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Resumen

La bioseguridad representa un verdadero valor agregado en el servicio del
prestador de salud en un paciente asintomatico o en un proceso de desarrollo de
la enfermedad COVID-19. La presente investigacion tuvo como objetivo general
determinar la relacion entre el conocimiento de bioseguridad por COVID-19 y las
actitudes del personal de salud del area Gineco-Obstetricia del Centro de Salud
Santa Cruz. Tiene importancia social porque los resultados o conclusiones que
se obtengan, beneficiaran los conocimientos y las actitudes de las madres
gestantes con el personal de salud, para hacer frente al COVID-19. La
metodologia corresponde al enfoque cuantitativo, del tipo correlacional, se utilizé
la técnica de la encuesta en la escala de Likert, los instrumentos fueron aplicados
a una muestra de 51 especialistas. Los resultados mas resaltantes fueron que a
través de la prueba de Rho de Spearman se encontré una fuerte relacion positivo
cuyo valor fue 0.523. Otra conclusion relevante fue el 90.2% no describe y
desconocen los protocolos de bioseguridad, mientras que el 9.8% presentan un
nivel bajo. Finalmente se concluy6 que, de 51 personal de salud, 46 presentan
un nivel bajo sobre los protocolos de bioseguridad, mientras que 5 de ellos

presentan un nivel medio.

Palabras clave: Actitudes, conocimiento de bioseguridad, COVID-19.
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Abstract

Biosecurity represents a true added value in the service of the health provider in
an asymptomatic patient or in a process of development of the COVID-19
disease. The general objective of this research was to determine the relationship
between the knowledge of biosafety due to COVID-19 and the attitudes of the
health personnel of the Gynecology-Obstetrics area of the Santa Cruz Health
Center. It is of social importance because the results or conclusions obtained will
benefit the knowledge and attitudes of pregnant mothers with health personnel,
to face COVID-19. The methodology corresponds to the quantitative approach,
of the correlational type, the survey technigque was used on the Likert scale, the
instruments were applied to a sample of 51 specialists. The most outstanding
results were that through Spearman’s Rho test, a strong positive relationship was
found whose value was 0.523. Another relevant conclusion was that 90.2% do
not describe and are unaware of biosafety protocols, while 9.8% present a low
level. Finally, it was concluded that, out of 51 health personnel, 46 present a low

level of biosafety protocols, while 5 of them present a medium level.

Keywords: Attitudes, knowledge of biosafety and COVID-19.

viii



I. INTRODUCCION

Ma et al. (2020) En diciembre del afio 2019 se presentaron varias
preocupaciones con respecto a la capacitacion en bioseguridad hospitalaria en
la Republica Popular de China, aunque la epidemia estuvo ahora bajo control,
los trabajadores sanitarios no estuvieron preparados para hacer frente a la
epidemia. Desde la perspectiva de la prevalencia y la bioseguridad, este hallazgo
fue impactante (Salem & Jagadeesan, 2020). Las amenazas futuras pueden ser
naturales o intencionales, especialmente en los virus que pueden causar
pandemias catastroficas. Por lo tanto, Ahmad et al. (2020) en la situacion actual,
las pautas de bioseguridad se centran en el equipo médico, que se enfrenta a
brotes de enfermedades y a la propagacion del SARS-CoV-2 todos los dias
(Roux et al. 2021).

Asi mismo, Ti et al. (2020) persiste el desconocimiento de transmision viral
al feto al momento del parto vaginal, de lo contrario, se seguiran los protocolos
de emergencia; sin embargo, las técnicas de control y control y dominio para la
aplicacion de anestesia en mujeres embarazadas se centraron en prevenir la
transmision hacia el personal asistencial (médicos, asistentes, obstetras, entre
otros) y diferentes pacientes. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
reiterado la importancia de las mujeres embarazadas adopten el mismo régimen
de tratamiento basico que otras poblaciones, incluso si aparecen sintomas de
infeccion, aquellas pueden seguir regimenes especificos para amamantar a sus
recién nacidos (OMS, 2020). Ada Rios Quesada, decana de la Facultad de
Obstetricia y Ginecologia de Lambayeque, informé que 20 mujeres embarazadas
se infectaron con COVID-19, pero el embarazo transcurrié sin problemas debido
a las medidas preventivas pertinentes (Rios, 2020). En Peru, los profesionales
de la atencién del parto no contaron con el equipo de proteccion personal (EPP)
y se sintieron vulnerables ante la presencia del virus (Damacen et al. 2020).

Jamieson et al. (2019) sefiala que el personal médico debié aceptar y
practicar como usar y quitarse adecuadamente el equipo de proteccién personal
y evitar tocarse la cara para reducir la autocontaminacion. Todas las instituciones
médicas obstétricas en Brasil, debieron asegurarse de tener suficiente personal

capacitado para implementar las intervenciones de control de infecciones
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recomendadas, incluido el empleo de implementos de seguridad personal
(Center, 2019).

A nivel institucional, el COVID-19 se estuvo pronunciando en los paises
asiaticos, desde diciembre del afio pasado, este fue el interés de la politica de
salud, que tuvieron como fin, que el personal de salud domine los procedimientos
y bioseguridad para protegerlos. El estado de salud de los trabajadores
asistenciales y los pacientes, fueron primordiales para evitar la propagacion de
infecciones dentro de los nosocomios. De acuerdo al primer caso recientemente
aparecido en la region, expresaron preocupacion por los procedimientos, no
tuvieron tiempo para capacitar al personal. Ademas, debido a la falta de personal
de salud, muchos de ellos debieron realizar trabajos sin proteccion, incluido el

uso de equipos.

Entonces se genera la interrogante de la investigacion ¢ Cual es la relacion
gue existe entre el conocimiento de bioseguridad por COVID-19 y las actitudes
del personal de salud del area de Gineco- Obstétrico del Centro de Salud Santa
Cruz?. Mientras que los problemas especificos son (i) ¢ De qué manera se puede
evaluar los conocimientos de bioseguridad por COVID-19 en el personal del area
de Gineco-Obstetricia del Centro de Salud Santa Cruz?, (i) ¢Qué actitudes
asume el personal con respecto a las normas de bioseguridad por COVID-19 en
el personal del area de Gineco-Obstétrico del Centro de Salud Santa Cruz?, y
(iii) ¢Cual es la correlacion el conocimiento de bioseguridad y la actitud del
personal del area de Gineco-Obstétrico del mismo hospital?

Teoricamente, la investigacion se justificd, porque los resultados que se
obtuvieron, originaron la posibilidad de formular y poner en practica un protocolo
especifico para mujeres gestantes y puérperas, que se les pudo garantizar su
vida y la de su bebé después del parto, como su amamantamiento los primeros
nueve meses de vida; asi como garantizar la validez y confiabilidad de los
instrumentos, En lo social se justifico, los resultados o conclusiones que se
obtuvieron, porque va a beneficiar y fortificar el intelecto y las actitudes de las
gestantes con el personal de salud, para hacer frente al COVID-19; asi como a
reflexionar y crear conciencia sobre los métodos de prevencion que se debieron

tener en cuenta, Por ultimo, la justificacion clinica se basg, en la experiencia que

2



se obtenga con la ejecucién del proyecto, y en virtud que el centro de salud
presente una responsabilidad en reducir la morbilidad y mortalidad de las
usuarias gestantes y puérpera. Estos resultados permitieron al personal Gineco-
Obstetra brindar un tratamiento de Bioseguridad por COVID-19 adecuado para

garantizar el bienestar de la gestante.

El objetivo general fue determinar la relacion entre el conocimiento de
bioseguridad por COVID-19 y las actitudes del personal de salud del area
Gineco-Obstetricia del Centro de Salud Santa Cruz. Mientras que los objetivos
especificos fueron: (i) Establecer conocimiento de las normas preventivas de
proteccion por COVID-19 y su relacion con las actitudes del personal del area de
Gineco-Obstétrico del Centro de Salud Santa Cruz. (ii) Identificar el conocimiento
de las medidas preventivas de seguridad del personal por COVID-19 y su
relacion con las actitudes del personal del area de Gineco-Obstétrico del Centro
de Salud Santa Cruz (iii) Describir el conocimiento de los protocolos de
bioseguridad del personal por COVID-19 y su relacion con las actitudes del
personal del area de Gineco-Obstétrico del Centro de Salud Santa Cruz. La
hipotesis planteada fue el conocimiento de bioseguridad por COVID-19 si se
relaciona con las actitudes del personal del area Gineco-Obstétrico Centro de

Salud Santa Cruz.

Mientras que las hipoétesis especificas fueron (i) Conocimiento de las
normas preventivas de proteccion por COVID-19, si se relaciona con las
actitudes del personal en el area de Gineco-Obstétrico del Centro de Salud Santa
Cruz, (ii) Conocimiento de las medidas preventivas de seguridad del personal
por COVID-19 si existe la relacidn, con las actitudes del personal del area de
Gineco-Obstétrico del Centro de Salud Santa Cruz y (iii) Conocimiento de los
protocolos de bioseguridad del personal por COVID-19, con las actitudes del
personal en el area de Gineco-Obstétrico del Centro de Salud Santa Cruz.



ll.  MARCO TEORICO

Internacionalmente encontramos, a Narvaez & Mora (2019). En su
investigacion: “El efecto de una propuesta educativa en nivel de conocimiento,
actitudes y praxis del reglamento de bioseguridad y residuos hospitalarios en el
Hospital Asdrubal de la Torre”, en el tiempo septiembre-noviembre 2016, Ibarra,
encontré que antes de la intervencion educativa el 86% de los trabajadores no
tenian conocimiento sobre riesgo biologico y el 60% no lo cumplieron; un 60%
consideraron que los accidentes (pinchazo, heridas, salpicadura) fueron los
principales mecanismos de trasmisién de enfermedades, mientras que el 40%
consideran que fueron los sintomas a enfermedades (tos, estornudo, contacto
directo). Por su parte el 85% consideraron que los liquidos corporales (sangre)
fueron los mas contaminantes. El estudio es un referente, para identificar la
bioseguridad, asi como la otra arista del estudio, ya que es de residuos
hospitalarios donde estdn mas expuesto al riesgo bioldgico y realizan otra forma

de bioseguridad.

Minga (2019) En esta investigacion se sostuvo que el lavado de manos
previene la transmision de infecciones por contacto; no obstante, el 74,3% de los
encuestados tuvieron una calificacion aceptable sobre el lavado de manos como
norma basica universal de bioseguridad; sin embargo, mas del 50% de ellos
mostraron conductas inseguras que los hace vulnerables a los riegos biolégicos.
Por otro lado, en cuanto al uso de mascarillas, el 59% opin6 qué debe hacerse
al momento de tener contacto con un paciente aislado; el 38% indic6 el caso de
exposicion al material infectocontagioso y solo un 3% en todo momento de la
atencion al paciente. De este resultado se pudo inferir, que antes que se genere
la pandemia, hubo un regular conocimiento, deficiente actitud y desatino a las
normas de bioseguridad por parte de los profesionales. Se identifica al lavado de
manos como una de las principales medidas de bioseguridad y la prevencién de
la transmision, seguido de la mascarilla, que ejercen un rol de proteccion; tanto

para el personal sanitario como para los pacientes.

A nivel nacional mencionamos a los siguientes autores: Cisneros (2019);
se pudo deducir que la mayoria del personal de salud en un porcentaje de (40%)
present6 un grado medio de saber, referido a las medidas de bioseguridad en el

departamento Gineco-obstetricia del mencionado hospital, y la mitad de ellos
4



(50%) mostraron una actitud favorable por el concepto; al contrastar
porcentualmente el grado de conocimiento y el comportamiento del equipo
asistencial hacia las medidas de bioseguridad, la mayoria (22%) coincidieron al
mostrar un conocimiento bajo, con una conducta indiferente por las medidas de
bioseguridad, Haciendo el andlisis estadistico se determiné que, existid una
linealidad directa y relevante entre las variables. Desafortunadamente existieron
hospitales y centros de salud en nuestras regiones, cuyo personal de salud

carece de conciencia, responsabilidad y ética profesional.

Sin embargo, Montero (2019), al ejecutar el siguiente estudio sobre:
Cognicién, conducta y praxis sobre medidas de bioseguridad frente a riesgos
biolégicos en quirargico de Sullana, encontré los siguientes resultados: en
cuanto al nivel de conocimiento de la mayoria de las enfermeras sobre pautas
de bioseguridad frente a riesgos biolégicos fue bueno (54,5%), en los aspectos
bésicos de riegos bioldgico fue deficiente (51,5%), en las formas de bioseguridad
(33,3%) fue regular y deficiente respectivamente, y en el manejo de desechos
(48,5%) fue regular; en referencia de la actitud de la mayoria del personal de
enfermeria frente a los riesgos biologicos (48,5%) fue intermedia; en lo que
respecta a las préacticas de la mayoria de las enfermeras sobre las pautas de

bioseguridad frente al peligro biolégico (54,5%) fue adecuada.

Al establecer las siguientes relaciones, entre el grado de conocimiento y
conductas sobre pautas de bioseguridad frente a los peligros bioldgicos, el nivel
de conocimiento y praxis sobre pautas de bioseguridad frente a peligros
bioldgicos y el vinculo entre la conducta y praxis sobre pautas de bioseguridad
frente a los peligros bioldgicos, las respectivas pruebas del Chi Cuadrado de
Pearson, determind que no existe correlacion estadistica significativa, cabe
sefalar que en el presente estudio las variables no estan relacionadas entre si,
atribuible a fluctuaciones en el centro quirargico con respecto a las pautas de

seguridad frente a los peligros biolégicos.

Por otro lado, Ruiz (2019), realiz6 su investigacion sobre: “Conocimiento
de las pautas de bioseguridad en el equipo asistencial. Donde dedujo que, un
pequefio grupo del personal de salud que no supera, el 22% acertaron

correctamente a las interrogantes de los cuestionarios sobre conocimientos
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sobre pautas de bioseguridad; donde se obtuvo un alto grado de conocimiento
en el personal médico, seguido por los tecnélogos y obstetras, presentando
mayor vulnerabilidad en el personal de odontologia, enfermeria y nutricion; asi
mismo, no existié diferencia estadistica significativa del grado de conocimiento

entre las areas de trabajo y de riesgo de las pautas de bioseguridad.

Este resultado reafirm6 las deficiencias que existen en los
establecimientos de salud del pais, en cuanto a la falta de capacitacion del
personal de salud, Por lo que Coronel (2018), sostuvo que los resultados
obtenidos fueron los siguientes: la mayoria del personal que labora en el
mencionado centro de salud, evidenciaron un nivel bajo saberes sobre las pautas
de bioseguridad; y un nivel de préactica regular sobre el tema en cuestion; por
otro lado, el grado de relacidén porcentual entre el nivel de conocimiento con la
practica sobre medidas de bioseguridad determiné un nivel de conocimiento bajo
frente a un nivel de préactica regular respectivamente. Los resultados obtenidos
por Coronel, incidieron en el déficit que existié en los centros de salud en nuestro

pais (Islam et al. 2020).

Para Vega (2018), concluyé que, se debe establecer el grado de
conocimiento de las pautas de bioseguridad por el equipo asistencial, porque fue
regular en el personal médico (88,9%), obstetra en un (50%), enfermeria en un
(50,6%) y técnico en (78,6%). El mismo resultado regular se obtuvo durante la
aplicacion de medidas de bioseguridad (médico 88,9%, obstetra 50%,
enfermeras 57,1%, técnico 92,9%). En cuanto al grado de conocimiento global
de las pautas de bioseguridad fue regular (62,3%), asi como en sus dimensiones
(Universalidad 81,1%, uso de barreras seguras 84,9%, desecho de material
contaminante 50,9%). Un similar comportamiento se obtuvo en su aplicacion de
las medidas de bioseguridad (69,8%) y de sus dimensiones (Universalidad
88,7%, uso de barreras 96%), con excepcion de la aplicacién de eliminacién de

residuos resultd ser bueno (96,2%).

Perq, al aplicar la prueba de correlacion Rho Sperman para establecer la
relacion existente, él llego a determinar que, existié una linealidad positiva media
entre el grado de conocimiento de las pautas de bioseguridad y su aplicacion (r

= 0,529), el grado de conocimiento del uso de proteccién y su ejecucion
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(r=0,660). Sin embargo, Garate (2019), presentd los siguientes resultados: Al
establecer el vinculo entre las variables y su dimensién se encontré una
linealidad asertiva y moderada. Entre el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y riesgo laboral (r = 0,543), riesgo biolégico y riesgo laboral
(r=0,620), medidas de bioseguridad y riesgo laboral (r=0,511), y entre manejo de
residuos sélidos y riesgo laboral (r=0,635), respectivamente. Este resultado no
indico el incremento de una de las variables, a comparacion con el incremento

de la otra, de forma paulatina.

Tamariz (2018) en su investigacion titulada: “Grados de aprendizaje y
praxis sobre normativa de Bioseguridad Hospital San José”, encontrd que; en
cuanto al grado de conocimiento sobre bioseguridad el equipo clinico fue medio
(55%), sobre el nivel de practica sobre medidas de bioseguridad fue buena
(65%); por su parte al plasmar el vinculo entre el grado de conocimiento y de
practica sobre bioseguridad fue medio-alto (57%), en cambio en el vinculo entre
grado de conocimiento menciono sobre la normativa de bioseguridad y grado de
practica sobre el uso de equipos protectores fue de un conocimiento bajo-medio
(40%), y el vinculo entre el grado de conocimiento sobre manejo de desechos
del hospital y el nivel de praxis sobre manejo de desechos sélidos tuvo un

conocimiento medio (49%).

Con respecto a las bases tedricas, tenemos a la variable uno denominada
conocimiento, cuya realidad se vio reflejada y reproducida en el pensamiento
humano. Fue una evidencia a base de una experiencia, razonamiento y
aprendizaje. Para Andreu (2019), presenta tres caracteristicas: El conocimiento
del personal, se origina y reside de forma interna en las personas. En la
poblacién, se asimilé como producto su propia experiencia (su personalidad), ya
sea fisico o cultural, y lo incorporaron en lo personal, convencido de su
significado e implicaciones, articulandolo como un todo organizado, dando una
estructura a este tipo de actitudes, El conocimiento de bioseguridad fue la
recopilacion organizada de informacién objetiva, que los trabajadores de sanidad
necesitaban para minimizar el peligro de transmision de enfermedades
contagiosas en términos de aspectos generales de bioseguridad, el empleo de
barreras de proteccion, manipulacion eficaz y descarte total de los desechos

contaminados (Cornish et al. 2021).



El conocimiento se defini6 como data e informacién empirica sobre la
realidad y el propio individuo, basandose en la experiencia, no solo de forma
individual sino también colectiva (Albinagorta, 2005). Las teorias del
conocimiento fueron las siguientes: (i) ElI conocimiento fue individual porque
surge y reside en la persona como resultado de la propia experiencia de cada
individuo. (ii) El conocimiento se pudo repetir, para comprender los fenémenos
que las personas perciben durante un periodo de tiempo. (iii) Se presenté como
una guia, para que las acciones de los individuos decidan qué hacer en cada

momento.

Shilpa et al. (2020) Entre los tipos de conocimiento, los principales fueron:
tedricos, involucraron el andlisis de la realidad derivada por medio de la
comunicacién con terceros, es decir, no existio un contacto directo, pero nos
informaron. Por ejemplo, conocimiento cientificos y filosoficos. Los empiristas,
fueron los que obtuvieron de forma directa la experiencia del universo y quienes
formaron la estructura basica de las normas para comprender cémo funciona el
plantea en el que vivimos. El conocimiento espacial, abstracto y perceptivo, en
términos de practicidad, eran aquellos que buscaban lograr un fin o realizar una

accion, y que se usaba para modelar el comportamiento (Segundo, 2019).

Bajjou et al. (2020) La bioseguridad fue un acervo de normas preventivas
encaminadas al cuidado y seguridad de los pacientes en los hospitales frente a
diversas emergencias bioldgicas, fisicas, quimicas, psicolégicos o mecéanicas
(Palacios, 2020); fueron reglas del comportamiento y manejo preventivo contra
microorganismos potencialmente patégenos; o fue la doctrina conductual dirigida
para obtener conductas que reduzcan el peligro que el trabajador de salud
contraiga en el lugar de trabajo. Entre sus dimensiones tenemos: Normas de
proteccion preventiva de la salud, que fueron el conjunto de medidas disefiadas
para establecer el control de riesgo laboral ocasionados por agentes patégenos,

fisicos 0 quimicos, logrando una prevencion correcta (Blacksell et al. 2023).

Las medidas preventivas de seguridad del personal, fueron tomadas para
prevenir o reducir los riesgos asociados al trabajo, cuyo objetivo fue proteger a
los trabajadores, en las condiciones laborales, que causaron dafios. Los

protocolos para proteccion de sanidad fueron un estamento que establecié
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pautas para la estandarizacién de criterios en relacién a la seguridad en salud
(MINSA, 2020). En nuestros dias, durante la pandemia 2020, se mencioné el
control de sanidad y/o proteccién en una area remota o separada, con diferentes
rutas de acceso para la poblacién en general movilizada en la unidad de salud
(Santos et al. 2021).

Mantenga una distancia de al menos 1 m entre pacientes en la sala de
espera. Se promovié la atencién en horarios exclusivos, con el objetivo de
separar pacientes adultos de nifios, embarazadas y/o mujeres después del parto
(MINSA, 2020). De ser posible, se proporcion6 controles programados con
horarios, no mas de 3 turnos por hora. También, han implementado un plan de
accion en el centro de salud exclusivo para mujeres embarazadas, para realizar
estudios de laboratorio de rutina, vacunaciones, estudios de imagen y otros;
asegurando asi la calidad del control de la paciente embarazada. Ademas, se
completé el registro de la Tarjeta Prenatal, copia de la Historia Clinica Perinatal,
asegurando su correcta inscripcion, para que la gestante sea atendida en tiempo

y forma adecuados.

Ademas, se han llevado a cabo estudios adicionales, registrando datos
de contacto mediante el uso de medios digitales como: nombre y apellido,
direccién, teléfono movil y direccién (MINSA, 2020). Fue imperativo hacer todo
lo posible para incrementar la eficiencia del sistema, para que el paciente se
ocupe de lo minimo o lo necesario. Por esta razon, fue recomendable que el
examen prenatal y las pruebas adicionales se realicen el mismo dia de
asistencia. Se ha sugerido que se extraiga sangre durante el examen prenatal
para analisis, posiblemente una ecografia, PAP y colposcopia, examen de

mama, dental, equipo de salud y vacunacioén, segun se indique.

El control prenatal obstétrico perinatal de alto riesgo se diagnostic a partir
de antecedentes de enfermedad previa o embarazo persistente, y la atencion en
la consulta de alto riesgo generalmente continué en el nivel de atencion (MINSA,
2020). Segun el equipo de salud, se debié evitar el traslado en transporte publico,
facilitandole un vehiculo. Se mantuvo un control prenatal obstétrico de bajo
riesgo en los centros de atencién primaria, empleando turnos por medio de

llamadas telefonicas para apoyar y evitar aglomeraciones de pacientes. Durante
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el control posparto de las personas con puerperio asintomatico, el equipo de
obstetricia debid entregar la tarjeta perinatal en epicrisis, que corresponde a una
estancia hospitalaria, o una tarjeta similar completa, con indicaciones claras y

sefales de alerta para el desarrollo posparto.

La poblacion, se define como un grupo finito o infinito de personas con
detalles equitativos, para los cuales partieron de las conclusiones de la encuesta.
En este caso, el puesto esta conformado por 51 especialistas que laboran dentro
del area de ginecologia obstétrica del Centro de Salud Santa Cruz, entre los
idiomas tenemos a ginecologos, enfermeras, técnicas y parteras. El museo
investigado es como una parte representativa de una poblacién, las
caracteristicas deben reproducirse en él, de la manera mas exacta posible. Para
la investigacién, la muestra es igual a la poblacion porque el niamero de

participantes del estudio es pequefio.

Segun Ander-Egg, (2019) conceptualizé la actitud como la predisposicion
asimilada y perenne a valorar a un paciente. Vander lo puntualizé como el
direccionamiento sistematico del comportamiento en relacion con agentes al
contexto social individual o grupal. Donde los comportamientos asimilados
fueron el resultado de las experiencias y aprendizajes que la persona asimil6 en
su vida, ayudandolo a definir actitudes caracter activo, es decir, fueron
moldeables y practicas de retorno presentadas en el comportamiento del
paciente. Las caracteristicas del comportamiento guia respondieron al obrar
segun los estimulos presentes en el contexto (Ortiz et al. 2020).

Mourva et al. (2020) Las conductas fueron moldeables, es decir, una
actitud pudo responder a variados momentos ambientales (Vander, 1986). Por
ello, muchas veces pacientes estables adoptan variados comportamientos,
donde las pautas de bioseguridad no fueron una necesidad en la praxis, siendo
determinados por el MINSA. Era prudente considerar el COVID-19 en esta
época, logrando minimizar el contagio de este virus que generd esta pandemia.
Las normas para la barrera de proteccion, fueron la unién de pautas y métodos
de prevencion para proteger el bienestar y garantia de las personas en el
nosocomio segun los riesgos biolégicos, fisicos, quimicos o mecanicos,

considerando el uso correcto de guantes, mascaras, gafas, delantales.
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Los implementos y pautas del uso correcto de materiales segun la
cantidad de enfermedades, tanto de origen viral como bacteriano, deben
considerarse. Si el personal sanitario ha recibido data exacta para prevenir
contagios entre pacientes, fue necesario que ellos, tomen las mismas medidas
contra las infecciones en su realidad laboral (Chavarria, 2020). Del mismo modo,
se deben considerar en mujeres gestantes y a toda la poblacion del nosocomio.

Porque se trata de la salud y proteccion de la vida tanto, de la madre y el nifio.

Las recomendaciones, tanto para poblacion y sobre todo mujeres
gestantes que se debieron considerar las medidas como; el aislamiento en el
hogar, asepsia las manos constantemente con agua y jabon o con un
desinfectante para manos, no tener contacto via ojos, nariz y boca antes de
lavarse las manos, toser o estornudar, cubrirse la nariz, la boca, utilice pafiuelos
desechables y desecharlo a un tacho con tapa y volverse a lavarse las manos.
Eludir el contacto con pacientes enfermos o con sintomas inspiratorios. Ademas,

considerar una distancia de 2 m. y evite los vinculos sociales.

Los viajes de placer también debieron estar limitados, permitiendo solo
aguellos estrictamente importantes y lo mismo para el trasporte social. Si un
integrante del hogar, ha sido sospechoso o ha dado positivo en la prueba rapida
y vive en el mismo domicilio que la gestante, ese integrante debe aislarse,
emplear una mascarilla, tener un espacio solo para ellos, no compartir objetos,
no se debe acostar con otros familiares y tenga una persona responsable de él,
que no sea la gestante y recomendar que ellas eviten informacién sobre el Covid-
19 a través de las redes sociales, esto puede causar sugestion. Ademas, no
dejarse llevar sobre data falsa, sin fundamento cientifico, debiendo informar a los
pacientes a través de medios oficiales reconocido por el MINSA y, en caso de
incertidumbre, consultar a su doctor o via telefénica al mismo ente de salud para

informar a las familias sobre aislamiento social debido al COVID-19 (Silva, 2015).

Se consideraron definiciones como: Bioseguridad, comprendido como una
disciplina de comportamiento orientada a lograr conductas que minimicen el
contagio en el area laboral (Vidal, 2008). COVID-19 fue un virus recientemente
descubierta generada por un tipo de coronavirus. Este nuevo patdgeno no era
conocido en Wuhan - China, en el 2019. En la actualidad, el COVID-19 fue una
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pandemia que atacé a varios paises en el mundo, tanto en animales como en
humanos, en las personas, se conoce que existen varios COVID-19 que generan
infecciones respiratorias, desde el virus elemental hasta malestares graves, por
ejemplo, la afeccion y trastornos respiratorios del MERS y el SARS. Vinculados
a un tipo de COVID (OMS, 2020). El pensamiento fue la inclinacién a la reaccion
de forma subjetiva con una finalidad de brindar soluciones amplias a
problematicas. Estuvieron conformados por emociones o actitudes. Donde, las
emociones y praxis estuvieron vinculadas entre si, enmarcadas en su vida. Estos
debieron analizarse a partir del comportamiento tanto verbal o no verbal (Osorio,
2011). Considerando que las actitudes marcan la forma que el personal tiene
hacia la accién de prevencién de las infecciones por medio de medidas

preventivas.

Por tanto, la actitud fue el estado de &nimo o una tendencia actual emotiva
(Judd, 2020). En Ginecologia-Obstetricia se han agregado dos aristas; donde la
Ginecologia se encarga de las dolencias y prevenir problemas del sistema
reproductivo femenino; y la obstetricia es la especialidad para el cuidado del
embarazo (atencion del parto y posparto) (Labaree, 2020). Ademas, la actitud
pudo conceptualizarse como un reparo valorativo ecuanime en relacién a un
agente, que presenta elementos cognitivos, afectivos y conductuales (Aggarwal,

2019). Los tres elementos concuerdan en una matriz evaluativa llamado actitud.

12



. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion menciona Chiang et al. (2015), tuvo un enfoque
cuantitativo, se tradujo la investigacion con un analisis de data numérica,
archivados a través de encuestas y cuestionarios con data preexistentes. La
investigacion cuantitativa se ha centrado en recopilar datos numeéricos y
generalizar entre grupos de personas para explicar un fendmeno en particular.

El disefio utilizado fue descriptivo (Arias, 2015).
3.1.2. Disefio de investigacion

Fue correlacional (Espinoza, 2016), de corte no experimental, a partir del
cual el investigador mide dos variables, incluye y evalla la relacion estadistica
entre ellas sin la influencia de ninguna variable ajena. Ademas, fue transversal,
porque analizé datos de las variables recopiladas durante un tiempo en una

muestra de poblacion o un subconjunto predefinido.
3.2. Variables y operacionalizacion

Se realiz6 la identificacién de las variables, donde la primera variable es
Conocimiento de Bioseguridad por COVID-19;

Definicion conceptual: definido conceptualmente como el conocimiento
que presenta el personal de salud no es el ideal sobre las medidas de
bioseguridad, lo que genera un alto riesgo patdégeno, tanto para el grupo
asistencial, técnicos como para los pacientes. Ademas, se debe realizar una
capacitaciéon sobre bioseguridad centrada a los grupos mas propensos de

contagio para mejorar su tranquilidad.

Definicion operacional: la variable Conocimiento de bioseguridad por
COVID-19, Se define operacionalmente como un conjunto de normas dirigidas
al personal de salud, el cual sera medido mediante las dimensiones normas
preventivas de proteccion, medidas preventivas de seguridad personal,
protocolos de proteccién del personal, usuario y comunidad seran evaluadas a
través de una encuesta. Cuyas dimensiones son normas preventivas de
proteccion de la salud.
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Indicadores: un documento técnico de prevencion y diagndéstico sobre
tratamientos de personas infectadas por COVID-19. Otra dimension son las
medidas preventivas de seguridad del personal, donde los indicadores son
barreras protectoras, procesamiento de equipos y materiales. Finalmente
tenemos como ultima dimensién protocolos de proteccion del personal, usuarios
y comunidad, donde el indicador sera manejo y eliminacion de residuo y

protocolo de bioseguridad por Covid-19.
Escala de medicién: Ordinal

Mientras que la variable dos es Actitudes del Personal en el &rea Gineco
— Obstetricia.

Definicion conceptual: Mientras que la segunda variable es actitudes
gue se define conceptualmente como del personal es la lucha contra la pandemia
puede experimentar problemas de salud mental tales como estrés, ansiedad, ira
y temor se observé que la tasa de ansiedad en el personal de salud es alta; como

en la poblacion en general.

Definicibn operacional: que se define operacionalmente como el
comportamiento que emplea el grupo asistencial frente a las normas de
bioseguridad por COVID-19, a ser evaluadas a través de una encuesta y sus

dimensiones son medidas de barreras protectores.

Indicadores: es lavado de manos y tipos de barreras protectoras por
Covid-19. La segunda dimensién es Procesamiento en equipos y materiales,
cuyos indicadores fueron equipos clasificados, materiales, asepsia,
desintoxicacion y desinfeccién. Finalmente, como ultima dimension tenemos a
Medidas de Manejo y eliminacion de residuos cuyos indicadores son clasificacion

de desechos, empleo y desinfeccién de los desechos.
Escala de medicion: Ordinal
3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

3.3.1. Poblacién: Espinoza (2020), se define como un conjunto finito o
infinito de elementos con caracteristicas a fines, para los cuales se extenderan
conclusiones segun encuestas. En este caso, estuvo conformado por 51
especialistas que laboran dentro del area de ginecologia obstétrica del Centro
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de Salud Santa Cruz, entre ellos tenemos a: ginecélogos, enfermeras, técnicas

y parteras.

Los criterios de inclusion: Orellana (2008), son caracteristicas
puntuales que se tomaran en cuenta para elegir a los participantes dentro de la
investigacion, entre ellos tenemos personal de salud que labora en el area
gineco- obstetricia, personal de salud que firme el consentimiento informado,

personal de salud nombrado.

Criterios de exclusién: fueron caracteristicas que no presentan los
participantes para la investigacion, entre ellos tenemos al personal de salud que
labora en otras areas clinicas, personal de salud que no firme el consentimiento

informado, personal de salud contratado, personal de salud con licencia.

3.3.2. Muestra: Para la investigacion, la muestra es igual a la poblacion,

porque el numero de participantes del estudio es pequefio.

3.3.3. Muestreo: investigado es una parte representativa de una
poblacién, donde las caracteristicas deben reproducirse en él, de la manera mas
exacta posible (Manzano, 2020). El muestreo se considerdé censal pues se
selecciond el 100% de la poblacion al considerarla un nimero manejable de

sujetos.
3.3.4. Unidad de andlisis: personal del area gineco-Obstétrico.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El recojo de informacion Orellana (2008) es la mecénica utilizada por el
investigador para recopilar y registrar informacion. Esta investigacion se
desarroll6 utilizando la técnica de una encuesta virtual, apoyada en una hoja de
recoleccion de datos, este procedimiento se realiz6 para las dos variables,
tomando en cuenta que cada encuesta virtual es de un tiempo de 10 a 20
minutos. Esta encuesta aplicada se ha dividido en dos partes, la primera incluye
la identificacion del problema y la otra parte contiene la recoleccion previa de

datos y las opiniones del personal de salud.

La encuesta, estuvo conformada por 34 items redactadas en base a las
dimensiones de cada variable, con una escala valorativa de Likert del 1 al 5; la
validacion respectiva de los expertos.
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Tabla 1

Juicio de expertos

Grado _
o Experto Instrumento indice
Académico
Luis Roger Rubén Zapatel _
1 Mg. _ Aplicable 1.0
Arriada
2 Mag. Abel Eduardo Chavarry Isla Aplicable 1.0
Mg. Luz Angeliza Alayo Corcuera Aplicable 1.0

Total 1,0

Nota: Elaboracion propia
La confiabilidad del instrumento fue resultado de la aplicacidn de la prueba piloto,

utilizando la herramienta estadistica alfa de Cronbach, dando un valor para la
variable Conocimiento de medidas de bioseguridad de 0.939 y con respecto a la
variable actitudes del personal 0.800.

Tabla 2

Confiabilidad de instrumentos

. Alfa de N° de .
Variable Valoracion

Cronbach elementos

Conocimiento de medidas de
0,939 15 Excelente

bioseguridad

Actitudes del personal 0,800 19 Bueno

Nota: Elaboracion propia

3.5. Procedimientos

Para el procesamiento de datos se utilizé el programa de andlisis
estadistico SPSS en version 23, a partir del cual se procesaron los datos
cuantitativos recolectados por las encuestas, con el cual se desarrollaron
gréficos, tablas y analisis hipotéticos. Se utiliza la version Excel de 2019 para

procesar una presentacion de datos mas grande y registrar la sistematizacion de

la informacion.
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3.6. Método de analisis de datos

Para el andlisis de datos se utiliz6 estadistica descriptiva mediante la
presentacion de tablas, graficos, cuadros y graficos sobre el tema, tanto para la
variable que representa el conocimiento de bioseguridad como para la variable

gue representa las actitudes de los empleados.
3.7. Aspectos éticos

La ética como guia de la accion humana para mejorar el comportamiento
individual y social (An, 2017). Que busca impregnar la vida de cada persona de
una serie de valores en direccion hacia la armonia consigo misma y con los
demas. Entre los criterios éticos destacan: el consentimiento informado Avila
(2020), donde a los participantes se les present6 las condiciones, derechos y
responsabilidades que implica el estudio, en el cual asumiran la condicion de

informantes.

Ademas, se utilizé el aspecto ético la confidencialidad como garantia de
que la informacion personal fue protegida para que no sea divulgada. Es decir,
se le informar& de la seguridad y proteccion de su identidad como informantes
valiosos de la investigacion; y la observacion de participantes, nos permite
conocer mejor lo que ocurre en el entrenamiento. Se caracteriza por el hecho de
gue la persona que observa recoge los datos en el medio natural y esta en

contacto con los propios sujetos observados.

17



IV. RESULTADOS

4.1. Objetivo general: Determinar la relacibn entre el conocimiento de
bioseguridad y la actitud del personal del area de Gineco-Obstetricia del mismo
hospital.

Tabla 3

Evaluacion del conocimiento de bioseguridad por COVID-19.

Porcentaje  Porcentaje

Niveles Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Nivel bajo 46 90.2 90.2 90.2
Nivel medio 4 7.8 7.8 98.0
Nivel alto 1 2.0 2.0 100.0
Total 51 100.0 100.0

Nota: Elaboracién propia, tomada del SPSS

De acuerdo con la tabla 3, se ha evaluado que el conocimiento de bioseguridad
por COVID 19, el 90,2% del personal encuestado presento6 un nivel bajo, el 7,8%
fue evaluado con un nivel medio y sélo el 2% con un conocimiento alto, esto
quiero decir que el personal no cuenta con el conocimiento suficiente en la
bioseguridad por COVID-19.

Tabla 4

Analisis de las actitudes sobre las normas de bioseguridad por COVID-19.

Porcentaje  Porcentaje

Niveles Frecuencia Porcentaje _
valido acumulado
Nivel bajo 45 88.2 88.2 88.2
Nivel medio 4 7.8 7.8 96.1
Nivel alto 2 3.9 3.9 100.0
Total 51 100.0 100.0

Nota: Elaboracién propia, tomada del SPSS

De acuerdo a la tabla 4, se ha analizado las actitudes sobre las normas de
bioseguridad por COVID-19, el 88,2% del personal analizado mostré un nivel
bajo, el 7,8% presentd un nivel medio y solo el 3,9% cont6 una actitud de nivel

alto, esto quiere decir que el personal no muestra a mejor disposicion por llevar
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a cabo las normas de bioseguridad al mostrar inadecuadas actitudes que ponen

en riesgo su salud y la de los pacientes.

Tabla 5

Correlacion entre el conocimiento de bioseguridad y la actitud del personal.

Conocimient Actitudes

o de del
bioseguridad personal
Conocimient Co¢ficiente de 1,000 0,523
o de cc_)rrela_mon
biosequridad Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de g N 51 51
Spearman Coeficiente de
Actitudes del correlacion 0,523 1,000
personal Sig. (bilateral) 0,000 .
N 51 51

Nota: Elaboracion propia, tomada del SPSS

Interpretacion: Dado que p=0,000<0,05; y con un coeficiente de correlacién de
spearman (Rho=0,523); se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis
alternativa; por lo tanto, El conocimiento de bioseguridad por COVID-19 si se

relaciona con las actitudes del personal del area Gineco-Obstetricia.

4.2. Objetivo especifico 1: Establecer conocimiento de las normas preventivas
de proteccion por COVID-19 y su relacién con las actitudes del personal del area

de Gineco-Obstetricia del Centro de Salud Santa Cruz.

Tabla 6

Establecimiento del conocimiento de las normas preventivas de proteccion por
COVID-19.

Porcentaje  Porcentaje

Niveles Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Nivel bajo 46 90.2 90.2 90.2
Nivel medio 4 7.8 7.8 98.0
Nivel alto 1 2.0 2.0 100.0
Total 51 100.0 100.0

Nota: Elaboracién propia, tomada del SPSS
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De acuerdo a la tabla 6, se ha establecido el conocimiento de las normas
preventivas de proteccion por COVID-19, donde el 90,2% presento un nivel bajo
de conocimiento de las normas preventivas de proteccion, el 7,8% con un nivel
medio y el 2% con un nivel alto, es quiere decir que el personal desconoce las
principales normas de prevencion de proteccion de la institucion sobre la actual
pandemia, con el cual deja evidenciado la poca difusién de la norma en el

personal.

Tabla 7
Correlaciéon entre el conocimiento de las normas preventivas de proteccion por
COVID-19 Yy las actitudes del personal del area de Gineco-Obstetricia del Centro

de Salud Santa Cruz.

Conocimien
to de las
normas

preventivas

1,000 0,453

Actitudes
del
personal

Conocimient Coeficiente de

o de las correlacion
normas Sig. (bilateral) . 0,001
Rho de preventivas N 51 51

Spearman  Actitudes  Coeficiente de

o 0,453 1,000
del personal correlaciéon
Sig. (bilateral) 0,001 .
N 51 51

Nota: Elaboracién propia, tomada del SPSS

Interpretacion: Dado que p=0,001<0,05; y con un coeficiente de correlacion de
spearman (Rho=0,453) se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alternativa; por lo tanto, el conocimiento de las normas de proteccion por COVID-
19 si se relaciona con las actitudes del personal del area Gineco-Obstetricia

Centro de Salud Santa Cruz).

4.3. Objetivo especifico 2: Identificar el conocimiento de las medidas preventivas
de seguridad del personal por COVID-19 y su relacion con las actitudes del

personal del area de Gineco-Obstetricia del Centro de Salud Santa Cruz.
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Tabla 8

Identificacion del conocimiento de las medidas preventivas de seguridad del
personal por COVID-19.

Porcentaje  Porcentaje

Niveles Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Nivel bajo 47 92.2 92.2 92.2
Nivel medio 3 5.9 5.9 98.0
Nivel alto 1 2.0 2.0 100.0
Total 51 100.0 100.0

Nota: Elaboracién propia, tomada del SPSS

De acuerdo a la tabla 8, se ha identificado el conocimiento de las medidas
preventivas de seguridad del personal por COVID-19, un 92.2% presentaron un
nivel bajo sobre la identificacion de las medidas preventivas de seguridad del
personal por COVID-19, mientras que 5.9% evidencio lo contrario; entonces el
personal desconoce la medida de prevencion de seguridad, situacion

preocupante por son vulnerables a la infeccion.
Tabla 9
Correlacién del conocimiento de las medidas preventivas de seguridad del

personal por COVID-19 y las actitudes del personal del area de Gineco-

Obstetricia del Centro de Salud Santa Cruz.

Conocimient Actitudes
o de las
. del
medidas
. personal
preventivas
Conocimien Coeﬁme_n}e de 1,000 0.4069
to de las correlacion
medidas  Sig. (bilateral) : 0,001
Rho de preventivas N 51 51
Spearman Coeficiente de 0.469 1.000
Actitudes correlacion ! !
del personal Sig. (bilateral) 0,001 .
N 51 51

Nota: Elaboracion propia, tomada del SPSS
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Interpretacion:

Dado que p=0,001<0,05; y con un coeficiente de correlacion de spearman
(Rho=0,469) se rechaza la hipotesis nulay se acepta la hipotesis alternativa; por
lo tanto, el conocimiento de las medidas preventivas de seguridad del personal
por COVID-19 si se relaciona con las actitudes del personal del area Gineco-
Obstetricia Centro de Salud Santa Cruz.

4.4. Objetivo especifico 3: Describir el conocimiento de los protocolos de
bioseguridad del personal por COVID-19 y su relacion con las actitudes del
personal del area de Gineco-Obstetricia del Centro de Salud Santa Cruz.

Tabla 10

Descripcidn del conocimiento de los protocolos de bioseguridad del personal por
COVID-19.

Porcentaje Porcentaje

Niveles Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado
Nivel bajo 46 90.2 90.2 90.2
Nivel medio 5 9.8 9.8 100.0
Total 51 100.0 100.0

Nota: Elaboracién propia, tomada del SPSS.

De acuerdo a la tabla 10, se ha descrito el conocimiento de los protocolos de
bioseguridad del personal por COVID-19, el 90,2% del personal encuestado
presentd un nivel bajo y el 9,8% presentd un nivel medio, no se encontré
resultados para el nivel alto; es quiere decir, que el personal desconoce los
protocolos de bioseguridad, situacion de vulnerabilidad para el seguimiento

apegado al protocolo.
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Tabla 11

Correlacion del conocimiento de los protocolos de bioseguridad del personal por
COVID-19 y su relacion con las actitudes del personal del area de Gineco-
Obstetricia del Centro de Salud Santa Cruz.

Conocimiento

Actitude
de los
S del
protocolos de
. . personal
bioseguridad
Conocimiento Coeficiente de
. 1,000 0,492
de los correlacion
protocolos de Sig. (bilateral) . 0,000
Rho e . .
bioseguridad N 51 51
Spearma o
Coeficiente de
n _ . 0,492 1,000
Actitudes del correlacion
personal Sig. (bilateral) 0,000
N 51 51

Nota: Elaboracion propia, tomada del SPSS.
Contrastacion de la hipétesis:

Interpretacion:

Dado que p=0,000<0,05; y con un coeficiente de correlacidbn de spearman
(Rho=0,492) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa; por
lo tanto, el conocimiento de los protocolos de bioseguridad del personal por
COVID-19 si se relaciona con las actitudes del personal del area Gineco-

Obstetricia Centro de Salud Santa Cruz.
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DISCUSION

La bioseguridad representa hoy en dia un verdadero valor agregado en el
servicio que ofrece el prestador de salud que puede ser hacia un paciente
asintomatico o encontrarse en el proceso de desarrollo de la enfermedad
COVID-19; de alli, la importancia de conocer, la actitud del personal
profesional y no profesional que atiende en los establecimientos; con
respecto a esta técnica de autoproteccion. Es bien conocido que existe una
elevada prevalencia de gestantes COVID-19 que acuden especialmente en
los establecimientos de alta complejidad que son captados de manera
inicial en los establecimientos del primer nivel de atencion. Por todo ello, es
importante considerar como transversal la urgencia de poder conocer y

poner en practica conocimientos relacionados a la bioseguridad.

En cuanto al primer objetivo especifico en la tabla N°6, con respecto al
conocimiento de las normas preventivas de proteccién por COVID-19, el
90.2% evidenciaron un nivel bajo sobre las normas preventivas, quiere
decir que el personal desconoce las principales normas de prevencion de
proteccion de la institucion sobre la actual pandemia, con el cual deja
evidenciado la poca difusién de la norma en el personal. El personal
desconoce los protocolos de seguridad y el empleo del EPP sanitaria,
desconocen el uso adecuado de barreras y medios de eliminacién de
sustancias bio infectantes, no considera la proteccion, limpieza y
distanciamiento en su espacio de trabajo. Estos resultados se contrastaron
con Minga & Ludefia (2019), cuyos resultados estuvieron vinculados a
establecer el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad,
encontrando que el 53,33% de los estudiantes, alcanzé un nivel medio; el
48,33% mostraron un nivel medio y el 52,50% con el 66,67% tuvieron
respectivamente, un nivel bajo en la higiene de manos y en el manejo de
residuos; al relacionar porcentualmente el nivel de conocimiento y el nivel
de aplicacion de las normas de bioseguridad. Se observo también, que la
mayoria tuvieron un conocimiento medio (48,33%) en la aplicacion de los
meétodos de barrera, y en la aplicacion de la higiene de manos (35%), no
obstante, tuvieron un conocimiento bajo (34,17%) en la aplicacién de

manejo de residuos. Este resultado nos llevo a la reflexién, del inadecuado
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conocimiento y procedimiento en la aplicacion de las normas de
bioseguridad, constituyendo elementos fundamentales como medida de
proteccion individual. Ademas, estos resultados son semejantes a la
investigacion de Cisneros (2019); se pudo deducir que la mayoria del
personal de salud en un porcentaje de (40%) tuvo un nivel de conocimiento
medio, en lo referente a las medidas de bioseguridad en el departamento
Gineco-obstetricia del mencionado hospital, y la mitad de ellos (50%)
mostraron una actitud favorable por el concepto; al contrastar
porcentualmente el nivel de conocimiento y la actitud del personal de salud
hacia las medidas de bioseguridad, la mayoria (22%) coincidieron al
mostrar un conocimiento bajo, frente una actitud indiferente hacia las
medidas de bioseguridad, Haciendo un andlisis estadistico se pudo
determinar qué; existe una correlacién directa y significativa entre las
variables. Desafortunadamente existen hospitales y centros de salud en
nuestras regiones, cuyo personal de salud carece conciencia,

responsabilidades y ética profesional.

Estos resultados se contrataron Albinagorta (2005), es el proceso mediante
el cual, la realidad fue reflejada y reproducida en el pensamiento humano.
Fue un producto de distinto tipo de experiencias, razonamientos y
aprendizajes. Ademas, se defini6 como la accion y efecto de conocer, es
decir, de adquirir informacion valiosa para comprender la realidad por
medio de la razén, el entendimiento y la inteligencia. Se refiere, pues, a lo
gue resulta de un proceso de aprendizaje. Finalmente se contrastd con
Jamieson et al. (2019) donde los profesionales de la salud tienen que
capacitarse y practicar cOmo colocarse y quitarse correctamente el equipo
de proteccidn personal y evitar tocarse el rostro y la proteccion facial para
minimizar la auto contaminaciéon. Finalmente, La Organizacién de Salud
(OMS, 2020) informa que la importancia del uso de equipo de proteccion
personal es algo indispensable en un area de trabajo; ya sea formal (por
ejemplo, en la industria, obras, talleres, etc.) o en las labores domésticas.
Sin embargo, no se tiene la cultura del uso de equipo de proteccion
personal, lo que aumenta el indice de accidentes poniendo en riesgo la

confianza, seguridad y comodidad de las familias que esperan a la persona
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en casa. Cabe mencionar que el uso de equipo de proteccién personal no
elimina el riesgo de algun accidente, sino que lo previene y reduce. Para
poder elegir el equipo de proteccion personal es muy importante conocer el
trabajo a realizar y sus riesgos, asi como el ambiente de trabajo en el que
se desarrollan las actividades para que el equipo cubra correctamente las
necesidades de proteccion del riesgo.

Se discute el segundo objetivo los resultados de la tabla N.° 8, vinculado a
la identificacion de seguridad del personal por COVID-19 y su relacién con
sus actitudes, el analisis de las actitudes sobre las normas de bioseguridad
por COVID-19, se observd que el 92.2% del personal presentan una
identificacion de nivel bajo, donde el personal desconoce la medida de
prevencion de seguridad, situacion preocupante porque son vulnerables a
la infeccién. Es decir, a cauda del desconocimiento el personal no utiliza
adecuadamente sus implementos personales (bata, guantes, mascarilla,
mameluco etc.). Ademas, presentan desidia en su praxis de asepsia
medica al no emplear la mascarilla en sala de partos, no utilizan sus botas,
no emplean anteojos quirdrgicos, lo cual impedira el contacto directo con
secreciones y fluidos corporales contaminados en el hospital,
especificamente en la sala de partos. Asi mismo, el personal evidencia
poca pre disposicion en el empleo de sus materiales y equipos antes y
después de su uso. Finalmente, el personal médico desconoce el
tratamiento que se le da a los residuos biocontaminantes al momento de

desecharlos, y solo el 3.9% mostraron un nivel.

Estos resultados se fueron similares a la investigacion, Narvaez (2019)
“Impacto de una intervencién educativa en nivel de conocimiento, actitudes
y practicas de las normas de bioseguridad y desechos hospitalarios del
personal de salud del Hospital Asdrubal de la Torre”, cuyos resultados
fueron que el 86% de los trabajadores no tenian conocimiento sobre riesgo
bioldgico y el 60% no lo cumplieron; un 60% consideran que los accidentes
(pinchazo, heridas, salpicadura) fueron los principales mecanismos de
trasmision de enfermedades, mientras que el 40% consideran que fueron

los sintomas a enfermedades (tos, estornudo, contacto directo). Por su
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parte el 85% consideraron que los liquidos corporales (sangre) fueron los
mas contaminantes. Finalmente, se contrast6 con Montero (2019), al
ejecutar el siguiente estudio sobre Conocimientos, actitudes y practicas
sobre medidas de bioseguridad frente a riesgos bioldgicos en quirurgico de
Sullana encontré los siguientes resultados: en cuanto al nivel de
conocimiento de la mayoria de las enfermeras sobre medidas de
bioseguridad frente a riesgos biologicos fue bueno (54,5%), en los aspectos
basicos de riegos biologico fue deficiente (51,5%), en las formas de
bioseguridad (33,3%) fue regular y deficiente respectivamente, y en el
manejo de desechos (48,5%) fue regular; en referencia de la actitud de la
mayoria del personal de enfermeria frente a los riesgos bioldgicos (48,5%)
fue intermedia; en lo que respecta a las practicas de la mayoria de las
enfermeras sobre las medidas de bioseguridad frente al riesgo biol6gico
(54,5%) fue adecuada.

Estos resultados se contrastan con la teoria de Ander (2019) quien afirma
que la actitud como la tendencia o predisposicion adquirida y relativamente
duradera a evaluar a una persona, suceso o situacién. Donde las actitudes
adquiridas fueron el resultado de las experiencias y del aprendizaje que el
individuo ha obtenido a lo largo de su historia de vida, que contribuyé a que
denote una tendencia, Las actitudes fueron de naturaleza dinamica, es
decir, pueden ser flexibles y susceptibles a cambio, especialmente si
tuvieron impacto en el contexto en el que se presenta la conducta. Las
actitudes impulsoras del comportamiento fueron la tendencia a responder
0 a actuar, a partir de los multiples estimulos del ambiente. Finalmente,
coincidieron con Aggarwal (2019) quien afirma que a actitud es la
manifestacion de un estado de animo o bien como una tendencia a actuar

de un modo determinado.

Se discute el tercer objetivo especifico, en la tabla N°10, el 90.2% no
describe y desconocen los protocolos de bioseguridad, mientras que el
9.8% presentan un nivel bajo. Evidenciando que el personal desconoce los
protocolos de bioseguridad, situacion de vulnerabilidad para el seguimiento

apegado al protocolo. Estos resultados coinciden con Montero (2019),
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quien concluy6 en cuanto al nivel de conocimiento de la mayoria de las
enfermeras sobre medidas de bioseguridad frente a riesgos bioldgicos fue
bueno (54,5%), en los aspectos basicos de riegos bioldgico fue deficiente
(51,5%), en las formas de bioseguridad (33,3%) fue regular y deficiente
respectivamente, y en el manejo de desechos (48,5%) fue regular; en
referencia de la actitud de la mayoria del personal de enfermeria frente a
los riesgos biologicos (48,5%) fue intermedia; en lo que respecta a las
practicas de la mayoria de las enfermeras sobre las medidas de
bioseguridad frente al riesgo bioldgico (54,5%) fue adecuada. Estos
resultados se contrastaron con Ruiz (2019), quien afirmé que el 22%
identifican los conocimientos sobre medidas de bioseguridad; donde se
obtuvo un mayor nivel de conocimiento en el personal médico, seguido por
los tecndlogos y obstetras, presentando mayor vulnerabilidad en el
personal de odontologia, enfermeria y nutricion; asi mismo, no existié
diferencia estadistica significativa del nivel de conocimiento entre las areas
de trabajo y de riesgo de las medidas de bioseguridad. Se contrastado con
Coronel (2018), quien sostuvo que los resultados obtenidos fueron los
siguientes: la mayoria del personal que labora en el mencionado centro de
salud, presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre las medidas de
bioseguridad; y un nivel de practica regular sobre el tema en cuestion; por
otro lado, el grado de relacién porcentual entre el nivel de conocimiento con
la practica sobre medidas de bioseguridad determiné un nivel de
conocimiento bajo frente a un nivel de practica regular respectivamente.
Los resultados obtenidos por coronel, incidieron en el déficit que existio en
los centros de salud en nuestro pais. Finalmente se compar6é con Vega
(2018), concluy6 con que se debe establecer el nivel de conocimiento de
las medidas de bioseguridad por grupo ocupacional, encontrandose que
fue regular en el personal médico (88,9%), obstetra en un (50%),
enfermeria en un (50,6%) y técnico en (78,6%). EI mismo resultado regular
se obtuvo durante la aplicacion de medidas de bioseguridad (médico
88,9%, obstetra 50%, enfermeras 57,1%, técnico 92,9%).

Estos resultados se respaldaron teéricamente con Jamieson et al. (2019)

es fundamental que los profesionales de la salud reciban capacitacién y
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practiquen como colocarse y quitarse correctamente el equipo de
proteccion personal y evitar tocarse el rostro y la proteccion facial para

minimizar la auto contaminacion.

Finalmente se discute el objetivo general en la tabla N°5, donde a través de
la prueba de Rho de Spearman se encontré una fuerte relacion positivo
cuyo valor fue 0.523. Entre el conocimiento de bioseguridad y la actitud del
personal. Estudio que coincide con el hallazgo de Vega (2018) en donde
establece la relacion positiva del grado de conocimiento y la aplicacion de
la misma (0,529). Tal como indica Palacios (2020) que el acervo del
trabajador sobre bioseguridad a través de las normas preventivas, genera
conductas (actitudes y comportamientos) que reduce el peligro del contagio

del personal en el trabajo.
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VI.

CONCLUSIONES

Conclusion general.

1.

Se concluyé que existe un coeficiente de correlacion de spearman
(Rho=0,523); donde se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa; por lo tanto, el conocimiento de bioseguridad por COVID-19
si se relaciona con las actitudes del personal del area Gineco-

Obstetricia Centro de Salud Santa Cruz.

Conclusion especifica 1

2.

En el area de Gineco- Obstetricia del Centro de Salud Santa Cruz, de
un total de 51 trabajadores, en relacion al conocimiento de las normas
preventivas 46 presentan un nivel bajo, lo cual indica que el personal de
salud presenta nociones basicas sobre las normativas de proteccion por
COVID-19, mientras que solo 4 presentan un conocimiento medio sobre

la normativa.

Conclusion especifica 2

3.

En cuanto a la identificacion medidas preventivas de seguridad del
personal de salud de un total de 51 trabajadores, tenemos que 47 de
ellos presentan un nivel bajo de identificacién, evidenciando que el
personal de salud desconoce las medidas de prevencién donde su
prioridad esta referida a pacientes que presenten sintomas por COVID-

19, mientras que solo 1 si conoce a cabalidad las medidas preventivas.

Conclusion especifica 3

4. Se concluyé que, de 51 personal de salud, 46 presentan un nivel bajo

sobre los protocolos de bioseguridad, mientras que 5 de ellos presentan

un nivel medio.
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VII.

RECOMENDACIONES

Recomendacion general

1.

En cuanto a la aceptacion de la hipétesis general se recomienda,
fortalecer los conocimientos de bioseguridad en el personal obstétrico,
brindando de forma periddica capacitacion sobre el COVID-19, a todas

las areas en el Centro de Salud Santa Cruz.

Recomendacion especifica 1

2.

Se le recomienda a la DIRESA de Cajamarca, fortalecer el conocimiento
sobre medidas de bioseguridad para enfrentar la pandemia COVID-19

a traves de conferencias virtuales dirigidas a los trabajadores.

Recomendacion especifica 2

3.

Se recomienda a la red de salud de Santa Cruz- Cajamarca,
implementar talleres de capacitacion dirigido a los trabajadores, con el
fin de conocer a profundidad la norma técnica acerca del uso de los
elementos de bioseguridad contra el COVID-19, asimismo, realizar

evaluaciones periodicas sobre el uso de los mismos.

Recomendacion especifica 3

4.

Se recomienda al jefe del area, brindar consejeria directa y empética,
participar con su personal de las capacitaciones periédicas y monitorear
la actitud y el desenvolvimiento el personal de salud cuanto estan

atendiendo gestante diagnosticadas con COVID-19.
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VIII.

PROPUESTA

TITULO PROPUESTA

Propuesta de mejora para el personal del area de Gineco - Obstetricia del
C.S. Santa Cruz, en cuanto a conocimiento de bioseguridad, y actitudes por
COVID-19.

PRESENTACION

Para contribuir con los objetivos planteados en la presente investigacion, la
propuesta es la siguiente: la elaboracion de un plan de capacitacion, via
virtual acerca de las medidas de bioseguridad en cuanto a cuidados para
prevenir el COVID-19 y su propagacion, posterior a ello se realizara el
seguimiento correspondiente para verificar el cumplimiento de las medidas
de prevencion y la utilizacion correcta de los EPP. para de esa manera
contribuir a la disminucion del CPVID-19.

En razén a la presente investigacibn se encontré que, si existe una
correlacion significativa entre las dos variables en estudio, ya que los
resultados nos permiten afirmar que existe relacion entre el conocimiento y
la actitud del personal de salud para prevenir, el contagio por infeccién por
COVID-19. Del personal de salud, y la poblacién asistente a este centro de
salud.

CONCEPTUALIZACION DE LA PROPUESTA

La propuesta conlleva a la ejecucién de un conjunto de actividades de
prevencion, e infeccion por COVID-19 actividades que permitan Disminuir
el contagio por covid-19 y asi disminuir la taza de contagio, y los indices de
mortalidad.

OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

OBJETIVO GENERAL

Se da a conocer de manera global el resultado que se pretende alcanzar
con la implementacion de la variable independiente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Se elaboran y desarrollan teniendo en cuenta las estrategias que nos van

a permitir lograr el objetivo general de la propuesta.
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Identificando, la relacién entre el conocimiento de las medidas preventivas
de seguridad del personal por COVID-19 con las actitudes del personal del
area de Gineco-Obstetricia del Centro de Salud Santa Cruz

Establecer la relacibn entre el conocimiento de los protocolos de
bioseguridad del personal por COVID-19 con las actitudes del personal del
area de Gineco-Obstetricia del Centro de Salud Santa Cruz.
JUSTIFICACION

La presente propuesta se justifica porque su elaboracion y difusion brindara
un mejor manejo de las medidas de bio seguridad, en el personal
asistencial del Centro de salud Santa Cruz, referente a los conocimientos
basicos de la bioseguridad por COVID-19 y los procedimientos de
eliminacién de residuos sélidos. La propuesta es importante, para que el
personal de la salud, pueda hacer el uso correcto de sus EPP, como medida
de prevencion de la propagacion de la COVID-19, asi mismo el manejo y
cumplimiento de los protocolos, en relacion con el conjunto de prestaciones
que se oferta y recibe el usuario de salud; respetando asi los aspectos
legales y administrativos del proceso de atencién de salud.

La propuesta tiene relevancia social, en virtud que la difusion de las
medidas preventivas disminuira el indice de contagio, con todo el personal
de la salud que trabaja en el mencionado establecimiento de salud. Su
implicancia practica, radica en que ayudara a una adecuada atencion en
beneficio de la poblacion prevenir posibles cosos con diagnésticos
mortales. Como valor tedrico pretende que, de llevar un buen control en la
ejecucion de las actividades programadas para la capacitacion del
personal, ara que las actitudes del personal de salud cambien en cuanto al
cumplimiento de los protocolos. sus resultados se pueden generalizar para
ser aplicados por otras instituciones de salud del primer nivel de atencion.
Del punto de vista metodoldgico, esta experiencia originara la creacién de
habitos los cuales seran cambiados para la mejora de la atencion. post

aplicacion de la propuesta en el Centro de Salud Santa Cruz.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia.

Tabla 12. Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Conclusiones Recomendaciones
Problema General Objetivo General Hipotesis General Conclusion General Recomendacién General
iComo  se relaciona el Determinar la relacién entre el El Conocimiento de Se concluy6 que existe un coeficiente de correlacion de  En cuanto a la aceptacion de a hipotesis

conocimiento de bioseguridad por
COVID-19 con las actitudes del
personal del area  Gineco-
Obstetricia Centro de Salud Santa
Cruz?

Problema Especificos

iCudl es la relacion entre el
conocimiento de las normas
preventivas de proteccion por
COVID-19 con las actitudes del
personal del é&rea de Gineco-
Obstetricia del Centro de Salud
Santa Cruz?

iCudl es la relacion entre el
conocimiento de las Medidas
Preventivas de seguridad del
personal por COVID-19 con las
actitudes del personal del area de
Gineco-Obstetricia del Centro de
Salud Santa Cruz?

iCudl es la relacion entre el
conocimiento de los protocolos de
bioseguridad del personal por
COVID-19 con las actitudes del
personal del éarea de Gineco-
Obstetricia del Centro de Salud
Santa Cruz?

conocimiento de bioseguridad por
COVID-19 y las actitudes del
personal de salud del érea
Gieneco-Obstetricia Centro de
Salud Santa Cruz

Objetivo Especificos

Conocer la relacion entre el
conocimiento de las normas
preventivas de proteccién por
COVID-19 con las actitudes del
personal del area de Gineco-
Obstetricia del Centro de Salud
Santa Cruz

Identificando, la relacion entre el
conocimiento de las medidas
preventivas de seguridad del
personal por COVID-19 con las
actitudes del personal del area de
Gineco-Obstetricia del Centro de
Salud Santa Cruz

Establecer la relacion entre el
conocimiento de los protocolos de
bioseguridad del personal por
COVID-19 con las actitudes del
personal del area de Gineco-
Obstetricia del Centro de Salud
Santa Cruz.

bioseguridad por COVID-19
si se relaciona con las
actitudes del personal del
area Gineco-Obstetricia
Centro de Salud Santa Cruz

Hipétesis Especificos
Conocimiento de las normas
preventivas de proteccién por
COVID-19ssi se relaciona con
las actitudes del personal del
area de Gineco-Obstetricia
del Centro de Salud Santa
Cruz

Conocimiento de las medidas
preventivas de seguridad del
personal por COVID-19 si
existe la relacion, con las
actitudes del personal del
area de Gineco-Obstetricia
del Centro de Salud Santa
Cruz.

Conocimiento de los
protocolos de bioseguridad
del personal por COVID-19
con las actitudes del personal
del area de Gineco-
Obstetricia del Centro de
Salud Santa Cruz.

spearman (Rho=0,523); donde se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis alternativa; por lo tanto, el
conocimiento de bioseguridad por COVID-19 si se
relaciona con las actitudes del personal del area Gineco-
Obstetricia Centro de Salud Santa Cruz.

Conclusiones especificas
En el area de Gineco- Obstetricia del Centro de Salud
Santa Cruz, de un total de 51 trabajadores, en relacion
al conocimiento de las normas preventivas 46 presentan
un nivel bajo lo cual indica que el personal de salud
presenta nociones basicas sobre las normativas
proteccion por COVID-19, mientras que solo 4
presentan un conocimiento medio sobre la normativa.
En cuanto a la identificacion medidas preventivas de
seguridad del personal de salud de un total de 51
trabajadores, tenemos que 47 de ellos presentan un
nivel bajo de identificacion, evidenciando que el
personal de salud desconoce las medidas de prevencion
donde su prioridad estd referida a pacientes que
presenten sintomas por COVID-19, mientras que solo 1
si conoce a cabalidad las medidas preventivas.
Se concluyé que, de 51 personal de salud, 46 presentan
un nivel bajo sobre los protocolos de bioseguridad,
mientras que 5 de ellos presentan un nivel medio.

general se recomienda, fortalecer los
conocimientos de bioseguridad en el
personal obstétrico, brindando de forma
periodica capacitacion sobre el COVID-19,
a todas las areas en el Centro de Salud
Santa Cruz.
Recomendaciones Especificas

Se le recomienda a la DIRESA de
Cajamarca, fortalecer el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad para enfrentar la
pandemia COVID-19 a través de
conferencias virtuales dirigidas a los
trabajadores.

Se recomienda a la red de salud de Santa
Cruz- Cajamarca, implementar talleres de
capacitacion dirigido a los trabajadores con
el fin de conocer de a profundidad de la
norma técnica acerca del uso de los
elementos de bioseguridad contra el
COVID-19, asimismo, realizar evaluaciones
periédicas sobre el uso de los mismos.

Se recomienda al jefe del area, brindar
consejeria directa y empatica, participar con
su personal de las capacitaciones
periodicas y monitorear la actitud y el
desenvolvimiento el personal de salud
cuanto estdn atendiendo  gestante
diagnosticadas con COVID-19.

Nota: Elaborado por la propia investigadora.



Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de las variables.

Tabla 13. Matriz de operacionalizacion de las variables

. D. : . . ] Técnicas / Escala de
Variable D. conceptual . Dimensiones Indicadores items L
operacional Instrumentos medicion
El conocimiento del geeracionalizfrl:t]s 1
personal de salud cgmo un coniunto Documento
no es el ideal sobre de noJr mas Técnico: 2
las  medidas de diricidas al - Prevencion
bioseguridad lo que er%onal de salud Normas - Diagnostico 3
genera un alto 2I cual seré preventivas de - Tratamiento Escala Likert
riesgo  biologico medido mediante proteccion de personas 4 1: Totalmente
tanto para el las  dimensiones de la Salud afectadas por de acuerdo
personal de salud, normas COVID-19 5 2: Acuerdo
V1 técnicos como para reventivas  de 3: Ni
Conocimiento  los pacientes, es P ., . Barreas 6 f desacuerdo ni
de osible | Proteccion, Medidas 7 Teécnica: —La " 4esacuerdo
. , posible medidas f dge Protectoras. Encuesta
Bioseguridad  capacitacion sobre . preventivas — d€ o osamiento 8 4: Desacuerdo
. ) preventivas  de gseguridad  del ) :
bioseguridad sequridad de equipos y 9 Instrumento: 5. Totalmente
focalizadas a los e?sonal personal materiales. El " desacuerdo
grupos més P I’ q 10 . .
vulnerables protocolcl)s e Manejo y 11 Cuestionario
ademés de mejorar proteccion  del protocolos  de eliminacion de 12
su  calidad  de personal, usuario proteccion  del  residuo. 13
. y comunidad. personal
impacto. (Jorge A. ¢ . Protocolo  de 14
RUi de Fueron evaluadas suarios . :
Somocurcio 2017) encuesta. por Covid-19 15

Nota: Elaborado por la propia investigadora.



Tabla 14. Operacionalizacion de la variable actitudes del personal

Variable D. conceptual D. operacional Dimensiones Indicadores iftems /In-srter(fjrr]rlfeﬁos IrEnsec;ISgr?
16
Lavado de 17
Medidas de manos. 18
Barreras Tipos de barreras 19
Protectoras protectoras  por 20
En la Iuchla Covid-19 21 Escala Likert
ngggmia a Clasificacion de 22 1: Totalmente
Buede Medidas de equipos y 23 de acuerdo
experimentar dP;oc:saimcl)esnto n?ate.rlales. gg g Acuerdo \
problemas de ' qulp y Limpeza, " desacuerdo
tales como que emplea el y desinfeccion 27 echica. an en
8 q P Encuesta desacuerdo
V2 estrés, personal de 28 4
Actitudes  ansiedad, ira y salud fr_ente a Cla_sn‘lcauon de 29 Instrumento: Desacuerdo
del temor se las medidas de residuos. El 5 Totalmente
observé que la bioseguridad por 30 Cuestionario désacuerdo
personal tasa de COVID-19, a ser 31
ansiedad en el evaluadas a Medidas de 32
PN i IS S U2 manco =
u ’ ) eliminacion de Manejo
como en la residuos desinfeccié d
poblacion  en es_:jn eccion €
general residuos. 34

(Antonio
Lozano Vargas
2020.)

Nota: Elaborado por la propia investigadora.



Anexo 3. Instrumentos
Instrumentos de recoleccién de datos
Encuesta sobre conocimiento acerca de bioseguridad en el area de Gineco-

Obstétrico del Centro de Salud Santa Cruz.

Instrucciones: Lea detalladamente las preguntas que se presentan a
continuacion y conteste lo que usted crea correcto.

El cuestionario es de caracter anonimo, se han formulado preguntas sencillas,
para que usted, pueda responder de una manera clara y sincera, por lo tanto, se
agradece anticipadamente su colaboracion, ya que los resultados, del presente
estudio se utilizaran en beneficio del estudio.

|.- DATOS GENERALES:

1. Ocupacion:
a) Medico Gineco - obstetra.  ¢) Enfermera.

b) Obstetra. d) Técnico en enfermeria.
2. Edad:

a) Menor a 20 afios. b) 20 a 30 afios.

c) 30 a mas.
3. Sexo:

a) Masculino. b) Femenino.

4. Tiempo de labor hospitalizacién de Gineco- Obstetricia:
a) Entre 0 a 6 meses. c) Entre 1 afio a 3 afos.
b) 7 meses a 1 afio. d) De 3 afios a mas.

. CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN PERSONAL
GINECO-OBSTETRICO DEL CENTRO DE SALUD SANTA CRUZ.

1: Totalmente de acuerdo. 2: Acuerdo 3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

4: Desacuerdo. 5: Totalmente desacuerdo



NO

items

BARRERAS PROTECTORAS

La Bio seguridad son comportamientos de
los prestadores de salud frente al manejo de
la infeccion.

El uso de barreras y medios de eliminacién
de sustancias bio infectantes; se considera
una norma de bioseguridad.

El lavarse las manos antes y después de
cada procedimiento es considerado Norma
estandar en la prevencion de la enfermedad.

Las normas de bioseguridad no garantizan el
contagio con COVID 19.

Proteccion, limpieza y distanciamiento son
los principios béasicos de bioseguridad frente
a la pandemia.

PROCESAMIENTO DE EQUIPOS Y
MATERIALES

Las bolsas para desechos hospitalarios y
bolsas mortuorias no son responsabilidad del
establecimiento de salud.

El uso de anteojos es un mecanismo de
proteccién contra salpicaduras de sangre o
secreciones respiratorias.

El uso de mascarillas KN95 esta indicado
para los establecimientos de salud.

Se puede prescindir del gorro en los
establecimientos del primer nivel de
atencion.

10

El area de triaje solo requiere mascarilla
médica y lavado de manos.

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS
SOLIDOS

11

Deben usar mascarilla quirdrgica los
cuidadores a domicilio, pacientes y
sospechosos.

12

Las batas de proteccion intervienen en el
riesgo de salpicaduras de fluidos o
produccion de aerosoles.

13

Todo el personal de salud conoce
absolutamente la metodologia de colocacion
del EPP.

14

Para la eliminacibn de Ilos EPP
contaminados usar una bolsa de color
rojo y cerrarla para su desecho.

15

El Alcohol desinfectante en gel o liquido
reemplaza al lavado de manos.




II. Actitudes del personal del &rea Gineco-Obstetricia Centro de Salud Santa Cruz.

N° items 1121314

NORMAS PREVENTIVAS

1 | Me siento segura al utilizar medidas protectoras durante la
atencion a los pacientes.

2 | Me resulta absurdo retirarme la bata al salir del servicio
para prevenir las infecciones nosocomiales

3 | Es un riesgo para mi salud usar guantes esterilizados en la
atencion de los pacientes.

4 | Es absurdo cambiarse de guates para cada procedimiento.

5 | Acepto lavarme las manos ocasionalmente.

6 | Me es absurdo utilizar la mascarilla en sala de operaciones,
sala de partos y servicio de aislamiento.

MEDIDAS PREVENTIVAS DE SEGURIDAD DEL
PERSONAL

7 | Me parece innecesario utilizar las botas cuando se entra en
contacto con secreciones y fluidos corporales
contaminados en los servicios de aislamiento, centro
quirargico y sala de parto.

8 | Me siento seguro al utilizar anteojos para protegerse de las
Salpicaduras o micro gotas de secreciones o fluidos
corporales.

9 | Es cansado procesar los materiales y equipos después de
Su uUso

10 | Considero necesario tener conocimiento y practica sobre
desinfeccion y esterilizacion.

11 | Me es indiferente conocer las soluciones antisépticas para
desinfectar objetos inanimados.

12 | Considero necesario que las batas, sabanas deben estar
correctamente esterilizadas para el uso de los pacientes.

PROTOCOLOS DE PROTECCION DEL PERSONAL
USUARIO Y COMUNIDAD

13 | Me siento seguro utilizar las gasas sobrantes que han sido
utilizadas en un procedimiento seran utilizadas para otro
gue lo requiera.

14 | Estoy de acuerdo que los equipos y materiales dentro del
servicio sean manipulados por el personal de limpieza.

15 | Me es preferible descartar los materiales solidos en un solo
contenedor.

16 | Me es indiferente conocer el tratamiento que se da a los
residuos biocontaminantes.

17 | Considero necesario eliminar residuos hospitalarios en
bolsas de diferentes clasificaciones.

18 | Demanda mucho tiempo colocar los objetos
punzocortantes en las cajas de bioseguridad.

19 | Considero comun reutilizar batas descartables para otros
procedimientos y no eliminarlos.




Anexo 4. Ficha de validacion por expertos. (Escaneados y firmados)

~\|l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO X
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Chiclayo, 09 de noviembre de 2020.

Sra.
Mg. Luz Angelica Alayo Corcuera.
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Magister en
gestion de los servicios de la salud.

Como parte del proceso de elaboraciéon del proyecto se ha disefiado un
instrumento de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige
es necesario validar el contenido de dicho instrumento; por lo que reconociendo
su formacién y experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro
a usted para que en su condicién de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la
validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto a usted los siguientes documentos:

e Instrumento detallado con ficha técnica.
e Ficha de evaluacion de validacion.

e Matriz de consistencia de las variables.
e Ficha de validacion a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente.

Syemimmes

Br. Eliana Teresa Vasquez Torres.
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ESCUELA DE POSGRADO 1
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO

3.

Nombre del instrumento:

Cuestionario, sobre actitud del personal de salud que labora en el area de
Gineco-Obstetricia Centro de Salud Santa Cruz.

. Autor original:

Br. Eliana Teresa Vasquez Torres.

. Objetivo:

Recolectar, informacion del personal de Gineco-obstetricia del centro de
salud santa cruz; sobre conocimiento de bio seguridad por COVID-19 y
actitudes del personal.

- Estructura y aplicacién:

cuestionario virtual, esta estructurado en base a 19 items, los cuales tienen
con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 51 personas que laboran en
el centro de salud santa cruz.
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Dimensiones

Variable Indicadores items
Medidas de Lavado de manos ,tipos de
barreras barreras de proteccién por 6
protectoras COVID-19
Medides d.e t Clasificacion de equipos y
zro:e‘sjian(;;en ©| materiales Jlimpieza, descon 6

e - &= g e
Actitudes del mateqriaﬁes Y | taminacion y desinfeccion.

personal de

Gineco-

obstetricia Medidas y
manejo de
eliminacién de
residuos. Clasificacion de residuos, manejo 7

y desinfeccion de residuos.
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ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA ACTITUD DEL PERSONAL QUE LABORA ENEL AREA DE GINECO-OBSTETRICIA.

Autor; Eliana Teresa Vésquez Torres,
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA TEM.

Escala de valoracion
Dimensiones Indicadores Items Nunca | Casi siempré Siempre
) (1) @)

Me siento sequra al utiizar mecidas protectoras urante la atencion a s
pacientes.

Me resulta absurdo retirame la bata al salr del servicio para prevenir las
infecciones nosocomiales

: Es unriesgo para mi salud usar quantes esterilzados en a atencion de
Lavado de manos, tpos de barreras los pacientes.

protectoras por COVID-19 Es absurdo cambiarse de guates para cada procedimiento. [
Aceplo lavarme las manos ocasionalmente. J
Me es absurdo uiizar la mascarila en sala de operaciones, sala de }
partos y servicio de aislamiento. (
Me parece absurdo utizar botas cuando se enira en contacto con [

I

Medidas de barreras protectoras

|
|
|
|
|
|
|

secreciones, y flidos comporales, contaminados a los servicios.

Me siento seguro al uiizar anteojos para protegerse de las Salpicaduras
0 micro gotas de secreciones o fluidos corporales
ey et Es cansado procesar los materiales y equipos después de su uso
ecidas de procesamientos y trjneasl;rf[alezl:‘mpneza,descontammacwn y Considero necesario tener conocimiento y préctica sobre desinfeccion y
Materiales " esteriizacion.
Me es indiferente conocer las soluciones antisépticas para desinfectar
jetos inanimados.

Considero necesario que s batas, sabanas deben estar corectamente
esteriizadas para el uso de los pacientes.
Considero necesario que as batas, sabanas deben estar corectamente
esteriizadas para el uso de los pacientes.
Me siento sequro utiizar as gasas sobrantes que han sido utizadas en
Gkt tdes ey E:ioy de ai;m ::mhm :a:a?et;oalq: J:n(tregielfaséwido sean
‘d:::; ::sm;}:s § eliminacion de | esinfeccion de residuos mankadacnor o porcrl ks

; Me es prefribl descarta os materiaes soidos e un solocontenedo. |
Me es indferente conocer el ratamiento que ¢ da a los residuos. |
Considero necesario eliminar residuos, en dferentes bolsas. 0]
Demanda mucho tiempo colocar los objetos punzocortantes en las cajas. | |
Considero comn reutiizar batas descartables para otros procedimientos { J
¥ no eliminarlos. |

Clasificacion de equipos y

|
|
|
|
[
|
|
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Anexo 3: Matriz de Consistencia

Conogiminto d bioseguridad por COVID-19 y actudes delpersonal e rea Gineco-Obsteii Centro de Salud Santa Cruz.

; Defnicion Defricion i lems  [Teencsl [
‘ f
‘ Meddesde bareras | vt e mncs ;
| | protctoras § .
l e 5| Técnica: La
| } ans T oncuesta
, 1 Ordinal
\Awwd%dei [Esunoonjumode m& ;"o 3 et
personal en el drea | predisposiciones del Pracesamenlode O 0
greodsets | peroradesauda | P | iyt B
robrarperdbirpersar salud frente a las
ysen)irmrelédéna msng:dw Limpeza descontaminaony :; (0) nunca
et | conD93 77| nsumento Ef (s
m"_w P | b evaadas | ey eincince 1| cuestionari mpre
J através de ung | residuos i s 15
‘ encuesta. 16
' Maneoy desieccinderesiios. | {7
18
19




Variable |

Actitud delpersonalde salud por bioseguridad por COVID-19

i
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F]CHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA TESIS: Actud del personal de salud por COVID-18 y acitudes del personal del &rea de Gineco-Obstetica de cento de saug Santa Cnaz.

3 eiteios de evaaion -
= R Relaion el fem| =
= fems kel ReIaddnentreia,‘Reiadmemre yla opcidn de ‘Z:
& Indcador ey | dMensinyel ’eﬁndlcadoryel espesiafyer - (S
=S & V@ indeadr | fem insrumento detalado | =<
jmension | prorh Z=
S[M[ STW] s W 5 [we=
Me siento sequra al uizar medidas protectoras durante a atencion. | =& z ;
Me resuta absurdo rerame a bata sl ! senvico para preven las l ~ } }
infecciones nosocomiales e vl A
Es un resgo para mi saud usar quantes esterifzados en a alencion. -] | | ~ Z \
Es absurdo cambiase de guatespara cada procediminto 7] ] o -
Acept avame las manos ocasionaimente 2 1z |7 > |
= Meesabswdouﬁl’zzlamascaﬂllaensaladeoperadm,ysaladeparlos. /‘ Y ] ‘ Z= P !
. . Mepaeceabsurdomliza{bdaswmdoseanaenwwtadownswedm.y /“ /\ = _
t:vadodemanos,hpos fidos corporales, contaminados a s senvicios | ‘
s barrera protectoras Me sento seguro a iizar anteojos para profegerse de las Salpicaduras o micro \
= COVID-19W s oias de secreciones o lidos comorals. | e ‘ |~ il |
e Es cansado procesar los materiaes y equipos después de su uso -] =] | = !
= Consioero necesario tener conocimiento y précfica sobre desifeccion [
E eseizaoin - ! uid [ 7 ’ - i
= e s e coroe s solires it para s maia |~ | | N 7 |
S| lasiuaoin e eQUDts Y "Coocirs e el Bl st e esr crecanene ‘
= | Malerdes ipZBGESON | et a5 e s e el | l/ vl
o | aminaciony desinfeccion. { :
5 Considero necesario que las batas, sabanas deben estar comtectamente o J =
§ esteriizadas para el uso de los paceentes. £ | ! ~ J
+2 | Clasficain,de esidos, [ Me sent sequr uizar s gasas sobrates qu han ido Ulzades & I { j ’
S| maneioydesiecion | prcedimient serin retizads | |- I -~
= | delosresiduos Estoydeaummquelosequrposymatmdadermddsewmsean /JJ - ‘ (/ e ’
man por el personal de impieza |
Es preferble descertarlos materials slidos en un contenedor, /| ! (7 > |
Me es inderente conocer e atamiento que se da 2 los resiuos. v I i ] ~ |
Considero necesario eiminar residuos, en diferentes bolsas. Z =l 2 = |
Demanda mucho empo coloca s objtos punzocortantes en s caas 2 7 |
Combemcomﬂnrenﬁlizabatasdscanablespaamsprwedvrientosym/ 73 |- &
| eliminaos ‘ || e |

-

‘ 943, Luz 4. Alayo CZrcuera
( ) cpP 7614
%= C.s.“SANTA CRUZ"
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1.- TITULO DE LA INVESTIGACION:

Conocimiento de bioseguridad por COVID-19 y actitudes del personal del
area de Gineco-obstetricia del Centro de Salud Santa Cruz.

2.-NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

El cuestionario sobre medidas de bioseguridad por COVID-19 y actitudes
del personal de salud.

3.-TESISTA:
Br. Eliana Teresa Vasquez Torres.

4.-DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo

tanto, permitira recoger informacién concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicaciéon

APROBADO: S| NO l:’

Chiclayo, noviembre de 2020

b/
Mg, Luz ;{ Alayo forcuera

P
- C.8. « ANT? RUZ™ / LB
y A oyo Lbpwens
Nombres y grado.. /.42, Nncela, A




~\|| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO .
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Chiclayo, de 09 noviembre de 2020

Sra.
Mg. Luz Angelica Alayo Corcuera.
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional Yy personal y al mismo tiempo para manifestarle Io
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacién para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Magister en
gestion de los servicios de la salud.

Como parte del proceso de elaboracién del proyecto se ha disefiado un
instrumento de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige
€s necesario validar el contenido de dicho instrumento; por lo que reconociendo
su formacioén y experiencia en el campo profesional y de Ia investigacion recurro
a usted para que en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la
validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto a usted los siguientes documentos:

¢ Instrumento detallado con ficha técnica.
e Ficha de evaluacion de validacion.

e Matriz de consistencia de las variables.
e Ficha de validacion a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente.

Ellinds

Br. Eliana Teresa Vasquez Torres.
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ESCUELA DE POSGRADO )
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario, sobre conocimiento acerca de bioseguridad en el area de
Gineco-Obstetricia Centro de Salud Santa Cruz.

2. Autor original:

Br. Eliana Teresa Vasquez Torres.

3. Objetivo:

Recolectar, informacién del personal de Gineco-obstetricia del centro de
salud santa cruz; sobre conocimiento de bio seguridad por COVID-19 y
actitudes del personal.

4. Estructura y aplicacion:

cuestionario virtual, esta estructurado en base a 15 items, los cuales tienen
con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 51 personas que laboran en
el centro de salud santa cruz.
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1.1.

1. Nombre del instrumento:

FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

Cuestionario, sobre conocimiento acerca de bioseguridad en el area de
Gineco-Obstetricia Centro de Salud Santa Cruz.

2. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la
variable, la dimension, e indicadores que la integran.

Estructura
Variable 1 Dimensiones Indicadores items
desinfeccion
Medidas de
bioseguridad 5
por COVID-19
principios
Lavado de manos
Barreras 5
Conocimiento | Protectoras .
de Tipos de barreras protectoras por
bioseguridad COVID-19
por COVID-19
Procesamiento| Clasificacion de equipos y materiales
de equipos y
materiales
Limpieza descontaminacion y
desinfeccion. 9
Manejo y
Eliminacion de Clasificacion de residuos
residuos

Manejo y desinfeccion de residuos
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos
ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD POR COVID-19

Autor: Eliana Teresa Vasquez Torres.
Se agradece anticipadamente la colaboracion del personal de salud del area de
ginecobstetricia del centro de salud santa cruz.
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:

E Escala de valoracion
D mensiones Indicadores Items Nuncs Eam jempre
iempre
© [ 2)

Me: idas de
bios eguridad por
CO /ID-19

Desinfeccién

La Bio seguridad son comportamientos de
los prestadores de salud frente al manejo de la
infeccion.

El uso de barreras y medios de eliminacién de
sustancias bioinfectantes; se considera una norma
de bioseguridad

Principios

El lavarse las manos antes y después de cada
procedimiento es considerado Norma estandar en
la prevencion de la enfermedad

Las normas de bioseguridad no garantizan el
contagio con COVID 19.

Proteccion, limpieza y distanciamiento son los
principios basicos de bioseguridad frente a la
pandemia

Be reras
Pr tectoras

Lavado de manos

Las bolsas para desechos hospitalarios y bolsas
mortuorias no son responsabilidad del
establecimiento de salud.

El uso de anteojos es un mecanismo de proteccion
contra salpicaduras de sangre o secreciones
respiratorias

El uso de mascarillas KN95 esta indicado para los
establecimientos de salud

Tipos de barreras
protectoras por

Se puede prescindir del gorro en los
establecimientos del primer nivel de atenciéon

El area de triaje solo requiere mascarilla médica y

desinfeccion de
residuos

== Covib-19 lavado de manos
: Clasificacion de
Pricesamiento | ¢qyinos y Deben usar mascarilla quirargica los cuidadores a
5 materiales domicilio, pacientes y sospechosos
& pauipos y Limpieza
materiales Hoals o Las batas de proteccion intervienen en el riesgo de
descontaminacion : > =
2 > salpicaduras de fluidos o produccién de aerosoles
y desinfeccion
Todo el personal de salud conoce absolutamente
la metodologia de colocacién del EPP.

Ma ejo y Clasificacion de Para la eliminacion de los EPP contaminados usar
Elim nacionde | |y 08 una bolsa de color rojo y cerrarla para su desecho
resit uos

Manejo y El Alcohol desinfectante en gel 6 liquido

reemplaza al lavado de manos con jabon
antiséptico
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Anexo 3: Matriz de Consistencia

Conocimiento de bioseguridad por COVID-19 y actitudes de personal del érea Gineco-Obstetricia Centro de Salud Santa Cruz.

Definicion | Definicion e : : e Escala de
Variable | conceptua operacional Dimension | Indicadores | Items | Técnicalinstrumento medicién
1
Medidas de | desinfeccion
biosequridad
por COVID-19| . .
principios 2
El contexto Técnica:
intelectual l La encuesta.
adquiridoes un | Conjunto de Barreras lavadode manos | 3
conjunto de aprendizaje del i
metjiidas pzrsonal Je salud e Tipos de barreras Ordinal
preventivas que | sobre el uso de las protectoras por 4
tiene por objeto | medidas de COVID-19 0=nunca
proteger la salud y| bioseguridad por , Clasificacion de 1=casi
asequitad e | COVD-1 s cus WANEIDY 1 ; sempr
personal, los | serén evaluadas.a | Eliminacion de ctati et
Conocimiento de Usuariosyala | través de una residuos Linpieza P
bioseguridad por comunidad frente | encuesta Aot 5 .
coviD-g | alriesgode — Instrumento:
contagio por desineccion Cuestionario.
CovID-19 Maneioy CIagﬂcacuon de
Eimiacin de|®90% | T
residuos T }
anejoy ‘
desinfeccion de 8
residuos
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FICHA4: DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA TESIS: Conocimiento de bioseguridad por COVID-18 y acitudes del personal del &rea de Gineco-Obsteticia del cento de salud Santa Onz.

Indicador

ariable

Dimension

ftems

crierios de evaluacion

dmension

Relacion entre la
variabley la

Relacion entrela | Relacion entre ¢l
dimensionyel | indcadory el ftem
indicador

Relacion entre ¢
itemy la opcion de
Tespuesta (ver
nstrumento
detallado adjunto)

8l

NO

SN [S | N

S [ N

|

La Bio segurdad son comportamientos de los prestadores de
salud frente ol manejo de la infeccion.

#

Eluso de baeras y medios de eliminacion de sustanoias bio
inectantes: se considera una noma de biosequridad

/|

Elfaverse as manos antes y después de cada procedimiento es
considerado Noma esténdar en a prevencion de |a enfermedad

Las normas de bioseguridad no garantzan el contagiocon COVID
19,

NN

Prevencion,

Proteccin, mpleza y disanciamiento son o princiis basicos
de bioseguridad frente a a pandemia

dliagndstico,y
fratamiento

Las bolsas para desechos hospitalarios y bolsas mortuorias no
son responsabilidad de! establecimiento de salud.

2 personas

Eluso de anteojos es un mecanismo de proteccion contra
salpicaduras de sangre 0 secteciones respiatorias

afectadas por
covi-19

Eluso de mascarilas KN95 esté indicado para los
establecimientos de salud

NOSNINAN

Se puede prescindi el goro en los establecimientos el primer
nivel de atencion

El drea deta solo equiere mascarila méica y lavado de
manos

Deben usar mascarila quirirgica os cuidadores a domiciio
pacientes y sospechosos

Medidzs preventivas de
sequridad del personal

vonocimiento ae plosequridad por COVID-19

Normaspreventivas de proteccion de la salud

Las batas de proteccion intenvenen en el riesgo de salpicaduras
de flidos o produccion de aerosoles

Todo el prsonal de salud conoce absolutamerte a metodologa
de colocacion del EPP.

NN AN AN

Protocolos de protsocion
el personal, usuarios
y comunidad

Para £l Alcoholdesinectante en gel  liuido reemplaza al lavado
de manos con jabon antiséptic l elmincion de los EPP
Contaminados usar una bolsa de colr ojoy cenarta para su

desecho

N\

ikl kTR YENR

ALY R AT R R RN Y

|

e AT R R SN WA

o)/

%tg. Luz A. Alayo|Corcuera
& OP 770

= €.8. YSANTA/CRUZ"
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Conocimiento de bioseguridad por COVID-19 y actitudes del personal del
area Gineco-Obstetricia Centro de Salud Santa Cruz.

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre conocimiento de bioseguridad por OCVID-19 y actitudes
del personal del area de Gineco-obstetricia del Centro de salud Santa Cruz.

. TESISTA:

Br. Eliana Teresa Vasquez Torres.
. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo
tanto, permitira recoger informacién concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: S| NO D

Chiclayo, noviembre de 2020

o daf
Mg. Luz;yl/ﬂ[ay%ircucm
!» CQP 701,
= C.S.“SANTA vz~
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ESCUELA DE POSGRADD
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Chiclays, de noviemnbre de 2020
Sariaria.
Mg. Abe Edvardo Chévarry 1s\a

De mi consideracién:

Reciba el saludo instituciansl y personal y al misma tiempo para manifestarke lo
Siguiente;

El suscrito estd en la etaps del disefo del Prayecto de Invesligacidn para &
pastenor desarrolo del mismo con el fin de obtener el grado de Magisler en
peslita de los servicos de la salud.

Como parte ded proceso de elabaracidn del prayecta se ha deeflado un
instrumeanta de recolectitn de dalos, &l misma que por &l fger que <& Nos exige
&% necesario validar el conlenido de deho instrumento; por lo que recanaciendo
su formacidn y experiencia en el campo profesional y de I3 investigaadn recurro
3 usted para que en su condicitn de EXPERTO emita su juicio de valer sobire |a
validez del mismo.

Para eflecias de =u andlisis adjunto a usted s siguientes documenias:

Inslrumenio detallada con Scha técruca.
Ficha de evaluasdn de validasén
Matriz de consislencia de [as variables.
Ficha de validacitn a juiso de expertos.

Sin oo particulsr quedo de usled.

Aertamenle.

& —— e .
‘._,.-M...

Er. Edana Tevesa Vidsquez Torras.
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ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1 : INSTRUMENTO

1. Nombre del Instrumento:

Cuestionario, sobre conocimiento acerca de bioseguridad en el area de
Gineco-Obstetricia Centro de Salud Santa Cruz.

2. Autor original:

Br. Eliana Teresa Vasquez Tormes.
3. Objetivo:

Recolectar, informacion del personal de Gineco-obstetricia del centro de
salud santa cruz, sobre conocimiento de bio seguridad por COVID-19 y
actitudes del personal.

4. Estructura y aplicacién:

cuestionano virtual, esta estructurado en base a 15 ltems, [os cuales tisnen
con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 51 personas que laboran en
el centro de salud santa cruz.
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1.1.

. Nombra dal Instrumeanto:

FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

Cuestionario, sobre conocimiento acerca de bioseguridad en el drea de
Gineco-Obstetricia Centro de Salud Santa Cruz.

. Estructura datallada:

En esta seccidn se presenta una tabla en la cual 2 puede apreciar la
variable, la dimensidn, e indicadores que la integran.

Eziructura
Varlabla 1 Dimenzlonas Indicadores items
Medidas de . .
bioseguridad desinfecciin 5
por COVID-19
principios
Lavado de manos
Conocimiento | Bameras 5
de profaciorEs Tipos de barreras protectoras por
bic=seguridad COVID-19
por COVID-19
Clasificacidn de equipos y maleriales
Procesamiento
de equipos y Limpieza descontaminacidn y
materales desinfeccian. 5
Manejo y
Eliminacidn de Clasificacién de residuos
residucs Manejo y desinfeccidn de residuos




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos
ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD POR COVID-19

Autor: Eliana Teresa Visquez Torres.
Se agradece anticipadamente la colaboracién del personal de salud del area de
ginecobstetricia del centro de salud santa cruz.

MARQUE CON UN ASPA

X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:

Escala de valoracién
Dimensiones | Indicadores items INunca le:: = blempro
© fy P
La Bio seguridad son compertamientos de
ks prestadores de salud frente & manejo de 13
Desinfecst infeccidn.

e " El usa de barreras y madios de eliminacion de
l'hdidas.de sustancas bioinfectanies, se considera una narna
phiosaguridad por de bioseguridad
ICOVID-19 El lavarss |as manos anles y después de cada

procadimiento és considerado Norma estandar en
I8 prevencidn de |a enfermedad
Principios Las narmas de biosequridad no garantizan e
contagio con COVID 19.
Proteceién, limpieza y distancismiento son los
principios bdsicas de bioseguridad frente a la
pandemia
Las bolsas para desechos hospialanas y bolsas
martuorias no son respensabilidad del
establecimienio de salud.
El uso de antegios &5 un macanismo de protection
Barreras Eavado 46 mivon conlra salicaduras de sangre o searesanes
Protecloras respiratanas
El usa de mascarilas KNS5 esta indicado para las
establecimientos de salud
Ti da bar Se puede prescinds del garro en los
'p:;m: '::, establecimientios del primer nivel de alencién
coVID-18 El &rea de trhiaje solo requiere mascarila médica y
y lavado de manos
. Clasficaadn de
Procesamiento equipes y Deben usar mascarila qurirgica los cuidadores a
materiales domicilio, pacientes y sospechosos
de eauipqs v Limpieza
materiales | o ontaminacien | L3S balas de protection intervienen en &l riesgo de
y desinfects salpicaduras de fiudes o producceidn de aerasoles
Tado el persanal de salud conooe absolulamente
I8 metedaleqgia de colocacién del EPP.
Manejo v Clasificacan de Para la eliminacian de los EPP cenlaminados usar
Flimnacibnde | o0 una bolsa de colof roja y carrara para su desachn
pesiduos
Mangjo y El Alcohol desinfectante en ged & liquida
desinfeccién de reemplaza al lavado de manas con jabén
resduos anliséplico
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Anexo 3: Matriz de Consistencia

Conocimiento de bioseguridad por COVID-19 y actitudes del personal del drea Gineco-Obstetricia Centro de Salud Santa Cruz.

Definicién Definicién i it scnicafinst Escala de
\Variable conceptual operacional ot o | Ind . X k0 medicién
1
Medidas de desinfeccion
bioseguridad
r COVID-18 .
a principios - .
El contexto Técnica:
intelectual La encuesta.
adquindo es un Conjunto de Barreras Lavado de manos 3
conjunto de aprendizaje del Protectoras _ —
meddas personal de salud Tipos de barreras Ordinal:
preventwvas que | sobre &l uso de las protectoras por 4
tene por objeto | medidas de COVID-19 O=nunca
proteger ia salud y| bloseguridad por E ificacion 1=casi
la segunidad del | COVID-19 las cuales| Manejo y S:::sipos y de 5 siempre
personal, los serdn evaluadas a | Eliminacion de | "0 Po S Suadarh
Conocimiento del Usuarios yala través de una residuos Limpieza e
bloseguridad por] Comumdad frente | encuesta ATION )
COVID-19 al riesgo de g:‘:‘o"‘amm" 8 Instrumento:
contagio por C‘asif'.ecc .de Cuestionario.
COVID-19 Manejo y e icacion :
Eliminacion de
residuos Manejo y
desinfeccion de 8
residuos
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FICHA 4: DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA TESIS: Conocimiento de bioseguridad por COVID-19 y actitudes del personal del area de Gineco-Obstetricia del cantro de salud Santa Cruz.

Varable

Dimersicn

Indicader

Hors

CrRenos oe evaluacon

Reladicn entre la
varatiey

dmensdn

Redacen entre la
damensicny o

indicador

Relackn enre ol
ndcador y el em

Relaocdn entre of
item y la cpcitn de
respuesia fver
Instrumento
detalado adiunio)

@

NO

@

NO Sl

NO

&l NO

OLSI NS Jo

Conocimiento de bicseguridad por COVIDL 19

MOMas prevadvas oo prodecd dn de b salud

Prevencién,
diagnostico, y
tratamiento

a personas
afectadas por
coviD-19

L2 Bio segundad son comportamiensos de ios prestadores de
salud frenie al mancjo de la indecaén.

X

El uso de barreras y medios de elminackon de sustancias bio

Infectarfes: se considera una norma de bioseguridad

>

El lyvarse 123 manas anles y despuds de Cada procedimiento es

b4

consideracdo Norma estandar en la prevencién de la enfermedad
Las nomas de bicsegqundad no garanazan o comago con COVID

19.

Froteccion, impieza y distancamiento 5on los principios basicos
e bicsoguridad frente 3l pandemia

Las belsas para desechos hosptalanos y bokas momuoras na
son responsabiidad del establecimiento de salud.

El uso de antecjos e5 un mecanismo de proteccion contra
salpicaduras de sangre o secreciones respralonas

El uz0 de mascaniias KNI5 esta ndcado para s
establecimentos de sabxd

Se puede presandr del QorTo en koS estabicamicentos del prmer
nivd de atendén

x ox| x| x| M X

£l area de naje sclo requicre mascarila maaca y lavada de
manos

Deben usar mascarila guindrgica los culdadores 2 domiclio,
paciemtes y scapechosas

Meddas prevenavas de
seguridad dof perscnal

Las batas de profeccien intervienen en ¢ riesga de salpcaduas
de fiacdos 0 produccien de aersoies

Todo of personal de salud canoce absolutamenie a metcdoiogia
ce colocackn del EFP.

Protccaics de praleccion

del personal, usuaros
y comunidad

Para Bl Acohol desirfectanic en oo 4 ligada reemplaza al lavado
de mands con [abdn antsépica L ciminadeon de ks EFP
contaminados usar una baisa de color rojo y cemarka para su
desecho

2 sel sel sl 2| x| x| | x| x| x| x| x| «

| sl se| | 2| x| x| x| x| x| x| x| x| x

o x| x| *

> sl sl x| | X | | x| x| x| x| x| *x




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Conecimiento de bioseguridad por COVID-19 y actitudes del personal del
area Gineco-Obstetricia Centro de Salud Santa Cruz.

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre conocimiento de bioseguridad por OCVID-19 y actitudes
del personal del area de Gineco-obstetricia del Centro de salud Santa Cruz.

. TESISTA:
Br. Eliana Teresa Vasquez Torres.

. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedid
a validario teniendo en cuenta su ferma, estructura y profundidad; por lo
tanto, permitira recoger informacién concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién

APROBADO: S| X NO
Chiclayo, noviembre de 2020




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Chiclaya, de nroviembre de 2020

Seflorila.
Mqg. Abe! Eduardo Chavarry Isla
Ciudad. -

De mi consideracién:

Reciba el saludo institucional v personal v al mismo tiempo para manifestare o
siguiente:

El =zuscrito estd en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacidn para el
pozterior desamollo del mismo con el fin de obtener el grado de Magizter en
gestidn de los zenvicioz de la salud.

Como parte del proceso de elaboracidn del proyects ze ha disefiado un
instrumento de recoleccidn de datos, el mizmo que por el rigor gue s nos exige
ez necesario validar el contenido de dicho instrumento; por lo que reconociendo
zu formacidn y experencia en el campo profesional v de la investigacién recurro
a uzted para que en 2u condicién de EXPERTO emita 2u juicio de valor sobre la
validez del mismo.

Para efectos de su andlisis adjunto a usted los siguientes documentos:

# Instrumento detallado con ficha técnica.
» Ficha de evaluacidn de validacidn.

= Matriz de conzistencia de las variables.
+ [Ficha de validacidn a juicio de expertos.

Sin otro particular guedo de usted.

Atentamente.

£ Uitsie

Br, Eliana Teresa Vasquez Tomes.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1 : INSTRUMENTO

Nombre dal Instrumento:

Cuestionaro, sobre actitud del personal de salud que labora en el area de
Gineco-Obstefricia Centro de Salud Santa Cruz.

4. Autor original:

Br. Eliana Teresa Vasquez Tormes.

Objetivo:

Recolectar, informacidn del personal de Gineco-obstetricia del centro de
galud santa cruz; sobre conocimiento de bio seguridad por COVID-19 y
actitudes del personal.

Estructura y aplicacién:

cuestionano virtual, estd estructurado en base a 19 tems, 02 cuales tienen
cofn los indicadores de [az dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 51 personas que laboran en
el centro de salud santa cruz.
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Dimensiones

\ariable Indicadornes ftems
Medides de | Lavado de manos tpos de
barmeras bameras de proteccion por &
profecioras CovID-18
wecs E:: " Clasificacidn de equipos vy
iﬂzqguﬂlpﬂ“a:.r materiales limpieza, descon 6
Actitudes del | materiaies. taminacin y desinfeccidn.

personal de

Gineco-

obstetricia | Medidas y
manejo de
eliminacidn de
M. Clasificacidn de residucs, manejo ;

y desinfeccidn de residuos.
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ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA ACTITUD DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL AREA DE GINECO-OBSTETRICIA.
Autor: Eliana Teresa Vasquez Torres.

MARQUE CON UN ASPA (

Dimensiones

X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM.

Indicadores

hems

L]

Escala de valoracion

(L)

[ Nunca [Casi sieveeq Siempre,

@

Medidas de bareras proledioras

Lavado de manos, 1pos de bameras
protectoras por COVID-A1%

Me sierto segra al utizar medicas protectoras durante la atencide a ios
pacieniies.

Me resulta absurdo retirarme la bata al salr del seridio pam prevens ias
infecciones nosocomiales

Es un riesgo para mi saked wsar guantes estenizacos en @ atencidn de
los

ESs absurdo cambarse de guales para cada precedimienio

Acepto lavarme 25 manos ccasionaimente.

Me es absurdo utiizar i mascanila en sala de cperaciones, saia de
panos y servicio de alshmiontio

Medidas de procesamienios y
materiales

Clasificacion de equipos y
materiles impieza descontaminacian y

Me parece absurdo wsizar botas cuando se entra en cantacto con
seoreciones, y fuidos corporales, contaminados a los servicios

Mesmmmummmmmmmuéwm
O micro gotas de secreciones 0 fuldos corporales

ES cansado procesar los matenales y eguipos despuds de su uso

Considero necesanio tener conocimiento y practica sobee desinieccion y
esleriizaciin

Me es ndiferenie conocer las sokciones antsépticas para desinfectar
| obietos inanimados

Considero necesario que las batas, sabanas deben estar correciamente
esierizadas para el uso de Jos pacienies

Medidas de manejo y etminacion de

Clasificaciin de residucs manejo y
desindecoon de resducs

Considero necesario gue las batas, sabanas deben estar correctamente
esienizadas para el uso de los padenies

Me siento seguro utizar las gasas scbrantes que han 5i00 Wilzadas en
un procedimiento serdn wWlzadas para oo que lo requien.

Es0y de acuerdo que los egquipes y materiales dentro del servicio sean
manipuados por e personal de limpleza

Meesmgbhmwmmnmmmanmmmg.

Me es ndiferente conocer ef tratamiento que se da 3 los residuos .

Consuem necesano climinar residuas, en diferenies Dolsas.

mewmmmmm%

Consicero comon recti#zar batas descartables para otros procodmienios

y na elminarios.
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Anexo 3: Matriz de Consistencia

Conocimiento de biosegundad por COVID-19 y actitudes del personal del 4rea Gineco-Obstetricia Centro de Salud Santa Cruz.

Manejo y desinfeccion de residuos

Definicion Definicién flems | Técnicas/ Escala de
Variable wud operacional Dimension Indicadores nstrumenios medicién
1
2
Medidas de barreras Lavado de mance 3
protectoras 2
5 Técnica: La
Tipos de barreras protecions por
COwiD-18 6 encuesta
3 .
Actitudes del Es un conjunto de mmgomm?m 8 8::238 :
personal en el area| predisposiciones del o nal de Procesamienio de a & @
; : asficaccn de equopos y materides
gneco-obstetra personal de salud a peﬁgtm e | SMPRY materiales 0
obrar, percibir, pensar | 52 . a3
y senvir en relacion a gldasdel ' o et g 12 (0) nunca
las medidas de COVID-19 a fleco -5 Instrumento El (1) casl
biosaguricad por hacer evaluadas | Manejo y sliminacién de 4 | cuestionario | slemere
CovID -19 ranl 5 (2)slempre
a través de una o Clasificadtn de residucs.
encuesta. 18
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA TESIS: Actitud del personal de salud por COVID-19 v actitudes del personal del drea de Gineco-Obstetricia del centro de salud Santa Cruz.

Vanable

Dimeraidn

Indicador

lems

antencs de evaliacion

Relaciin
entre 2

vanabie yla

dmensiin

Relacicn entre la
dimensian y el

Indicadar

Refacen entre
o ndcadory o
tem

Relacan entre o Bem y
1a apcian de respuesta

(ver inssrumenta

detalade adksro)

Sl

NOD

NO

NO

NO

GRS Oy SFONES

an

F.S

Acthud del persanal de salud por bosegunidad por COVD 19

Nommas preveniivas de protecd dn de ka salud

Me sienio segura a uticar medidas protectonas durante B atencidn

X

X

Me resudta absurdo retramme 2 Bata af sair del Servicio para prevenir las
nfecoones nosocomialkes

Es un riesoo para mi salud usar guantes esterizadas en la alendén.

Es absurdo cambiarse oe guales para cada procedimiento.

|_avado de manos, tipos
e barrera protectoras po|
ICOVID-19

Acceplo ame 1as mancs ocascnaimente.

Me e3 absurdo utizar ia mascania en s de oparaoones, y Saia oe pancs.

Me parece absurdo utilzar botas ouando s entra en contacia con secreciones, y
fuidos corperales. confaminades a los senvicos

Me sienio seguro a utizar antecios para peolegerse o las Salcadxas o micra
Qotas de secreciones o hidoas corporaies.

ES Cansaca procesar o5 maseridies y cquipos Oespues o8 su LSO

Considerc necesano tener conockmiento y practca score desinfeccion y
esterlzacdn.

Clsificacon de oqupes y
malenaies impieza descant
amimacion y desinfeccidn

Me 3 Indferenie conocer [as sciuganes anlisepacas para desinfecar o matena.

Considero necesanc gue a5 balas, sabanas deben estar coredamente
eslenizadas para o uso de las packenies.

Clasificadian, de residuas,
manejo y desinfecciin
de los residuos.

Considero necesanc que 125 batas, sabanas deben estar coredamente
eslenlzadas para o uso de los pacientes.

Me sienia seguro uiizar s gasas sobrames que han sdo utizadas enun
coodimiento serdn re-utizadas

Estoy de acuerdo gue ks equipas y matenales dentro del servido sean
manigulados por o personal de b

Es prefenbie descanar 1os matenaies sHidas 6N un consensdor.

Me &3 Indferente conocer o tratamienia scda a los resducs.

Corsidero necesana elmings residuos. en dicrentes bolsas.

Demanda mucha tiempo colocar ios obyetos punzocartantes en 1as caas.

| oefoe ol e) a| me| se| PEPE] M e ne] | v¢f nef ¢

w|mf ] x| o= m| FK|FE| K|m| x| x| x| x| x|x| x|x|@

w|mf ) m| | m| K| K[ x| x| =] x| x| || x[x|o

ofoefoe|sef ) me| me| se| PEYPE| L] s | ¢ 2¢f x|

Considero comon reutiizar batas descariables para oyos procedmienios y no
diminarios.

/ '] e et e ——
/" [pr. Abel Lsin
e 7o




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1.-TITULO DE LA INVESTIGACION:
Conocimiento de bioseguridad por COVID-19 y actitudes del personal del
area de Gineco-obstetricia del Centro de Salud Santa Cruz.

2.-NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
El cuestionario sobre medidas de biocseguridad por COVID-19 y actitudes
del personal de salud.

3.-TESISTA:
Br. Eliana Teresa Vasquez Torres.

4.-DECISION:
Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedié
a validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo
tanto, permitira recoger informacién concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién

APROBADO: S| X NO

Chiclayo, noviembre de 2020

/ P '.D.;..mw""“’""ﬁ A
S




~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Chiclayo, 12 de noviembre de 2020

Sefior
Mg. Luis Roger Ruben Zapatel Arriaga.
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Magister en
gestion de los servicios de la salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha disefiado un
instrumento de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige
es necesario validar el contenido de dicho instrumento; por lo que reconociendo
su formacion y experiencia en el campo profesional y de la investigacién recurro
a usted para que en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la
validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto a usted los siguientes documentos:

e Instrumento detallado con ficha técnica.
e Ficha de evaluacion de validacion.

e Matriz de consistencia de las variables.
e Ficha de validacion a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente.




m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:

Cuestionario, sobre actitud del personal de salud que labora en el area de
Gineco-Obstetricia Centro de Salud Santa Cruz.

2. Autor original:
Br. Eliana Teresa Vasquez Torres.
3. Objetivo:

Recolectar, informaciéon del personal de Gineco-obstetricia del centro de
salud Santa Cruz; sobre sobre actitud del personal de salud que labora en el
area de Gineco-Obstetricia Centro de Salud Santa Cruz.

4. Estructura y aplicacion:

Cuestionario virtual, esta estructurado en base a 19 items, los cuales tienen con
los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 51 personas que laboranen el
centro de salud Santa Cruz.
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ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre actitud del personal de salud que labora en el area de

Gineco-Obstetricia Centro de Salud Santa Cruz..

2. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar las

variables, las dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
Variable Dimensiones Indicadores items
SRS Lavado de manos ,tipos de barreras de
barreras s 6
proteccion por COVID-19
protectoras
Medldgs % Clasificacion de equipos y materiales
procesamientode| . . £ U
; limpieza, descon taminacion y 6
oqupas.y desinfeccion
Actitudes del materiales. esinreccion.
personal de
Gineco-
obstetricia
Medidas y manejo y . . ;
de elifinacisn do Cla§|ﬁcac_t(’§n de res'lduos, manejo y 7
: desinfeccién de residuos.
residuos.
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ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA ACTITUD DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL AREA DE GINECO-OBSTETRICIA.

Autor: Eliana Teresa Vasquez Torres.
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM.

Escala de valoracion

Dimensiones Indicadores items Nunca (0) | Casi siempre (1)] Siempre (2
Me siento segura al utilizar medidas protectoras durante la atencién a los
pacientes.
Me resulta absurdo retirarme la bata al salir del servicio para prevenir las
Lavado de manos, infecciones nosocomiales
Medidas de barreras tipos de barreras Es un riesgo para mi salud usar guantes esterilizados en la atencién de los
pacientes.
i e pr(é;c\t/(l)lr;i gp S Es absurdo cambiarse de guates para cada procedimiento.

Acepto lavarme las manos ocasionalmente.
Me es absurdo utilizar la mascarilla en sala de operaciones, sala de partos y
servicio de aislamiento.

Me parece absurdo utilizar botas cuando se entra en contacto con
secreciones, y filuidos corporales, contaminados a los servicios.

Clasificacion de Me siento seguro al utilizar anteojos para proteg de las Salpicaduras o
. equipos y micro gotas de secreciones o fluidos corporales.
Medidas de materiales Es cansado procesar los materiales y equipos después de su uso

limpieza Considero necesario tener conocimiento y practica sobre desinfeccion y
s esterilizacion.

descontaminacion [“Me es indiferente conocer las soluciones antisépticas para desinfectar objetos

y desinfeccion. inanimados.
Considero necesario que las batas, sabanas deben estar correctamente
esterilizadas para el uso de los pacientes.
Considero necesario que las batas, sabanas deben estar correctamente
esterilizadas para el uso de los pacientes.
Me siento seguro utilizar las gasas sobrantes que han sido utilizadas en un
Clasifi o procedimiento seran utilizadas para otro que lo requiera.
Medidas de manejo y resi:zlolscaf::::e?: g Estoy dle <3cuerdo <|1ue los e?t:jiptlj_s y materiales dentro del servicio sean

R i ; ' manipulados por el personal de limpieza.
ellmlnacuéq de residuos desinfeccién de Me es preferible descartar los materiales sélidos en un solo contenedo.

solidos. tesidiios Me es indiferente conocer el tratamiento que se da a los residuos .
Considero necesario eliminar residuos, en diferentes bolsas.

Demanda mucho tiempo colocar los objetos punzocortantes en las cajas.
Considero comun reutilizar batas descartables para otros procedimientos y no
eliminarlos.

procesamientos y
materiales
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Anexo 3: Matriz de Consistencia

Actitudes del personal del area Gineco-Obstetricia Centro de Salud Santa Cruz.

: Definicién Definicion : : 5 ’ Técnicas/ Escala de
Vanmie conceptual operacional Dimension Indicadores L instrumentos medicion
Lavado de ;
Medidas de gy 3
barreras Tipos de 4
Es un conjunto protectoras barreras 5
de protectoras por 6
predisposicion | Comportamiento COVID-19 Técnica: L
Actitudes es del que emplea el Clasificacion 7 cmca:. 2 | Ordinal
del personal de | personal de salud P ; de equipos y g _| eesa Likert
rocesamie :
personal salud a obrar, frente a las o deé materiales. 9
en el percibir, medidas de P Limpieza y 10
area pensary servir | bioseguridad por AP Y descontaminaci 11 .| (0) Nunca
: : materiales Instrumento: b
gineco- enrelaciona | COVID-19 a hacer ony 12 | El (1) Casi siempre
obstetra las medidas | evaluadas a través desinfeccion cunstiona (2) Siempre
de de una encuesta. 13
bioseguridad Clasificacién 14
por COVID -19 Manejo y de residuos. 15
eliminacion 16
de residuos. Manejo y 17
desinfeccién de 18
residuos. 19
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FICHA 4: DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA TESIS: Conocimiento de bioseguridad por COVID-19 y actitudes del personal del drea de Gineco-Obstetricia del centro de salud Santa Cruz.

Criterios de evaluacion o ——
o |5 Relacion Relacion enre | R€@00n | Relacion entre oMY | mecomendacinee
82| indcador Items entre la I dmensiony, | €nte el | laopcien de respuesta
E g variable y la el indicador y indicador y el | (ver instrumento
[a) dimension item detallado aggno)
Sl NO Sl NO sl NO Sl NO
La Bio seguridad son comportami de los prestad: de salud frente al < o
manejo de la infeccio / - 7|
El uso de barreras y medios de eliminacion de sustancias bio infectantes; se
considera una norma de bioseguridad - - - -
El lavarse las manos antes y después de cada procedimiento es considerado & s P —
Norma estandar en la prevencion de la enf dad
@13 Las normas de bioseguridad no garantizan el contagio con COVID 19. o - -
4T Pkt tiooay et : =
2 | 2 | Pwensin, bloveqasidec ferlera o e - - = e -
[o 3 [ ; | Dioseguridad frente a la p
O | & | dagndstico,y Las bolsas para desechos hospitalarios y bolsas mortuorias no son - = i
g | § | tamientoa responsabilidad del establecimiento de salud. ~
- |8 psmuco;;"}a'emmdss El uso de anteojos es un ismo de proteccion contra salpicaduras de 7 > P s
:§ g px sangre o secreciones respi
§ § Eluso de illas KN95 esta indicado para los establecimientos de salud P P 7~ e
@ ©
L | Se puede prescindir del gorro en los establecimientos del primer nivel de -
2| & atencién s _ P
g § El érea de triaje solo requiere mascarilla médica y lavado de manos < =8 ~ =
.§ 2 Deb r mascarilla quirirgica los cuidadores a domicilio, pacientes
s en usa rilla quirdrgi esa , pacientes y P 7~ P e
g [ sospechosos
e Medidas preventivas | Las batas de proteccion intervienen en el riesgo de salpicaduras de fluidos o
€ P - — /
S 3 de seguridad del duccion de I
personal Todo el personal de salud conoce absolj la metodologia de 7 ~ P /
colocacién del EPP.
mc".‘“g; Para El Alcohol desinfectante en gel 6 liquido reemplaza al lavado de manos il P S P
Pprolecciin 4 con jabén antiséptico la eliminacion de los EPP contaminados usar una bolsa
pasun_d, USUANOSY | ge color rojo y cerrarla para su desecho

o Lt
LUIS ROGER ZAPATEL ARSUAGA
LICENCIADO Ex ESTAISTICA
Mg. Luis Roger ﬂu@n Zapatel Arriaga.

16788167
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1.- TITULO DE LA INVESTIGACION:
Conocimiento de bioseguridad por COVID-19 y actitudes del personal del
area de Gineco-obstetricia del Centro de Salud Santa Cruz.

2.-NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario sobre Actitudes del personal del area Gineco-Obstetricia Centro

de Salud Santa Cruz.

3.-TESISTA:

Br. Eliana Teresa Vasquez Torres.

4.-DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedid
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo
tanto, permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI

4 NO

Chiclayo, 12 de noviembre de 2020

s i

Mg. Luis Roger REVEH"Z?4patel Arriaga.
16788167



i‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO |
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Chiclayo, 12 de noviembre de 2020

Serior
Mg. Luis Roger Ruben Zapatel Arriaga.
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Magister en
gestion de los servicios de la salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha disefiado un
instrumento de recoleccidn de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige
es necesario validar el contenido de dicho instrumento; por lo que reconociendo
su formacion y experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro
a usted para que en su condicién de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la
validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto a usted los siguientes documentos:

¢ Instrumento detallado con ficha técnica.
e Ficha de evaluacion de validacion.

e Matriz de consistencia de las variables.
e Ficha de validacién a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente.

€ W6

[P AR

Br. Eliana Teresa Vasquez Torres.
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ESCUELA DE POSGRADO |
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1 : INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:

Cuestionario, sobre conocimiento acerca de bioseguridad en el area de
Gineco-Obstetricia Centro de Salud Santa Cruz.

2. Autor original:
Br. Eliana Teresa Vasquez Torres.
3. Objetivo:

Recolectar, informacion del personal de Gineco-obstetricia del centro de
salud santa cruz: sobre conocimiento de bio seguridad por COVID-19

4. Estructura y aplicacion:

Cuestionario virtual, esta estructurado en base a 15 items, los cuales tienen con
los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 51 personas que laboran en el
centro de salud santa cruz.
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1.1.

. Nombre del instrumento:

FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

Cuestionario, sobre conocimiento acerca de bioseguridad en el area de
Gineco-Obstetricia Centro de Salud Santa Cruz.

. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la
variable, la dimension, e indicadores que la integran.

Estructura
Variable 1 Dimensiones Indicadores items
Desinfeccion
Medidas de
bioseguridad 5
por COVID-19
Principios
Lavado de manos
Conocimiento B?rretras 5
; : ctoras
de bioseguridad s Tipos de barreras protectoras por
por COVID-19 COVID-19
) Clasificacion de equipos y materiales
Procesamiento
de equipos y
materiales o o
Limpieza descontaminacién y 5
desinfeccion.
Manejo y Clasificacién de residuos
Eliminacién de
residuos Manejo y desinfeccion de residuos
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD POR COVID-19

Autor: Eliana Teresa Vasquez Torres.
Se agradece anticipadamente la colaboracion del personal de salud del area de
ginecobstetricia del centro de salud Santa Cruz.

MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:

Escala de valoracién

Dimensiones Indicadores Items Nunca _CGSI Siempre
siempre
© a0 @
La Bio seguridad son comportamientos de
los prestadores de salud frente al manejo de la
. - infeccion.
Cesiniosiin El uso de barreras y medios de eliminacioén de
sustancias bioinfectantes; se considera una norma
) de bioseguridad
_Medidas de El lavarse las manos antes y después de cada
bioseguridad por procedimiento es considerado Norma estandar en
COVID-19 la prevencion de la enfermedad
it Las normas de bioseguridad no garantizan el
GRS contagio con COVID 19.
Proteccion, limpieza y distanciamiento son los
principios basicos de bioseguridad frente a la
pandemia
Las bolsas para desechos hospitalarios y bolsas
mortuorias no son responsabilidad del
establecimiento de salud.
(EvEde déwhanas El uso de anteojos es un mecanismo de proteccion
Barreras contra salpicaduras de sangre o secreciones
respiratorias
Frp El uso de mascarillas KN95 esta indicado para los
establecimientos de salud
Tipos de barreras Se puede prescindir del gorro en los
protectoras por establecimientos del primer nivel de atencion
COVID-19 El area de triaje solo requiere mascarilla médica y
lavado de manos
Clasificacion de . L .
Procesamiento | equipos y Debgr! usar mascanlla quirdrgica los cuidadores a
de equipos y FratOTAIE domicilio, pacientes y sospechosos
materiales Limpieza, s . .
descontaminacion Las pa!as de protegc;on mlervnengp en el riesgo de
y desinfeccion salpicaduras de fluidos o produccion de aerosoles
Todo el personal de salud conoce absolutamente
Clasificacién de la metodologia de colocacién del EPP.
Manejo y residuos Para la eliminacion de los EPP contaminados usar
Eliminacién de una bolsa de color rojo y cerrarla para su desecho
f¥ios Manejo y El Alcohol desinfectante en gel 6 liquido
desinfeccion de reemplaza al lavado de manos con jabén
residuos antiséptico
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Anexo 3: Matriz de Consistencia

e

. Definicion Definicion . . .
Variable conceptual operacional \imensnénw Indicadores tems
Medidas de Desinfeccion
bioseguridad .
El contexto por COVID-19 Principios
intelectual r
adquirido es un : Lavado de manos
cogjunto de | coniuntods Barreras ,
medidas aprendizaje del Protectoras Tipos de barreras
preventivas que personal de salud protectoras por
Conocimiento | tiene por objeto ‘:‘:: c:ﬁj:LL:is: Geslas g?\/.lt,D'196 d
de bioseguridad proteger la salud| | 1-c  Haad por . ausil |csam nee
por COVID-19 | y la seguridad d cov1%-19 o POr | Manejoy rr?at:r?algs
personal, los I & Eliminacién de ———
usuarios y ala cuales seran | residuos Umpezs
comunidad frent evaluadas a traves descc.)ntam{nacujn 6
al riesgo de de una encuesta desinfeccion.
contagio por C‘asiﬁcaCién de 7
COVID-19 Manejo y residuos
Eliminacion de | Manejo y
residuos desinfeccién de 8

residuos

Conocimiento de bioseguridad por COVID-19 del personal del area Gineco-Obstetricia Centro de Salud Santa Cruz.

Técnicalinstrumento

Técnica:
La encuesta.

Instrumento:
Cuestionario.

Escala de
medicion

Ordinal:

0=Nunca
1=Casi
siempre
2=Siempre
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FICHA 4: DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TiTULO DE LA TESIS: Conocimiento de bioseguridad por COVID-19 y actitudes del personal del area de Gineco-Obstetricia del centro de salud Santa Cruz.

 ACENCADOENESTADISICA
Mg. Luis Roger°ReMBEN Zapatel Arriaga.

16788167

Criterios de evaluacion .
o | $ Relacion Relacion Relacion entre el item y i ,"es o
g g indicador Items entre la IF;e(Iiaaén eon: € | entre el | laopcion de respuesta H 2
S £ variable y la el indi cae dos . Y indicador y el | (ver instrumento
> a dimensién item detallado adjunto)
Sl NO S| NO S| NO Sl NO
La Bio seguridad son comportamientos de los prestadores de salud frente al P
manejo de la infeccién. I - - "
El uso de barreras y medios de eliminacion de sustancias bio infectantes; se L T P 77
considera una norma de bioseguridad
El lavarse las manos antes y después de cada procedimiento es considerado
Norma estandar en |a prevencion de la enfermedad - - -~ ~
L - Las normas de bioseguridad no garantizan el contagio con COVID 19. Vd 7 P I
o |3 Proteccién, limpi di iami incipi i
. , limpieza y distanciamiento son los principios bésicos de s
g © | Prevencién, bioseguridad frente a la pandemia v -~ el
O | & | dagndstico,y Las bolsas para desechos hospitalarios y bolsas mortuorias no son
o tratamiento 7/ e = -~
s | & gl a:“‘ responsabilidad del establecimiento de salud. i
g | Eoma El uso de anteojos es un mecanismo de proteccién contra salpicaduras de
© Lo
§ ‘:‘:} por COVD-1D sangre o secreciones respiratorias - & -~ il
3| & El uso de mascarillas KN95 est4 indicado para los establecimientos de salud v
2| g A ~ A
8 » Se puede prescindir del gorro en los establecimientos del primer nivel de e 2 -
s | & atencion 2z
; § El 4rea de triaje solo requiere mascarilla médica y lavado de manos =l ~ 27 »- s
k] g Deben usar mascarilla quirtrgica los cuidadores a domicilio, pacientes y F e P -
g 2 sospechosos
e E | Medidas preventivas | Las batas de protecci6n intervienen en el riesgo de salpicaduras de fluidos o e s -
3 2 de seguridad del produccién de aerosoles 7 2
personal Todo el personal de salud conoce absolutamente la metodologia de
colocacién del EPP. -~ il - -~
mhunu.::gg Para El Alcohol desinfectante en gel 6 liquido reemplaza al lavado de manos » o / /
prokecd all rios y con jab6n antiséptico la eliminacion de los EPP contaminados usar una bolsa A
personay, usia de color rojo y cerrarla para su desecho
comunidad /
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

_TiTULO DE LA INVESTIGACION:

Conocimiento de bioseguridad por COVID-19 y actitudes del personal del
area Gineco-Obstetricia Centro de Salud Santa Cruz.

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre conocimiento de bioseguridad por OCVID-19 del
personal del area de Gineco-obstetricia del Centro de salud Santa Cruz.

. TESISTA:
Br. Eliana Teresa Vasquez Torres.
. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedio
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo
tanto, permitira recoger informacién concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: Sl NO D

Chiclayo, 12 de noviembre de 2020

Lii§ ROGER RUBEN ZAPATEL ARRIAGA
LICENCIADO EN EST)
Mg. Luis Rogemﬂapatel Arriaga.

16788167



Anexo 5. Confiabilidad de los Instrumentos.

Fiabilidad

Escala: CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos  Walido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa entodas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos
B3 15
Fiabilidad

Escala: actitudes

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos  Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa entodas

las variahles del procedimiento.

Estadisticas de fiahilidad

Alfa de
Cronbach

[ de
elementos

200

15




Anexo 6 Autorizacion para aplicacion de instrumento.

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
GOBIERNO REGIONAL DmECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
CAJAMARCA UNIDAD EJECUTORA 409 DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CRUZ

“Ano del Bicentenario del Pert: 200 Anos de Independencia”

~

Santa Cruz, 12 de enero del 2021

OFICIO N° 022 - 2021C- GR.CAJ/DRSC/UESSC-MRSSC.

SENOR :LIC.ENF. JUAN RODRIGUEZ ESTELA
DIRECTOR DE LAUNIDAD EJECUTORA DE SALUD SANTA CRUZ

ATENCION : OBST.ELIANATERESAVASQUEZ TORRES
ASUNTO :RESPUESTA AL OFICIO N° 845 -2020-GR.CAJ/DRSC/UESSC-D.G.

De mi mayor consideracion:

Por medio del presente me es grato dirigirme a despacho de su digno
cargo , para expresar mi cordial saludo y a la vez comunicarle en respuesta al oficio del asunto,
que mi dependencia esta apta para poder brindar las facilidades al personal de su representada
que realizara su trabajo de investigacion, por lo mismo previa coordinacion podran tener acceso
a la informacion que le sea necesaria; esperando que los resultados de la misma sean
socializados y que contribuyan a la mejora de nuestro establecimiento de salud.

Es propicia la oportunidad para expresarle a usted, las muestras de mi

especial consideracion y estima personal.

LMCljcsrsc
DRSC/sec

Atentamente

Direccién; Av. Los Maestros N° 407 - Santa Cruz - Cajamarca
E-mail: red_santacruz@hotmail.com



Anexo 7. Propuesta

FUNDAMENTOS

Desde el punto de vista administrativo, la propuesta se fundamenta en la
adquisicion de los conocimientos basicos y fundamentales de la buena
calidad de atencion, a los usuarios de los servicios de salud, a través de un
adecuado manejo, de las medidas de bioseguridad, asi como a proteger los
intereses legales de los usuarios, del personal de la salud y de las
Instituciones Prestadoras de Servicios del Sector Salud; en el fundamento
fisiologico, radica en el bienestar de la salud para el seguimiento oportuno
de los pacientes post- atencién; en el aspecto psicoldgico, comprende el
proceso de prevencion de posibles procesos legales; en el fundamento
socioldgico, la educacion de la gestion de la historia clinica; en cuanto al
fundamento pedagdgico, la constante educacion de acciones en beneficio

de la adecuada atencion.

ESTRUCTURA DEL MODELO
Estructura que sintetiza de manera grafica la propuesta, es decir se sefala

como se origina el problema y como se resuelve.

GESTION DEL CONOCIMIENTO EN BIOSEGURIDAD AREA GINECO-OBSTETRICIA CENTRO DE SALUD

SANTA CRUZ
g .
& . g
s JUSTIFICACION =
§ FUNDAMENTACION Ml TEORIAS DE APRENDIZAJE w
w
s+ PRINCIPIOS &«
s 2
a OBIJETIVOS { PROTOCOLOS S
5 ESTRATEGIAS né
=
Q | »L PLAN DE CAPACITACION =

DE BARRERAS DE

{ EVALUACION DEL USO

g BIOSEGURIDAD

4
COMEF"I‘;‘?‘ZC' I PREVENCION COOPERACION CAMBIO

Figura 1. Disefio de la propuesta
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, Pedro Antonio Pérez Arboleda, docente de la Escuela de Posgrado y
Programa Académico de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la
Universidad César Vallejo, Filial Chiclayo, asesor de la tesis titulada
“Conocimiento de bioseguridad por COVID-19, y actitudes del personal gineco-
obstétrico del Centro de Salud Santa Cruz” de la autora Vasquez Torres Eliana
Teresa, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 16%
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido

realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la
Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier
falsedad, ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacion
aportada, por lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas

vigentes de la Universidad César Vallejo.

Chiclayo, 30 de enero del 2021.

Apellidos y nombres del Asesor

Pérez Arboleda, Pedro Antonio

D.N.| Firma

16456428

ORCID

0000-0002-8571-4525

oo INVESTIGA

oo CV





