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Resumen

La presente investigacion tiene como titulo “Nivel de conocimiento y
aplicacién de normas de bioseguridad en internas de obstetricia de un Hospital
Publico, Pasco- Peru 2022 la cual tuvo como objetivo principal determinar la
relaciéon existente entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de normas de
biodiversidad en internas de obstetricia de un hospital publico. El estudio es de tipo
basica,con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y de nivel descriptivo —
correlacional. La muestra que se utiliz6 fue de 60 internas de obstetricia de un
Hospital Publico, Pasco-Pert 2022. Los instrumentos utilizados para el recojo de
informacion fueron dos cuestionarios previamente validados y sometidos a
procesos de confiabilidad. Asimismo, se usé el método hipotético — deductivo. Una
vez ordenados los datos se procedi6 a realizar las pruebas estadisticas de
normalidad para determinar la prueba estadistica correspondiente para comprobar
la hipotesis principal del trabajo. De esta manera con la aplicacion de la prueba de
Rho de Spearman, se obtuvo un coeficiente de correlacion igual a 0.734. De esta
manera se comprobé la hipétesis en mencién. Una vez que se realiz6 la discusion
de los resultados obtenidos, se procedid a realizar las conclusiones vy

recomendaciones pertinentes.
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Abstract

The present research is entitled "Level of knowledge and application of
biosafety standards in obstetrics interns of a Public Hospital, Paso-Peru 2022",
whose main objective to determine the relationship between the level of knowledge
and the application of biodiversity standards in obstetrics interns of a public hospital..
The study is of a basic type, with a quantitative approach, non- experimental design
and descriptive-correlational level. The sample used was of 60obstetrics interns of a
Public Hospital, Pasco-Pert 2022. The instruments used to collect information were
two questionnaires previously validated and submitted to reliability processes.
Likewise, the hypothetical-deductive method was used. Once the data was sorted,
the statistical tests of normality were performed to determine the corresponding
statistical test to prove the main hypothesis of the work. Thus, with the application
of Spearman’s Rho test, a correlation coefficient of 0.734 was obtained. In this way,
the hypothesis was proved. Once the results obtained were discussed, the pertinent

conclusions and recommendations were made.

Keywords: Standards, biosafety, knowledge, application, hospital.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad, resulta de suma relevancia poner en practica el uso de las

reglasde bioseguridad en el desarrollo de las acciones asistenciales que se dan
lugar enun nosocomio. Esta situacion, desafortunadamente, no se ha cumplido en
lo que va de la emergencia sanitaria por la COVID-19, donde se ha podido
evidenciar un gran déficit en el grado de conocimiento de los colaboradores
sanitarios respecto alas normativas de bioseguridad, asi como también, para los
educandos universitarios que realizan practicas preprofesionales en estos
establecimientos desalud. Cabe precisar que, analogamente, al desconocimiento
sobre estas medidasque rigen la bioseguridad, se evidencia una pobre aplicaciéon
de estas normativas en el desempefio diario laboral.
De acuerdo, con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2005) la bioseguridad
se concibe como aquel enfoque que pretende explorar los peligros que afectan la
salud del individuo, asi como también, se vincula con el control en el decremento
de la contaminacion por cuerpos infecciosos. Asi pues, dentro del marco global, se
ha podido evidenciar que los colaboradores sanitarios e internos son uno de los
mas afectados por la presencia de entes infecciosos, como, por ejemplo, la COVID-
19, SIDA, etc.

Acorde a este contexto, se ha identificado que mas del 70% de afectaciones
laborales en estos establecimientos se han debido a una aplicaciéon inadecuada de
las normas de bioseguridad (MSPBS, 2020). Por su parte, dentro del marco
nacional, es factible sostener que la formacion sobre las medidas de bioseguridad
es precaria, a tal punto que, como consecuencia de ello, se ha incrementado
significativamente el namero de contagios por COVID-19 en colaboradores
sanitarios, al mismo tiempo, que los nosocomios se encuentran congestionados.
Paralelamente, los programas de bioseguridad para estos colaboradores avanzan
con demasiada lentitud (La Nacion, 2020). Adicionalmente, de acuerdo con el
CNEPCE — MINSA, para el 2020, el territorio nacional mostré la prevalencia de
mortalidad per capita por COVID-19 mas elevada en contraste con las demas
naciones de Latinoamérica, esto con mas de 700 mil infectados y 30 mil fallecidos.
Cabe puntualizar que, de los datos numéricos antes mencionados, el 10%
pertenecid a los colaboradores médicos. En adicion, las politicas de ensefianza y

abastecimiento para un adecuado aprendizaje y aplicacion de las normativas de



bioseguridad en los establecimientos sanitarios evidencian, de igual forma, una
realidad desalentadora (MINSA, 2020).

Dentro el marco local, se ha podido evidenciar en la entidad hospitalaria

publica de Pasco una gran falta de comprension sobre los requisitos de
bioseguridad que se deben considerar para la emergencia sanitaria producto de la
COVID-19. Esta situacion se identificado con mayor predominancia en las internas
de obstetricia, quienes demuestran un desconocimiento de las normas de
bioseguridad, situacion que afecta directamente sus actividades practicas, asi como
también, presentan un pobre conocimiento de los agentes infecciosos.
De acuerdo con la probleméatica evidenciada previamente se decidié contemplar la
siguiente incognita general: ¢Cual es la correspondencia entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de normas de bioseguridad en internas de obstetricia
de un Hospital Pdblico Pasco, 2022?; en suma, se postulan las siguientes
interrogantes particulares: (a) ¢Cual es la correspondencia entre el nivel de
conocimiento y la dimension universalidad de bioseguridad en internas de
obstetricia de un Hospital Publico Pasco, 2022?; (b) ¢, Cual es la correspondencia
entre el nivel de conocimiento y la dimension uso de barreras protectoras de
bioseguridad en internas de obstetricia de un Hospital Publico Pasco, 20227?; (c)
¢, Cual es la correspondencia entre el nivel de conocimiento y la dimensién manejo
y eliminacién de residuos de bioseguridad en internas de obstetricia de un Hospital
Publico Pasco, 20227.

Ahora bien, este trabajo se argumentd de forma tedrica, debido a que
produjo conocimientos fidedignos respecto de los constructos objeto de estudio, asi
como también, otorgo soporte a las posturas de autores y entidades del estado que
abordan estas variables, contribuyendo, de este modo, en el espectro de
referencias teoricas que abordan el grado de conocimiento y aplicacién de
normativas de bioseguridad de acuerdo con la COVID-19. En esta linea, se justifica
dentro del marco practico, debido a que en base a los datos numéricos que ofrecio
este trabajo respecto de las variables objeto de estudio, sera factible implementar
planes tanto de sensibilizacion y promocion como de monitorio sobre la importancia
de conocer las normativas de bioseguridad en torno a la COVID-19.

Por dltimo, a nivel del campo metodolégico, se propusieron valoraciones

psicométricas de las herramientas evaluativas que miden los constructos objeto de



este trabajo, las cuales, al presentar 6ptimos valores de fiabilidad y validez,
posibilitan que las futuras investigaciones, que se interesen por emplear estos
cuestionarios, cuenten con un soporte psicométrico de referencia.

Por otra parte, de acuerdo con el propésito global del presente trabajo, este
busco:Determinar la correspondencia entre el nivel de conocimiento y la aplicacion
de normas de bioseguridad en internas de obstetricia de un Hospital Publico Pasco,
2022; en adicion, los fines particulares contemplaron: (a) Determinar la
correspondencia entre el nivel de conocimiento y la dimension universalidad de
bioseguridad en internas de obstetricia de un Hospital Publico Pasco, 2022; (b)
Determinar la correspondencia entre el nivel de conocimiento y la dimension uso
de barreras protectoras de bioseguridad en internas de obstetricia de un Hospital
Pablico Pasco, 2022; (c) Determinar la correspondencia entre el nivel de
conocimiento y la dimensién manejo y eliminacion de residuos de bioseguridad en
internas de obstetricia de un Hospital Publico Pasco, 2022.

Finalmente, en relacion con la hipotesis global, esta propuso lo siguiente:
El nivel de conocimiento se asocia de manera directa y significativa con la aplicacion
de normas de bioseguridad en internas de obstetricia de un Hospital Publico Pasco,
2022; por su parte, las hipotesis particulares contemplaron: (a) El nivel de
conocimiento se asocia de manera directa y significativa con la dimension
universalidad de bioseguridad en internas de obstetricia de un Hospital Publico
Pasco, 2022; (b) El nivel de conocimiento se asocia de manera directa y significativa
con la dimensién uso de barreras protectoras de bioseguridad en internas de
obstetricia de un Hospital Publico, Pasco-Pert 2022; (c) El nivel de conocimiento
se asocia de manera directa y significativa con la dimensiéon manejo y eliminacion
de residuos de bioseguridad en internas deobstetricia de un Hospital Publico
Pasco, 2022.



Il. MARCO TEORICO

En el ambito internacional, Toaquiza et al. (2020) realizaron un trabajo con
el fin deidentificar la correspondencia entre la comprension y aplicacion de las
consideraciones que rigen las normativas de bioseguridad en la prevencion de
accidentes para educandos del area sanitaria de una universidad de Ecuador. Para
esto, consideraron una metodologia de direccion cuantitativa y condicion
descriptiva-correlacional, donde cooperaron 86 educandos de laboratorio clinico, a
guienes se les aplic6 encuestas afines a los constructos de estudio. De esta
manera, identificaron que el 84.88% de los evaluados conoce la conceptualizacion
de bioseguridad y el 69.77% domina tedricamente los principios de la bioseguridad.
Concluyeron que para los constructos del estudio existe una correspondencia
significativa (p=.001).

Barrera y Castillo (2020) elaboraron un estudio con el fin de explorar la
aplicacién de las medidas de corte normativo en colaboradores de enfermeria de
una entidadhospitalaria de Ecuador. Para ello, contemplaron una metodologia de
direccion cuantitativa y condicion descriptiva, donde cooperaron 85 colaboradores,
a quienesse les administré un cuestionario vinculado con la variable de estudio. De
este modo, hallaron que el 15% de los evaluados mostraron un desconocimiento
sobrela bioseguridad, en adicién, encontraron que el 100% de los colaboradores de
enfermeria sefialaron que la entidad seleccionada para este trabajo carece
totalmente de un abastecimiento Optimo de insumos indispensables para un
adecuado manejo de la bioseguridad.

Moreno et al. (2019) desarrollaron una investigacion con el fin primordial de
identificar la realidad contextual de la aplicacion de las medidas de corte normativo
sobre la bioseguridad en el personal de una clinica de México. Para esto,
consideraron una metodologia de direccién cuantitativa y condicion descriptiva,
donde cooperaron 100 colaboradores de una entidad odontolégica perteneciente a
la universidad antes mencionada, cabe precisar que estos colaboradores fueron
sometidos a una evaluacién por medio de un instrumento vinculado al constructo
de estudio. De esta manera, identificaron que el personal administrativo ocupd un
mayor dominio de los criterios de bioseguridad (68%), en tanto que, los pasantes

alcanzaron el conocimiento mas infimo (58%).



Piguave et al. (2020) llevaron a efecto un trabajo con el fin de realizar una
comparacion sobre la normativa que rige la bioseguridad entre educandos de nivel
basico y preprofesionales del campo de laboratorio clinico de una entidad
universitaria de Ecuador. Para esto, contemplaron una metodologia de direccion
cuantitativa y condicion descriptiva, donde cooperaron 150 educandos, a quienes
se le aplico una encuesta vinculada a la variable objeto de estudio. De este modo,
en relacion con el grado de conocimiento sobre la normativa de bioseguridad no se
evidenciaron disparidades significativas (p=.393); empero, acorde con el empleo de
estas normativas, se encontraron desigualdades (p=.010), siendo favorables para
los educandos de los ciclos superiores.

Santos et al. (2020) realizaron una investigacion con el fin de explorar el
grado de conocimientos en torno a la prevencion y manejo de la COVID-19 en
colaboradoresde salud de un municipio de Cuba. Para ello, consideraron una
metodologia de direccion cuantitativa y condicién descriptiva, donde cooperaron 60
colaboradores, a quienes se les administr6 una encuesta evaluativa sobre el
constructo objeto de estudio. De este modo, hallaron que, a nivel global, los
colaboradores mostraron valores adecuados de conocimiento (68.2%); no obstante,
entre los componentes menos puntuados fueron las normativas de bioseguridad,
prevencién y procederes asistenciales durante el periodo de atencion a los
consultantes.

En el contexto nacional, se resalta a Silva (2021) quien en su estudio
propuso como fin identificar la correspondencia entre el grado de conocimiento y
la aplicacion de las normativas de bioseguridad en colaboradores de una entidad
sanitaria. Para esto, consider6 una metodologia de direccion cuantitativa y condicion
correlacional, donde cooperaron 30 colaboradores, a quienes se les aplic
herramientas evaluativas afines a los constructos objeto de estudio. De este modo,
encontré queel 56.6% posee dominio de las normativas en torno la bioseguridad,
asimismo, identificO que no existe una correspondencia entre las variables de
estudio (p=.786).Albitres et al. (2020) elaboraron un trabajo con el fin de conocer
las opiniones de los educandos preprofesionales de medicina sobre el cese del
internado por la cuarentena. Para esto, contemplaron una metodologia de direccion
cuantitativa y condicion descriptiva, donde cooperaron 353 internos, a quienes se
les aplic6 un cuestionario que valoraba a parte de lo descrito en el propdsito del
estudio, las



condiciones para retornar a las practicas y las actividades educativas. De esta
forma, hallaron que el 54.9% de evaluados se mostraron de acuerdo en retornar a
las practicas preprofesionales en los nosocomios siempre y cuando se garanticen
las condiciones apropiadas de bioseguridad.

Santillan (2020) desarrollé un trabajo investigativo con el fin primordial de
llevar a efecto comparaciones respecto del grado de discernimiento vy
suministracion de normativas asociadas a la bioseguridad entre educandos
universitarios y egresadosde odontologia de una entidad académica superior.
Para ello, contemplé unametodologia de direccion basica cuantitativa y condicion
descriptiva-correlacional,donde cooperaron 32 educandos y 32 egresados, a
quienes se les administrocuestionarios afines a las variables de estudio. De este
modo, encontré unacorrespondencia significativa entre el grado de discernimiento
y suministracién denormativas asociadas a la bioseguridad (p=.001), asimismo,
a nivel descriptivo,ambos grupos alcanzaron valores similares en cuanto al grado
de conocimiento(40.7%); no obstante, con respecto al empleo de las normativas
de seguridad sehall6 una ligera dominancia para los egresados con un 34.37%
sobre un 25.56%. Flores (2020) realiz6 una investigacion con el fin de identificar el
grado dediscernimiento y suministracion de las normativas vinculadas con la
bioseguridaden colaboradores del area sanitaria y entidad antes mencionada. Para
esto,contempl6é una metodologia de direccion cuantitativa y condicion descriptiva,
dondecooperaron 40 colaboradores, a quienes se les administré6 un instrumento
asociadocon la variable de estudio. De esta forma, encontré6 una dominancia del
grado mediode conocimiento con un 45%, asimismo, hall6 una mayor prevalencia
en lasuministracion de las normativas vinculadas con la bioseguridad por parte de
losencuestados respecto de los que no ejecutan estas medidas con un 83% sobre
unl7%.

Catacora (2021) elabor6 un estudio con el fin de identificar los factores por
los cuales los colaboradores sanitarios no llevan a efecto la normativa del lavado
de manos. Para esto, contemplé una metodologia de direccidn cuantitativa y
condicion descriptiva, donde cooperaron 127 colaboradores, quienes fueron
intervenidos a través de una herramienta evaluativa vinculada con el constructo
objeto de estudio.De esta manera, hallo que el 84.4% conoce el proceso que implica
el correcto lavado de manos; empero, dos condiciones con alta prevalencia

fueron



fundamentadas por los evaluados en torno al no cumplimiento de esta normativa,
asi pues, por un lado, se considero la sobrecarga de trabajo con un 59.4% vy, por
otro lado, el exceso de consultantes con un 53.1%.

Ahora bien, una vez conocidos los trabajos previos de los constructos de
interés deeste trabajo y, teniendo en consideracion que los hallazgos de estos
evidenciaron asociaciones significativas entre el grado de discernimiento y
suministracion de lasnormativas asociadas a la bioseguridad, se procede a describir
las definiciones y propuestas tedricas vinculadas con estos constructos en aras de
profundizar, en mayor medida, sobre las mismas.

De acuerdo con lo anterior, se postula la teoria atea del conocimiento, que plantea
la premisa sobre: ¢Qué posibilidades de conocimiento tiene el hombre? En esta
linea, se postulan algunas alternativas epistemoldgicas:

a) El escepticismo: Cuestionan las competencias del individuo para conocer y, por
tanto, adquirir la verdad. Asimismo, desprecian la razén e incluso las propias
sensaciones sanas; viven en la mas absoluta indiferencia, despreciando todo
pensamiento y practica convencionales (Fernandez et al., 2020).

b) Dogmatismo: En contraste con el escepticismo, este planteamiento afirma que
es factible conocer y, para ello, existen los hechos primarios, los cuales facultan al
individuo de poder conocer la verdad (Bratianu y Bejinaru).

En esta linea, se pueden identificar tres formas de conocimiento, las cuales van a
permitir la consecucion de aprendizaje y aplicacion de los mismos en diferentes
ambientes contextuales, de esta manera, en primer lugar, se encuentra el
conocimiento de indole cotidiano, que se vincula con el saber intuitivo desarrollado
a partir de sus aprendizajes cotidianos (Peters, 2020); en segundo lugar, se ubica
el de tipo empirico, el cual se construye a través de la experiencia e interaccidén con
diversas situaciones de la vida diaria; por altimo, en tercer lugar, se considera al
tipo cientifico, que engloba un conocimiento ligado al contraste de informacion a
través del método cientifico, del cual se gestan una serie de conocimientos
comprobados (Sosa, 2020).

De esta manera, tras conocer los postulados que enfatizan en la importancia de
incorporar el conocimiento veridico y objetivo sobre una variable, agente o
fendmeno como parte del crecimiento académico y personal de un individuo, resulta

sustancial definir los constructos objeto de estudio. Asi pues, en primer lugar, con



respecto al constructo grado de discernimiento de la normativa vinculada a la
bioseguridad por COVID-19, esta se conceptualiza, segun la OMS (2005), autor
base, como el grado de comprension sobre el conglomerado de normativas y
condiciones que los colaboradores sanitarios deben acoger para preservar su salud
frente a peligros bioldgicos, fisicos y quimicos a los que se expone, asi como
también, de los riesgos ambientales y/o de las enfermedades de los propios
pacientes (Benzaquen et al., 2022).

De acuerdo con Brainard (2020), existen barreras de proteccion que deben hacer
que los profesionales médicos se sientan seguros, como las barreras fisicas:

e Los guantes se utilizan para manipular cualquier cosa sin excepcion.

e La proteccidon respiratoria, como las mascarillas, debe usarse frente al
paciente que recibe la atencion.

e Se deben utilizar gafas de seguridad con filtro UV y anti-espuma cuando se
esté en contacto con fluidos corporales o cuando se esté delante del
paciente.

e Los objetos punzantes deben recogerse en contenedores rigidos para no
tener que doblar las agujas. Se deben utilizar contenedores o bolsas rojas
para desechar los elementos no punzantes.

En cuanto al enfoque de bioseguridad, Anaya et al. (2009) plantean que en
todos los procesos se deben tomar precauciones de bioseguridad para prevenir el
peligrode infeccion. En este contexto, las dos actividades vinculadas con los
criterios de bioseguridad mas significativas se operacionalizan a continuacion.

En primera instancia, el lavado de manos, segun Ministerio de Salud (2004), es el
método universal que asegura la eficacia de la prevencion del contagio de
enfermedades. Para evitar la infeccidn cruzada, sélo se utiliza agua y jabén para
desinfectar las manos. Se emplea previo y después de la atencién de un usuario,
asi como, antesde realizar cualquier intervencion quirdrgica que requiera asepsia
(Ahmad et al., 2020). En suma, después del contacto con fluidos del cuerpo o al
quitarse los guantes. Por ultimo, después de entrar en la habitaciéon y tocar cosas
cercanas al paciente. Segun el Ministerio de Salud (2004), se debe utilizar jabdén
liquido neutro normal y antiséptico para lavarse las manos.

En segundo lugar, se considera el manejo de residuos peligrosos cargados de

patdgenos, protegen al personal de salud mediante el uso de EPP, que se define



como ropa con capacidad de proteger al personal de salud contra cualquier riesgo
para su salud Ministerio de salud (2004), de acuerdo con las recomendaciones que
se indicana continuacion. Utilizar el EPI mientras se esta en el trabajo, desecharlo
antes de salir, y luego desinfectarlo y lavarlo en la institucién (est4 prohibido
utilizarlo en lasareas limpias del hospital). "Cubierta impermeable para proteger el
calzado que debe estar totalmente cubierto contra fluidos contaminantes” y
“recomendaciones genéricas" se proponen como "cubierta impermeable para
proteger el calzado que debe estar totalmente cubierto contra fluidos
contaminantes”. "Inmediatamente después de ponerse o0 quitarse las botas,
higienizar las manos y colocarlas en contenedores o bolsas rojas" (Lorenzi et al.,
2020).

Con respecto al manejo y control de recursos punzantes o cortantes, se
debe tenercuidado al limpiar o desechar los objetos punzantes usados. Se aconseja
no intentar tapar las agujas, de esta manera Mestanza (2009) sefiala que los
colaboradores sanitarios deben emplear jeringas que sean desechables y
colocarlas, luego de ser usadas, en contenedores duros. De la igual forma, afiade
gue toda basura debe ser estimada como contagiosa, por tal razon, estas deben
ser etiquetadas o rotuladas como tal (Bera et al., 2018).

Por otro lado, en cuando al constructo suministracion de la normativa asociada a la
bioseguridad por COVID-19, esta se define, segun el MSPAS (2004), autor base,
como aquella participacion responsable de los colaboradores sanitarios en torno a
cada procedimiento que involucran las normativas de bioseguridad, asi también,
incluye un adiestramiento continuo de estas medidas. En suma, de acuerdo con
Millman et al. (2017), el constructo antes descrito se articula de tres dimensiones,
de esta manera, en primer lugar, se considera la universalidad, la cual plantea que
independientemente de que se conozca la serologia del consultante, la totalidad de
colaboradores sanitarios debe emplear y hacer uso de las normativas de
bioseguridad para cada atencion asistencial, en esta linea, por ejemplo, debe evitar
el contacto con cualquier tipo de fluido, prevenir la exposicién de la piel, etc.

En segundo lugar, se considera el empleo de barreras protectoras, que se asocia
con la utilizacion de equipos protectores que previenen el contagio de alguna
enfermedad, en este caso, de la COVID-19 (Del Pilar et al., 2021). Finalmente, en

tercer lugar, se estima el control y desecho de residuos, la cual se vincula con el



conglomerado de procedimientos que se asocian con la utilizacion y desecho o
eliminacién de los insumos sanitarios (Maehira y Spencer, 2019).

El enfoque epistemoldgico establecido en la presente investigacion se
sustenta sobre la linea del positivismo puesto que como menciona Hatami-Ataya
(2012), esteenfoque establece un proceso de adquisicion de conocimientos por
medio de la evolucién de los procesos para la conceptualizacion de los fenomenos,
estacorriente se desarrolla por medio del proceso evolutivo de rectificacion de los
errores que se van establecido e identificando en el pasado y que con ello permiten
encontrar de mejor forma los conocimientos del presente y que con ello se pueden
establecer estrategias en la realidad, alineando entonces este precepto la corriente
positivista en la presente investigacion permitié diagnosticar la relacion existente
entre el Nivel de conocimiento y aplicacion de normas de bioseguridad en internas
de obstetricia de un Hospital Publico para poder aplicar un conjunto de estrategias

gue puedan mejorar de alguna forma los servicios de la salud.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién

El presente trabajo siguio una ruta de investigacion basica, o sea, estuvo
orientada a comprender y analizar los aspectos teoricos de los constructos
planteados en este trabajo, ello con el fin genuino de contribuir conocimientos
cientificos a la literatura existente de los mismos (CONCYTEC, 2020). Efectdo una
metodologia cuantitativa, es decir, se enfoc6 en recabar, caracterizar y generalizar
datos numéricos de un grupo de individuos para explicar un fenomeno especifico
(Hernandez y Mendoza, 2018). El presente trabajo realizé mediciones objetivas y
analisis estadisticos sobre el nivel de discernimiento y suministracion de la
normativa asociada a la bioseguridad en internas de obstetricia de un hospital
publico Pasco, 2022.

Se considero para el desarrollo del trabajo un método hipotético- deductivo,
en razén de que por medio del presente se buscd contrastar presunciones
planteadas en base a limitaciones teoricas identificadas de los constructos objeto
de investigacién (Sanchez, 2019), con lo cual, el presente trabajo, se ocupb,
primordialmente, de comprobar la veracidad sobre la existencia de una
correspondencia positiva y significativa entre el nivel de discernimiento y
suministracion de la normativa asociada a la bioseguridad en internas de obstetricia
de un hospital publico de Pasco, 2022.

Se empleo un disefio no experimental, o sea, se centré en explorar los
constructos de interés de acuerdo con el ambiente naturalista, descartando la
intencion de manipular alguno de los constructos (Sanchez et al., 2018), asi
también, se propuso una direccion transeccional, dado que se realiz6 la valoracion
de los constructos en un espacio de tiempo en concreto (Hernandez y Mendoza,
2018). De este modo, se exploré y midié el grado de discernimiento y suministracion
de la normativa asociada a la bioseguridad en internas de obstetricia de una entidad
hospitalaria publica de Pasco, 2022 en un espacio temporal en concreto y sin la
intencién de alterar alguna de estas variables.

Tuvo un nivel descriptivo-correlacional, debido a que se busco establecerla
correspondencia entre dos constructos. Asi pues, el presente trabajo se ocupé de

identificar la asociacion entre el nivel de discernimiento y suministracion de la
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normativa asociada a la bioseguridad en internas de obstetricia de un hospital publico de

Pasco, 2022, tal como se evidencia a continuacion.

Figura l
Diagrama del disefio correlacional
01
M r
02
Donde:
M = Muestra

O1 = Nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad COVID-19
02 = Aplicacion de las normas de bioseguridad COVID-19
r = Correlacion entre ambos constructos

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable 1: Nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad COVID-19
Definicion conceptual: Engloba el grado de comprensién sobre el conglomerado
de normativas y condiciones que los colaboradores sanitarios deben acoger para
preservar su salud frente a peligros biolégicos, fisicos y quimicos a los que se
expone, asi como también, de los riesgos ambientales y/o de las enfermedades de
los propios pacientes (OMS, 2005).

Definicion operacional: La variable fue medida por medio de un conjunto de
componentes, los cuales incluyen a la bioseguridad, la precaucion general y empleo
de barreras protectoras, asi como, el control de los residuos y la exposicion
ocupacional. De esta manera, se considerd el uso de la herramienta evaluativa
denominada “Cuestionario sobre el nivel de conocimiento de las normas de
bioseguridad COVID-19”, disefiada por Munguia, en el 2020.

Indicadores: Para llevar a efecto la evaluacion de las cualidades de las
dimensiones correspondientes a la herramienta evaluativa antes mencionada, se
contempld la conceptualizacion de bioseguridad para la dimensién bioseguridad,;
asimismo, se estimé la proteccién ocular, corporal, de manos y tapaboca, asi como,

el lavado de manos para la dimensién precaucién global y empleo de barreras
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protectoras; adicionalmente, se incluyo el control de desechos contaminados para
la dimension manejo de residuos; y, por ultimo, se consider6 el manejo de
secreciones y contaminacion de estas para la dimension exposicion ocupacional.
Escala de medicion: Este constructo consideré una escala ordinal de medida.
Variable 2: Aplicacion de las normas de bioseguridad COVID-19

Definicion conceptual: Consiste en la participacion responsable de los
colaboradores sanitarios en torno a cada procedimiento que involucran las
normativas de bioseguridad, asi también, incluye un adiestramiento continuo de
estas medidas (MSPAS, 2004).

Definicion operacional: Este constructo fue evaluado por medio de un conjunto
de dimensiones, siendo estos, la universalidad, el empleo de barreras protectoras
y el control y desecho de residuos. En esta linea, se considerd el empleo de la
herramienta evaluativa denominada “Cuestionario sobre la aplicacion de las
normas de bioseguridad COVID-19”, producida por Munguia, en el 2020.
Indicadores: Para efectuar la evaluacion de las cualidades de las dimensiones
correspondientes a la herramienta evaluativa antes mencionada, se considero la
frecuencia para la dimension universalidad; asimismo, se incluy6 la proteccion
ocular, corporal, de manos y tapaboca, asi como, el lavado de manos para la
dimension empleo de barreras protectoras; y, finalmente, se contemplé el control
de secreciones y desecho de los insumos segun el tipo de contaminacién para el
manejo y eliminacién de residuos.

Escala de medicién: Este constructo contemplé una escala ordinal de medida.

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

El universo poblacional se encuentra conformado por el conglomerado de
agentes,en este caso, individuos que comparten un criterio en comun, y que, a su
vez, hacenparte de un estudio determinado (Naupas et al., 2014). De esta manera,
el presentetrabajo considerd una poblacion de 60 internas de obstetricia de una
entidad hospitalaria publica de Pasco, 2022.

Criterios de inclusién
e Alumnas del décimo ciclo de la carrera de Obstetricia de una entidad

universitaria de Pasco, 2022.
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e Aceptar de forma voluntaria, cooperar con el presente trabajo investigativo a
través del consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Encontrarse ausentes el dia de la jornada evaluativa.
e Responder de manera incorrecta o incompleta alguno de los items
planteados en las herramientas evaluativas.

Por su parte, los estudios que ocupan una muestra censal consideran la
totalidad de las unidades de estudio como muestra (Lopez y Fachelli, 2015). En
esta linea, el presente trabajo contemplo el 100% de la poblacion antes descrita, 0
sea, 60 internas de obstetricia de un hospital publico Pasco, 2022.

Acorde con lo anterior, los estudios que incluyen un muestreo no

probabilistico se vinculan con aquella seleccion efectuada por el investigador, donde
hace uso de sujuicio propio para elegir una muestra, siendo la direccibn mas comun
para efectuaresta seleccién, la accesibilidad con la que se cuenta de la misma
(Herndndez y Mendoza, 2018). De esta manera, el presente trabajo investigativo
considerd un muestreo no probabilistico por conveniencia, dado que, para que las
internas de obstetricia de un hospital publico Pasco, 2022.puedan hacer parte de
la muestra deberan cubrir los requerimientos propuestos por el investigador.
En sintesis, este trabajo investigativo engloba aquellas cualidades distintivas que
separan a una subseccién de la poblacion, y que, dicho sea de paso, se pretende
explorar (Sanchez et al., 2018). En este contexto, el presente trabajo contemplé
internas de obstetricia de una entidad universitaria de Pasco, 2022.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las encuestas posibilitan la recogida de informacion sobre el patron
comportamental de los individuos respecto de una variable de estudio en
especifico. Cabe precisar que, esta técnica requiere ser procesada por medio de
estimaciones estadisticas para su correcto analisis (Hernandez y Mendoza, 2018).
De esta forma, el presente trabajo considerd la técnica antes mencionada para
recoger datos sobre los constructos objeto de estudio.

Por su parte, los cuestionarios se caracterizan por ser una variante de la encuesta.
Asimismo, este tipo de encuesta se usa, especificamente, para personas, de las

cuales se puede obtener informacion sobre sus opiniones, comportamiento y
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percepciones. Asi también, se constituyen de premisas preestablecidas que se
ajustan a una determinada variable, presentan un orden légico y un sistema
escalonado de respuestas (Arias, 2020). Dicho lo anterior, el presente trabajo
contempl6 dos cuestionarios, el primero, vinculado con el grado de discernimiento
asociado a la bioseguridad por COVID-19; vy, el segundo, vinculado con la
suministracion de esta normativa.
Ficha técnica del instrumento 1:
Nombre: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento de las normas de
bioseguridad COVID-19.
Autor: Munguia Romero, Kenyo Germéan
Dimensiones: Se articula de cuatro componentes: bioseguridad, precaucion
universal y uso de barreras protectoras, manejo de residuo y exposicion
ocupacional.
Baremos: Muy malo (0-6 p.); Malo (7-12 p.); Regular (13-18 p.); Bueno (19-24 p.).
Ficha técnica del instrumento 2:
Nombre: Cuestionario sobre la aplicacion de las normas de bioseguridad COVID-
19.
Autor: Munguia Romero, Kenyo German
Dimensiones: Se compone de tres areas: universalidad, uso de barreras
protectoras y manejo y eliminacién de residuos.
Baremos: Muy malo (0-6 p.); Malo (7-12 p.); Regular (13-18 p.); Bueno (19-24 p.).
Validez y confiabilidad

En parametros globales, la validez corresponde al grado en qué un
instrumento evalla fehacientemente el constructo que intenta valorar (Hernandez y
Mendoza, 2018). En esta linea, segun Mufiiz (2010), entre las formas para validar
una herramienta de medicidén se destaca la de contenido, debido a que esta explora
el acuerdo y conformidad que otorgan expertos respecto de hasta qué punto las
premisas de un instrumento son una seccion caracteristica de lo que engloba un
constructo en particular (Figueroba, 2017). En concordancia con lo antes descrito,
el presente trabajo considerd el juicio de tres expertos para identificar la validez de
contenido de los dos instrumentos mencionados en la seccion anterior (véase en la

Tabla 1y 2). Cabe precisar que, para la consecucion de esta forma de validez, los
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expertos consideraron en su analisis de los instrumentos cuatro componentes

especificos: suficiencia, claridad, relevancia y pertinencia.

Tabla 1

Validez de contenido por juicio de expertos de la primera variable

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Suficiencia
Dr. Ramos Parra, Aldo Abel Si Si Si Si
Mg. Obsta. Nelly Adela, Hilario Porras Si Si Si Si
Mg.Ing. Cesar Ivon, Tarazona Mejorada Si Si Si Si

Nota: Anexo 4. Experto N° 1 Dr. Ramos Parra, Aldo Abel cuestionario de validaciéon
pg.63, Ficha de Sunedu pg. 70 Experto N° 2 Mg. Obsta. Nelly Adela, Hilario Porras
cuestionario de validacion pg.64, Ficha de Sunedu pg.70 Experto N° 3 Mg.Ing.
Cesar Ivon, Tarazona Mejorada cuestionario de validacion pg.85, ficha de Sunedu
pg.70

Tabla 2

Validez de contenido por juicio de expertos de la segunda variable

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Suficiencia
Dr. Ramos Parra, Aldo Abel Si Si Si Si

Mg. Obsta. Nelly Adela, Hilario Porras Si Si Si Si
Mg.Ing. Cesar Ivon, Tarazona Mejorada Si Si Si Si

Nota: Anexo 4. Experto N° 1 Dr. Ramos Parra, Aldo Abel cuestionario de validaciéon
pg.63, Ficha de Sunedu pg. 70 Experto N° 2 Mg. Obsta. Nelly Adela, Hilario Porras
cuestionario de validacion pg.64, Ficha de Sunedu pg.70 Experto N° 3 Mg.Ing.
Cesar lvon, Tarazona Mejorada cuestionario de validacion pg.85, ficha de Sunedu
pg.70

Por otra parte, la fiabilidad se concibe como el grado en qué una
herramienta evaluativa posibilita resultados coherentes y consistentes, tras la
aplicacion de estaa una muestra (Hernandez y Mendoza, 2018). Ahora bien, una
de las formas mas efectivas para determinar la fiabilidad de una herramienta
evaluativa, considerandoque esta posee premisas dicotomicas, es el coeficiente
KR-20, la cual hace parte de las medidas de coherencia, que propone el grado de
asociacion entre los itemsde un cuestionario (Sanchez et al., 2018). Acorde a
lo antes mencionado, el presente trabajo considero el cociente KR-20 para valorar
la fiabilidad de los dosinstrumentos objeto de estudio, tal como se evidencia a
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continuacion.

Tabla 3

Fiabilidad de la primera variable

Estadistica de

confiabilidad

RK-20 N° de elementos

0.789 24

Tabla 4

Fiabilidad de la segunda variable

Estadistica de

confiabilidad

RK-20 N° de elementos

0.659 24

3.5. Procedimientos

El periodo que engloba el proceso de recogida de informacion inicié con
aquellas gestiones destinadas a la obtencion del permiso y autorizacién por parte
de las autoridades de la entidad hospitalaria publica de Pasco para llevar a efecto
el presente trabajo, en tal sentido, se emitid6 una solicitud por parte de la
investigadora,donde se detallo los fines del presente estudio, la cual se entrego a
mesa de partesdel nosocomio antes mencionado. Asi pues, al cabo de un periodo
de tiempo, trassu aceptacion, se llevo a efecto una evaluacién piloto con la finalidad
de conocer las estimaciones psicométricas de las herramientas evaluativas de
acuerdo con la muestra seleccionada para este trabajo. De esta manera, luego de
conocerse quelos instrumentos presentaron adecuados valores de fiabilidad y
validez se coordiné con las internas de obstetricia seleccionadas para esta

investigacion la fecha que se realizaria la jornada aplicativa.
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En este sentido, se aplicaron las herramientas evaluativas en la fecha
pactada, considerando las normativas de inclusion y exclusion, donde, ademas,
sera indispensable, ante todo, la aceptacién del consentimiento informado.
Asimismo, en esta jornada evaluativa se les explicé a las internas de obstetricia el
propoésito del trabajo. Por ultimo, tras recabar la informacion respectiva, esta fue
digitada y analizada por medio de los programas Excel 2016 y SPSS 25.0.

3.6. Método de analisis de datos

La informacion recogida en la jornada aplicativa se organizé, en primer
lugar, en elprograma Excel 2016, donde se procedié a sistematizar cada valor
numérico con su respectiva variable o dimension, haciéndose, asimismo, una
limpieza de los datos inconexos. Tras ello, en segundo lugar, se extrapolaron estos
datos a una base del programa SPSS 25.0, de tal manera, que en este software se
llevan a efecto las estimaciones estadisticas que daran forma al patrén
comportamental quesiguen las internas de obstetricia respecto de los constructos
objeto de estudio. En este contexto, se consideraron dos enfoques, por un lado, las
valoraciones descriptivas, que, por medio de tablas personalizadas, asi como,
graficos afines se dieron a conocer los niveles alcanzados, en términos de
porcentajes y frecuencias,por la muestra para cada variable de estudio, asi como,
dimensiones; y, por otro lado, se contemplé la direccion inferencial, que se centra
en dar respuesta a las presunciones preliminares establecidas por la investigadora.
Para ello, es indispensable, en un primer momento, determinar la distribucion de
los datos de acuerdo con la prueba K-S, la cual, una vez conocida, permite saber
gué prueba inferencial considerar para el contraste de hipotesis, ya sea paramétrica
(r de Pearson) o no paramétrica (rho Spearman).

3.7. Aspectos éticos

Este trabajo se apeg6 rigidamente a los principios del Codigo de Etica para
la Investigacion de la Universidad Ceésar Vallejo, en esta linea, se respeta la
consignade que cada individuo es autbnomo, por tal motivo, se procura el bienestar
de cadaparticipante sin interferir en sus decisiones; por el contrario, se fomenta el
trato asertivo, descartando cualquier tipo de exclusién; por otro lado, bajo cualquier

contexto este trabajo se rehisa a emplear acciones de plagio y/o alteracion de
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informacion. Por ultimo, la investigadora se ocupa de alinear, en todo momento, el
presente estudio a una ruta objetiva y cientifica, asi como también, se compromete
a llevar a efecto un proceso sostenido de preparacién sobre los constructos objeto
de estudio (UCV, 2017).
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IV. RESULTADOS

En la Tabla 5 se evidencia la frecuencia relativa y absoluta del nivel de
discernimiento de la normativa asociada a la bioseguridad en las internas de
obstetricia de un hospital publico Pasco, evidenciandose que el 10% de la muestra
considera su grado de discernimiento como regular; y, el 90% restante considera

gue es muy bueno (la mayor proporcion en la muestra).

Tabla 5
Frecuencia de nivel de conocimiento de normas de bioseguridad
Frecuencia Porcentaje
Regular 6 10%
Bueno 54 90%
Total 60

Nota. Frecuencia relativa y absoluta de las categorias del nivel de discernimiento de la normativa
asociada a la bioseguridad segln la percepcion de las internas de obstetricia de un hospital de
Pasco, 2022.

Analisis: Se evidencia la frecuencia relativa y absoluta del grado de discernimiento
de la normativa asociada a la bioseguridad en las internas de obstetricia de un
hospital de Pasco, evidenciandose que el 10% de la muestra considera su grado
de discernimiento como regular; y, el 90% restante considera que es muy bueno (la

mayor proporcion en la muestra).

Tabla 6
Frecuencia de dimensiones de aplicacion de normas de bioseguridad
D1 D2 D3
f h f h f h
Moderada 2 3.33% 13 21.67% 4 6.67%
Buena 58 96.67% 47 78.33% 56 93.33%
Total 60 60 60

Nota: D1: Universalidad, D2: Uso de barreras protectoras, D3: Manejo y eliminacion de residuos, f:

Frecuencia absoluta, h: Frecuencia relativa
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Andlisis: Respecto de las dimensiones de la suministracion de la normativa
asociada a la bioseguridad, se tuvo que la dimensién Universalidad, el 3.33% lo
percibié como moderada y el 96.67% como buena; en cuanto al uso de barreras
protectoras, el 21.67% consider6 como moderada y el 78.33%; vy, finalmente,
respecto del manejo y eliminacion de residuos, el 6.67% considera como moderado

y el 93.33% como buena.

Tabla 7
Frecuencia de aplicacién de normas de bioseguridad
Frecuencia Porcentaje
Moderada 4 6.67%
Buena 56 93.33%
Total 60

Nota. Frecuencia relativa y absoluta de las categorias de la suministracion de la normativa asociada

a la bioseguridad segun la percepcion de las internas de obstetricia de un hospital de Pasco, 2022.

Andlisis: Se evidencia las frecuencias relativas y absolutas del constructo
suministracion de la normativa asociada a la bioseguridad, de las cuales se obtiene

qgue el 6.67% de la muestra lo considera como moderado y el 93.33% como buena.

Tabla 8

Frecuencia de dimensiones de conocimiento de normas de bioseguridad
D1 D2 D3 D4

Categorias f h f h f h f h

Moderada 25 42% 18 30% 36 60% 44 73%
Buena 35 58% 42 70% 24 40% 16 27%
Total 60 100% 60 100% 60 100% 60  100%

Nota: D1: Bioseguridad, D2: Precaucion universal, D3: Manejo de residuo, D4: Exposicién

ocupacional, f:Frecuencia absoluta, h: Frecuencia relativa

Analisis: Respecto de las dimensiones de conocimiento de la normativa asha la
bioseguridad, se tuvo que la dimensién Bioseguridad, el 42% lo percibi6 como
moderada y el 58% como buena; en cuanto a la Precaucion universal, el 30%
consider6é como moderada y el 70%; respecto al manejo de residuo, 60% como
moderada y 40% como buena; y, finalmente, respecto de exposicion ocupacional, el
73% considera como moderado y el 27% como buena.
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En este caso, la determinacion de normalidad de las variables se realiz6 a
través del estadistico K-S, tomando como unidades de informacion a la muestra de

60 internas de obstetricia de un hospital de Pasco.

Tabla 9
Contraste de hipotesis entre nivel de conocimiento y aplicacion de las normas de
bioseguridad

Aplicacién de normas de
bioseguridad

Rho Spearman 0.734**
Nivel de
o p-valor 0.000
conocimiento
N 60

Nota. **. La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Analisis: Cuya prueba se bas6 en una muestra de 60 internas de obstetricia, la
asociacion entre los constructos nivel de discernimiento y aplicacion de la normativa
asociada a la bioseguridad es positiva significativa de nivel alto, con unaintensidad
igual a 0.734 y nivel de significancia del 5%. Es decir, se verifica la comprobacién

de la presuncion global del trabajo.

Tabla 10
Contraste de hipotesis entre dimension de universalidad y el nivel de

conocimiento de las normas de bioseguridad

Nivel de conocimiento de

normas de bioseguridad

Rho Spearman 0.648**
Universalidad p-valor 0.000
N 60

Nota. **. La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Analisis: Hipotesis especifica 1, que sefiala que existe una correspondencia entre

la dimension de universalidad y el nivel de discernimiento de la normativa asociadaa
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la bioseguridad en las internas de un hospital publico Pasco, 2022, esta se
comprobépor medio del estadistico Rho Spearman. Como se puede apreciar en la
Tabla 10,tomando en consideracion una muestra de 60 internas de obstetricia, la
correlacion entre la dimension universalidad de la variable aplicacion normativa
asociada a la bioseguridad y la variable grado de discernimiento de estas normas
es positiva significativa de nivel moderado, con una intensidad igual a 0.648 y nivel
designificancia del 5%. Es decir, se verifica la comprobacion de la primera hipotesis
especifica de la investigacion, pero no para el caso de correlacién de nivel alto.

Tabla 11
Contraste de hipotesis entre dimension de uso de barreras protectoras y el nivel

de conocimiento de normas de bioseguridad

Nivel de conocimiento de

normas de bioseguridad

Rho Spearman 0.728**
Uso de barreras
p-valor 0.000
protectoras
N 60

Nota. **. La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Analisis: Hipotesis especifica 2, que sefiala que existe una correspondencia entre
la dimensién de uso de barreras protectoras y la variable nivel de discernimiento de
la normativa asociada a la bioseguridad en las internas de obstetricia de un hospital
de Pasco, 2022. Esta se comprobo por medio del estadistico Rho Spearman. Como
se puede apreciar en la Tabla 11 tomando en consideraciéon unamuestra de 60
internas de obstetricia, la correlacion entre la dimensiéon de uso de barreras
protectoras de la variable aplicacion de la normativa asociada a la bioseguridad y
la variable grado de discernimiento de estas normas es positiva significativa de nivel
alto, con una intensidad igual a 0.728 y nivel de significancia del 95%. Es decir, se

verifica la comprobacion de la segunda hipotesis especifica de investigacion.
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Tabla 12
Contraste de hipétesis entre dimension manejo y eliminacion de residuos y el nivel

de conocimiento de normas de bioseguridad

Nivel de conocimiento de normas de

bioseguridad

Manejo y Rho Spearman 0.733**
eliminacion de p-valor 0.000
residuos N 60

Nota. **. La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Analisis: Hipotesis especifica 3, sefiala que existe una correspondencia entre la
dimension manejo y eliminacién de residuos y el nivel de discernimiento de la
normativa asociada a la bioseguridad en internas de obstetricia de un hospital
publico Pasco, 2022. Dicha hipétesis se comprobd por medio del estadistico Rho
Spearman. Como se puede apreciar en la Tabla 12 tomando en consideracion una
muestra de 60 internas de obstetricia, la correlacion entre la dimension manejo y
eliminacién de residuos de la variable aplicacion de la normativa asociada a la
bioseguridad y la variable nivel de discernimiento de estas normas es positiva
significativa de nivel alto, con una intensidad igual a 0.733 y nivel de significancia
del 5%.
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V. DISCUSION

Segun el andlisis descriptivo de la variable nivel de discernimiento de la
normativaasociada a la bioseguridad por parte de las internas pertenecientes al
area de obstetricia de un hospital de pasco el total de encuestadas fueron 60. Del
total de encuestadas el 10% (6) tiene un nivel regular, mientras que, un 90% (54)
mantieneun nivel bueno. Esto permite sefialar que de las internas del area sefialada
existe un alto nivel de discernimiento de la normativa asociada a la bioseguridad.
Asimismo, respecto a las dimensiones de aplicacion de la normativa asociada a la
bioseguridad, en cuanto a la dimension Universalidad el 3.33 % (2) la considera
como moderada, mientras que el 96.7% (58) la considera como buena. Esto permite
sefalar que en cuanto a esta dimensién las internas estiman que esta dimension
se encuentra en un nivel adecuado de aplicacion. Respecto a la dimension del uso
de barreras protectoras, el 21.67% (4) la considerada moderada, mientras que el
78.33% (47) la considera buena. Estos resultados permiten determinar que las
internas del area de obstetricia consideran que esta dimension se aplica de forma
adecuada.

Respecto a la dimension manejo y eliminacion de residuos, del total de
encuestadas el 6.67% (4) considera que esta se aplica de forma moderada,
asimismo el 93.33% (56) la considera buena. De la misma manera que en las
dimensiones anteriores esto permite afirmar que dentro de un hospital de Pasco,
las internas del &rea de obstetricia sefialan que el manejo y la eliminacion de
residuos se realiza de forma adecuada. Ahora, respecto al constructo aplicacién de
la normativa asociada a la bioseguridad,del total de encuestadas el 6.67% (4)
considera que esta se da de manera moderada. Asimismo, el 93.33% (56) considera
gue esta se aplica de forma buena.Los resultados de esta variable permiten sefialar
gue la aplicacion de la normativaasociada a la bioseguridad se da de forma
adecuada dentro de un hospital de Pasco.

De acuerdo con los resultados descriptivos se evidencia que existe un
desempeiiopositivo de las mismas, segun lo que respondieron las encuestadas.
Dicha afirmacion se respalda en los datos obtenidos y en los niveles de estos,
evidenciandose que en todos se encuentra el nivel bueno mayo al 50

% en ambas variables. Asimismo, la exploracion de los resultados de las
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dimensiones del constructo independiente comprueba lo sefialado anteriormente,
tomando en cuenta que el nivel bueno sigue siendo superior al 50% en todas las
dimensiones.

A nivel descriptivo también se encuentra en concordancia con los
resultados de Toaquiza et al. (2020) quien sefiala que el 84.88% de los evaluados
conoce la conceptualizacion de bioseguridad, ademas, el 69.77% domina
tedricamente los principios de la bioseguridad. Asimismo, el trabajo de Moreno et al.
(2019) encontréel personal administrativo ocupé un mayor dominio de los criterios
de bioseguridad(68%), en tanto que, los pasantes alcanzaron el conocimiento mas
infimo (58%). Otro de los estudios que encuentran similitudes con los hallazgos
identificados conel presente, fue el de Santos et al. (2020) quienes hallaron que, a
nivel global, los colaboradores mostraron valores adecuados de conocimiento
(68.2%); no obstante, entre los componentes menos puntuados fueron las
normativas de bioseguridad, prevencién y procederes asistenciales durante el
periodo de atenciona los consultantes.

Los trabajos que presentaron resultados diferentes es el de Barrera y
Castillo (2020) quienes hallaron que el 15% de los evaluados mostraron un
desconocimiento sobre la bioseguridad, en adicidén, encontraron que el 100% de los
colaboradores de enfermeria sefialaron que la entidad seleccionada para este
trabajo carece totalmente de un abastecimiento 6ptimo de insumos indispensables
para un adecuado manejo de la bioseguridad. Parala comprobacion de las hipotesis,
los datos obtenidos se sometieron a pruebasde normalidad tipicas del andlisis
estadistico. De eta manera, en ambas variables se encontré un nivel inferior al 5%.
Los estadisticos de Kolmogorov - Smirnov sobrela variable y sus dimensiones son
los siguientes: grado de discernimiento de la normativa asociada a la bioseguridad
con 0.530 de nivel estadistico, aplicaciébn deestas normas con 0.538 de nivel
estadistico, universalidad con 0.540 de nivel estadistico, uso de barreras
protectoras con 0.482 de nivel estadistico, finalmente manejo y eliminacion de
residuos con 0.538 de nivel estadistico.

Por ende, se procedi6 a rechazar la presuncién preliminar nula y se utilizé
el estadistico Rho de Spearman para encontrar la correlacion entre ambos
constructos del estudio. Referente a la hipotesis global del estudio, la cual sostenia
gue el grado de conocimiento se asocia de manera directa y significativa con la

aplicaciéon de la

26



normativa asociada a la bioseguridad en internas de obstetricia de una entidad
hospitalaria publica de Pasco, 2022. De acuerdo con el estadistico Rho de
Spearman, se identific6 una correspondencia entre los constructos grado de
discernimiento y aplicacion de la normativa asociada a la bioseguridad positiva
significativa de nivel alto, con una intensidad igual a 0.734 y nivel de significancia
del 5%. Es decir, se verifica la comprobacion de la hipdtesis general de la
investigacion.

El hallazgo previo se encuentra de acuerdo con lo sefialado por Santillan
(2020), quien en su trabajo hall6 una correspondencia significativa entre el grado
de conocimiento y la aplicacion de la normativa asociada a la bioseguridad (p=.001),
asimismo con lo sefialado por Flores (2020), quien encontré una dominancia del
grado medio de conocimiento con un 45%, asimismo, hall6 una mayor prevalencia
en la aplicacion de las normativas de bioseguridad por parte de los encuestados
respecto de los que no ejecutan estas medidas con un 83% sobre un 17%. Por otro
lado, esto se encuentra discordancia con lo sefalado por Silva (2021) quien
encontro que el 56.6% posee dominio de las normativas en torno la bioseguridad,
asimismo, identificé que no existe una asociacion entre los constructos de estudio
(p=.786).

Asimismo, se encuentra en linea con el autor base de la variable
conocimiento sobre normativas de seguridad entendida como el grado de
comprension sobre el conglomerado de normativas y condiciones que los
colaboradores sanitarios debenacoger para preservar su salud frente a peligros
biologicos, fisicos y quimicos a losque se expone, asi como también, de los riesgos
ambientales y/o de las enfermedades de los propios pacientes. Segun los hallazgos
encontrados por el estadistico Rho de Spearman en un hospital de Pasco, en las
internas del area de obstetricia conocen de forma adecuada el concepto
previamente sefialado.

Respecto a la comprobacion de la hipétesis especifica 1, la cual sefialaba que el
nivel de conocimiento se asocia de forma positiva y significativa con la dimension
universalidad de bioseguridad en internas de obstetricia de una entidad hospitalaria
publica de Pasco, 2022. De acuerdo con los hallazgos del estadistico Rho de
Spearman aplicado a la variable nivel de discernimiento de la normativa asociadaa
la bioseguridad y la dimension universalidad de la aplicacion de estas normas se
identificé una intensidad igual a 0.648 y nivel de significancia del 5%. Es decir, se
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verifica la comprobacion de la primera hipoétesis especifica de la investigacion, pero
no para el caso de correlacion de nivel alto.

Esto se encuentra en sintonia con lo sefialado por Catacora (2021) quien
encontroque el 84.4% de los participantes de su estudio, conoce el proceso que
implica el correcto lavado de manos. Asimismo, se encuentra en linea con lo
sefalado por elMinisterio de Salud (2004) respecto a la dimension de universalidad.
Dicho ministerio sefiala que la dimension universalidad se encuentra definido de
una forma la cual planteaque independientemente de que se conozca la serologia
del consultante, la totalidad de colaboradores sanitarios debe emplear y hacer uso
de las normativas de bioseguridad para cada atencién asistencial, en esta linea,
por ejemplo, debe evitar el contacto con cualquier tipo de fluido, prevenir la
exposicion de la piel, etc. Asimismo, los resultados encontrados encuentran
discordancia con lo encontrado por Silva (2021) quien no encontré ninguna
correlacion significativa entre la variabley la dimension de universalidad.

Respecto a la hipotesis especifica 2, la cual sefalaba que el grado de
discernimiento se asocia de forma positiva y significativa con la dimensién uso de
barreras protectoras de la normativa asociada a la bioseguridad en internas de
obstetricia de un Hospital Publico, Pasco-Peru 2022. De acuerdo con la aplicacion
del estadistico Rho de Spearman, se encontr6é una intensidad igual a 0.728 y nivel
de significancia del 95%. Es decir, se verifica la comprobacion de la segunda
hipotesis especifica de investigacion. Esto se encuentra de acuerdo con los
hallazgos encontrados por Piguave et al. (2020) quien, en su trabajo sobre el grado
de discernimiento y empleo de la normativa asociada a la bioseguridad en
estudiantes del sector sanitario de una institucion educativa superior de Ecuador,
demostré que existe unacorrespondencia entre estos constructos. Asimismo, otro
de los trabajos en los cuales los resultados son similares a estos son los de
Toaquiza et al. (2020). En dicho trabajo, el autor encontrd que, el 89.53% discrimina
adecuadamente el colorde reciclaje para los insumos biocontaminados, por su
parte, el 65.12% lleva a efecto apropiadamente el lavado de manos; empero, el
60.47% desconoce las viasde transmision.

Acorde con la hipétesis especifica 3, la cual planteaba que el grado de

discernimiento se asocia de manera directa y significativa con la dimension manejo
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y eliminacion de residuos de bioseguridad en internas de obstetricia de una entidad
hospitalaria publica de Pasco, 2022. Los resultados obtenidos de acuerdo con la
realizacion del estadistico Rho de Spearman sefalan que la asociacion entre la
dimension manejo y eliminacién de residuos de la variable aplicacion de la
normativa asociada a la bioseguridad y la variable grado de discernimiento de estas
normas es positiva significativa de nivel alto, con una intensidad igual a 0.733 y
nivel de significancia del 5%. Es decir, se verifica la comprobacion de la tercera
hipotesis especifica de investigacion.

Lo anteriormente descrito se encuentra de acuerdo con lo sefialado por el
Ministerio de Salud (2004) quien sefiala que la aplicacion y conocimiento de las
normas de bioseguridad se conceptualiza de la forma en la que se estima el control
y desechode residuos, la cual se vincula con el conglomerado de procedimientos
gue se asocian con la utilizacién y desecho o eliminacién de los insumos sanitarios.
Asimismo, los hallazgos de la comprobacion de la hipotesis 3 se encuentra en linea
con lo sefialado por el MSPAS (2004), quien sefiala que la correcta aplicacion de
las normas de bioseguridad se encuentra relacionada directamente con la
participacion responsable de los colaboradores sanitarios en torno a cada
procedimiento que involucran las normativas de bioseguridad, asi también, incluye
un adiestramiento continuo de estas medidas. Por otro lado, de acuerdo con los
resultados de otros estudios, se puede sefialar que estos encuentran coincidencias
con lo encontrado por Barrera y Castillo (2020). Los hallazgos de ambos autores
permiten sefialar que el conocimiento y la correcta aplicaciéon de las normas de
bioseguridad en el hospital basico Pelileo en el periodo marzo - noviembre 2020 es
alta, puesto que se ha registrado tan solo un 15% del total de encuestados que
desconocen de estos procedimientos.

Asimismo, se puede sefialar el trabajo de Moreno et al. (2019) quienes en
su estudio sobre la realidad contextual de la aplicacion de las medidas de corte
normativo sobre la bioseguridad en el personal que labora en las clinicas dentales
gque pertenecen a una universidad de Sinaloa, encontraron que de todos los
encuestados quienes manifiestan un conocimiento alto sobre la aplicaciéon de las
medidas de bioseguridad es el personal administrativo, es decir aquellas personas
gue ya se encuentran con un determinado tiempo dentro de la instituciéon y han

podido familiarizarse con la normativa y dichos procedimientos. Sin embargo, se
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observa que los pasantes de la universidad no presentan un adecuado
conocimiento de dichas normas; sin embargo, el nivel supera el 50% del total de
encuestados.

Cabe mencionar que los hallazgos de la comprobacién de dicha hipotesis
se encuentran en linea con lo sefialado por Albitres et al. (2020), quien identifico
gue los individuos que son parte del internado médico se mostraban en desacuerdo
conel retorno a las précticas en los hospitales si no se habian establecido normas
clarassobre bioseguridad. Por lo tanto, se puede inferir que el conocimiento de
estas resulta clave para su interpretacion. La metodologia empleada presenta la
fortaleza de la obtencion de datos confiablesa través de instrumentos validados a
nivel de consistencia interna y de contenido; por lo que, es propicio para el
desarrollo de las verificaciones de las pruebas de hipétesis de la presente
investigacion. En cuanto a las deficiencias de la metodologia empleada, se
encuentra el empleo de técnicas adicionales paracomprender el fenbmeno en su
totalidad y reducir el sesgo generado por la obtencion de informacién de un solo

instrumento.
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VI. CONCLUSIONES

Primera  El nivel de conocimiento y la aplicacion de las normas de bioseguridaden
las internas de un hospital de Pasco, 2022 mantiene una correlacion
alta de acuerdo con la realizacién de la prueba estadisticade Rho de
Spearman con un coeficiente igual a 0.734. Por lo tanto, lavariable
independiente interviene en el desarrollo de la variable dependiente,

confirmandose la hipotesis principal del trabajo.

Segunda Se comprueba la hipotesis la cual sefiala que el grado de conocimiento
se asocia de manera directa y significativa con la dimension
universalidad de bioseguridad en internas de obstetricia deuna entidad
hospitalaria publica de Pasco, 2022. Ya que presenta unacorrelacion
positiva y significativa, sin embargo, no alta, de acuerdo con el
coeficiente de Rho de Spearman tras aplicar dicha prueba estadistica

con un valor de 0.648.

Tercera La hipétesis que indicaba que el nivel de conocimiento de las normasde
bioseguridad y la dimension de uso de barreras protectoras de dichas
normas en las internas de un hospital de Pasco, 2022 es comprobada.
Ya que se encontré una correlacion significativa de acuerdo con la
aplicacion de la prueba estadistica de Rho de Spearman con un

coeficiente cuyo valor es de 0.728.

Cuarta Finalmente, se comprueba la hipotesis que sefialaba que el nivel de
conocimiento de las normas de bioseguridad y la dimensién manejo y
eliminacion de residuos de estas normas en las internas de un hospital
de Pasco, 2022. Una vez aplicada la prueba estadistica de Rho de
Spearman, se hallé una relacion significativa y alta con un valor del

coeficiente de 0.733.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera Se recomienda a la directora del Hospital de Pasco gestionar un conjunto

de capacitaciones sobre las normas de bioseguridad y aplicacion de
ellas a todo el personal asistencial, no asistencial y estudiantes de

pregrado y asi disminuir los riesgos de exposicion a contagios.

Segunda Se recomienda a los jefes del &rea de obstetricia del Hospital de Pasco

Tercera

fortalecer el conocimiento y aplicacion de normas de bioseguridad en
las internas debe hacerse de forma horizontal, y no vertical. De esta
manera se genera un escenario favorable para el recojo de la

informacion, sin condicionar las respuestas de a quienesse evalla.

Se recomienda al jefe administrativo del Hospital de Pasco, establecer
las medidas necesarias para que ese porcentaje de desconocimiento
y aplicacion sobre normas de bioseguridad sea reducido al 0.00%,
puesto que muchas medidas se relacionan con la vida o muerte de

pacientes y personal de salud.

Cuarta Se recomienda a la directora del Hospital de Pasco mantener las practicas

de normas de bioseguridad aplicadas. Como se ha sefalado
anteriormente existe un porcentaje que desconoce de las mimas; sin
embargo, esto es minimo y su modificaciéon no significa que aquello

gue ha dado resultados positivos se modifique.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: " Nivel de conocimiento y aplicacién de normas de bioseguridad en internas de obstetricia de un Hospital Publico, Pasco-Peru 2022”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

;Cudl es la
correspondencia entre
el nivel de
conocimiento y la
aplicacion de normas
de bioseguridad en
internas de obstetricia
de un hospital publico
Pasco, 20227

Problemas
especificos

¢;Cual es la
correspondencia entre
el nivel de
conocimiento y la
dimension
universalidad de
bioseguridad en
internas de obstetricia
de un hospital publico
Pasco, 20227

¢;Cual es la
correspondencia entre
el nivel de
conocimiento y la
dimensién uso de
barreras protectoras
de bioseguridad en
internas de obstetricia
de un hospital publico
Pasco, 20227

Objetivo general

¢ Determinar la
correspondencia entre
el nivel de
conocimiento y la
aplicacion de normas
de bioseguridad en
internas de obstetricia
de un hospital publico
Pasco, 20227

Objetivos especificos

¢Determinar la
correspondencia entre
el nivel de
conocimiento y la
dimensién
universalidad de
bioseguridad en
internas de obstetricia
de un hospital publico
Pasco, 20227

¢Determinar la
correspondencia entre
el nivel de
conocimiento y la
dimensién uso de
barreras protectoras
de bioseguridad en
internas de obstetricia
de un hospital publico
Pasco, 20227

Hipodtesis general

¢ El nivel de conocimiento
se asocia de manera

directa y significativa con

la aplicacion de normas

de bioseguridad en

internas de obstetricia de

un hospital publico Pasco,

2022?

Hipotesis especificas

¢ El nivel de conocimiento
se asocia de manera

directa y significativa con

la dimension
universalidad de

bioseguridad en internas

de obstetricia de un
hospital publico Pasco,
20227

El nivel de conocimiento
se asocia de manera
directa y significativa con
la dimension uso de
barreras protectoras de
bioseguridad en internas
de obstetricia de un
Hospital Publico, Pasco-
Pera 2022

Variable 1: Nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad COVID-19

Dimensiones

Instrumento

Bioseguridad

Precaucion
universal y uso
de barreras
protectoras

Manejo de
residuo

Exposicion
ocupacional

Nombre: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento de las normas
de bioseguridad COVID-19.

Tipo de instrumento: Cuestionario

Objetivo: Conocer el grado de conocimiento de los colaboradores
sanitarios sobre las normas de bioseguridad COVID-19.
Administracién: Individual y/o colectiva

Tiempo de aplicacion: 20 minutos.

Ambito de aplicacion: Personal de salud

NUumero de items: 24 items.

Variable 2: Aplicacion de las normas de bioseguridad COVID-19

Dimensiones

Instrumento

Universalidad

Uso de
barreras
protectoras

Manejo y
eliminacion de
residuos

Nombre: Cuestionario sobre la aplicacion de las normas de
bioseguridad COVID-19.

Tipo de instrumento: Cuestionario

Objetivo: Conocer si el colaborador de salud aplica o no las normas
de bioseguridad COVID-19.

Administracion: Individual y/o colectiva

Tiempo de aplicacion: 20 minutos.

Ambito de aplicacion: Personal de salud

Nimero de items: 24 items.




¢Cuales la
correspondencia entre
el nivel de
conocimiento y la
dimensién manejo y
eliminacion de
residuos de
bioseguridad en
internas de obstetricia
de un hospital publico
Pasco, 2022?

¢Determinar la
correspondencia entre
el nivel de
conocimiento y la
dimensién manejo y
eliminacion de
residuos de
bioseguridad en
internas de obstetricia
de un hospital publico
Pasco, 2022?

¢ El nivel de conocimiento
se asocia de manera

directa y significativa con
la dimensién manejo y
eliminacion de residuos

de bioseguridad en
internas de obstetricia de
un hospital pablico Pasco,
20227

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

ESTADISTICA A
UTILIZAR

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basica

Nivel: Descriptivo-Correlacional

Disefio: No experimental

Método: Hipotético-deductivo

/m
M \ r
oz
Donde:
M = Muestra

01 = Nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad COVID-19

02 = Aplicacion de las normas de bioseguridad COVID-19

r = Correlacion entre ambos constructos

Poblacién: 60 internas de obstetricia de un Hospital
Publico, Pasco-Peru 2022.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Muestra: La muestra sera censal, o sea, se considerara el
100% de la poblacion.

El trabajo utilizara
estadistica descriptiva
(porcentajes y
frecuencias) e
inferencial para el
contraste de las
hipétesis (Rho
Spearman).




ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable 1: Nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad COVID-19

< < ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TIPO DE TIPO DE DE NIVYEéES
CONCEPTUAL OPERACIONAL RESPUESTA VARIABLE MEDICION
RANGOS
Engloba el grado | Sera medida por
de comprension medio de sus Bioseguridad. -Definicién de 1,2,3,4, 0 -6 pts.
sobre el componentes, los bioseguridad. 5,6,7
conglomerado cuales incluyen la Muy Malo
de nc_;r_mativas y bioseguridad,
Nivel de condiciones que ademas de la -Lavado de
conocimie los precaucion Precaucion manos. 89101 7-12
nto de las colaboradores general y empleo | universal y uso -Proteccion 11213
normas sanitarios deben de barreras de barreras corporal. 14 | picotomico Malo
d acoger para protectoras, asi protectoras. -Proteccion
€ reservar su
bi id p como, el control oculary 1:
loseguri salud frente a ;
. de los residuos y tapaboca. VERDADERO | CUANTITATIVO | ORDINAL
ad peligros e - 13-18
COVID-19 biofisi - la exposicion -Proteccién de
) I0TISICOQUIMICOS | o pacional. De manos. Reaqul
alos que se esta manera, se 2: egutar
cc?é%otgfﬁgséln considerara el uso -Manejo de FALSO
de los riesgos | de aherramienta | Manejo de residuo desechos 15,16,1
evaluativa contaminados. 7,18,19 19-24
ambientales y/o denominada
de las “Cuestionario Bueno
sobre el nivel de
enfermedades conocimiento de -Manipulacion de
de los propios Ia_s normas de Exposicion secreciones. 20,21,2
pacientes (OMS, bioseguridad ocupacional. -Contaminacion 2,23,24

2005).

COVID-19", que

fue disefiada por

Munguia, K. en el
2020.

con secreciones.




Variable 2: Aplicacion de las normas de bioseguridad COVID-19

DEFINICION DEFINICION TIPO DE TIPO DE ESCALA | NIVELES
) RESPUESTA DE | Y/O
VARIABLE | CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSIONES | INDICADORES | [TEMS VARIABLE MEDICION | ©ANGOS
Consiste en la Sera evaluada Universalidad. -Frecuencia. 1,2,34,5,
participacion por medio de sus 6,7,89 0 -6 pts.
responsable de componentes, los
los cuales incluyen la Muy Malo
colaboradores universalidad, el | USo de barreras | -Lavado de 10,11,12,
Aplicacion sanitarios en empleo de protectoras. manos. 13,14,15,
de las torno a cada barreras -Proteccion 16,17,18, 7_12
normas de procedimiento protectoras y el corporal. 19,20 DICOTOMICO | CUANTITATIVO | ORDINAL
biosegurida que involucran control y desecho -Proteccion Malo
d COVID-19 las normativas de residuos. En ocular y tapa 1: Si
de bioseguridad, esta linea, se boca. B
asi también, consideraré el -Proteccion de 2:NO
- manos. 13-18
incluye un empleo de la
adiestramiento herramienta Manejo y -Descarte del 219293 Regular
continuo de evaluativa eliminacion material segln on
estas medidas denominada de residuos. eltipode
(MSPAS, 2004). “Cuestionario contaminacion.
sobre la -Manipulacion 19-24
aplicacion de las de secreciones. Bueno
normas de
bioseguridad
COVID-19”, que

fue producida por
Munguia, K. en el
2020.




ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD COVID-19

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOSDE LA
SALUD

CUESTIONARIO

Estimado participante:

Este cuestionario esta disefiado para evaluar su grado de familiaridad con las normas
de bioseguridad COVID-19 y su aplicacion en las practicas hospitalarias de Obstetricia.
Es andénimo y discreto. Los resultados soOlo se utilizaran para la investigacion vy, si es
necesario, como proyecto de mejora de la institucién. Anticipando la honestidad en sus
respuestas, le agradezco mucho su participacion.

Ocupacion:
Obstetra
Técnico enfermeria

Interno (a)

1.- El SAR COV 2 es una enfermedad endémica.

Falso Verdadero

2.- El nuevo coronavirus es también conocido como el COVID-19.

Falso Verdadero

3.- EI COVID-19 produce sintomas leves como tos seca, cansancio y fiebre.

Falso Verdadero



4.- EI COVID-19 se contagia de persona a persona a través de las pequefias goticulas
respiratorias.

Falso Verdadero

5.- Otras formas de contagio del COVID - 19 es tocando objetos o superficies y llevarse
luego las manos a los 0jos, la nariz o la boca.

Falso Verdadero

6.- Universalidad es considerar a todos los pacientes como potencialmente infectados.

Falso Verdadero

7.- Las personas de mayor riesgo son las personas mayoresy las personas con
patologias subyacentes de todas las edades.

Falso Verdadero

8.- Se considera que las gafas son medios de proteccion.

Falso Verdadero

9.- Las batas son un medio de proteccion.

Falso Verdadero

10.- Se considera que los guantes son un medio de proteccion.

Falso Verdadero



11.- Se considera que los protectores faciales son un medio de proteccion.

Falso Verdadero

12.- Se considera que las mascarillas son un medio de proteccion.

Falso Verdadero

13.- El lavado de manos se puede hacer en menos de 5 segundos.

Falso Verdadero

14.- La toalla de papel es el material mas apropiado para el secado demanos.

Falso Verdadero

15.- Para eliminar el material corto punzantes se hace directamente en unrecipiente
rigido.

Falso Verdadero

16.- Al realizar algun procedimiento al paciente utilizando guantes y no es un paciente
infectado, se puede reutilizar.

Falso Verdadero

17.- Al terminar el turno de trabajo uno se tiene que cambiar y llevarse el mandil a casa.

Falso Verdadero



18.- Los desechos no aprovechables deben colocarse en bolsas impermeables de color
negro.

Falso Verdadero

19.- Los desechos contaminados con fluido salival deben colocarse en bolsa
impermeables de color rojo.

Falso Verdadero

20.- Al no cumplir las normas de bioseguridad el personal asistencial esta expuesto a
riesgos de contagio.

Falso Verdadero

21.- Al pincharse con material corto punzante contaminado se debe lavar la herida
utilizando agua corriente y jabon abundantes.

Falso Verdadero

22.- En caso de ocurrirle un accidente laborar usted debe informarloinmediatamente.

Falso Verdadero

23.- Uno se puede contagiar al respirar las goticulas que el enfermo deCOVID- 19 expulsa
al toser o estornudar.

Falso Verdadero

24.- El cuidado que se tiene es diferente segun sea un paciente infectado ono.

Falso Verdadero



INSTRUMENTO DE APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD COVID-19

1.- Cumple con las normas de bioseguridad.

No Si

2.- Desinfecta los termémetros, pulsioximetros y tensiémetros después de usar en cada
paciente.

No Si

3.- Ha recibido capacitacion sobre bioseguridad y manejo de los desechos.

No Si

4.- Aplica las normas de bioseguridad en todos los procedimientos realizados.

No Si

5.- El &rea de trabajo esté limpia y ordenada.

No Si

6.- Tiene las uias sucias y largas.

No Si

7.- Consumen alimentos en el area de trabajo.

No Si



8.- Tiene objetos metalicos como pulseras, relojes, joyas durante su jornada de trabajo.

No Si

9.- El personal de obstetricia aplica las normas de Bioseguridad por igual con todos los
pacientes.

No Si

10.- Utiliza guantes en procedimientos invasivos y en contacto con fluidos corporales.

No Si

11.- El personal de obstetricia utiliza guantes al preparar y administrar la medicacion.

No Si

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

No Si

13.- En su area de trabajo utiliza mandil para la atencion directa a la gestante.

No Si

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

No Si



15.- Realiza el lavado de manos antes y después de la atencion a la gestante.

No Si

16.- Aplica la técnica de lavado de manos de forma correcta.

No Si

17.- Utiliza los materiales necesarios para el lavado de manos (jabén antiséptico).

No Si

18.- Usa desinfectante para la asepsia en el area que labora.

No Si

19.- Después del lavado de manos usa papel toalla para el secado de las manos.

No Si

20.- Al terminar la hora de trabajo, deja el mandil en el Servicio antes de retirarse.

No Si

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

No Si

22.- Utiliza diferentes tipos de recipiente para clasificar los desechos.

No Si



23.- Elimina directamente el material corto punzantes en un recipiente rigido.

No Si

24.- Después de la atencion a la gestante desecha los guantes.

No Si

iGracias por su participacion!!



ANEXO 4: VALIDEZ DE EXPERTO

e Validez del experto 1

Instrumento de Nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad COVID-19

N.® DIMENSIONES | items Pertinencia! [Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: BIDSEGURIDAD Si No Si No Si No
1 El AR COV 2 es una enfermedad endémica. X X X
2 El nuevo coronavirus es también conocido como el GOVID-15. X X X
3 El COVID-19 produce sintomas lewes como tos seca, cansancio v fisbre. X X X
4 El COVID-19 se contagia de persona a persona a través de las pequefias X X X
goticulas respiratorias.
5 Otras formas de contagio del COVID - 19 es focando objetos o superficies v llevarss X X X
luego la= manos a los ojos, la nanz o la boca.
6 Universalidad es considerar a todos los pacientes como potencialments infectados. X X X
T Las personas de mayor Hesgo son las personas mayores y las personas con X X X

patologias subyacentes de todas las edades

DIMENSION 2: PRECAUCION UNIVERSAL Y USO DE BARRERAS Si No 5i No 5i No
PROTECTORAS

8 Se considera que las gafas son medios de proteccicn. X X X

a Las batas son un medio de proteccian. X X X

10 Se considera que los guantss son wun medio de proteccidn. X X X

1 Se considera que los proteciores faciales son un medic de proteccidn. X X X

12 Se considera que las mascarillas son un medio de proteccicn. X X X

13 El lavado de manos s2 puede hacer en menos de 5 segundos. X X X

14 La toalla de papel es el material mas apropiado para el sscade de mancs X X X
DIMENSION 2: MANE.JO DE RESIDUO Si No 5i No Si No

15 Para eliminar el material corto punzantes e hace directaments en un recipients X X X
rigido.

16 | Al realizar algin procedimiento al paciente utilizande guantss ¥ no es un pacients X X X

infectado, s puede reutilizar.

17 | Alterminar el turno de trabajo uno se tiene que cambiar y llevarse el mandil a casa. X X X

18 | Los desechos no aprovechables deben colocarse en bolsas impermeables de color X X X
negro.

19 | Los desechos contaminados con fluido salival deben colocarse en bolsa X X X

impermeables de color rojo.

DIMENSION 3: EXPOSICION OCUPACIONAL Si No Si No Si No

20 | Al no cumglir la= normas de bicseguridad el personal asistencial esta expuesto a X X X
riesgos de confagio.

21 | Al pincharse con material core punzante contaminado s& debe lavar la herida X X X
utilizando agua comiente v jabon abundantes.

22 | En caso de ocurrire un accidente laborar usted debe informarlo inmediataments. X X X

23 | Uno se puede contagiar al rezpirar |32 goticulas que el enfermo de COVID- 19 X X X
expulsa &l toger o estormudar.

24 | Elcuidado que se tiene e diferente s2gin sea un paciente infectado o no. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SIHAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: ALDO ABEL,. RAMOS PARRA  DNI: 21262290

Especialidad del validador: DOCTOR EN EDUCACION



1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar a componente o
dimension especifica del constructo

¥Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados
son suficientes para medir la dimension
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Instrumento de Aplicacion de normas de bioseguridad COVID-19

N.* DIMENSIOMNES / items Pertinencia! |[Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION: UNIVERSALIDAD Si No Si No Si No
1 Cumple con las normas de bioseguridad. X X X
2 Desinfecta los termdmetros, pulsioximetros y tensidmetros despues de usar en cada X X X
paciente.
3 Ha recibido capacitacion sobre bioseguridad y manejo de los desechos. X X X
4 Aplica las normas de bioseguridad en todos los procedimientos realizados. X X X
5 El area de trabajo esta impia y ordenada. X X X
6 Tiene las ufias sucias y largas. X X X
7 Conzumen alimentos en el area de trabajo. X X X
8 Tiens objetes metdlicos como pulzeras, relojes y joyas durante su jomada de X X X
trabajo.
9 El personal de obetetricia aplica |az normas de biosegurdad por igual en cada X X X
pacienie.
DIMENSION 2: US0 DE BARRERAS PROTECTORAS Si No Si No Si No
10 | Utikza guantez en procesos invasivos y contacto con fluidos corporales. X X X
11 | El personal de chstetricia utiiza guantes al preparar v administrar medicamentos. X X X
12 | En sus jomada de trabajo u=a medidas de barrera como (goro, mascarilla, bata, X X X
guantes, gafas, protector facial, zapatones) en todo fipo de tratemiento.
13 | En su &rea de frabajo utiliza mandil para |a atencidn directa del pacients. X X X
14 | Aphca el lavade de manos antes y después del contacto con fluidos corporales X X X
15 Reaiza el iavado de mancs antes y después de |a atencion al paciente. X X X
16 Aplica la técnica de lavado mancs de forma correcta. X X x
17 Utiliza los materiales necesario para &l lavado de manos (jabon antiséptico) X X X
13 Usa desinfeciante para Ia asepsia del area que labora. X X X
19 Despues del lavado de manos usa papel tolla para el secado de las manos X X X
20 Al terminar Iz hora de trabsjo deja el mandil en e! serwicio antes de refirarse. X X X
DIMENSION 3: MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS Si No Si No Si No
21 El personal de obsietrica utiliza guantes para manipular muestras y los desecha en X X X
Ia funda de desechos contaminados.
22 Utiliza diferentes tipos de recipientes para clasificar los desechos. X
23 Elimna directamente el material punzo cortante en un material rigido X
24 Después de la atencion a los pacientes desechas los guantes. X >4

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: ALDO ABEL, RAMOS PARRA

Aplicable [X ]

Especialidad del validador: DOCTOR EN EDUCACION

*Pertinencia: El iiem corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

2Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ 1]

No aplicable [ ]

DNI: 212622

Pasco. 02 de octubre del 2022
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Fecha de diploma:
23/11/2010Modalidad de
estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién
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UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
ASOCIACION CIVIL
PERU

RAMOS PARRA, ALDO
ABEL
DNI 21262290

ABOGADO
Fecha de diploma:
15/04/2011Modalidad de
estudios: -

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
ASOCIACION CIVIL
PERU
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BACHILLER EN EDUCACION
Fecha de diploma:
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estudios: -
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
PERU

RAMOS PARRA, ALDO
ABEL
DNI 21262290
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Fecha de diploma:
20/01/2014Modalidad de
estudios: -
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DOCTOR EN EDUCACION
Fecha de diploma: 06/05/17
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula:
11/03/2014Fecha
egreso: 30/04/2016

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
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DOCTOR EN GESTION PUBLICA
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egreso: 16/01/2020

e Validez del experto 2

Instrumentos de Nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad COVID-19

N.® DIMENSIOMES | items Pertinencia! |Relevancia® Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: BIOSEGURIDAD Si No Si No Si No
1 El 3AR COV 2 e una enfermedad endémica. X X X
2 El nuevo coronavirus es también conacide como el COVID-15. X X X
3 El COVID-19 produce sintormas leves como tos seca, cansancio y fisbrs. b X X
4 El COVID-19 se contagia de persona & persona a través de las pequefias b X X
goticulas respiratorias.
5 Otras formas de contagio del COVID - 19 es tocando ohjetos o supericies v llevarse b X X
luego las manos a los ojos, la narz o la boca.
i} Universalidad es considerar a todos los pacientes como potencialmente infectados. b X X
T Las personas de mayor nesgo son |as personas mayores y las personas con b X X

patclogias subyacentes de fodas las edades.

DIMENSION 2: PRECAUCION UNIVERSAL Y USO DE BARRERAS Si No Si No Si No
PROTECTORAS

8 Se considera gque |as gafas son medios de proteccion. b X X

q Las batas son un medio de proteccidn. b X X

10 | Se considera que los guantes son un medio de protecoidn. b X X

16 | Al realizar algtn procedimiento al paciente utilizando guantes ¥ no &3 un paciente X X X

infectado, == puede reutilizar.

17 | Altermuinar el turno de trabajo uno se tiene que cambiar y llevarse el mandil a casa. X X X

18 | Los desechos no aprovechables deben colocarse en bolsas impermeables de color X X X
negro.

19 | Los desechos contaminados con fluido zalival deben colocarzs en bolsa X X X

impermeables de color rojo.

DIMENSION 3: EXPOSICION OCUPACIONAL Si No Si No Si No

20 | Al no cumplir 2z normas de biosegundad el personal asistencial ests expuesto a X X X
riesgos de contagio.

21 | Al pincharse con material corio punzante contaminado se debe lavar la herida X X X
utilizando agua corrienie v jabon abundantes.

22 | En caso de ocurite un acodente laborar usted debe informarlo inmediatamente. X X X

23 | Uno se puede contagiar al respirar laz goticulas que el enfermo de COVID- 19 X X X
expulza al toeer o estornudar.

24 | El cuidado que se tisne es diferents 22g0n sea un pacients infectado o no. X X X

QOhbservaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinitn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: NELLY ADELA, HILARIO PORRAS DNI: 04000726

Especialidad del validador: MAESTRO EN DOCENCIA NIVEL SUPERIOR



1Pertinencia: E| item coresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar &l componente o
dimension especifica del constructo

¥Claridad: Se entiends sin dificultad alouna el enunciado del item, es
conciso, exacto y dirscto

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados
son suficientes para medir la dimension

"0 UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DF OBSTETRICIA

I

Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS

DIRECTORA

Pasco,02 de octubre del 2022



Instrumento de Aplicacion de normas de bioseguridad COVID-19

N.* DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? Claridad* Sugerencias
DIMENSION: UNIVERSALIDAD Si No Si No Si No
1 Cumple con las normas de bioseguridad. X X X
2 Desinfecta los termdmetros, pulsioximetros y tensidmetros despuss de usar en cada X X X
paciente.
3 Ha recibido capacitacion sobre bioseguridad y manejo de los desechos. X X X
4 Aplica las normas de bioseguridad en todos los procedimientos realizados. X X X
5 El area de trabajo esta limpia y ordenada. X X X
6 Tiene las ufias sucias y largas. X X X
7 Conzumen alimentos en &l area de trabajo. X X X
8 Tiens objetes metdlicos como pulzerss, relojes y joyas durante su jomada de X X X
trabajo.
9 El personal de obstetricia aplica |az normas de bicsegundad por igual en cada X X X
paciente.
DIMENSION 2: USO DE BARRERAS PROTECTORAS Si No Si No Si No
10 | Utikza guantez en procesos invasivos y contacto con fluidos corporales. X X X
11 | El personal de chstetricia utiiza guantes &l preparar y administrar medicamentos. X X X
12 | En sus jomada de trabajo u=a medidas de barrera como (gorro, mascarilla, bata, X X X
guantes, gafas, protector facial, zapatones) en todo fipo de tratamisnto.
13 | En su area de trabajo utiliza mandil para la atencicn directa del pacients. X X X
14 | Aphca el lavado de manos antes y después del contacto con fluidos corporales X X X

15 Reaiza el lavado de manocs antes y después de la atencion al paciente. X X >
16 Aplica la t&cnica de lavado manocs de forma correcta. X X X
17 Utiliza los materiales necesatio para €l lavado de manos (jabon antséptico) > X X
18 Usa desinfeciante para la asepsia del area que labora. > X X
19 Despues del lavado de manos usa papel tolla para el secado de las manos x X 574
20 Al terminar Iz hora de trabajo deja ! mandil en &l senacio antes de refirarse. X X X
DIMENSION 3: MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS Si No Si No Si No
21 El personal de obsietricia utiliza guantes para manipular muestras y los desecha en X X X
Iz funda de desechos contaminados.
22 Utiliza diferentes tipos de recipientes para clasificar los desechos. X
23 Elimina drectamente el material punzo cortante en un material rigido X X
24 Después de la atencion a los pacientes desechas los guantes. X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]

Apellidos ¥ bres del juez validador. Dr./Mg: NELLY ADELA, HILARIO PORRAS DNI: 04000726

Especialidad del validador: MAESTRO EN DOCENCIA NIVEL SUPERIOR

.)‘o o UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
. . FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
'Pertinencia: £l itfem corresponde al concepto teorico formulado. ESCUTLA OF FORMAOON PROFESONAL O ORSTETRICIA

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo : j\

2Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es -

conciso, exacto y directo Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS
DIRECTORA

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteades

son suficientes para medir la dimension

Pasco,02 de octubre del 2022
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e Validez del experto 3

Instrumento de Nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad COVID-19

N.* DIMEMNSIONES | items Pertinencia! |Relevancia Claridad* Sugerencias
DIMENSION 1: BIOSEGURIDAD Si No Si No Si No
1 El 54R COV £ es una enfermedad endémica. X X X
2 El nuevo coronawirus es también conocide como el COWID-19. X X X
3 El COVID-19 produce sintomas leves como tos seca, cansancio y fisbre. X X X
4 EI COVID-19 52 contagia d= persona a persona a través de las pequefias X X X
goticulas respiratorias.
5 Oitras formas de contagio de! COVID - 19 es tocando chistos o supericies v levarse b X X
luege las mance a los ojos, |2 nariz o la boca.
[ Univerzalidad 22 conziderar a todos los pacientzs como potencialments infectadas. X X X
T Las personas de mayor Hesgo son las personas mayores y las personas con b X X

patclogias subyacentes de todas las edades.

DIMENSION 2: PRECAUCION UNIVERSAL Y USO DE BARRERAS Si No Si No Si No
PROTECTORAS

8 Se considers que las gafas zon medios de proteccidn. X X X

L] Las batas son un medio de proteccion. b X X

10 | Se considera que los guantes son un medio de proteccion. b X X

" Se considera que los proteciores faciales son un medio de proteccion. X X X

12 | Se considera que |as mascanllas son un medio de protecoidn. X X X

13 | El lavado de mancs s pusde hacer en menos de 5 segundos. b X X

14 | Latoalla de papel es el matenal mas apropiado para el secado de manos b X X
DIMENSION 2: MANEJO DE RESIDUO Si No Si No Si No

15 | Para eliminar &l material corto punzantes se hace directaments en un recipisnts X X X
rigido.

16 | Al realizar algin procedimiento al paciente utilizando guantes y no es un pacients e X X

infectado, se pueds reutilizar.

17 | Alterminar el turne de trabajo uno se tiens gue cambiar y llevarse el mandil a casa. X X X

18 | Los desechos no aprovechables deben colocarse en bolsas impermesbles de color X X X
negro.

19 | Los desechos contaminados con fluido salival deben colocarze en bolsa X X X

impermeables de color rojo.

DIMENSION 3: EXPOSICION OCUPACIONAL Si No Si No Si No

20 | Al no cumplir las normas de bicseguridad el personal asistencial estd expuesio a X X X
riesgos de contagio.

ral Al pincharse con material coro punzante contaminado s debe lavar la herida X X X
utilizando agua corriente v jabén abundantes.

22 | En caso de ocurride un accidente [aborar usted debe informarlo inmediatamente. X X X

23 | Uno se pusde contagiar al rezpirar laz goticulas que &l enfermo de COVID- 19 ¥ X X
expulsa gl tozer o estornudar.

24 | El cuidado que se tiene es diferente segln sea un paciente infectado o no. e X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos ¥y nombres del juez validador. Dr./ Mg: CESAR IVON, TARAZONA MEJORADA DNI: 04017379

Especialidad del validador: MAGISTER EN BIOESTADISTICA



1Pertinencia: El item coresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar &l componente o
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alouna el enunciado del item, es
conciso, exacto y dirscto

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Pasco, 02 de octubre del 2022



Instrumento de Aplicacion de normas de bioseguridad COVID-19

N.® DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad* Sugerencias
DIMENSION: UNIVERSALIDAD Si No Si No Si No
1 Cumple con las normas de bioseguridad. X X X
2 Dezinfecta los termdmetros, pulzionimetros y tensidmetros después de usar en cada X X X
paciente.
3 Ha recibido capacitacion sobee bioseguridad y manejo de los desechos. X X X
4 Aphica las normas de biosegurdad en todos oz procedimientos realizados. X X X
5 El area de trabajo esta limpia y ordenada. X X X
[} Tiene las ufias sucias y largas. X X X
7 Consumen alimentos en el area de trabajo. X X X
8 Tizne objetos metélicos como pulseras, relojes y joyas durante su jomada de X X X
trabajo.
9 El personal de chatetricia aplica |as normas de biczegundad por igual en cada X X X
paciente.
DIMENSION 2: USO DE BARRERAS PROTECTORAS Si No Si No Si No
10 | Utihza guantes en procesos invasivos y contacto con fluidos corporales. X X X
11 | El personal de chstetricia utiliza guantes &l preparar y administrar medicamentos. X X X
12 | En sus jornada de trabajo usa medidas de basrera como (gorro, mascarilla, bata, X X X
guanies, gafas, protector facial, zapatones) en todo tipo de tratamiento.
13 | En su &rea de trabajo utliza mandil para la atencicn directa del pacients. X X X
14 | Aplica el lavado de manos antes y después del contacto con fluidos corporales X X X

15 | Realiza el lavado de manos antes y después de 13 aiencion 3l pacents.

16 #plica la tecnica de lavado manos de forma comecta. X X X

1w Utiliza los materiales necesario para el lavado de manos (jabon anfiséptico).

18 \Usa desinfeciante para la asepsia del area que labora.

19 Dizspués del lavado de manos usa papel tollz para el s=cado de las manos.

20 Al terminar la hora de trabajo deja 2l mandil en 2l zericio antes de refirarse. X X X
DIMENSION 3: MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS Si No Si MNo Si Mo
21 El personal de cbsietricia wiliza guantes para manipular muestras y los desecha en X X X
|z funda de desschos contaminados.
el Utilizz diferentes ipes de recipientss para clasificar los deseches. X X X
23 Elimina directamenta el material punzo cotants en un material rigido. X X X
24 | Dezpués de la atencion a los pacientes desechas los guantes. H X X

Ohbservaciones (precisar si hay suficiencia): 51 HAY SUFICTENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador. Dr. Mg: CESAR IVON, TARAZONA MEJORADA DNI: 04017379

Especialidad del validador: MAGISTER EN BIOESTADISTICA

) . ! Pasco, 02 de octubre del 2022
Perfinencia: Bl item comesponds al concepto tednco formulado. il
2Relevancia: El item es gpropiado para representar al components o L - Jé}
dimension especifica del constructo F - 4
aClaridad: Se enfiende sin dificuliad glguna el enunciado del item, e -
concise, exacts v directo /

Nota: Suficiencia, se dics suficiencia cuando los items planteados
=on suficientes para medr 1a dimenzion
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ANEXO 4: PRUEBA PILOTO

PRUEBA PILOTO DE LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD COVID-19
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ITEMS
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22
2 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 17
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23
5 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24
7 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23
8 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23
9 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23
10 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 19

0.3 1 0.9 1 1 0.9 1 1 0.9 0.8 1 1 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 1 1 1 1 1 09 | vt %

0.7 0 0.1 0 0.1 0 0 0.1 0 0 0 0 0 0

0.2 0 0.1 0 0.1 0 0 0.1 0 0 0 0 0 0




PRUEBA PILOTO DE LA VARIABLE APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD COVID-19

ITEMS
U e el Bl Bt Tl (il el il Bl Tl vl vl vl ol Bl Bl (vl vl vl Il Il vl vl B

1 1 1ol 1|2 2|2 2] 2|22 ]of2|2|2s]|2|2]|2|o0o|1]1|1]1 i
2 1 1|lo|l 1|21 21|fof2]| 2|2 ]of1]| 2|22 2|2]| 2|1 1]1|1]1 i
3 1 1| 1|22 2|2 2] 2|22 2|22 2|2 2|1]|] 1] 1|1]1 Z
4 1 1ol 1|2 2|2 |2 2|2 2|2 2|2 2|2 2|2 2|2]|]21]1|1]1 ;
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ANEXO 5: MEDIDAS DE CONFIABILIDAD

A continuacion, se detalla la ecuacién para hallar KR — 20:

KR, = n1 I_Zplq,

De esta manera, para la variable Nivel de conocimiento de las hormas de bioseguridad
covid-19:

Estadistica de confiabilidad
RK-20 N° de elementos

0.789 24

De igual forma, para la variable Aplicacion de normas de bioseguridad covid-19:

Estadistica de confiabilidad
RK-20 N° de elementos

0.659 24
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