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8. Datos de la escala_Aplicacion de Medidas de bioseguridad

Nombre de |a Prueba:

Autora: | Munguia 2021

Procedencia:

Administracién: | virtual

Tiempo de aplicacién: | 10min

Ambito de aplicacion: | Enfermeros que laboran en un hospital publico de Lima 2023.

Significacién: | El instrumento consta de 24 preguntas con 3 dimensiones; Universalidad con 9

preguntas, Uso de barreras de proteccion con 11 preguntas, Medios de eliminacién de
material contaminado con 4 preguntas.
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4, Soporte tedrico
(Describir en funcién al modelo teérico)

Escala/AREA ShbaaEl Definicién
(dimensiones)
5, Presentacidon de instrucciones para el juez:
A continuacién a usted le presento el cuestionario Comunicacién Organizacional elaborado por
..................................................................................... enelafio................ De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El tem = modificacion muy grande en el uso de las palabras de
2. Bajo Nivel acuerdo con su significado o por la ordenacién de
comprende ta 9
faciimente, es asas.
decir, su K - )
sintactica vy Se requiere una modificacion muy especifica de
semantica son | 5+ Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
4. Alto nivel
1. totalmente en desacuerdo (no cumple con el| El item no tiene relacién légica con la dimensién.
criterio)
COI-_IERE!\ICIA 2. Desacuerdo (bajo  nivel  de acuerdo) El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
El item tiene dimensitn
relacion légica '
conla
dimension o ) El item tiene una relacion moderada con la dimensién
indicador que | 3. Acuerdo (moderado nivel) que se esta midiendo.
esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel) El item se encuentra esta relacionado con la dimension
que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El |tgrp' puede ser elmlpado sin que se vea afectada la
medicién de la dimensién.
RELEVANCIA
Elitem es El item tiene al i i
4 - guna relevancia, pero otro item puede
_ esencialo | 2. Bajo Nivel estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es
decir debe ser | 3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

No cumple con el criterio

Bajo nivel

Moderado nivel

b e

Alto nivel

Dimensiones del instrumento Cuestionario de aplicacion de medidas de bioseguridad.

Primera dimensién: Universalidad.
Objetivos de la Dimension: Determinar la aplicacién de medidas de bioseguridad.

Indicadores

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Frecuencia 1,2,3,4,5,
7,89

Yy

Iy

Dimensiones del instrumento Cuestionario de aplicacién de medidas de bioseguridad.
Segunda dimension: Uso de barrera de proteccién.

Objetivos: Determinar la aplicacion de medidas de bioseguridad.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones
Lavado de manos 14,15, 16, 17
) Y 4 : 4
Proteccién corporal. 13,18, 20
Proteccién ocular y 12
uso de mascarilla.
Proteccién de 10, 11, 19

manos.




Dimensiones del instrumento Cuestionario de aplicacién de medidas de bioseguridad.

Tercera dimension: Medios de eliminacién de material contaminado.
Objetivos de la Dimensién: Determinar la aplicacion de medidas de bioseguridad.

Observaciones/

Indicadores Item Claridad Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Descarte del 21,22,23
material segun el L/ LI lj
tipo de
contaminacién.

Manipulacién de
secreciones.

a7
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Evaluacién por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de Medidas de Bioseguridad. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al . Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: RN \”Q\\H\p EANEY 1 C(.‘Q\(Q_:\

Grado profesional: Maestria (YO Doctor ()

Clinica () Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: \‘) = d&& Q\ MO

Institucién donde labora: a0 ()

Tiempo de experiencia profesional 2 a4 afios ( )
enel4rea: | Masde5afos ( ) )

Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos reallzados Titulo del estudio
§ f : realizado.
Psicométrica: (si

corresponde) Undeld & Eswy ok W\? C\AT))

z Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala_ Aplicacion de Medidas de bioseguridad

Nombre de la Prueba:

Autora: | Munguia 2021

Procedencia:

Administracién: | virtual

Tiempo de aplicacién: | 10min

Ambito de aplicacion: | Enfermeros que laboran en un hospital piblico de Lima 2023.

Significacion: | El instrumento consta de 24 preguntas con 3 dimensiones; Universalidad con 9

preguntas, Uso de barreras de proteccion con 11 preguntas, Medios de eliminacion de
material contaminado con 4 preguntas.
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4. Soporte teérico
(Describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién

5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacién a usted le presento el cuestionario Comunicacién Organizacional elaborado por

............................................................ en el afio

De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item £ . modificacién muy grande en el uso de las palabras de
comprende 2. Bajo Nivel acuerdo con su significado o por la ordenacion de

facilmente, es

estas.

decir, su
sintactica  y o ) Se requiere una ~modificacién muy especifica de
semantica son | 3- Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
4. Alto nivel
1. totalmente en desacuerdo (no cumple con el| El item no tiene relacion légica con la dimension.
criterio)
COHERE,NCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel  de acuerdo) El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
El item tiene dimenzisn
relacion l6gica )
con la
dimensién o ) El item tiene una relacion moderada con la dimensién
indicador que | 3- Acuerdo (moderado nivel) que se estd midiendo.

esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la dimensién
que esta midiendo.

RELEVANCIA

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicion de la dimension.

El item es
esencial o
importante, es

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede |
estar incluyendo lo que mide éste.

decir debe ser
incluido.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde

sus observaci que considere pertinent:

No cumple con el criterio

Bajo nivel
Moderado nivel

BDOIN=

Alto nivel

Dimensiones del instrumento Cuestionario de aplicacién de medidas de bioseguridad.
Primera dimensién: Universalidad.
Objetivos de la Dimension: Determinar la aplicacién de medidas de bioseguridad.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia Relevancia Recomendaciones

Frecuencia

1,2,3,4,5, . :
6,7.89 4 4 y

Dimensiones del instrumento Cuestionario de aplicacién de medidas de bioseguridad.
Segunda dimension: Uso de barrera de proteccion.
Objetivos: Determinar la aplicacion de medidas de bioseguridad.

. Observaciones/

Indicadores Item Claridad | Coherencia Relevancia Recomendaciones
Lavado de manos 14, 15, 16, 17
Proteccion corporal. 13, 18, 20 H L, '7'

Proteccién ocular y| 12
uso de mascarilla.

Proteccién del 10 11 19
manos. Y




Dimensiones del instrumento Cuestionario de aplicacion de medidas de bioseguridad.

Tercera dimension: Medios de eliminacién de material contaminado.
Objetivos de la Dimension: Determinar la aplicacién de medidas de bioseguridad.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Descarte del
material segun el
tipo de
contaminacion.

Manipulacién de
secreciones.

21,22,23

24

9

Ii

v

SETTON ¥ T e

DNI

2<5e0&”H

Observaciones/
Recomendaciones




Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de Medidas de Bioseguridad. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al . Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

[ = A
Nombre del juez: MAR SSA QLAB\/S CAS‘!‘TLLO ACUNﬂ
Grado profesional: Maestria T¢ ) Doctor £ ) |
Clinica ( ) Social (=)

Area de formacién académica:
Educativa (>4 Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: H?M“‘Olugl{x \/ 6\0% Jmitg — ia LW&{‘QY\\D

Institucion donde labora: | T ¢ Juto Ueuonal Hd;"{'el’lfl 0 (pem M%&L{

Tiempo de experiencia profesional 2 a4 afos ( )
en el area: Mas de 5 afios ( N =)

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del estudio

Experiencia en Investigacion %
realizado

| Psicométrica: (si
| corresponde)

2 Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3: Datos de la escala Medidas de bioseguridad

Nombre de la Prueba: | Actitud del enfermero

Autora: | Llalleri 2022

Procedencia:

Administracion: |virtual

Tiempo de aplicacion; | 10min

Ambito de aplicacion: | Enfermeros que laboran en un hospital ptblico de Lima 2023.

Significacion: | El instrumento consta de 36 preguntas con 3 dimensiones; Cognitivo con 11 preguntas,
| Afectivo con 13 preguntas, Conductual con 10 preguntas.




4. Soporte tedérico
(Describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

5. Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacion a usted le presento el cuestionario Comunicacion Organizacional elaborado por

enelafio................ De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segtn corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El i_tern .r‘equiere bastantes modificaciones o una
i modificacion muy grande en el uso de las palabras de
i 2. Bajo Nivel acuerd su significado o por la ordenacién de
comprende o con gnifi p
facilmente, es estas.
decir, su e
sintactica y . Se requiere una modificacion muy especifica de
3. Moderado nivel

semantica son

algunos de los términos del item.

adecuadas.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
4. Alto nivel
1. totalmente en desacuerdo (no cumple con el| El item no tiene relacion logica con la dimension.
criterio)
COHERE_NCIA 2. Desacuerdo (bajo  nivel de acuerdo) El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
El utgm tller‘\e dimension.
relacion logica
con la
dimension o El item tiene una relacién moderada con la dimension

indicador que
esta midiendo.

3. Acuerdo (moderado nivel)

que se esta midiendo.

i

. Totalmente de Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la dimension
que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es

decir debe ser
incluido.

—

. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicion de la dimensién. |

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente



No cumple con el criterio

Bajo nivel

Moderado nivel

bl bl Po

Alto nivel

Dimensiones del instrumento Cuestionario Actitud del Enfermero frente al COVID-19.

Primera dimensién: Cognitivo.

Objetivos de la Dimension: Relacionar la actitud.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Autopercepcion
de
sentimientos
de confianza.

12,13,14,15,16,17,18,
19,20,21,22,23, 24,25

M N

N

Dimensiones del instrumento Cuestionario Actitud del Enfermero frente al COVID-19.

Segunda dimension: Afectivo.

Objetivos de la Dimension: Relacionar la actitud.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Conocimiento

sobre COVID-
19.

Capacidad de
analisis

Responsabilidad

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11

Y

L{

L’

Dimensiones del instrumento Cuestionario Actitud del Enfermero frente al COVID-19.

Tercera dimension: Conductual .

Objetivos de la Dimensién: Relacionar la actitud

Indicadores

item

Claridad Coheren

cia | Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Capacidad de
actuar.
Interaccion
Social

26,27,28,29,30,31,
32,33,34,35,36

T aengleqo W

q

Y

s gel Valuador

DNI' 6491589 >




Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de Medidas de Bioseguridad. La

evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de esle sean utilizados eficientemente; aportando al . Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: Marissa G[Ad[‘% Cﬁg'fruo /l wl
v
Grado profesional: Maestria (%) Doctor [
Clinica () Social ()
Area de formacion académica:
Educativa <) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

HEﬂHT@Lo&lA S gfa&w'w’fﬂ —iAGorz{Hcﬂf'a
Institucién donde labora: s H ]LU{,..D N AU oval P)A_f'E RO :'PEWUA"'(C\ g

Tiempo de experiencia profesional 2 a4 anos ( )
en el area: Més de 5afios (¢ )

. " e Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del estudio
Experiencia en Investigacién ¥
5 e : realizado.
Psicométrica: (si
corresponde)

2, Propésito de la evaluacidn:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala Aplicaciéon de Medidas de bioseguridad

Nombre de la Prueba:

Autora: | Munguia 2021

Procedencia:

Administracion: | virtual

Tiempo de aplicacion: | 10min

Ambito de aplicacion: | Enfermeros que laboran en un hospital publico de Lima 2023

| Significacion: | El instrumento consta de 24 preguntas con 3 dimensiones; Universalidad con §
| preguntas, Uso de barreras de proteccion con 11 preguntas, Medios de eliminacion de
material contaminado con 4 preguntas.




4. Soporte tedrico
(Describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién a usted le presento el cuestionario Comunicacion Organizacional elaborado por

...enelaffo ..
da uno de los items segun corresponda.

...... De acuerdo con los

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
GLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
P modificacion muy grande en el uso de las palabras de
El item 2 Baio Nivel s sy
comprende - Baj acuerdo con su significado o por la ordenacién de

facilmente, es
decir, su
sintactica y
semantica son

estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
4. Alto nivel
1. totalmente en desacuerdo (no cumple con el| El item no tiene relacion légica con la dimension
criterio)
COHERENCIA 2, Desacuerdo  (bajo  nivel de acuerdo) El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
El item tiene di i
Shrteglh imension.
relacion logica
con la
dimension o = El item tiene una relacion moderada con la dimension
indicador que 3. Acuerdo (moderado nivel) que se esta midiendo.

esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la dimension
que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es

decir debe ser
incluido.

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la |

1.No:cumple coniel criterio medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel El »lem tiene alguna releyanqa. pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

No cumple con el criterio

Bajo nivel

Moderado nivel
Alto nivel

=) G

Dimensiones del instrumento Cuestionario de aplicacion de medidas de bioseguridad
Primera dimensién: Universalidad.
Objetivos de la Dimension: Determinar la aplicacion de medidas de bioseguridad.

Observaciones/

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones

Frecuencia s 2 84,5,
7,8, 9

6.7,8, N Y L/

Dimensiones del instrumento Cuestionario de aplicacién de medidas de bioseguridad.
Segunda dimension: Uso de barrera de proteccion.
Objetivos: Determinar la aplicacion de medidas de bioseguridad.

Observaciones/

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones

Lavado de manos 14, 15, 16, 17 i {/

4 4

Proteccion corporal. 13, 18,20

Proteccion ocular y 12
uso de mascarilla.

Proteccion del 10,11, 19
manos.




Dimensiones del instrumento Cuestionario de aplicacion de medidas de bioseguridad.

Tercera dimension: Medios de eliminacién de material contaminado,
Objetivos de la Dimension: Determinar la aplicacion de medidas de bioseguridad.

. ; 2 : . Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia | Relevancia REcorahdaciones
Descarte del 21, 22,23
material segun el ) /
tipo de L/ L{ [\/

contaminacion.

Manipulacion de

24

secreciones.

INSLITULD Na

IIEETTTE. 3
sa G, Castillo Teaiia
CTMP.5685 .

co

Firma del evaluador

DNI- 044 ) 7 88%
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de Medidas de Bioseguridad. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al . Agradecemos su valiosa colaboracion.

Datos generales del juez

Nombre del juez:

@U/Mu Mer-tony, ,@’d}u{ﬁt %w{cﬂ@.

Grado profesional: Maestria () Doctor S
Clinica  (x) Social (.

Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Unucitad e cawdadss pidonaing neonalals,

Institucién donde labora:

Dlilile Nacvonal Melormer Privalal

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

2 a4 afios ( )
Mas de 5 afos ( )

Experiencia en Investigacién
Psicométrica: (si
corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del estudio
realizado.

Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Datos de la escala Aplicacion de Medidas de bioseguridad

Nombre de la Prueba:

Autora: | Munguia 2021

Procedencia:

Administracion: | virtual

Tiempo de aplicacion: | 10min

Ambito de aplicacion: | Enfermeros que laboran en un hospital publico de Lima 2023.

Significacion: | El instrumento consta de 24 preguntas con 3 dimensiones; Universalidad con 9

preguntas, Uso de barreras de proteccion con 11 preguntas, Medios de eliminacion de
material contaminado con 4 preguntas.




4,

Soporte tedrico

(Describir en funcion al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

5.

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario Comunicacién Organizacional elaborado por

..enelafio ..

.... De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
£l et & Bk iei modificacion muy grande en el uso de las palabras de
comprende 1 SR|0NIve acuerdo con su significado o por la ordenacion de
faciimente, es estas.
decir, su
sintactica y - Se requiere una modificacion muy especifica de
semantica son | 3 Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
4. Alto nivel
1. totalmente en desacuerdo (no cumple con el| El item no tiene relacion légica con la dimensién.
criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo  nivel  de acuerdo) El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
El item tiene dimensién
relacién logica i
conla
dimensian o ) El item tiene una relacion moderada con la dimension
indicador que 3. Acuerdo (moderado nivel) que se esta midiendo.

esta midiendo.

ES

. Totalmente de Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la dimensién
que esta midiendo.

-

. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicion de la dimensién.

RELEVANCIA
Elitem es % et El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
‘ esencial o - 28 estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es
decir debe ser | 3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escaia de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

No cumple con el criterio

Bajo nivel

Moderado nivel

el Rt b

Alto nivel

Dimensiones del instrumento Cuestionario de aplicacién de medidas de bioseguridad.

Primera dimensién: Universalidad.
Objetivos de la Dimension: Determinar la aplicacion de medidas de bioseguridad.

Indicadores

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Frecuencia

|

4

)

Dimensiones del instrumento Cuestionario de aplicacion de medidas de bioseguridad.
Segunda dimension: Uso de barrera de proteccion.

Objetivos: Determinar la aplicacion de medidas de bioseguridad.

Observaciones/

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
Lavado de manos 14, 15,16, 17
. Y A
Proteccion corporal. 13, 18, 20
Proteccion ocular y| 12
uso de mascarilla.
Proteccion de| 10 11,19

manos.




Dimensiones del instrumento Cuestionario de aplicacion de medidas de bioseguridad.

Tercera dimension: Medios de eliminacion de material contaminado.
Objetivos de la Dimension: Determinar la aplicacion de medidas de bioseguridad.

Observaciones/

Indicadores Item Claridad Coherencia | Relevancia RUEGHBHSCIHAES |
Descarte del 21, 22,23 j /
material segun el L,) [\{ (/
tipo de

contaminacion.

Manipulacion de
secreciones

24

Firma del evaluador

DNI 2229

i pot



Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de Medidas de Bioseguridad. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al . Agradecemos su valiosa colaboracion.

15 Datos generales del juez
b o M&L Werdone M Morectio
Grado profesional: | Maestria (%) Doctor () [
Clinica (“7) Social { )
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: zg/u(;{\fac‘fz ,0é€ /CMQ&&)O MMW fﬁé@?{&,&ég
Institucién donde labora: H\i,w&,&llg %{/wuaﬂ %{(L@‘M’Li’f //);m-(}mM

|
|
Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 afios { ) |
enelarea: | Mas de 5 afios ( ) ‘
reo T s Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del estudio ‘
Experiencia en Investigacion :
. Bt 7 realizado.
Psicométrica: (si
- ‘ corresponde)
hﬁl ol = Propésito de la evaluacién:
AP Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
2 i 3. Datos de la escala Medidas de bioseguridad
/ Nombre de la Prueba: | Actitud del enfermero !

Autora: |Llalleri 2022

Procedencia:

Administracion: |virtual

Tiempo de aplicacion: | 10min

Ambito de aplicacién: | Enfermeros que laboran en un hospital publico de Lima 2023.

Significacion: | El instrumento consta de 36 preguntas con 3 dimensiones; Cognitivo con 11 preguntas,
Afectivo con 13 preguntas, Conductual con 10 preguntas.




4. Soporte tedrico
(Describir en funcion al modelo teérico)

Escala/AREA Definicién
Subescala

(dimensiones)

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario Comunicacion Organizacional elaborado por

S T T B v e D enelafio ................ De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segtn corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El itern se ) modificacion muy grande en el uso de las palabras de
2. Bajo Nivel i | 4 i
comprende acuerdo con su significado o por la ordenacién de
facilmente, es estas.
decir, su i : #
sintactica y : Se requiere una medificacion muy especifica de
semantica son | 3 Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
4. Alto nivel
1. totalmente en desacuerdo (no cumple con el| El item no tiene relacion Iégica con la dimensién
criterio)
COHERENCM 2. Desacuerdo (bajo  nivel de acuerdo) El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
El item tiene di o
oy i imension.
relacion logica
con la 3
dimension o El item tiene una relacion moderada con la dimension
indicador que | 3. Acuerdo (moderado nivel) que se esta midiendo.
esta midiendo
4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel) El item se encuentra esta relacionado con la dimension
que esta midiendo
e El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la|
1. No cumple con el criterio

medicion de la dimensioén.

RELEVANCIA
Elitem es 5 B il El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
_ esencial o G - estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es
decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente



No cumple con el criterio

Bajo nivel

Moderado nivel

s Reoll F

Alto nivel

Dimensiones del instrumento Cuestionario Actitud del Enfermero frente al COVID-19.

Primera dimension: Cognitivo.

Objetivos de la Dimensién: Relacionar la actitud.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Autopercepcion
de

sentimientos

de confianza.

12,13,14,15,16,17,18,
19,20,21,22,23,24,25

;\]

9

:

Dimensiones del instrumento Cuestionario Actitud del Enfermero frente al COVID-19.

Segunda dimension: Afectivo.

Objetivos de la Dimension: Relacionar la actitud.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Conocimiento

sobre  COVID-
19.

Capacidad de
analisis.

Responsabilidad

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,1

~—
¢

1

| M

'A/

Dimensiones del instrumento Cuestionario Actitud del Enfermero frente al COVID-19.

Tercera dimensién: Conductual .

Objetivos de la Dimension: Relacionar la actitud

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Observaciones/

vancia ?
Relava Recomendaciones

Capacidad de
actuar.
Interaccion
Social

26,27,28,29,30,31,
32,33,34,35,36

4

N

y

DNI

o

Firma del evaluador

22291183




Anexo 5 Confiabilidad de los instrumentos.

Tabla 12.

Confiabilidad del instrumento Aplicacion de medidas de bioseguridad.

Estadisticas de fiabilidad

KR 20
Kunder N de
Richardson  elementos
,631 24

Tabla 13.

Confiabilidad del instrumento Actitud del enfermero.

CUESTIONARIO DE ACTITUD DEL ENFERMERO

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,819 36




Anexo 6 Carta de Presentacion.

POSGRADO

o™ F5AR YA '

Escuela de Fesgrade

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”
Lima SiL, 11 de Mayo del 2023
N°Carta P.044 — 2023-1 EPG - UCV LE
SENOR({A)
D FefixAyala Peralta

Instituto Nacional Materno Perinatal

Asunto: Carta de Presentacion del estudiante QUIROZ VALIENTE GEIBY MILAGROS
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme 3 usted, para presentar 3 QUIROZ VALIENTE GEIBY MILAGROS
identificado(a) con DNI }j} 18899099 y codigo de matricula N*7000072307; estudiante del
Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien se encuentra
desarrollando el Trabajo de Investigacion (Tesis):

APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y LA ACTITUD DEL ENFERMERO FRENTE AL
COVID-19 DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA 2023.

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestrofa) estudiante a su
Institucion a fin de que pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar
informacion necesaria.

Con este motivo, le saluda atentamente,

Cc. Interesado,
Administrativo (MRCV)




Anexo 7 Prueba de normalidad.

Tabla 14

Prueba de normalidad

KOLMOGOROV-SMIRNOV

Estadistico gl Sig.
BIOSEGURIDAD ,192 54 ,000
ACTITUDTOTAL ,102 54 ,200




Anexo 8 Consentimiento Informado.

Titulo de la investigacion: Aplicacion de medidas de bioseguridad y la actitud del
enfermero frente al COVID-19 de un hospital publico de Lima 2023.
Investigadora: Geiby Milagros Quiroz Valiente.

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Aplicacion de medidas de
bioseguridad y la actitud del enfermero frente al COVID-19 de un hospital publico
de Lima 2023”, cuyo objetivo es determinar la relacion que existe entre aplicacion
de medidas de bioseguridad y la actitud del enfermero frente al COVID-19 de un
hospital publico de Lima 2023. Esta investigacion es desarrollada por la
estudiante de posgrado del programa maestria, de la Universidad César Vallejo
del campus Lima Este, aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad y con el permiso de la institucion donde se realizara la investigacion.
Describir el impacto del problema de la investigacion.

El enfermero de un hospital publico de Lima aplico las medidas de bioseguridad
de manera deficiente debido a la falta de personal y escases de recursos
materiales presentando una actitud negativa y poco colaboradora quiza por
temor o desconocimiento sobre la enfermedad COVID-19, observando personal
desmotivado, dificultad en trabajo en equipo y poca empatia hacia el paciente
infectado.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar
los procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Aplicacion de medidas de
bioseguridad y la actitud del enfermero frente al COVID-19 de un hospital publico
de Lima 2023”.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se
realizara mediante Google forms. Las respuestas al cuestionario o guia de
entrevista seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto,

seran anoénimas.



Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su
decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede
hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que
no existe riesgo o dano al participar en la investigacién. Sin embargo, en el caso
que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la
libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados de la
investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No
recibira algun beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va
aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del
estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser
anonimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos
que la informacion que usted nos brinde es totalmente confidencial y no sera
usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion. Los datos
permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadora

Quiroz Valiente Geiby Milagros email: geibygv@gmail.com y Docente asesor

Quinones Castillo Karlo Ginno email: kgquinonesc@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en
la investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:



