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Resumen

El presente estudio se efectu6 con la finalidad de determinar la relacion entre las
competencias profesionales y bioseguridad en el personal interno de Neonatologia
de un hospital de Babahoyo, 2022. La metodologia empleada fue de tipo
cuantitativa, basica, disefio no experimental y de enfoque descriptivo correlacional.
La poblacién censal estuvo constituida por 52 usuarios, que fue la misma muestra.
Se procedid a recolectar la informacion a través de encuesta respaldada por
cuestionarios que fueron sometidos a un estudio piloto de 10 participantes, con el
proposito de comprobar la redaccion y comprension de sus items; cuyos resultados
se utilizaron para aplicar la prueba estadistica Alfa de Cronbach y medir la
confiabilidad; ademas se recurrié a tres expertos para que realicen el proceso de
validacién. Sus resultados sefialaron que las competencias profesionales y
bioseguridad, exteriorizan una prevalencia de nivel regular; observandose que el
58% de las competencias profesionales se sitian entre regular y malo; igualmente,
la bioseguridad manifiesta 62% entre regular y malo. Concluyendo que existe
correlacién de cardcter positivo moderada entre competencias profesionales y

bioseguridad, determinando la aceptacion de la hipétesis alterna.

Palabras clave: competencias profesionales, bioseguridad, barreras de

proteccion, infecciones intrahospitalarias.
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Abstract

The present study was carried out with the purpose of determining the relationship
between professional skills and biosafety in the internal Neonatology staff of a
hospital in Babahoyo, 2022. The methodology used was quantitative of a basic,
non-experimental type and descriptive correlational design. The census
population consisted of 52 users, which was the same sample. The information
was collected through a survey supported by questionnaires that were subjected
to a pilot study of 10 participants, with the purpose of checking the writing and
understanding of its elements; whose results were used to apply Cronbach's
Alpha statistical test and measure reliability; In addition, three experts were used
to carry out the validation process. Their results indicated that professional skills
and biosafety show a regular level prevalence; noting that 58% of professional
skills are between fair and poor; In addition, biosecurity shows 62% between
regular and bad. Concluding that there is a moderate positive coincidence
between professional skills and biosafety, determining the acceptance of the
alternative hypothesis.

Keywords: professional skills, biosafety, protection barriers, nosocomial

infections.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad en el mundo laboralmente cambiante y globalizado, donde los
individuos logren introducirse y encajar al contexto del trabajo y profesional, se
ven implicados en distintas demandas y necesidades vinculadas a su condicion y
acomodo de su rol en la organizacion donde debe desempefar y ejecutar
funciones definidas (PSOE, 2021). Por tanto, el personal sanitario debe desarrollar
sus competencias profesionales a la par con la ciencia médica; también debe
desarrollar su autoaprendizaje, para adaptarse de inmediato a los conocimientos
forjados en otros paises del mundo de acuerdo a sus peculiaridades sociales,
culturales, y econdmicas (Seoane, 2022). Afiadida a esta situacion se presentan
los riesgos que afrontan los profesionales sanitarios, al mostrar ineficiencia en el
acatamiento de medidas de bioseguridad en procedimientos efectuados a
pacientes; muchas veces el simple lavado de manos anteriormente y posterior de

asistir a usuarios, supone una interrupcion olvidada con facilidad (Jaimes, 2021).

Las universidades de Latinoamérica asumen las tendencias nuevas de la educacion
superior las que se pueden sistematizar en aspectos relevantes como el tomar
conciencia de la invariable y vertiginosa innovacion del mercado laboral en el
campo de la salud, considerando que los conocimientos de un dia a otro van
guedando obsoletos (Gonzélez, 2021). Es preciso, que los estudiantes se formen
en competencias profesionales que les otorguen la capacidad de acomodo
permanente al cambio, pero, no dejando de lado su formacion axiolégica que los
convierta en ciudadanos comprometidos (Carrefio, 2021). La competencia
profesional no debe reducirse al simple desempefio profesional, ni mucho menos a
solo la apropiacion de saberes y conocimientos para llevarlos a la practica, sino que
abarca todo un camulo de habilidades y virtudes, que tienden a desarrollarse a
través de procesos que direccionan al personal a ser competente para efectuar
multiples acciones de indole social, cognitivas, cultural, afectivas y asistenciales
(Tejada, 2015). La formacién integral del personal se va desarrollando,
paulatinamente, por niveles de complejidad, en los distintos tipos de competencias
de nivel basicas, especificas, especializadas y profesionales (Ramos, 2021).
Queda acentuado que la bioseguridad esta relacionada con la salud publica;

existiendo muchos males que no son tomados en serio por que los servicios



sanitarios no muestran la capacidad de manejarlos ni controlarlos como es el caso
de brindar una asistencia clinica sin prever un 6ptimo lavado de manos ni una

esterilizacion eficaz de los equipos quirdrgicos (Roney, 2017).

En Ecuador, se observa un déficit de recursos humanos de los establecimientos
sanitarios de primer nivel con experiencia y que sean competentes, presentandose
el caso que en muchos centros sanitarios solo brindan asistencia sanitaria
profesionales novatos que incursionan en el mundo del trabajo, esta situacion se
acentta con los profesionales que efecttan servicio clinico rural y urbano marginal,

configurandose como debilidad para el contexto sanitario (Valle, 2020).

En un hospital de Babahoyo, actualmente se requiere de manera urgente fortificar
las competencias profesionales por motivo de observarse mdltiples deficiencias en
el personal interno, por mencionar algunas de ellas el recetar erradamente,
desconocimiento de utilizar y operar equipos quirdrgicos; y no saber sobre los
procesos para ejecutar tareas laborales asignadas, trato impasible hacia sus
pacientes y colegas, desidia para realizar trabajo en colaboracion con su equipo y
otros escenarios que ocasionan afectaciones en la asistencia sanitaria. Sumado a
ello, una débil aplicacion de bioseguridad, pues la jefatura de logistica y
administracion abastece con equipamiento y accesorios de proteccion, poniendo
en riesgo la salud e integridad del profesional clinico, impidiéndole seguir asistiendo
apropiadamente a sus pacientes afectados por COVID-19 u otra patologia, lo que
origina siempre variados reclamos y molestias. Por tanto, la bioseguridad se ha
transfigurado en un acentuado problema que involucra a todo el grupo de

profesionales de los diferentes consultorios del centro médico (Mufioz, 2021).

La realidad expresada generé la pregunta ¢Cual es la relacibn entre las
competencias profesionales y bioseguridad en el personal interno de Neonatologia
de un hospital de Babahoyo, 20227

La investigacion halla justificacion tedrica admitiendo identificar al objeto del estudio
y solucionar vacios tedricos partiendo de las evidencias de nivel empirico que

acceda progreso teorico y pueda utilizarse como base consistente para futuros



estudios. En el contexto metodoldgico, favorecera con su disefio de cuestionarios
previamente confiables y validados cuyos datos recaudaos de otros hallazgos, les
seran ventajosos para tomar decisiones oportunas coligadas a las competencias
profesionales y bioseguridad en personal de un servicio de neonatologia. En el
aspecto practico, generara una diversidad de insumos y materiales a nivel
informativo para poder optimizar las competencias profesionales de personal
interno de un nosocomio. Su notabilidad social, radica en que los resultados
obtenidos consentirdn otorgar algunas recomendaciones, que favoreceran al
servicio médico, optimizandolo y direccionandolo a un buen despliegue de las
competencias profesionales, redundando en la correcta aplicacion de bioseguridad

a todo usuario.

Por tanto, el objetivo general planteé determinar la relacion entre las competencias
profesionales y bioseguridad en el personal interno de Neonatologia de un hospital
de Babahoyo, 2022; asimismo los objetivos especificos: 1. Identificar la relacion
entre las competencias profesionales y el lavado de manos en el personal interno
de Neonatologia de un hospital de Babahoyo, 2022; 2. Establecer la relacion entre
las competencias profesionales y el uso de barreras de proteccion en el personal
interno de Neonatologia de un hospital de Babahoyo, 2022; 3. Describir la relacion
entre las competencias profesionales y la prevencion de infecciones
intrahospitalarias en el personal interno de Neonatologia de un hospital de
Babahoyo, 2022.

Posteriormente, se establecid la hipotesis general que existe relacion significativa
entre las competencias profesionales y bioseguridad en el personal interno de
Neonatologia de un hospital de Babahoyo, 2022; y en relacién a las hipétesis
especificas: 1. Existe relacion significativa entre las competencias profesionales y
el lavado de manos en el personal interno de Neonatologia de un hospital de
Babahoyo, 2022; 2. Existe relacion significativa entre las competencias
profesionales y el uso de barreras de proteccion en el personal interno de
Neonatologia de un hospital de Babahoyo, 2022; y 3. Existe relacion significativa
entre las competencias profesionales y la prevencion de infecciones
intrahospitalarias en el personal interno de Neonatologia de un hospital de
Babahoyo, 2022.



Il. MARCO TEORICO

Internacionalmente se encontraron los antecedentes de:

Girma (2020), en Etiopia, en su articulo: “Knowledge and Precautionary Behavioral
Practice Toward COVID-19 Among Health Professionals Working in Public
University Hospitals in Ethiopia: A Web-Based Survey”, pretendié analizar el
conocimiento y la practica de conducta preventiva para la COVD19. Focalizé6 como
muestra a 273 profesionales sanitarios que prestaban sus servicios en hospitales
estatales. Estos profesionales se le sometié a que respondan un cuestionario y
encuesta, organizados con preguntas de nivel sociodemografico, respecto al
conocimiento del coronavirus y de practicas de conductas de prevencion. Los
resultados hallaron un espacio caracteristico entre conocimiento y practica de
medidas de prevision que fueron sugeridas, fundamentalmente para la utilizacion
de guantes quirdrgicos y mascaras. Concluyendo que existi6 una brecha
caracteristica en la implementacion de la bioseguridad, como es el caso del uso
de mascaras y guantes quirdrgicos. Tornandose urgente motivar y efectuar un
monitoreo al profesional sanitario respecto al cumplimento de medidas de

bioseguridad y precauciones recomendadas.

Gonzalez (2020), En Espafa, en su estudio: “Estudio sobre competencias
profesionales de Enfermeria del Trabajo en Espafa”, se propuso analizar el nivel
de progreso de competencias profesionales; fue un estudio de caracteristicas
descriptivo transversal; utilizé como poblacién estadistica a los profesionales de
enfermeria, sometiéndolos a responder cuestionarios a través de encuestas. Los
resultados expresaron que destacan 3 competencias profesionales. La experiencia
sanitaria resulta un factor determinante para despliegue eficaz de las competencias
profesionales. Concluyendo que las competencias profesionales admitidas brindan
las posibilidades de desempefiarse de manera plena, conseguir niveles de decision
independiente y dejar constancia de su tributo en un escenario de labores

sanitarias.

Cabrera (2020), en Inglaterra, efectud su investigacion: “Biosafety Measures at the
Dental Office After the Appearance of COVID-19: A Systematic Review,
proponiéndose el objetivo de describir las medidas de bioseguridad en un centro



sanitario. Focaliz6 los estandares que direccionan normativamente la bioseguridad
y desinfeccion de ambientes donde se les brinda la asistencia clinica a los
pacientes, al mismo tiempo del acomodamiento a las peticiones y politicas
laborales. Sus resultados expresaron que, en el proceso de asistencia clinica, se
determind por seguir completamente los protocolos vinculados a los desechos que
se produjeron. Aplicandose, técnicas terapéuticas las que se consideraron efectivas
para menguar toda exposicibn a sustancias en estado liquido. Respecto al
recogimiento del traje o indumentaria protectora, estuvo plenamente direccionado
en el rastreo de un orden concreto y el procedimiento vinculado a lavarse las manos
con anticipacion y después, fue basico. Concluyendo: El nivel de bioseguridad para
el trabajador de salud y usuarios, en todos los procesos de asistencia clinica antes,
durante y posteriormente reduce de manera positiva la inseguridad de contagiar

alguna infeccién producida por el coronavirus.

Brizee (2019), en Holanda en su estudio: “Development of a Biosecurity Checklist
for Laboratory Assessment and Monitoring. Applied Biosafety”, se formulo el
objetivo de robustecer la practica de bioseguridad en laboratorios con el fin de
indicar la autonomia meditada de agentes con caracteristicas biologicas. Estos
laboratorios solicitan programas transcendentales integrales y acabados vinculados
al tratamiento de peligros de indole biolégico encauzados a minimizar riesgos de
tipo accidental y liberacibn materiales bioldégicos y patdgenos. Los resultados
enunciaron el control de la bioseguridad estuvo centrado elementalmente a distintos
informes clinicos escritos por especialistas y en la normatividad reglamentada en el
ambito internacional; asimismo, el control de la bioseguridad se concibe como un
mecanismo consolidado de encuestas constituidas y organizadas por preguntas
precisas. Las conclusiones determinaron que se debe disefiar y utilizar un catadlogo
con preguntas solidas que admitan efectuar una revision particular de las medidas
de bioseguridad en el ejercicio del servicio brindado y poder conseguir resultados
estimados del monitoreo del ambiente del laboratorio. Sin embargo, el catalogo de
control de la bioseguridad puede emplearse en contextos diferentes donde se

efectlie un servicio clinico.



Escalante (2018), en Perq, en su estudio: “Nivel de conocimiento y cumplimiento
de medidas de bioseguridad del profesional de salud del centro quirdrgico del
hospital regional Cuzco, 2018”, se trazo el objetivo de evaluar los conocimientos
relacionados al cumplimiento de la bioseguridad. Caracterizado por ser una
investigaciéon descriptiva de nivel correlacional y disefio transversal; y
metodoldgicamente cuantitativo; que estuvo constituido por 53 profesionales, que
se sometieron a entrevistas y a responder cuestionarios con validez y confiabilidad
aceptables. Resultando que un 37% de los profesionales poseen acentuados
conocimientos sobre la importancia de la bioseguridad; un 87% no cumple con el
procedimiento de lavarse sus manos; un 83% no retira las joyas y otros accesorios
de adorno personal cuando va inicia algun procedimiento que esta vinculado al
lavado de sus manos; el 79% no se coloca guantes clinicos previo a ofrecer su
asistencia clinica al paciente; un 90% toma en cuenta el uso de guantes cuando
maneja fluidos corporales. Sus conclusiones, lograron determinar que un
considerable porcentaje de profesionales de la salud incumplieron con protocolos
gue rigen las barreras protectoras, al momento de efectuar manejo y tratamiento de
residuos patdgenos; sin embargo, en su mayoria si tienen conocimientos claros de

los protocolos y normatividad clinicos que rigen la bioseguridad.

Chestnut (2017) en EEUU, efectud el estudio: «On the Road to Professionalism»
se platea el objetivo de analizar la competencia profesional del personal médico.
Llegando a determinar que existe una crisis de profesionalismo en el ejercicio de
los servicios médicos. Identificando y analizando las particularidades y
responsabilidades personales relevantes en el perfeccionamiento del
profesionalismo hospitalario, reflejandose en fidelidad, autoconciencia, liderazgo de
asistencia, asertividad, desprendimiento, interés por el bienestar particular y
ansiedad por la proteccion de los pacientes, autorregulacion, aprendizaje, pudor y
probidad. Concluyendo que todo profesionalismo demanda de caracter, que por si
solo no se torna suficiente. Siempre se va necesitar que terceros ayuden y
motiven. Y al mismo tiempo los médicos que lideran, ayudan a dar forma a la cultura

del despliegue de las competencias profesionales en el entorno del servicio clinico.

En el marco de los antecedentes nacionales, se encontr6 a:



Quinde (2021), en Ecuador, en su estudio: “Proceso de Inducciéon y Competencias
Profesionales de Usuarios Internos durante COVID-19 en un Hospital Universitario
Gineco-Obstétrico en Guayaquil, 2021”, se orientd con el objetivo de analizar los
niveles de relacion del proceso de induccion y competencias profesionales. Se
desplegé con una metodologia cuantitativa, ademas fue basica, con disefio
descriptivo y correlacional, nivel no experimental. Su grupo poblacional estuvo
representado por 150 sujetos, que fueron la muestra. La informacion de las
variables fue recolectada con encuestas y cuestionarios. Sus resultados indicaron
gue las competencias profesionales en un 57,3% alcanzé un nivel regular, un 37%
la evalué nivel bueno y 5,3% expresé nivel malo. Concluyendo que existe
correlacion positiva baja a nivel Rho=0,342, entre la induccion y competencias
profesionales y un nivel de significancia bilateral de p valor menor a 0,01,
instaurando la aceptacion de la hipotesis alterna.

Delgado (2021), en Ecuador, en su estudio: “Gestién de desechos hospitalarios y
medidas de bioseguridad en usuarios internos de un hospital de Guayaquil, 20217;
se propuso identifica el vinculo entre los desechos hospitalarios y la bioseguridad;
estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional. Su
muestra no probabilistica la constituyeron 150 usuarios internos. Aplicando un
cuestionario y encuestas para recolectar los datos de las variables, determinandose
para fines del estudio la validez de contenido y confiabilidad. Los resultados
sefalaron que un 55% valoraron nivel regular la bioseguridad, un 42% expresaron
fue bueno y 3% lo revelaron como malo. Concluyendo finalmente que existe
correlacion de caracter positiva moderada con (Rho=0,485; p<0,001), entre los
desechos hospitalarios y bioseguridad.

Beltran (2020), en Ecuador, en su estudio: “Gestidbn administrativa y aplicacion de
bioseguridad percibidas por usuarios internos en atencion prehospitalaria ECU911
de Quevedo durante COVID-19, Ecuador, 2020”, propuso el conocer el nexo entre
gestion administrativa y aplicacion de bioseguridad. Desplegd un marco
metodolbgico cuantitativo, tipo basica, disefio descriptivo y nivel correlacional.
Optando por seleccionar un grupo de muestra tipo censal constituida por 70

pacientes. Efectuando una recopilacion de la informacién sobre las variables



valiéndose de una encuesta y cuestionarios de caracteristicas validados y
refrendados con el coeficiente Alfa de Cronbach para estimar su nivel de
confiabilidad. Sus resultados fueron sometidos a las aplicaciones SPSS® y MS
Excel para lograr hacer una descripcion de estos; al mismo tiempo se aplicé el factor
Rho Spearman con el fin de estimar el nexo entre variables propuestas. Su
conclusién mas relevante fundamento el vinculo entre gestion administrativa y
bioseguridad, encontrando Rho=0,627 y una significancia bilateral con un p valor
<0,01, reflejando correlacion moderada entre variables y a la vez se acepta su

hipotesis investigada.

Rojas (2019), en Ecuador, en el estudio: “Bioseguridad en internas de enfermeria
en practica hospitalaria”, se fijo el objetivo de conocer si se aplican bioseguridades
profesionales de enfermeria; contd con la participacion de 35 profesionales en
calidad de muestra, seleccionados por muestreo censal; caracterizado por
desarrollarse con una metodologia de nivel cuantitativo, disefio descriptivo.
Recurriendo a las técnicas encuesta y observacion con el propdsito de recoger
datos de la muestra; optando por aplicar instrumentos que presentan evidencias de
validacién por criterio de expertos y confiabilidad con nivel aceptable. Sus
resultados expresaron que predomina el conocimiento respecto a barreras de
proteccion personal, reflejado en un 92%, el conocimiento respecto al manejo y
utilizacion de material antiséptico y aséptico se reflejo en 64%, el conocimiento del
lavado de manos revel6 88%. Concluyendo que es alto el porcentaje de personal
sanitario que posee conocimientos relacionados a bioseguridad, no obstante, al
efectuar procedimientos de asistencia clinica no los demuestra; por otro lado, se
denota deficiencias acentuadas respecto a la utilizacion de correcta de guantes

quirdrgicos cuando procede administrar medicinas al paciente.

Diaz (2017), en Ecuador, en su estudio: “Nivel de cumplimiento de la normatividad
que rige la bioseguridad”, proponiéndose analizar el acatamiento de las normas de
bioseguridad; optando por encauzar su investigacion con método cuantitativo; tipo
exploratoria y nivel descriptivo; aplic6 encuestas y dos cuestionarios a un grupo
muestral focalizado de 14 personal de salud. Sus resultados reflejaron que un 71%

de los profesionales si tienen conocimiento respecto a las politicas y normativas de



la bioseguridad; el 29% expresa que desconoce las normas. Otro 50% del personal
manifiesta que efectla los procedimientos de lavarse las manos previamente y
posterior a sus asistencias médicas que realiza a sus pacientes. Un 64% enuncia
que desconoce respecto al uso de prendas, accesorios e indumentaria de
proteccion personal. Un 57% manifiesta que nunca recibi6 invitacion para asistir a
capacitaciones sobre bioseguridad. Concluyendo: a) El personal de salud efectia
el proceso de lavarse sus manos, sin lograr obtener una desinfeccién plena vy
positiva. b) Existencia de inadecuada comprension de normatividades sobre la
bioseguridad, evidencidndose algunos documentos encima de las camillas
quirurgicas, utilizacion impropia de accesorios e indumentaria de proteccion

individual: batas, mascarillas, guantes, botas y otros.

Las competencias profesionales, haya fundamento tedrico en el “Modelo tedrico de
competencias de Bunk” representada por Bunk (1974); explicando que sélo poseen
competencias profesionales, aquellos sujetos que dispusieran de saberes,
destrezas y aptitudes requeridas para lograr ejercer algun tipo de profesion;
ademés de poder dar solucion a problemas autbnomamente y demostrando
flexibilidad; asimismo de estar capacitado para cooperar con su entorno laboral. Por
otro lado, clasificO las competencias profesionales con las categorias:
Competencias, técnicas, sociales, metodoldgicas y participativas. Este enfoque
valora previamente el comportamiento del individuo en el despliegue de su
desempeio laboral y observa resultados en un contexto especifico (Boyatzis,
2014). Las competencias profesionales se definen como el nivel de utilizacion de
todo un cumulo de saberes, conocimientos, destrezas y un buena sensatez
asociada al ejercicio del profesional, asentada por Gomez (2015), al mismo tiempo
Caicedo, et al (2017) indica que etimolégicamente la terminologia competencia
profesional proviene del vocablo Latin qualitate, cuyo significado es ser verdadero,
con la condicion de exteriorizar una forma de ser o de una particularidad fija que es
relevante, Gtil y humana. Ademas, Bunk sustenta que la competencia profesional,
quien las posee hace uso del cumulo de saberes, destrezas y habilidades
demandadas para lograr un desempefio eficiente en una carrera, con dinamismo,
acciones de contribucion, resolucion de conflictos de mostrando flexibilidad,

participacion de los procesos de planificacion, distribucion y organizacion de las



labores en el contexto profesional; en otro momento. Durante (2008), argumenta
gue toda competencia profesional es la habilidad de la persona que le permite poner
en ejercicio sus conocimientos, destrezas, pericias y el razonamiento apropiado
para dar solucién a los problemas; y también organizarse en el ambito laboral; por

estas potencialidades se distinguen estas competencias.

Las bases tedricas de la bioseguridad, se respaldan Orem (1980) con su “Teoria
del autocuidado”, argumentando que este autocuidado es originado por las
practicas del mismo sujeto y de sus continuos aprendizajes, siendo por su
particularidad una actividad encaminada a los propositos que cada sujeto desea
alcanzar. Es un comportamiento existente en distintas fases de la vida, donde todo
individuo aprende constantemente respecto a ellos mismos, a su entorno, para
conseguir un equilibrio en relacién a su vida o de las diversas funciones que puedan
afectar su desarrollo. Este modelo tedrico de autocuidado representa 3 aspectos
importantes, los cuales brindaran efectos para alcanzar el nivel maximo de
autocuidado (Martins, 2013), los menciona: a) El autocuidado universal,
determinado como un punto habitual en las personas, que abarca el aire, el agua y
ciertas actividades fisicas, asimismo se tornan basicas para prevenir peligros y para
interaccionar con el entorno contiguo. b) El autocuidado del desarrollo, establecen
la promocion de las situaciones y demandas elementales para madurar en la vida
impidiendo que surjan atmosferas adversas o a veces llegan a minimizar las
secuelas de estas circunstancias entorpeciendo el proceso creciente del sujeto en
las diferentes fases de vida. c¢) El autocuidado para la desviacion de salud, discurre

de aquellos que son vinculados con los escenarios de vida y su salud (Orem, 1980).

Este modelo también muestra factores de tipo condicionante y elementales, que
son intrinsecos y extrinsecos a cada individuo, afectandole sus habilidades para
lograr ocuparse del autocuidado propio. Orem, también describe, algunas variables
asociadas al ambito de este concepto como son edad, sexo, entorno sanitario,
orientaciones a nivel social y cultural, componentes de cuidado sanitario, factores
del sistema familiar, componentes ambientales, disposicién y adecuacion de
recursos; pueden escogerse para algun fin determinado de cada estudio en

especifico por razon a suposiciones, debiendo ser coherentes al hecho que se ha
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focalizado para estudiar (Martins, 2013). En el proceso de revision tedrica la
bioseguridad, se concibe como conglomerado de normatividades, protocolos,
reglamentos y medidas que pueden aplicarse en diversos procesos efectuados en
muchos estudios de orden cientifico con el fin de ayudar a prevenir inseguridades
o infecciones ocasionadas por exposicion a ciertos agentes patégenos y viables
gue pueden exteriorizar acentuadas cargas de peligro biolégico, quimico o fisicos
(Tamariz, 2018).

Respecto a la variable competencias profesionales, Garcia (2011), define que se
perciben como aptitudes para proceder con mucha eficiencia, agrado y eficacia
respecto a alguna situacion personal y colectiva, denotandose como la integracion
de los tres saberes como son: conceptual, procedimental y actitudinal. Veliz (2016)
explica que las competencias son un cumulo de conductas, socio-afectivas y
destrezas cognitivas, psiquicas, sensorias y motoras que admiten llevar a cabo
apropiadamente una ocupacion, concluyendo que es un saber recapacitar para
poder ejecutar, ser y convivir en grupo social. Martinez (2009), establece que los
saberes, competitividades y actitudes centradas en el contexto social, esboza
cuatro tipologias de competencias en el marco de los saberes: a) Competencia
técnica, es contar de saberes técnicos vinculados al ambito profesional (Aznar,
2007); b) Competencia metodoldgica, admite aplicar saberes adquiridos,
plasmandose en las distintas actividades; c) Competencia participativa, admite
establecer una conducta direccionada a la sociedad comunicativa, efectiva, de
cooperacion y trabajo en equipo; d) Competencias personales, son basicas para
gue los profesionales se desarrollen, pueden manifestarse, evaluarse de manera
independiente y exigirse metas, lograr objetivos y retos, alcanzando ser altamente
productivos (La Madrid, 2016).

En otro contexto Bunk, sostiene que las competencias profesionales se
dimensionan en: a) Dimension competencia técnica, es la habilidad que posee la
persona que domina de manera experta las diversas tareas y funciones que
demanda su labor, exterioriza saberes, aptitudes y pericias necesarias para
alcanzar sus objetivos, se mantiene en permanente formacién académica y

especializacion en el contexto de su profesion; b) Dimension competencia
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metodoldgica, simboliza a al profesional que posee habilidades para para aplicar
procedimientos laborales variables, sabe identificar, afronta contratiempos y
problematicas que se le presentan en su medio laboral, puede adaptarse a cambios
y cualquier situacion, tiende a resolver problemas independientemente, en un
orden flexible y efectivo (Alipichev, 2021). ¢) Dimension competencia social, la
persona que posee esta habilidad sabe socializarse con los demas, le gusta
cooperar, se comunica de manera constructiva y efectiva, practica el trabajo en
equipo, asume compromisos Yy responsabilidades y mantiene relaciones
interpersonales positivas. d) Dimensién competencia participativa, expresada en
los sujetos que participan al interno o exterior de su centro laboral y su area laboral,
posee la habilidad de planificar, tomar algunas decisiones, ademas de aceptar con
mucho compromiso sus tareas y cargo o funciones que le son asignadas (Esquivel,
2019).

La variable bioseguridad, se considera como un ciclo de medidas fundamentadas
en la investigacion y el conocimiento; cuya finalidad radica en reducir o exceptuar
eventos adversos e infortunios que afecten riesgosamente a los profesionales
clinicos, la poblacion usuaria y todo el contexto; esencialmente esta centrada y
encauzada lograr una calidad de vida, que los perjuicios no se presenten de
consideracion, incertidumbre o riesgos, al mismo tiempo que los reglamentos, las
politicas y normatividades deben aceptarse con mucha responsabilidad técnica y

profesional por parte de los trabajadores del ambito clinico. (Bertochi, 2017)

La dimension procedimiento de lavado de manos, esta definida como una accion
distinguida para prever contagios e infecciones que puedan producirse entre los
profesionales clinicos que ofrece la asistencia sanitaria y sus pacientes (Sanchez,
2021). Dicho procedimiento se origina con el proposito de prensar la flora humana
corriente y ejercitar la flora temporal conllevando a menguar la transferencia
cualquier microorganismo de caracteristicas nocivos. (Universidad Industrial de
Santander, 2012). Ademas, lavarse las manos, refleja dos situaciones: a) Lavarse
las manos clinicamente, donde lo fundamental es que los grifos que surten el agua
no se manipulen manualmente, lo que contrarrestaria su contaminacion. b) Lavarse

las manos quirdrgicamente, Se recurre a este procedimiento, cuando se efectuan
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intervenciones quirdargicas. Concluyéndose que debe evitarse manipular los grifos
de agua manualmente. (OMS, 2009). El efectuar este procedimiento va permitir
ampliar la conciencia y responsabilidad respecto a la higiene vinculada con lavarse
las manos, tolerando una baja tasa de contaminaciones y la inapreciable calidad de

asistencia sanitaria (Bustamante, 2012).

La dimensién uso de barreras de proteccion, establece que todo el usuario interno
del entorno sanitario debe esquivar cualquier tipo de contacto que pueda suceder
con fluidos de tipo organico o sangre que se encuentren en circunstancia de
infecciosa, mediante uso de vestimenta protectora individual y equipo que tiendan
a evitar eventos perniciosos; abreviando posibilidades de adquirir infecciones
inesperadas (Chauca, 2018). Estas barreras, pueden identificarse como medio
protector de primera linea, partiendo del momento que se efectia el manejo de
algun material o sustancia organica, asi también de residuos de tipo biol6gico, que
mayormente transmiten agentes infecciosos, que ocasionarian enfermedades
complicadas (OMS, 2005). Toda barrera esta asociada a imagen de burbuja de
proteccion como consecuencias de englobar restos altamente contaminantes o
infecciosos. Empero, cuando no se logra sitiar el foco infeccioso, las actividades
observadas deben centrase en otorgar defensa al personal mediante la utilizacion

de indumentaria y vestimenta de proteccion individual (MINSA, 2016)

Respecto a la dimensién prevencién de infecciones intrahospitalarias, significa que
se tome en cuenta las directrices normativas y protocolos, aplacar contagios
originados por elementos riesgosos y dafiinos para la salud; considerandose
ademds que todo tipo de prevencion obrada en el ambito laboral, simplemente
recae en la responsabilidad del personal clinico (Mehta, 2014). La prevencion de
infecciones intrahospitalarias, demandan de efectuar estrategias o programas
completos cuya particularidad sea considerar bases elementales como: Limitar la
transferencia de bacterias entre pacientes que adolecen de enfermedades
riesgosas y que reciben asistencias clinicas, mediante practicas pertinentes como
es el caso de lavarse las manos, correcto uso de guantes esterilizados; limpieza de
vestimenta y aislamiento completo, asi como cumplimiento del control de riesgos
ambientales (OMS, 2016).
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio se despleg6 en una metodologia cuantitativa y tipo basica. Todo estudio
basico, se caracteriza por que se produce a partir de un marco tedrico, cuyo objetivo
demanda acrecentar saberes cientificos, pero sin ser contrastados con aspectos
practicos (Vara, 2015).

Se fundament6 en un disefio no experimental, enfoque descriptivo correlacional, de
corte transversal, a razon que los datos obtenidos se recabaran en un momento
pertinente. La investigacion descriptiva utiliza instrumentos para describir
optimamente la informacién estadistica recolectada (Hernandez, 2014). El estudio
correlacional tiende a evaluar el vinculo existente entre conceptos o variables en

un &mbito especifico (Hernandez, 2014).

Figura 1

Esquema del disefio del estudio correlacional

Vi

0
|

vz

Donde:

M= muestra

V1= Competencias profesionales
V2= Bioseguridad.

r= Correlacion entre variables

3.2. Variables y operacionalizacion

Definicion conceptual: Competencias profesionales

Veliz (2016) explica que las competencias son un cumulo de conductas, socio-
afectivas y destrezas cognitivas, psiquicas, sensorias y motrices que admiten llevar
a cabo apropiadamente una ocupacion, tareas o actividades, concluyendo que es

un saber recapacitar para lograr ejecutar, ser y convivir en grupo social.
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Definicion operacional

Conjunto de habilidades que permiten solucionar un problema del contexto. Puede
medirse mediante: Competencia metodoldgica, técnica y social.

Indicadores

Predisposicion al cambio, dominio de tareas y conocimiento, manejo de equipos,
procedimiento y resolucion de problemas, responsabilidad en el cargo, sociabilidad,
empatia y capacidad de gestion.

Escala

Ordinal.

Definicion conceptual: Bioseguridad

En el proceso de revision tedrica la bioseguridad, se concibe las normatividades,
protocolos, medidas y reglamentos que pueden aplicarse en diversos procesos
efectuados en investigaciones cientificas con el fin de ayudar a prevenir riesgos o
infecciones ocasionadas por la exposicion de agentes patdgenos y potenciales que
pueden exteriorizar acentuadas situaciones de riesgo de indole biolégico, quimico
o fisicos (Tamariz, 2018).

Definicion operacional

Son normativas direccionadas a proteger al individuo de situaciones adversas que
atenten contra su integridad. Pudiendo ser medidas mediante el lavado de manos,
utilizacion de barreras de proteccion y prevencion de contagios de tipo
intrahospitalaria.

Indicadores

Proceso de proteccion, proceso de desinfeccion y seguridad intrahospitalaria.
Escala

Ordinal.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacién estuvo compuesta por la cantidad de 52 personal interno de
neonatologia de un hospital de Babahoyo.

La poblacion se caracteriz6 por estar constituida por un grupo de individuos que

presentan particularidades comunes (Condori, 2020).
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La muestra focalizada estuvo representada por 52 personal interno de neonatologia

de un hospital de Babahoyo.

El muestreo utilizado se caracterizo por ser censal, donde la poblacién es la misma

muestra; considerandosele como no probabilistico (Hurtado, 2015).

Toda muestra es un segmento de un conjunto poblacional, accediendo inferir las

particularidades del grupo poblacional (Loftus, 2016).

Los criterios de inclusion:

a) Personal interno que aceptaron firmar el consentimiento informado de
participacion en el estudio.

b) Personal interno de ambos sexos.

c) Personal estable y contratado el presente afio.

Los criterios de exclusion:

a) Personal interno que no acepto6 formar parte de la investigacion.

b) Personal interno que no asistio en la fecha indicada de aplicacion de las
encuestas.

Las unidades de analisis la representaron personal interno de neonatologia de un

hospital de Babahoyo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El investigador opto por aplicar una encuesta como parte de la técnica para recoger
informacion.

La encuesta es una herramienta estadistica que permite obtener mayor
comprension de las perspectivas de los sujetos a nivel individual o grupal, respecto
a un tema de interés en especifico (Mills, 2021).

El instrumento que se disefié para llevar a cabo a la recoleccion de informacion de
la muestra fue el cuestionario.

El cuestionario estuvo organizado por una bateria de preguntas que fueron
redactadas coherentemente con el objetivo de la investigacion y que busco
recolectar la informacion para sistematizar y analizarla (2015).

Los cuestionarios de las variables propuestas, quedaron organizados de acuerdo a

las siguientes fichas técnicas:
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Tabla 1

Ficha técnica del instrumento competencias profesionales

Nombre del

cuestionario

Cuestionario de las competencias profesionales

Autora:
Adaptado:

Lugar:
Fecha de administracion
Objetivo:

Aplicado a:
Tiempo calculado:
Margen de error:

Estructura:

Touma Bravo, Brenda Fernanda

Competencias profesionales y productividad laboral
del personal del Instituto Nacional de Salud del Nifio.
Neonatologia de un hospital de Babahoyo

Primera semana de junio

Establecer las competencias profesionales en
personal interno de neonatologia, Babahoyo.
Personal interno

25 min.

0,05

Escala: ordinal

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 2

Ficha técnica del instrumento bioseguridad

Nombre del

cuestionario

Cuestionario de bioseguridad

Autora:
Adaptado:

Lugar:
Fecha de administracion
Objetivo:

Aplicado a:
Tiempo calculado:
Margen de error:

Estructura:

Touma Bravo, Brenda Fernanda

Conocimiento y medidas de bioseguridad del personal
quirargico del hospital regional Cusco, 2018.
Neonatologia de un hospital de Babahoyo

Primera semana de junio

Determinar la bioseguridad en personal interno de
neonatologia, Babahoyo.
Personal interno

25 minutos
0,05

Escala: Ordinal

Nota: Elaboracién propia.
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Los cuestionarios del estudio estuvieron refrendados por expertos, quienes
emitieron su criterio estimando una valoracion por cada item.
La validez, es la calidad que demuestra un instrumento para producir resultados

sélidos y coherentes (Kerlinger, 2015).

Tabla 3

Validacion de juicio de expertos

Experto Grado Nombres y apellidos Dictamen
académico

1 Mg. Maria Mercedes Macias Avilez Aplicable

2 Mg. Viviana Pamela Miranda Gil Aplicable

3 Mg. Han Xavier Landires Guilindro Aplicable

Nota: Resultados de los expertos validadores.

En el proceso de lograr la confiabilidad de los cuestionarios, se efectud la prueba
tipo piloto representada por 10 personal interno. Los resultados obtenidos fueron
sometidos al rigor del coeficiente Alfa de Cronbach, para estimar los niveles de
confiabilidad, los que fueron aceptables para poder aplicar los instrumentos al grupo

muestral.

Tabla 4

Nivel de confiabilidad de los instrumentos

Estadisticas de fiabilidad Niveles
Alfa de Cronbach N° de elementos
0,844 19 items del instrumento 1 Bueno
0,856 16 items del instrumento 2  Bueno

Nota: Resultados de confiabilidad de aplicacién de Alfa de Cronbach

3.5. Procedimientos

Con la finalidad de recolectar los datos del personal interno, fue necesario solicitar
autorizacion al director del nosocomio para que autorice aplicar los cuestionarios.
Se recurrio hacer firmar el consentimiento informado a los participantes del estudio
donde acepten voluntariamente ser parte de la muestra. Coordinacion con expertos

para la validacion de las encuestas. Aplicacion de los instrumentos al grupo piloto
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para determinar su confiabilidad. Aplicacién de instrumentos al total de la muestra.
Sistematizacion de resultados obtenidos para poder efectuar conclusiones y

recomendaciones.

3.6. Método de anélisis de datos

Al concluir con la aplicacion de los cuestionarios, se procesaron los resultados en
la hoja de céalculo Ms Excel, elaborando tablas baremos codificadas y anonimas.
Generada la base de datos se procedié a representar los resultados mediante
tablas de frecuencias y porcentuales, para poder determinar los niveles de cada
variable y dimensiones. Asimismo, se procedio aplicar el coeficiente estadistico Rho
Spearman para valorar niveles correlacionales de acuerdo a los objetivos e
hipdtesis planteadas, concluyendo en la realizaciéon de un analisis descriptivo e

inferencial.

3.7. Aspectos éticos

En el despliegue del estudio se tomaron en cuenta los principios éticos siguientes:
a) No maleficencia, no se efectué ninguna actividad que tienda a perjudicar a los
participantes. b) Justicia, se procedié a seleccionar la muestra sin discriminar y
tratando a todos los sujetos de la muestra con respeto e igual consideracion. c)
Beneficencia, mediante los datos brindados se pretendié mejorar las competencias
profesionales y la bioseguridad. d) Autonomia, en el estudio solamente participaron
los sujetos que aceptaron voluntariamente ser parte de la muestra. e) Principio de
confidencialidad, se mantuvo con mucha discrecion la informacion que brindaron

los participantes (Belmont, 1978).
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IV. RESULTADOS
Estadistica descriptiva
Objetivo general

Tabla 5

Niveles de las competencias profesionales y bioseguridad

Bioseguridad

Escala Buena Regular Mala Total
. Buena 32% 6% 4% 42%
Competencias
profesionales Regular 5% 45% 2% 52%
Mala 1% 3% 2% 6%
Total 38% 54% 8% 100%

Nota: Resultados porcentuales del objetivo general

Los resultados de competencias profesionales y bioseguridad, exteriorizan una

prevalencia de nivel regular; observandose que el 58% de las competencias

profesionales se sitlan entre regular y malo; igualmente, la bioseguridad manifiesta

62% entre regular y malo.
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Objetivo especifico 1
Tabla 6

Niveles de la competencias profesionales y lavado de manos

Lavado de manos

Escala Buena Regular Mala Total
0 0, 0 0,
Competencias Buena 16% 10% 16% 42%
profesionales Regular 1% 50% 1% 52%
Mala 2% 2% 2% 6%
Total 19% 62% 19% 100%

Nota: Resultados porcentuales del objetivo especifico 1

Los resultados de competencias profesionales y lavado de manos, exteriorizan una
prevalencia de nivel regular; observandose que el 58% de las competencias
profesionales se ubican entre regular y malo; igualmente, la bioseguridad manifiesta

81% entre regular y malo.
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Objetivo especifico 2
Tabla 7

Niveles de la competencias profesionales y uso de barreras de proteccion

Uso de barreras de proteccion

Escala Buena Regular Mala Total
Buena 28% 1% 13.0% 42%
Competencias 0 0 0 0
orofesionales Regular 10% 40% 1.4% 52%
Mala 2% 3% 1.0% 6%
Total 40% 45% 15% 100%

Nota: Resultados porcentuales del objetivo especifico 2

Los resultados de competencias profesionales y uso de barreras de proteccion,
exteriorizan una prevalencia de nivel regular; observandose que el 58% de las
competencias profesionales se ubican entre regular y malo; asimismo, el uso de

barreras de proteccion expresa 60% entre regular y malo.
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Objetivo especifico 3
Tabla 8
Niveles de la competencias profesionales y prevencidon de infecciones

intrahospitalarias

Prevencion de infecciones
intrahospitalarias

Escala Buena Regular Mala Total
Buena 30% 9% 3.4% 42%
Competencias Regular 5% 46% 1.0%  52%
profesionales
Mala 2% 1% 3.4% 6%
Total 37% 56% 8% 100%

Nota: Resultados porcentuales del objetivo especifico 3

Los resultados de competencias profesionales y prevencion de infecciones
intrahospitalarias, exteriorizan predominio en el nivel regular; observandose que el
58% de las competencias profesionales se ubican entre regular y malo; asimismo,

la prevencion de infecciones intrahospitalarias expresa 64% entre regular y malo.
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Tabla 9

Distribucion de frecuencias y porcentajes de las dimensiones de la variable
competencias profesionales

Variable Competencias profesionales
Dimensio Competencia Competencia Competencia Competencia Total
nes técnica metodolégica social participativa
Escala f % f % f % f % f %
Buena 21 40 8 15 16 31 16 31 22 42
Regular 28 54 41 79 32 62 31 60 27 52
Mala 3 6 3 6 4 8 5 10 3 6
Total 52 100 52 100 52 100 52 100 52 100

Nota: Resultados de frecuencia y porcentuales de las dimensiones de las
competencias profesionales.

Figura 2

Resultados porcentuales de los niveles de las competencias profesionales

MALA 6%
52%
REGULAR
42%
BUENA
0 10 20 30 40 50 60

Nota: Gréafico que representa resultados porcentuales de las competencias
profesionales.

Los resultados indican que las competencias profesionales en un 58% presentan
nivel regular y malo, mientras el 42% resulté con un nivel bueno. Resultados que
indican que existe un acentuado predominio del nivel regular en todas las

dimensiones de las competencias profesionales.
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Tabla 10
Distribucion de frecuencias y porcentajes de las dimensiones de la variable
bioseguridad

Variable Bioseguridad
] ] Prevencion de
Dimensi  Lavado de Uso de barreras de ) ]
_ infecciones Total
ones manos protecciéon ) ) )
intrahospitalarias
ESCALA f % f % f % f %
Buena 10 19 21 40 19 37 20 38
Regular 32 62 23 44 29 56 28 54
Mala 10 19 8 15 4 8 4 8
Total 52 100 52 100 52 100 52 100

Nota: La tabla demuestra resultados de frecuencia y porcentuales de las
dimensiones de la variable bioseguridad.

Figura 3

Resultados porcentuales de los niveles de la bioseguridad
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Nota: Gréafico que representa resultados porcentuales de las competencias
profesionales.

Los resultados sefialan que la bioseguridad muestra un 62% entre nivel regular y
malo, mientras el 38% resulté con un nivel bueno. Resultados que indican que
existe un acentuado predominio del nivel regular en las dimensiones de la

bioseguridad.
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Estadistica inferencial
Normalidad de datos
Tabla 11

Prueba de normalidad de la hipétesis

Kolmogorov-Smirnov@
Estadistico gl Sig.

Competencias
profesionales

Bioseguridad 0,345 52 0,000
Nota: Base de datos de las variables planteadas

0,324 52 0,000

Criterio de decision:
Si p<0,05 refutamos la Ho y se admite la Hi.
Si p>0,05 entonces admitimos la Ho y se refuta la Hi.

Aplicados los instrumentos a una muestra >50, se aplicé la prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov, cuyas valoraciones obtenidas alcanzaron indices
significativos de 0,000 y 0,000, donde (p<0,05), llegando a la conclusiéon que
hipotesis Ho se descarta; demostrando el estudio una distribucion no normal,
demandando la aplicacion de una estadistica no paramétrica centrada en el uso del
coeficiente Rho Spearman, con el fin de efectuar una medicion correlacional de

entre las variables y sus respectivas dimensiones.
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Hipo6tesis general
Tabla 12
Relacion entre las competencias profesionales y bioseguridad en el personal

interno de Neonatologia de un hospital de Babahoyo, 2022

Competencias
profesionales

Bioseguridad Coeficiente de correlacion "
,688
Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 52

Nota: Resultados de la correlacion de competencias profesionales y bioseguridad.

Se aprecia que el coeficiente de correlacion de Spearman exterioriza un p-
valor=0,000, estando por debajo del valor 0,001; por tanto, se refuta la hipoétesis
nula, confirmandose la existencia de correlacién de caracter positiva moderada
entre competencias profesionales y bioseguridad, donde el valor de Spearman fue:
Rho=0,688.
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Hipotesis especifica 1
Tabla 13
Relacion entre las competencias profesionales y el lavado de manos en el personal

interno de Neonatologia de un hospital de Babahoyo, 2022

Competencias
profesionales

Lavado de manos Coeficiente de correlacion 468"
Spearman ’
Sig. (bilateral) ,000
N 52

Nota: Resultados de la correlacion de competencias profesionales y lavado de
manos.

Se aprecia que el coeficiente de correlacion de Spearman exterioriza un p-
valor=0,000, estando por debajo del valor 0,001; por tanto, se refuta la hipotesis
nula, confirmandose la existencia de correlacion de caracter positiva moderada
entre competencias profesionales y lavado de manos, donde el valor de Spearman
fue: Rho=0,468.
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Hipotesis especifica 2
Tabla 14
Relacion entre las competencias profesionales y el uso de barreras de proteccion

en el personal interno de Neonatologia de un hospital de Babahoyo, 2022

Competencias
profesionales

Uso de barreras de proteccion  Coeficiente de correlacion

7327
Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 52

Nota: Resultados de la correlacion de competencias profesionales y uso de
barreras de proteccion.

Se aprecia que el coeficiente de correlacion de Spearman exterioriza un p-
valor=0,000, estando por debajo del valor 0,001; por tanto, se refuta la hipotesis
nula, confirmandose la existencia de correlacién positiva alta entre competencias
profesionales y uso de barreras de proteccion, donde el valor de Spearman fue:
Rho=0,732.
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Hipotesis especifica 3

Tabla 15

Relacion entre las competencias profesionales y la prevencion de infecciones
intrahospitalarias en el personal interno de Neonatologia de un hospital de
Babahoyo, 2022

Competencias
profesionales

Prevencion de infecciones Coeficiente de correlacion 484"
intrahospitalarias Spearman '
Sig. (bilateral) ,000
N 52

Nota: Resultados de la correlacion de competencias profesionales y prevencion de
infecciones intrahospitalarias.

Se aprecia que el coeficiente de correlacion de Spearman exterioriza un p-
valor=0,000, estando por debajo del valor 0,001; por tanto, se refuta la hipétesis
nula, confirmandose la existencia de correlacidon de caracter positiva moderada
entre competencias profesionales y prevencion de infecciones intrahospitalarias,

donde el valor de Spearman fue: Rho=0,484.
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V. DISCUSION

Respecto al objetivo general de determinar los niveles de las competencias
profesionales y bioseguridad, se encontré que p valor de las variables evaluadas
es <0,01), confirmandose que existe correlacion de caracter positiva moderada
entre competencias profesionales y bioseguridad, donde el valor de Spearman fue:
Rho=0,688; estableciéndose que el 58% de las competencias profesionales se
sitian entre regular y malo; igualmente, la bioseguridad manifiesta 62% entre
regular y malo; lo que significa que el personal interno focalizado a consecuencia
de las circunstancias producidas por la pandemia del coronavirus, se procedio a
evaluar los niveles de bioseguridad que se han venido aplicando en las asistencias
clinicas, promoviendo que el profesional sanitario ponga en practica sus
competencias profesionales y poder salvaguardar su integridad; refutdndose la
hipotesis nula y admitiendo la alterna.

Los resultados permiten citar los aportes de Girma (2020), en Etiopia en su estudio
sobre las competencias profesionales, donde concluye que existi6 una brecha
caracteristica en la implementacion de la bioseguridad, como es el caso del uso de
mascaras y guantes quirdrgicos. Tornandose urgente motivar y efectuar un
monitoreo al profesional sanitario respecto al cumplimento de medidas de
bioseguridad y precauciones recomendadas; resultados que acceden a mencionar
a Cabrera (2020), en Inglaterra; quien en su estudio relacionado a la bioseguridad
en tiempo de COVID19, mencioné en sus resultados que, en el proceso de
asistencia clinica, se determin6 por seguir completamente protocolos vinculados a

desechos que se produjeron.

Ademas, lleg6 a concluir que el nivel de bioseguridad para el trabajador de salud y
usuarios, en todos los procesos de asistencia clinica antes, durante y
posteriormente reduce de manera positiva los peligros de contagiar alguna
enfermedad o contaminacion causada por el coronavirus; ante esta situacion se
puede deducir que debe disefiarse y utilizar un catalogo con preguntas concretas
gue consientan efectuar una revision particular de las medidas de bioseguridad en
el ejercicio del servicio brindado y poder conseguir resultados estimados en los

monitores que se efectden en las areas de asistencia meédica.
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El objetivo especifico 1, plante6 identificar la relacibn entre competencias
profesionales y el lavado de manos en el personal interno de Neonatologia de un
hospital de Babahoyo; hallandose que p valor de las variables evaluadas estan por
debajo de 0,01, confirmandose que existe correlacibn de caracter positiva
moderada entre competencias profesionales y lavado de manos, donde el valor de
Spearman fue: Rho=0,468; al mismo tiempo, los resultados evidenciaron que las
competencias profesionales y lavado de manos, exteriorizan una prevalencia de
nivel regular; observandose que el 58% de las competencias profesionales se
ubican entre regular y malo; igualmente, la bioseguridad manifiesta 81% entre
regular y malo; significando que es pertinente que personal interno como gestores
de los cuidados seguros de los pacientes, se adhiera a las buenas practicas en su
accionar profesional, en la medida que el contacto con fluidos de tipo corporal es
una via indudable de trasmision de variadas enfermedades, por tanto, la técnica
lavado de manos es considerada como una forma importante de prevencion de

enfermedades trasmisibles.

Resultados que admiten mencionar los aportes de Quinde (2021), en Ecuador, en
su estudio asociada al proceso inductivo y competencias profesionales de personal
internos durante COVID19; expresando en sus resultados que las competencias
profesionales en un 57,3% alcanzo6 un nivel regular, un 37% la evalud nivel bueno
y 5,3% expresd nivel malo; asimismo, se admite confrontar con los aportes de
Escalante (2018), en Peru, en su estudio vinculado a los saberes y cumplimiento
de medidas de bioseguridad del personal sanitario de un centro de atencion
quirargica, donde de acuerdo a sus resultados un 87% no cumple con el
procedimiento de lavarse sus manos. Concluyendo que un considerable porcentaje
de profesionales de la salud incumplieron con las normatividades que rigen las
barreras protectoras, al momento de efectuar manejo y tratamiento de residuos
perjudiciales; sin embargo, en su mayoria si tienen conocimientos claros de los

protocolos y normatividad clinica que rigen la bioseguridad.
Por otro lado, Sanchez (2021), contribuye a teorizar que la dimension procedimiento

de lavarse las manos, es una accion distinguida para prever contagios e infecciones

gue puedan producirse entre los profesionales clinicos que ofrece la asistencia

32



sanitaria y sus pacientes; ante este contexto se puede deducir que, efectuar el
procedimiento de lavado de manos permite ampliar la conciencia y compromiso
respecto a la higiene vinculada con este procedimiento, convergiendo en una tasa
muy baja de contagios y una inapreciable calidad asistencial en los servicios

clinicos brindados a los usuarios externos.

Resultados que nos permiten reflexionar respecto al personal sanitario, para
quienes mantener sus manos limpias se configura como una mejor forma de evitar
adquirir infecciones o transmitirlas a otros sujetos; a razén que estudios cientificos
han logrado comprobar que son millones de virus y gérmenes se pueden adherir a
las manos. Ademas, que el personal sanitario por su servicio que brinda siempre
esta en contacto directo con los pacientes y estd predispuesto a situaciones

adversas.

El objetivo especifico 2, formuldé establecer la relacidbn entre competencias
profesionales y uso de barreras de proteccion en el personal interno, donde p valor
=0,000, estando por debajo del valor 0,001; confirmandose que existe correlacion
de carécter positiva alta entre competencias profesionales y uso de barreras de
proteccion, donde el valor de Spearman fue: Rho=0,732; determinandose que
competencias profesionales y uso de barreras de proteccion, exteriorizan una
prevalencia de nivel regular; observandose que el 58% de las competencias
profesionales se ubican entre regular y malo; asimismo, el uso de barreras de
proteccion expresa 60% entre regular y malo; es decir que el personal interno
exterioriza que el marco de sus competencias profesionales concibe que las
barreras protectoras, pueden identificarse defensa de primera linea, desde que se
efectda la manipulacion de materiales o sustancias organicas y residuos biolégicos,
en la medida que estos transmiten directamente agentes de indole infecciosos, los

gue ocasionarian padecimientos complicados mucho riesgo.

Resultados similares que acceden mencionar a Rojas (2019), en Ecuador,
relacionado a la bioseguridad en personal interno de un nosocomio, Cuyos
resultados predominio del conocimiento respecto a barreras de proteccion

personal, reflejado en un 92%, concluyendo ademas que el personal interno posee
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saberes relacionados a la bioseguridad, pero cuando efectia procesos de
asistencia sanitaria no los pone en ejercicio; denotandose insuficiencias marcadas
relacionada a la utilizacion de correcta de guantes quirdrgicos cuando procede
administrar medicinas al paciente. En este sentido, no debe perderse de vista que
toda barrera de proteccion admite evitar exposiciones directas con fluidos de sangre
u organicos que son altamente contaminantes, a través de la utilizacion de ciertos

materiales que se interponen al contacto de ellos mismos.

Por otro lado, la MINSA (2016), establece que cuando no se consigue sitiar el foco
infeccioso, todas las acciones apremiantes tomadas en cuenta deben estar
centradas en dar proteccion al personal clinico mediante la utilizacion de
indumentaria y vestimenta de proteccion persona; ante esta situacion puede
establecerse que el personal interno de los centros hospitalarios debe esquivar
cualquier tipo de contacto que pueda suceder con fluidos, sangre u otra sustancia
en circunstancia de contaminante, a través del uso de indumentaria protectora

individual o equipo con la finalidad de evitar eventos perniciosos.

El objetivo especifico 3, plantedé describir la relacidbn entre competencias
profesionales y la prevencion de infecciones intrahospitalarias en el personal
interno, donde p-valor es menor que 0,01, aseverando que existe correlacion
positiva de caracter moderada entre competencias profesionales y prevencion de
infecciones intrahospitalarias, donde el valor de Spearman fue: Rho=0,484; asi
también, el 58% de las competencias profesionales se ubican entre regular y malo;
asimismo, la prevencion de infecciones intrahospitalarias expresa 64% entre
regular y malo; significando que el personal interno en todo instante de sus
intervenciones a los pacientes esta predispuesto a contagiarse de alguna
enfermedad, en tal sentido se torna necesario que ponga en practica de manera
enfatica a todos los protocolos y normatividades que lo direccionen a promover una
cultura de prevencion de infecciones intrahospitalarias, tratando salvaguardar su

salud y de los demas.

Resultados que permiten citar el Modelo tedrico de competencias de Bunk”, quien

determina que soOlo poseen competencias profesionales, aquellos sujetos que
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dispusieran de saberes, destrezas y aptitudes requeridas para lograr ejercer algun
tipo de profesion, asimismo de estar capacitado para cooperar con su entorno
laboral; por otro lado, los aportes de Durante (2008), sostienen que toda
competencia profesional se traduce como una habilidad, que le permite al sujeto
poner en ejercicio saberes, destrezas, pericias y el razonamiento oportuno para

solucionar problemas; ademas de saber organizarse en el ambito laboral.

Estos resultados, dan opcion hacer mencion los aportes de la OMS (2016), cuando
enfatiza que toda prevencion de infecciones intrahospitalarias, demandan ejecutar
diversas estrategias 0 programas cuya particularidad es considerar bases
elementales centradas en limitar la trasmision de bacterias entre los usuarios
externos que adolecen de padecimientos riesgosos y que vienen recibiendo
asistencias sanitarias, mediante practicas acertadas como lavarse las manos,
correcto uso de guantes esterilizados; limpieza de vestimenta y aislamiento
completo, cumplimiento del control de riesgos ambientales y evitar alguna infeccion
intrahospitalaria; es decir que el personal interno debe tomar en cuenta las
directrices normativas y protocolos, tranquilizar contagios ocasionados por
elementos perniciosos para la salud; considerandose ademas que todo tipo de
prevencion obrada en el ambito de trabajo, simplemente incurre en la

responsabilidad del profesional clinico, es decir todos sin excepcién alguna.

Cabe destacar a manera de reflexion que toda infeccidn intrahospitalaria debe ser
prevenida con estrategias vinculadas a las buenas practicas de asistencia clinica;
no obstante, muchas caracteristicas de la prestacion del servicio sanitario, entre las
gue resaltan procedimientos quirdrgicos, cirugias en personas de avanzada edad y
manejo de niflos en estado prematuros, plantean retos nuevos, que conlleva a

reducir la incidencia de estas infecciones intrahospitalarias.

El estudio presenté sus fortalezas las que se evidenciaron en la formulacién de un
marco tedrico solido representado por los hallazgos y fundamentos cientificos que
sustentaron las variables propuestas; asimismo, la metodologia utilizada estuvo
orientada a brindar conocimientos de técnicas e instrumentos que pueden ser

utilizados en estudios posteriores.
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Asimismo, las debilidades presentadas se observaron al tratar de validar los
instrumentos en la medida que se tuvo que buscar a los expertos para que efectien
dicha validacion; por otro lado, se evidencié como una debilidad, la estrechez del

tiempo para aplicar los instrumentos a la muestra.

La investigacion se torna relevante desde el preciso instante que se efectud el
diagnéstico del contexto donde se movilizaban las variables de estudio; asimismo
gue permitid establecer contacto directo con la realidad focalizadas con la finalidad
de conocerla mucho mejor. La ayuda que brinda al ambito cientifico y social radicé
en buscar respuestas a la interrogante del problema, asi como predecir los hechos;
procediendo efectuar un andlisis sistematico descriptivo e inferencial administrado
por el método cientifico. Los resultados han permitido establecer posiciones nuevas

de nivel tedrico y modificar las existentes.
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VI. CONCLUSIONES

El proceso metodologico de la investigacion procedié concluir lo siguiente:

1. Que existe correlacibn de caracter positivo moderada entre competencias

profesionales y bioseguridad.

2. El personal interno de Neonatologia de un hospital de Babahoyo, demostraron
gue las competencias profesionales y lavado de manos exteriorizaron un nivel

de correlacion positivo moderado.

3. Se logré establecer que las barreras de proteccion relacionadas al personal
interno de Neonatologia de un hospital de Babahoyo, obtuvo una correlacion

positiva alta.

4. Se observo que la prevencion de infecciones intrahospitalarias en el personal
interno de Neonatologia de un hospital de Babahoyo, consigui6é establecer una

correlacion de caracter positiva moderada.

37



VII.

1.

RECOMENDACIONES
Promover seminarios y talleres conducidos por profesionales expertos con el
proposito de fortificar las competencias profesionales y niveles de bioseguridad

del personal interno, dado el predominio del nivel regular en ambas variables.

Ejecutar talleres de capacitacion relacionados al lavado de manos, cuya
finalidad esté direccionada a promover el cumplimiento de este procedimiento

por parte del personal interno en cada asistencia clinica que realice.

Ejecutar estrategias de monitoreo y supervision dirigido al personal interno para
verificar el uso pertinente de indumentaria como parte de las barreras de
proteccion, dado que estas obtuvieron una valoracién acentuada en los niveles

regular y malo.
Efectuar programas formativos relacionados a la prevencion de infecciones

intrahospitalarias para que el personal interno desarrolle sus capacidades de

limitar la transmision de bacterias en el despliegue de sus asistencias clinicas.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA HIPOTESIS OBIJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES Indicadores Método
Problema Hipétesis general Objetivo general Competencias e Competencia técnica e Dominio de tareasy
general profesionales conocimiento Tipo de
* Manejo de equipos Investigacion:
¢Cudl es la HA: Existe relacion significativa entre las Determinar la relacién entre las competencias e Competencia e Procedimientos y

relaciéon  entre
las
competencias
profesionales y
bioseguridad en
el personal
interno de
Neonatologia
de un hospital
de Babahoyo,
2022?

competencias profesionales y bioseguridad en el
personal interno de Neonatologia de un hospital
de Babahoyo, 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre las competencias
profesionales y bioseguridad en el personal
interno de Neonatologia de un hospital de
Babahoyo, 2022.

Hipétesis especificas

Existe  relacidn  significativa entre las
competencias profesionales y el lavado de
manos en el personal interno de Neonatologia
de un hospital de Babahoyo, 2022.

Existe  relacién significativa entre las
competencias profesionales y el uso de barreras
de proteccion en el personal interno de
Neonatologia de un hospital de Babahoyo, 2022.

Existe relacién  significativa entre las
competencias profesionales y la prevencion de
infecciones intrahospitalarias en el personal
interno de Neonatologia de un hospital de
Babahoyo, 2022.

profesionales y bioseguridad en el personal
interno de Neonatologia de un hospital de
Babahoyo, 2022.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre las competencias
profesionales y el lavado de manos en el personal
interno de Neonatologia de un hospital de
Babahoyo, 2022

Establecer la relacidon entre las competencias
profesionales y el uso de barreras de proteccién
en el personal interno de Neonatologia de un
hospital de Babahoyo, 2022

Describir la relacién entre las competencias
profesionales y la prevencién de infecciones
intrahospitalarias en el personal interno de
Neonatologia de un hospital de Babahoyo, 2022.

Bioseguridad

metodoldgica

Competencia social

Competencia
participativa

Lavado de manos

Uso de barreras de
proteccion

Prevencion de
infecciones
intrahospitalarias

resolucién de
problemas
Predisposicion al
cambio
Sociabilidad

Empatia

Capacidad de gestion

Responsabilidad en
el cargo

Proceso de
desinfeccion

Proceso de
proteccion

Seguridad
intrahospitalaria

Cuantitativo,
aplicada.

Disefio de
Investigacion:
Descriptivo
correlacional

Poblacion:
70 usuarios
internos

Muestra:
70 usuarios
internos

Muestreo: No
probabilistico

Técnicas:
Encuesta

Instrumentos:
Cuestionarios




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
V1. Garcia (2011), define que son la aptitud para Capacidad para la toma de Competencia e Dominio de tareas Ordinal
Competencias proceder con eficiencia, eficacia y agrado decisiones, basadas en el técnica y conocimiento
profesionales respecto a algun aspecto personal y colectivo, conocimiento profesional. Puede e Manejo de equipos
denotandose como la integracién de los tres medirse a través de las
saberes como son: conceptual, procedimentaly competencias técnicas,
fa\ctltudlnal,' a 'este grup(?l de aprendlza'Jes metf)(?lolo'glcas, sociales y Competencia e Procedimientos y
integrados implica la reflexidon, en este sentido participativas. - .
X , metodoldgica resolucioén de
las competencias se conceptian como procesos problemas
complejos de practicas laborales que demandan . L
A . e Predisposicion  al
talento para efectuar un trabajo especifico. .
cambio
Competencia social e Sociabilidad
e Empatia
Competencia e Capacidad de
participativa gestion
e Responsabilidad en
el cargo
V2. La variable bioseguridad, se considera como un Medidas preventivas que Lavado de manos e Proceso de Ordinal
Bioseguridad ciclo de medidas fundamentadas en la permiten controlar factores de desinfeccion
investigacion y el conocimiento; cuya finalidad riesgo y eventos adversos. Puede Uso de barreras de e Proceso de
radica en reducir o exceptuar eventos adversos medirse mediante el lavado de proteccion proteccion
e infortunios que afecten riesgosamente a los manos, el uso de barreras de B ]
profesionales clinicos, la poblacién usuaria y proteccién y la prevenciéon de Prevencion de e Seguridad
infecciones intrahospitalaria

todo el contexto. (Bertochi, 2017)

infecciones intrahospitalarias.

intrahospitalarias




Anexo 3. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE COMPETENCIAS PROFESIONALES

1. Datos generales:

1.1. Participante:
1.2. Sexo

: M F Edad:

Instrucciones: Estimado colega a continuacidn se muestran una serie de preguntas las cuales te solicitamos las respondas
con responsabilidad; sélo marca con una “X” la respuesta.

Casi Algunas Casi )
Nunca . Siempre
N° DIMENSIONES/INDICADORES/PREGUNTAS nunca veces siempre
(0) (4)
(1) 2 (3)
Competencia técnica
Dominio de tareas y conocimiento
01 é¢Domina las tareas y funciones requeridas para el puesto del
area de neonatologia? ?
02 éAplica conocimientos adquiridos a los retos que se presentan
en el desarrollo de actividades profesionales?
03 éSe preocupa por adquirir nuevos conocimientos y busca estar
siempre capacitandose sobre neonatologia?
Manejo de Equipos
04 ¢Domina el manejo de equipos, instrumentos e insumos?
Competencia metodoldgica
Procedimientos y resolucion de problemas
05 ¢éAplica diferentes procedimientos estandarizados para el
desarrollo y cumplimiento de tareas en el drea de neonatologia?
06 ¢ldentifica, plantea y utiliza estrategias para la solucion de
problemas?
07 ¢Resuelve de forma independiente y acertada los contratiempos
y problemas presentados en el area de neonatologia?
Predisposicion al cambio
08 ¢Es flexible a las nuevas situaciones, cambios, normas que se
establecen?
09 ¢Se adapta con facilidad a los diferentes cambios de turno de
trabajo de acuerdo a las necesidades requeridas?
Competencia Social
Sociabilidad
10 ¢ Facilmente sociabiliza con sus compafieros de trabajo?
11 ¢Es proactivo, aporta ideas, opiniones para el desarrollo de
actividades emprendidas?
12 ¢Se compromete con el trabajo para cumplir los objetivos
institucionales?
Empatia
13 ¢Escucha con interés a sus compafieros y capta sus
preocupaciones, necesidades para ayudarlos?
14 ¢Expresa eficazmente ideas, sentimientos e informacién
evitando los malos entendidos que puedan generar conflictos?
Competencia participativa
Capacidad de gestion
15 ¢éElabora y participa con propuestas novedosas, Utiles, creativas
e innovadoras?
16 ¢Posee la capacidad para formular y gestionar proyectos?
17 ¢Valora la opinién de los demads, solicita propuestas y opiniones
para la toma de decisiones?
Responsabilidad en el cargo
18 ¢Posee la capacidad de aceptar nuevas responsabilidades o
cargos en el area de neonatologia?
19 ¢Asume cargos con responsabilidad y ética?

Fuente: Competencias profesionales y productividad laboral del personal asistencial del departamento de Investigacion,

Docencia y atencion en Patologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia, 2019




CUESTIONARIO DE BIOSEGURIDAD

1. DATOS GENERALES

1.1 Participante......ccccooiiiiiiicii e

1.2. Sexo Y/ F 1.3.Edad: .c.ooviiiieiiian

Instrucciones

Estimado compariero (a) de trabajo, por medio de la presente encuesta, pretendemos conocer
las medidas de bioseguridad en tu centro de labores, por tal motivo te solicitamos responder
marcando con una “X” la respuesta que consideres correcta.

Nunca Casi Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
0 1 2 3 4
o 7 Escala
N DIMESIONES/INDICADORES/ITEMS
0[1]2]3]a4

Lavado de manos

Proceso de desinfeccion

1 | éRealiza lavado de manos antes de tocar al paciente?

¢éRealiza lavado de manos antes de realizar una tarea
limpia/aséptica?

3 | ¢Realiza lavado de manos después de tocar al paciente?
éRealiza el lavado de manos después del contacto con el
entorno del paciente que asiste a neonatologia?

éRealiza el lavado de manos después del riesgo de exposicion
a liquidos corporales?

2

Uso de barreras de proteccion

Proceso de proteccion

6 | ¢Utiliza overol para el manejo del paciente en el area de
neonatologia?

7 | éUtiliza la bata manga larga durante la atencidn al paciente del
area de neonatologia?

8 | (Utiliza gorro y zapatones correctamente?

9 | ¢Utiliza mascarilla durante la atencién a los pacientes del area
de neonatologia?

10 | ¢Utiliza proteccidn ocular en la atencion a los pacientes del
area de neonatologia?

11 | ¢Utiliza guantes estériles para procedimientos invasivos?

12 | ¢Utiliza guantes estériles con la técnica correcta?

Prevencion de infecciones intrahospitalarias

Seguridad intrahospitalaria

13 | ¢(Realiza cuidado y mantenimiento de catéter venoso central
y periférico?

14 | ¢Dispone en las unidades, de todos los insumos para la
atencion a los usuarios?

15 | ¢Realiza desinfecciones recurrentes y terminales del area de
trabajo?

16 | ¢Maneja adecuadamente el material estéril?

Fuente: Adaptado de la tesis: (Escalante, 2019) “Nivel de conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad
del personal de salud que labora en el centro quirurgico del hospital regional cusco —2018”




Anexo 4. Prueba de confiabilidad de los instrumentos

Cuadro 1. Estadisticas de fiabilidad de instrumento de variable competencias

profesionales

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,844 19

Cuadro 2. Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VAR00001 52,5500 117,734 ,556 ,832
VARO00002 52,5500 119,524 ,265 ,847
VARO00003 52,6000 132,779 -,191 ,854
VAR00004 52,4000 115,200 ,643 ,828
VARO0005 53,1000 124,200 ,213 ,845
VARO0006 52,3500 116,871 544 ,832
VARO00007 52,4500 113,734 ,464 ,835
VARO0008 52,2000 128,168 ,036 ,853
VARO0009 51,9500 124,366 ,226 ,844
VARO00010 52,2000 123,011 ,218 ,846
VAR00011 52,6500 113,608 ,484 ,834
VARO00012 52,1000 123,989 ,222 ,845
VARO00013 52,2000 115,011 ,617 ,829
VARO00014 52,4000 111,200 ,640 ,826
VARO00015 52,2000 115,011 ,617 ,829
VARO00016 52,6000 106,884 ,755 ,819
VAR00017 52,1500 116,766 ,499 ,833
VARO00018 52,6000 106,884 , 755 ,819
VAR00019 52,1500 116,766 ,499 ,833

Se puede observar en los cuadros anteriores, los resultados de la prueba
estadistica Alfa de Cronbach efectuada al instrumento de la variable competencias
profesionales donde se estimé un indice 0,844, que indicd una confiabilidad a nivel
Bueno y pertinente para poder aplicarlo a la muestra seleccionada.



Cuadro 3. Estadisticas de fiabilidad de instrumento de variable bioseguridad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,856 16

Cuadro 3. Estadisticas totales del elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VARO00020 42,4000 105,200 ,701 ,839
VAR00021 42,7000 113,589 ,208 ,863
VAR00022 42,3500 108,029 ,546 ,846
VARO00023 42,8500 104,029 ,492 ,848
VAR00024 42,7500 111,355 ,328 ,856
VAR00025 42,1500 106,450 ,635 ,842
VARO00026 42,1500 106,450 ,635 ,842
VARO00027 42,1500 106,450 ,635 ,842
VAR00028 42,6500 98,871 ,706 ,835
VARO00029 42,9000 101,358 ,644 ,839
VARO00030 42,5500 109,103 ,507 ,847
VAR00031 42,8000 112,484 ,226 ,863
VARO00032 42,4000 105,200 ,701 ,839
VARO00033 42,1500 106,450 ,635 ,842
VAR00034 42,6000 110,989 411 ,851
VARO00035 42,7000 117,484 ,056 ,873

Se puede observar en los cuadros anteriores, los resultados de la prueba
estadistica Alfa de Cronbach efectuada al instrumento de la variable bioseguridad
donde se estimd un indice 0,856, que indic6 una confiabilidad a nivel Bueno y

pertinente para poder aplicarlo a la muestra seleccionada.



Anexo 5. Validaciéon de instrumentos
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TITULO DE LA TESIS: Competencias profesionales y su relacion con la bioseguridad en el personal interno de neonatologia de un hospital de Babahoyo,
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Experto 2

MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Competencias profesionales y su relacion con la bioseguridad en el personal interno de neonatologia de un hospital de Babahoyo, 2022
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TITULO DE LA TESIS: Competencias profesionales y su relacién con la bioseguridad en el personal interno de neonatologia de un hospital de Babahoyo, 2022.

OBSERVACIO

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

OPCION DE RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

NES Y/0
RECOMENDAC
IONES
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RELACION
ENTRE EL
INDICADOR
Y ELITEMS

RELACION
ENTREEL
ITEMS Y LA
OPCION DE
RESPUESTA

NO

NO

NO

NO

Lavado de manos

Proceso de desinfeccion

¢Realiza lavado de manos antes de tocar al paciente?

¢Realiza lavado de manos antes de realizar una tarea
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Experto 3

MATRIZ DE VALIDACION
TITULO DE LA TESIS: Competencias profesionalesy su relacién con la bioseguridad en el personal interno de neonatologia de un hospital de Babahoyo, 2022.
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TITULO DE LA TESIS: Competencias profesionales y su relacién con la bioseguridad en el personal interno de neonatologia de un hospital de Babahoyo, 2022.

] ] OBSERVACIO
OPCION DE RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION NES Y/O
RECOMENDAC
z § IONES
7} . RELACION RELACION " RELACION
VARIABLE g | S Lz s | & | o | EvREL | Ewmea | REACON | gRem
= 2 8| S| 2| 8|5 | VvARMBE DIMENSION ITEMS YLA
8 | £ 3| S| E|ls|5 YLA YEL INDICADOR | - opcioN DE
§| 2| 7| | owension | moicaboR YELITEMS | RESPUESTA
S SI | NO [ SI] NO [ SI [ NO [ SI[ NO
. s s ¢Realiza lavado de manos antes de tocar al paciente? X x X X
§ S cn -a'g 2 g ¢Realiza lavado de manos antes de realizar una tarea X
3222 § | E| limpia/aséptica? X X
26 5 9| £ 2 = 7 :
383 3 g |3 ¢Realiza lavado de manos después de tocar al paciente? X X X X
o 3 .;'é’ 4] s 8 ¢Realiza el lavado de manos después del contacto con el
P - =] . . .
*g = B % ] entorno del paciente que asiste a neonatologia? X X X X
Q . . ez
E fﬁ 3 § = o éRealiza el lavado de manos después del riesgo de exposicion " st "
o ’ .
= < %“ 2 a liquidos corporales? X
E g € > - ¢ Utiliza overol para el manejo del paciente en el area de X X X X
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