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Resumen

La presente tuvo como objetivo determinar la relacion entre la practica de
bioseguridady la calidad del cuidado de atencion en usuariosdel C.S Jorge Chavez
Madre Dios,2021. Para esto se aplicé un enfoque con un disefio de investigacion
no experimental de corte transversal y correlacional, que busca identificar las
caracteristicas de las variables y posterior establecer para la recoleccion de
informacion se aplicé el cuestionario de practicas de bioseguridad adaptado por la
autora y el cuestionario de calidad de vida a muestra estuvo compuesta por 77
usuarios atendidos en el Centro de Salud Jorge Chavez. Dentro de los resultados
mas importantes es que existe unarelacién significativaentre ambas variables con
una Rho=,238.

Palabras clave: Practicas de Bioseguridad, eficiencia, Calidad del cuidado de
atencion
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Abstract

The objective of this present was to determine the relationship between the practice
of biosafety and the quality of care in users of the Jorge Chavez Madre Dios S.-H.,
2021. For this, an approach with a non-experimental cross-sectional and correlational
research design was applied, which seeks to identify the characteristics of the
variables and later establish for the collection of information, the biosafety practices
questionnaire adapted by the author and the questionnaire were applied. quality of life
sample was made up of 77 users attended at the Jorge Chavez CS. Among the most

important results is that there is a significantrelationship between both variables.

Keywords: Biosafety Practices, efficiency, Quality of care care
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.  INTRODUCCION

Nuestro actual ambito social a nivel mundial, el contexto ha generadoque se adopten
medidas de prevencién con el uso de métodos y barreras con el objetivo de mitigar
el numero de casos a través de su correcto uso de proteccion en los profesionales de
salud responsables de garantizar el manejo adecuado en cuanto a los cuidados de
calidad en los pacientes. Asi mismo, en un determinado campo profesional los
acontecimientos de emergencia fragmentan estructuras a nivel social en el margen
de su dimensidén poblacionalyen funcidénalas actividadesrealizadas en la vidadiaria.
Por tanto, la situacion de emergencia es un agente latentemente destructivo para una
poblacion que se encuentra en un ambiente vulnerable. No obstante, estudios
demuestran deficiencias al brindar la calidad y seguridad al usuario y en
circunstancias eventos indeseados, afectando la imagen y los procesos de las

organizaciones en relaciéon alasalud. (Almanza, 2020).

Por otro lado, Sudamérica reune la mayor cantidad de infectados por el SARS-CoV2,
con una mortalidad en descenso de la region (1,16%), posteriormente de Uruguay,
se encuentra Japon (1,87%). Por lo tanto, las disposiciones que han ejecutado sus
autoridades para limitar la propagacién de la enfermedad incluyen la capacidad para
reconocer a pacientes infectados y aislarlos de manera oportuna, trabajo arduo de la

Organizacion Mundial de la Salud (Echevarria, 2019)

Sin embargo, en el Peru la emergencia compuesta por la pandemia del COVID-19
solo haevidenciadolos defectos en la gestidn de los servicios de salud publica, existe
unacarestia enla articulacion que abarcadesde 6rganos como el Ministeriode Salud
y otros organismos a nivel multisectoriales y locales que componen los servicios
sanitarios en el Peru, asi mismo se certificd que la articulacion de la Investigacion |, el
desarrollo de tecnologias y la legislacion laboral del sector productivo del Pen

muestran su precariedad. (Lossio, 2021)



A nivel local en la region de madre de dios diferentes estudios realizados en centros
hospitalarios sefialan que la atencién no es de nivel satisfactoria en los usuarios. al
margen de la pandemia se ha evidenciado que la gestién en la calidad de proceso de
atencion es debilitada y se ha podido observar con mas notoriedad en el contexto del
estado emergenciaque actualmente estamos, es evidentelavisibilidad de los trabajos
esenciales y su importancia imprescindible en la cadena de sostén en la crisis.
(montalvo,2017)

Por eso, es preciso responder a la interrogante del estudio 4 Cual es lainfluencia de
las practicas de bioseguridady la calidad del cuidado de atencidén en usuarios del
Centro de salud Jorge Chavez Madre de Dios, 20217 La investigacion se justifica de
forma practica esencial ya que va a permitir la elaboracién de nuevos estudios a
nivel de investigacion en el marco regional por otro lado permitira la identificacion de
potencialidades y deficiencias de este modo plantear nuevas estrategias para
sistematizar actividades fundamentales en la parte asistencial, gerencial y de
manera educativa. En relacién a la calidad del cuidado brindado por el talento
humano segun la perspectiva del paciente. Muchas investigaciones a lo largo de los
afioshan sido explicadas con objeto de estimar la percepcidn del paciente en el area
de hospitalizacién con relacién al cuidado que se brindoé en la estadia hospitalara
pero pocas investigaciones demuestran la relacion entre las practicas de
bioseguridad y la calidad de atencion en el area de atencidén inmediata al paciente

en la atencion primaria.

En el siguiente estudio se plantea los siguientes objetivos general de la investigacion
es: ¢,De qué manera la practica de bioseguridad influye en la calidad del cuidado de
atencion en usuarios del Centro de Salud Jorge Chavez Madre de Dios, 20217 Se
planteo los objetivos especificos a) Analizarla influencia de la variable practicas de
bioseguridady la dimensidn estructuraen usuariosdel Centrode Salud Jorge Chavez
Madre de Dios,2021, b) Analizar la influencia entre la variable practica de
bioseguridad y la dimension uso de equipo de proteccion en usuarios del Centro de
salud Jorge Chéavez Madre de Dios, 2021 Y c¢) Analizar la influencia de las
dimensiones medidas de control ambiental en la calidad del cuidado de atencion en

usuarios del Centro de Salud Jorge Chavez Madre de Dios,2021.



Se planted la siguiente hipodtesis general: Existe relacién estadisticamente
significativa entre las practicas de bioseguridady la calidad del cuidado de atencion
en usuarios del C.S Jorge Chavez Madre de Dios,2021. Las hipdtesis especificas
planteadas fueron: a) Existe relacion estadisticamente significativa entre la variable
practicas de bioseguridad y la dimension estructura en usuarios del Centro de Salud
Jorge Chavez Madre de Dios, 2021.b) ;Existe una relacion significativa entre la
variable practica de bioseguridad y la dimensién uso de equipo de proteccion en
usuarios del Centro de salud Jorge Chavez Madre de Dios, 20217 y c) Existe
una relacién significativa la dimensién medidas de control ambiental y la variable

calidad de cuidados de atencién en usuarios del Centro de Salud Jorge Chavez
Madre de Dios?



. MARCOTEORICO

En los antecedentes internacionales en su investigacion de Ruiz (2021) se considero
la investigacion, tuvo como objetivo analizarla percepcidn de la calidad del cuidado
de enfermeria, lainvestigacion fue tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, se utilizd
muestra compuesta por 90 pacientes se aplicé un cuestionario para medir la calidad
que el profesional de enfermeria brinda en un ambiente hospitalario. Los resultados
fueron que un gran numero de usuarios calificaron una atencién mejor a lo que ellos
esperaban, por lo tanto, es necesario que se mejoren los procedimientos y la
comunicacion entre el usuario y el profesional y de este modo disponer a las
necesidades individual que se requiere en su estancia hospitalaria.

Por su parte Obregdn (2021) en su indagacién tuvo como finalidad conocerlarelacion
entre los Cuidados perdidos, calidad , factores y estrategias influyentes, el estudiofue
tipo cuantitativo, descriptivo con una muestra de 225 profesionales, se aplicé como
técnica el cuestionario para la recoleccion de datos, los resultados fueron que existié
mayor pérdida de interésen los cuidados de atencion en enfermerasqueinvolucraron
el area laboral con el agotamiento fisico en este sentido la situacion de la pandemia
repercute en el profesional y en la atenciéon que brinda es por eso que se tuvo que
reestructurar los sistemas sanitarios para disminuir el desgaste fisico de los

profesionales porla gran demanda de pacientes.

Asi mismo Archundia (2021) tuvo como finalidad, establecer el desempefo de las
normas de bioseguridad en la obligacion de ejercer servicios del personal sanitario
para disminuir el grado de infeccion por COVID-19, la investigaciéon fue de tipo
cuantitativo descriptivo, transversal se utilizé unamuestrade 72, Se aplico encuesta
y entrevista los resultados fueron que la mayoria de profesionales de salud utilizan
correctamente la proteccién personal y sus insumos de forma adecuada, en ftal
sentido la otra parte minima de profesionales es necesario es necesario que
implementen el habitos de los demas profesionales para asi minimizar el riesgos
laboral tanto para las personas como para ellos mismos.



En otro sentido Zuniga (2019) cuyo propésito, fue percibirlas causas que inciden en
el cumplimiento de las normas de bioseguridad, la investigacion fue de tipo
cuantitativo, descriptivo de corte trasversal, se utilizé la muestra de 93 en el personal
de salud el resultado fue que en su mayoria de profesionales no conocia acerca de
bioseguridad y el manejo del mismo ante la situacion COVID y que las practicas que
realizaban en su mayoria eran inadecuadas, en conclusion laimportancia de disefio
de propuesta ante eventualidades no previstas es sumamente importante. El uso de
las capacitaciones y herramientas que permitan desarrollar los conocimientos de los
profesionales es primordial dentro de las organizaciones

Asimismo, Garcia (2018) cuyo objetivo fue estimar la gestion del cuidado en las
atenciones que se brinda a los pacientes, estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
transversal, se utilizé una muestra de 22 pacientes, los resultados mostraron que
enfermeria no cumple con los estandares de calidad en intervenciones y satisfaccion
del usuario.Las conclusionesdel estudiopueden determinarque es relevante evaluar

criterios para una buena gestion implementando programas de mejoras continuas.

En los antecedentes nacionales Manrique (2021) en su indagacién por estipular la
relacion entre las practicas de bioseguridad y calidad de vida de paciente. La
investigacion se desarrollé en un disefio de tipo descriptivo método cuantitativo no
experimental, se utilizo una muestra de 81 pacientes se aplicé un cuestionario para
medir el nivel de practicas de bioseguridad,los resultados presentan un menudo nivel
en calidad de vida, hace referencia que aquellos que se encuentran en el menor
porcentaje son aquellos que se comprometen responsablemente con su salud , a su

vez, un nivel practicas de bioseguridad, siendo necesario mejorar las medidas de
bioseguridad establecidas.

Por su parte, Tamariz (2018) cuyo propdsito, fue buscar la relacién entre el nivel de
conocimiento y la practica de bioseguridad del personal de salud. La investigacion se
desarrollé un disefio de estudio de tipo descriptivo, asi mismo se instauro un método
cuantitativo, es estudio se caracterizé por 100 trabajadores de salud muestra
necesaria para la aplicacion de un cuestionario para que medir la practica que el
personal sanitario brinda a nivel hospitalario. Los resultados muestran que en su
mayoria aplican un nivel medio en la practica de medidas de bioseguridad,
considerando que los resultados son alarmantes ya que a mayor riesgo de contagio

hospitalario mayor es la sobrecarga de la economia hospitalaria por el incremento en
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la estancia del paciente, siendo importante mayor capacitacién sobre bioseguridad
para que de esta forma el personal aplique una buena practica en el ambito que

realiza sus funciones laborales.

Asimismo, Duefas (2018) en su indagacion se enfoco en establecer el nivel de
conocimientos y de aplicaciéon de medidas de bioseguridad en el personal de salud.
La investigacion fue tipo cuantitativo de disefio descriptivo correlacional, tuvo como
muestra a 85 enfermeros del area de hospitalizacion y se aplicoun cuestionarioyuna
lista de verificacion. Los resultados muestran que los profesionales tienen un nivel
intermedio en cuantoa conocimientoy practica, por lo que se puededecir que el nivel
de conocimiento corresponde positivamente con respecto al manejo del réegimen de

bioseguridad en el personal.

Por otro lado, Ramirez (2017) tuvo como finalidad, describir la gestion del Cuidadode
Enfermeria. el presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, muestra de 77
trabajadores, se aplico un cuestionario para asi poder explicar los cuidados de
enfermeria en el ambito gerencia, los resultados muestran que el hospital cumple con
los estandares de indicadores que ponen firme la buena gestion en el cuidado de
calidad en la atencion a los usuarios por tal motivo se debe considerar las mejoras
constante y planear nuevas estrategias para seguir un modelo de atencién en los

cuidados de enfermeria que estén disefiadas a cubrirlas expectativas del usuario en
cada unade las atenciones.

Encuantoa lainvestigacion de Obando (2017) tuvo como finalidad, por encontraruna
relacion entre los factores condicionantes de Bioseguridad y la practica profesional
del personal de Enfermeria. La investigacion se desarrollé en un tipo cuantitativo,
descriptivo- correlacional, se utilizd la muestra de 35 enfermeras se aplicd un
cuestionario a través de la guia de observacion, los resultados demostraron que en
la mayoria de los enfermeros optan por la medida de seguridad en sus actividades
diarias con respecto a su proteccion personal, es asi que no solo debemos
perfeccionar el uso de las barreras protectoras sino que es un habito de conciencia
que se bebe considerar al brindarlos cuidados en la atencion de las personas.



El analisisdelateoria de lavariable practicas de bioseguridad se fundamentaen base
a lateoria del autocuidado se centra en los individuos y se orienta a una finalidad que
se desea alcanzar en el paciente, estudia basicamente a el entornoy ambiente, asi
como también los factores queinfluyen ante diferentes situaciones en la vida, la salud
y el bienestar de cada persona en funcidn a su bienestar. (Dominguez & Sara, 2020)
Por otro lado, esta teoria se establecié la teoria del déficit del cuidado como una
modelo general basada en relacion a la practica que se ejerce la educaciony la
gestion establecen requisitos para valorar el déficit de cuidad, la obligacion de
autocuidado universal, la necesidad del autocuidado del desarrollo y el requerimiento
de autocuidado de desalinearrespecto a la salud. (Naranjo y Concepcién, 2017)

Vicentey Curi (2018) Existen 2 dimensiones a) uso de barrera protectora y practicas
correcta de eliminacion de residuos solidos, hace referenciaal uso de material equipo
de proteccion individual de manera correcta y de uso diario en el profesional de la
salud entre ellos lavado de manos, uso de mascarilla, empleo de lentes, adoptar el
gorro, aplicacién de botas descartables, tiempo de lavado de mano segun
procedimientos realizados, la segunda dimension.

Los principios de bioseguridad como la universalidad el lavado de manos, es
primordial para personal asistencial por el nivel de susceptibilidad que se encuentra
dentro del ejercicio profesional debido exposicion y contaminacién con agentes
patdégenos primarios dentro del medio ambiente laboral. (Godoy y Magallanes 2018)

El correcto uso de barreras involucraimpedirel contacto directo con fluidosy material
contaminantes evitando la exposicion por medio de equipo de proteccion especial
también comunmente llamado EPP o kit basico de proteccidén. Entre los que se
encuentran: Gorro individual descartable, mascarillas tipo N95, cubrebocas
descartable, guantes descartables, mandilones manga largas descartables, Botas
descartables y si es necesario las gafas (Carrillo y Garcia,2021)

Por otro lado, la correcta eliminacion y desecho de los materiales dentro del ejercicio
profesional y procedimientos realizados deberan ser aplicados de manera adecuada
asi evitar el riesgo de contaminacion. (Veray Castellano,2017)

Para Sanchezy Pérez (2021) las medidas de prevencion se respaldan en un estricto
cumplimento de la aplicacién de la bioseguridad en los pacientes ante cualquier
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eventualidad o sospecha de infeccion, debido a que todo paciente es altamente
contaminante componente esencial que certifica la calidad y lograr practicas en torno
a acciones que disminuyan el riesgo a que trabajadores adquieran una infeccién que
lo imposibilite de sus funciones profesionales. Diciplina que amerita el estricto
cumplimiento en cuanto al correcto uso de materiales y equipos siendo una barrera
fundamental de proteccidén para el trabajador como para los usuarios que se
encuentran en las diferentes unidades, Por lo tanto, las practicas y procedimientos

deben ser los convenientes.

El analisis de las bases tedricas de la variable calidad del cuidado de atencién se
fundamenta a las deficiencias del entorno sanitario, la teoria general de los sistemas
propone que pese a la variedad de organizaciones que experimentamos, siempre
hallaremos diferentes tipos de gestiones que se adaptan y son explicadas por
diferentes conceptos y principios que son auténomos del dominio que en el medio
natural que un individuo experimenta(pefia,2018). Esta teoria representa la realidad
en los diferentes niveles de todos los sistemas y subsistemas, asi mismo aborda
desde contextos administrativos, hasta diferentes necesidades primordiales en salud
para cada paciente. (Figueredoy ramirez,2019)

Estudios demuestran que la importancia que debe someterse una empresa para que
identifique los riesgos en salud ocupacional haciendo hincapié un estricto alcance a
los trabajadores de la empresa a la que pertenece, asi analizarlas consecuencias
sobre sus trabajadores y la produccion de la empresa por la exposicion a agentes
contaminantes (Camachoylazo, 2018).

Para Febres y Mercado (2020) los recursos humanos y materiales son
indispensables, por lo tanto, existen 2 dimensiones a) estructura, b) proceso, en la
primera dimension abarca la ética en el desarrollo profesional por medio de los
procedimientos realizados, en la segunda dimensién engloba la percepcion del
paciente en cuanto a su ambiente, orden y limpieza del lugary la ultima dimension se
fundamenta en a efectividad y seguridad que se brinda a los usuarios. La calidad de
cuidados engloba la gestidén de las diferentes carteras que ofrece un centro de salud
en todos los servicios, y sobre todo asegura que se cumplan los criterios de calidad
en base a los cuidados enfermeros en el ambito asistencial durante la atencién
primaria (Bustamante y Chavarry,2020)



. METODOLOGIA
3.1 Tipoy diseiio de investigacion

El tipo de disefio tipo aplicado es una investigacion que tiene como finalidad la
busqueda de unabase sdlida para la investigacion con un enfoque cuantitativo, se
fundamenta que la Investigacién Aplicada es una metodologia que se emplea en una
organizacion estructural en un entorno de servicio 0 a nivel hospitalario busca
contribuir soluciones a los problemas sociales sanitarios. (Ramos y Gutiérrez, 2021)

El disefio de investigacion que se manejara es no experimental, de corte transversal
y correlacional. Se fundamenta en que todos los datos se recolectan y se analiza en
un solo momento de la investigacion. el tipo de disefio es una base solida para la
investigacion afirma que no solo describe el problema sino busca establecer el grado
de las variables se tiene que encontrarla asociacion entre la causay efecto. (Herbas
y Rocha, 2018)

El esquema de este disefofue:
Figura 1. Esquema de disefio

o1

|

M r

T

02
Doénde:

M : Muestra (Usuarios atendidos)
O1: Practicas de bioseguridad
02: Calidad de vida

R : Relacién de las variables



3.2 Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Practicas de Bioseguridad

Definicion conceptual:

La bioseguridad son normas, medidas y una serie de protocolos estructurados
aplicables en intervenciones personalizadas con la finalidad de aportar en la
prevencion de riesgos y exposicion ainfecciones y agentes altamente contaminantes
con el recurso humanodela organizacion para garantizarla salud de los trabajadores
y de los usuarios. (Lopezy Castellanos, 2020)

Definicion Operacional: La practica de bioseguridad fueron establecidas por un
cuestionario formado por 15 items y explora 3 dimensiones: Uso de equipo de
proteccion, principios de bioseguridad y medidas de control ambiental.

Uso de equipo de proteccion: Se refiere al equipo de proteccion personal de uso
obligatorio en todo profesional que esta en contacto directo con los pacientes a raiz
de la pandemia. Se considera los siguientes indicadores: disponibilidad de mascarilla
N95, disponibilidad de gorro descartable, disponibilidad de lentes protectores,

disponibilidad de mandilon descartable, disponibilidad de guantes descartable.

Para la dimensidn principios de bioseguridad se consideran aspectos como la barrera
de bioseguridad como estrategia efectiva para evitar la transmision de contaminantes
patdgenos e higiene, se considera los siguientes indicadores: Lavado de manos y la
dimension medidas de proteccion ambiental que evita impactos y riesgos a fin de
evitar efectos y dafios en las personas se considera los siguientes indicadores:

Limpieza, desinfeccion, esterilizacion y Proceso de eliminacion.
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Variable dependiente: Calidad de cuidados de atenciéon

Definicion conceptual:

La calidad de cuidado de atencion se define como una metodologia de
implementacion aplicando conjunto de técnicas e instrumentos a través de
intervencionesy acciones orientadas en la persona. Por tanto, la atencién centrada
en la Persona. Determina el bienestary el sentido de vida en relacién a la atencion
brindada con la participacion activa de la persona que es atendida. En tal sentido es
necesario considerar una atencion integral, desde su historia de vida, su condicion

fisica, psicoldgica, social y espiritual del usuario. (Razo y Chavez, 2016)

Definicion operacional:

La calidad de cuidados de atencidon garantiza la mirada del profesional de salud en la
organizacion sanitaria, por medio de valores que sobrellevan a un cuidado integral,
cumpliendo con la respuesta a las expectativas de los pacientes. Para calcular la
calidad de cuidados de atencidén se aplicara el cuestionario estipulado por 10 items a

través de las dimensiones estructura y procesos.

Estructura: factores y aspectos externos que interfieren en la calidad del cuidado
brindado para satisfacer la demanda de los pacientes, la organizacién y del personal
de salud posee indicadores como: Area, triaje, ambientes ventilados sefializacion,
buzoén de sugerencia.

Procesos: factores internos donde los profesionales de salud brinden cuidados de
calidad planificados, sistematicos e individualizados para asi aumentar la atencién
personalizada y la informacion del paciente sobre su enfermedad esta dimension
posee indicadores como: Informacién, Horario de atencion, derechos de paciente,

capacitaciones constantes

Escala de medicion:

La medicidn de la variable practicas de bioseguridad y calidad de cuidado de
atencidén se realizd6 a través de una escala ordinal (Ver Anexo 1: Matriz de

operacionalizacién de variables)
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3.3 Poblacién

Segun (Ventura, 2017). Considera a la poblacién un componente que tienen ciertos
aspectos y ciertos criterios con la finalidad de describir el subconjunto en estudio, la
poblacion es considerada la parte pequefia de los datos generales. La poblacion esta
conformada por 94 usuarios atendidos en el area COVID-19 de la Microred Jorge
Chavez.

Criterio de inclusion:
Comprendid a los usuarios que permanezcan en calidad de emergencia observacion

en el area COVID-19 en el periodo de aplicar los instrumentos. Se considerara a los
usuarios que posterior a ser notificados deseen contribuiren el estudio.

Criterios de exclusion:

Se excluyo a todos los usuarios de diferentes servicios y a los usuarios que no

acrediten su consentimiento para poder incluirlos dentro de la investigacion.

Muestra: Serrano (2017), defineala muestra como parte significativadela poblacion
representa la realidad, se determina como subconjunto de la poblacion. Segun los
criterios aplicados la muestra objeto de estudio determina a 77 usuarios atendidos.
(ver anexo N°3)

Muestreo:

Segun Onzenty Manterola (2017), el muestreo es la parte de la clasificacién de un
determinado grupo de personas o cosas que califican yrepresentan la parte selectiva,
con el objeto de establecer los rasgos del grupo. En el presente estudio se utilizé el

muestreo no probabilistico.
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3.4 Técnica e instrumento para recoleccién de informacién

Técnica

La encuesta es unaherramienta que engloban diferentes técnicas y procedimientos
necesarios para conseguir informacién, conformada por interrogantes que

posteriormente deben serrespondidas, de manera voluntaria (Dolores y Amaiquema,
2019).

El cuestionario son medidas formales para consignar informacién de manera
simplificada y ordenada elaborados estos estan sujetos en principio a una previa
aprobacién que certifica su aplicabilidad con los participantes (Miralles y José, 2019).

Para la presente investigacion se determind con certeza la validez y la estructura de
los instrumentos por medio del juicio critico de expertos mediante la revision de la
matriz y de las interrogantes establecidas.

En el presente estudio se, se utilizd cinco items para la variable practicas de
bioseguridad en sus tres dimensiones: uso de equipo protector, principios de
bioseguridad, medidas de control ambiental y 5 items por cada variable en la

dimension: estructuray proceso para la variable calidad del cuidado de atencion (Ver
Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos)

Validez

La validez es un instrumento que mide las propiedades de las variables verifica la
confiabilidad en referencia al tipo de investigacion y metodologia con la finalidad de
establecer la busqueda causal entre las variables verificando los resultados del
estudio (Moscoso y Villareal,2019).

La validacion del presente estudio fue sometido y debidamente calificado por

3 expertos, con el objetivo de observar y aprobar su funcionalidad quienes a través
del juicio de experto aprobaron con suficiencia el instrumento sefialado.
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Confiabilidad

Incluye las caracteristicas como permanencia, estabilidad, precisién, tanto como
herramientas como de datos y técnicas de investigacion al igual que la validez y la
confiabilidad puede encontrarse con respecto al error, ya que a mayor confianza
menor error, confiabilidad es el punto de coherencia de un determinado instrumento,
caracterizado por contrastar las variables del estudio. En principio se valora el grado
de relacion, el grado de confianza que se establece en el estudio y los calculos.
(Villasis,2018)

La investigacién incluira a 77 usuarios y se les aplicara 02 instrumentos y la
confiabilidad se realiz6 mediante la prueba desde Cronbach donde se obtuvo
resultado0.740 y 0.764 correspondientes para las variables practicas de bioseguridad
y calidad del cuidado de atencidn, resultado con una confiabilidad alta (ver Anexo 5.
Confiabilidad)

3.5 Procedimientos
Caracterizado por ser una herramienta que facilita la organizacion de la informacién
a través de un ejercicio real con el fin de validar un instrumento (Galicia y
Valderrama,2017).

El procedimiento fue realizado con las coordinaciones necesarias entre el
Centro de Salud afin de que se lleve un proceso de recoleccion de datos de manera
correcta estructurada y correcta con la debida transparencia del caso. Asi mismo
mediante todos los encuestados deberan de aceptar realizar el estudio por voluntad

e iniciativa propia.
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3.6 Método de analisis de datos

Los métodos de analisis de datos a aplicar en el siguiente estudio son la estadistica
descriptiva donde a través del estudio se puede determinar las cifras necesarias para
la distribucién de los datos, tanto en su tendencia a agruparse en un punto central y
en su dispersion de |la estimacion de datos. (Alvarezy Barreda, 2020). La recoleccién
de datos de esta investigacion fue presentada mediante cuadros segun cada variable

y parametros basicos describe de forma cuantitativa.

Por otro lado, el método de analisis inferencial son métodos que determinan

procedimientos para obtener informacién de una poblacién por medio de la muestra

3.7 Aspectos éticos

El aspecto ético son principios que dentro de las areas clinicas amplian las
posibilidades de familiarizar informacion cientifica en el area de la salud
(Vasconcelos,2021). Se considero el principio de maleficencia y todos los
encuestados aceptaran bajo un consentimiento informado los datos seran usados
para fines investigativos, se respetara la privacidad de los encuestados y se aplicara
la estructura de la UCV.
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IV. RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo

Segun Faustinoy Castro (2019), la estadistica descriptiva interpreta el conjunto de
datos y los describe de manera cuantitativa. Por medio de técnicas estadisticas, a
través de un orden estructurado de los datos que se aplicaron.

Tabla 1.

Distribucién de frecuencias de la variable practicas de bioseguridad

Practicas de Uso de equipo de Principios de Medidas de

bioseguridad proteccion bioseguridad Control ambiental
Nivel f % f % f % f %
Deficiente 0 0.0 1 1.3 5 6.5 1 1.3
Regular 77 100.0 76 98.7 72 93.5 76 98.7
Eficiente 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 77 100.0 77 100.0 77 100.0 77 100.0

En la tabla 1 se aprecia los resultados de la recoleccién de datos con la autorizacién
de 77 usuarios del centro de salud Jorge Chavez, Madre de Dios que la variable
independiente practicas de bioseguridad, es percibida con un nivel regularde 100%,
un nivel eficiente con 0.0% y un nivel deficiente con 0.0% esto se puede relacionar
con una practica de bioseguridad no adecuada que brindan los profesionales en la
atencion primaria. Aligual que la D1 uso de equipo de proteccion nivel regular con un
98.7%, en un nivel deficiente con un 1.3% y en un nivel eficiente 0.0%, en la D2 en
unnivelregular93.5, en un nivel deficientecon un 6.5% y en un nivel eficiente (0.0%),

D3 en un nivel regular con un 98.7%, un nivel deficiente con un 1.3%. en un nivel

eficiente 0.0%.
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Tabla 2.
Distribucién de frecuencias de la variable calidad del cuidado de atencion

Calidad de cuidado de Estructura Proceso
atencion
Nivel f % f % f %
Deficiente 9 11.7 0 0.0 8 104
Regular 68 88.3 77 100.0 69 89.6
Eficiente 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 77 100.0 77 100.0 77 100.0

En la tabla 3 se aprecia que los resultados de la opinidon de 77 usuarios indican que

la V2 Calidad del cuidado de atencion el 88.3% el nivel regulary el 11.7% el nivel

deficientey en un 0.0% se encuentra el nivel eficiente, Esto se puede relacionar con

la inadecuada gestion de la calidad de cuidados de atencién que oferta el centro de

salud Jorge Chavez a los usuarios. Asimismo, se evidenciaron que en las D1

Estructura indicaron que el 100% esta en un nivel regular, en el nivel deficiente el

0.0% y en un nivel eficiente el 0.0%, de igual modo la D2 Proceso sefialaron que

89.6% en un nivelregulary un 10,4 en un nivel deficientey que el 0.0% con un nivel

eficiente.
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4.2 Contrastacion de hipotesis
Prueba de hipétesis general

No existe relacion estadisticamente significativa entre las practicas de bioseguridad
y la calidad del cuidado de atencion en los usuarios del C.S Jorge Chavez Madre de
Dios,2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre las practicas de bioseguridad y la

calidad del cuidado de atencidn en los usuarios del C.S Jorge Chavez Madre de
Dios,2021.

Interpretacion

En la tabla 3 se muestran los resultados de la prueba no paramétrica Rho de
spearman utilizada para contrastar la hipétesis general planteada se observa que el
valor 0.037 > es menor que 0,05 se rechaza la hipotesis nulay hay una relacion
significativa entre las variables practicas de seguridad y calidad de cuidados de
atencion, asimismo el coeficiente rho p = 0.238 el cual determina que la relacién
positiva baja.

Tabla 3.

Correlacion de las variables practicas de bioseguridad y calidad del cuidado de
atencion

V2 Calidad del cuidado de

atencion
Rhode V1 Practicas Coeficiente de 238"
Spearm de correlacion
an bioseguridad Sig. (bilateral) .037
N 77
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Prueba de Hipoétesis especifica 1

No existe relacion estadisticamente significativa entre practicas de bioseguridady la

dimension estructura en los usuarios del Centro de Salud Jorge Chavez Madre de
Dios,2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre practicas de bioseguridad y la
dimension estructura en los usuarios del Centro de Salud Jorge Chavez Madre de
Dios,2021.

Interpretacion

En la tabla 4 se muestran los resultados de la prueba no paramétrica Rho de
spearman utilizada para contrastar la hipotesis general planteada se observa que p
valor=0.039 es menor que 0,05 se muestra la prueba de coeficiente entre practicas
de bioseguridad y calidad del cuidado de atencion en 77 usuarios, se rechaza la
hipotesis nulay hay una relacion significativa entre ambas variables, asimismo el

coeficienterho p = 0.236 el cual determina que la relacion

Tabla 4.
Correlacion de las variables practicas de bioseguridad y la dimension estructura
atencion

Estructura
Rhode Practicas de Coeficiente de 236"
Spearman bioseguridad correlacion
Sig. (bilateral) .039
N 77
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Prueba de Hipétesis especifica 2
Existe relacion estadisticamente significativa entre practicas de bioseguridad y la

dimension uso de equipo de proteccion de los usuarios del Centro de Salud Jorge
Chavez Madre de Dios,2021.

No existe relacion estadisticamente significativa entre practicas de bioseguridady la

dimension uso de equipo de proteccion de los usuarios del Centro de Salud Jorge
Chavez Madre de Dios,2021.

Interpretacion

En la tabla 5 se muestran los resultados de la prueba paramétrica rho de spearman
utilizada para contrarrestar la hipotesis general planteada, se observa que p
valor=<0.001 es menor a 0.05, se rechaza la hipdtesis nula, existe una relacién
estadisticamente significativa entre la practicas de bioseguridady la dimensién equipo
de proteccion asimismo el coeficiente rho p = 0.717 el cual determina que la relacién
es alta.

Tabla 5 .

Correlacion de las variables practicas de bioseguridad y dimensiones uso de equipo
de proteccion.

Uso de equipo proteccidn

Rhode Practicas de Coeficiente de 717"
Spearman bioseguridad correlacion
Sig. (bilateral) <.001
N 77

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Prueba de Hipétesis especifica 3

Existe relacion estadisticamente significativa entre las medidas de control ambiental

y la calidad de cuidados de atencion de los usuarios del C.S Jorge Chavez Madre de
Dios,2021.

No existe relacion estadisticamente significativa entre las medidas de control
ambientaly la calidad de cuidados de atencion de los usuariosdel C.S Jorge Chavez
Madre de Dios,2021.

Interpretacion:

En la tabla 6 se muestran los resultados se hallé un p-valor < .0.001; a tal efecto, se
refuta la hipotesis nulay se acepta la hipétesis alterna, debido a lo cual se constata
que existe unarelacién estadisticamente significativa entre medidas de bioseguridad
de control ambiental y la calidad del cuidado de atencion, el coeficiente rho p =0,413

el cual determina que la relacién es positiva moderada.

Tabla 6.
Correlacion de las variables medidas de control ambiental y calidad del cuidado de
atencion

Calidad del cuidado de atencion

Rho de Medidas de Coeficiente de 413"
Spearman control ambiental correlacién
Sig. (bilateral) <.001
N 77

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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V. DISCUSION

La indagacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la practica de
bioseguridad y la calidad de cuidados de atencion luego del procesamiento de datos
podemos visualizar que por medio de la correlacion existe una relacion
estadisticamente significativaentre la practica de bioseguridady la calidad de cuidado
de atencion en 77 usuarios en la tabla 3 se visualizalosresultados con un tamafio del
efecto mediano del Rho=238 en la tabla 1 los resultados indican que la variable que
la variable independiente practicas de bioseguridad, es percibida por los usuarios en
un nivel regular con un 100%, en la tabla 2 se visualiza que la variable calidad del
cuidado de atencidén los usuarios calificaron con un nivel regular con un 88.3%
mientras que la otra parte de usuarios opto por calificar la calidad de cuidados de
atencion percibida con un nivel deficiente con 11.7% el nivel deficiente. Esto se puede
relacionarcon lainadecuadagestiéon de la calidad de cuidados de atencion que oferta

el Centro de Salud Jorge Chavez brindada a los usuarios.

En tal sentido, los resultados encontrados en el estudio guardan relacién en lo que
sefalala teoria de sistemas que surge desde la perspectiva de un analisis enfocado
en componentes que precisan una atencion primaria, esta directamente relacionada
al desarrollo de los servicios y del talento humano, elementos de sistemas extensos.
Se relaciona estrictamentamente al grado comunicativo entre quienes forman parte
del componente parte de ellos lo conforman los profesionales de salud, el entomo
laboral, el servicio, los inconvenientes conectados y las valoraciones como equipo
para la fundar nuevas estrategias que que efectivice la operatividad en torno a los
servicios en tal sentido no solo focalice la atencidn al usuario sino los vinculos entre

Si.
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Las conclusiones fueron en la tabla 1 los usuarios califican a la variable calidad de
cuidado de atencion en un nivel regular esta variable determina y evalua la
conformidad de los usuarios atendidos lo que precisa unainadecuada relacién entre

usuarios y profesionales esto debido a los componentes que sefialan dicho sistema.

Estos resultados concuerdan con el estudio de Manrique (2021) cuyo resultado
indican que a mayor puntaje en practicas de bioseguridad menores son los riesgos
hospitalarios para unamayor calidad de vida durante la prestacion de servicios. Quien
concluyo que existe unarelacién inversa significativa entre ambas variables, sefiala
ademas y se observa que los pacientes hospitalizados del centro hospitalario donde
se realizé el estudio predominan el nivel bajo 91.36% lo cual significa que los
pacientes hospitalizados disponen de baja informacion sobre practica de bioseguridad

sobre todo en tiempos de Covid19, 2021.

Estos resultados son acordes a los resultados que obtuvimos en la presente
investigacion, ya que aquellos que fueron intervenidos correctamente, y, por ende,
tuvieron un acceso a practicas de bioseguridad, se encontraron con resultados
regularmente satisfecho con el centro de salud por la calidad y el cuidado que

recibieron al ser intervenidos.

Las practicas de bioseguridad evidencian en protocolos y procedimientos aprobados
por la institucion y por ministerios, por otro lado, la calidad de cuidados de atencion
garantiza a los usuarios no solo la calidad de atencion ofertada, sino que certifica una
correcta gestion en los procesos asistenciales garantizando asi la calidad y la

seguridad en los cuidados que brinda el procesional de salud a los pacientes.
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Las condiciones del trabajo asi mismo a los factores como la seguridad o proteccién
laboral estan basicamente direccionadas como parte de la satisfaccion y a esto lo
denomina higiene que se acondiciona a todo lo que es el entorno en el que el

profesional de salud esta rodeado.

Lo antes mencionado serelacionacon lo sefialado por Obando Zegarra (2017) donde
sefala en su estudio que el tipo de condiciones de seguridad ante la exposicion a
riesgos biologicos, durante el cuidado a pacientes que contaba el personal en estudio,
fue adecuada cerca de la mitad de ellos con un 48,2% lo que significa que cuando las
condiciones de seguridad en la dimension: procesos de seguridad son adecuadas se

generatendencia de que el riesgo de exposicidn se considere baja y viceversa.

Situacion similar con el trabajo de Archundia (2020) quien busca determinar la
disponibilidad de insumos y Epp. Como resultado se obtuvo que la mayoria de los
profesionales que fueron encuestados sefalaron que la disponibilidad no fue
suficiente recalcando que la institucién debe brindar acceso y disponibilidad de

equipos de proteccidon e insumos de manera diaria.
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Asi pues se evidenciala semejanza y es que en el articulo cientifico Tamariz (2018)
sefialaque el nivel de conocimiento del personal de salud es de un nivel medio con
un porcentaje de 55 % Por lo que amerita y es ineludible que no solo se tome en
cuenta la disponibilidad de los materiales sino que el recurso humano que ejerce
funciones en la instituciéon tiene que estar debidamente capacitado y tener
conocimiento sobre bioseguridad de este modo para brindar un ejercicio profesional
por medio de la practica de manera favorable, y asi disminuir el riesgo de infecciones

intrahospitalarias.

El factor humano es considerado uno de los mas importantes en el contexto en el que
nos encontramos resulta imprescindible no considerar la gestién de recursos
humanos, la motivacién, supervision y temas de politicas de empresa deben prever a

largo plazo situaciones para evitar el déficit de suficientes recursos.

El factor interacciéon es fundamental, desde el llenado e historia clinica, el triaje los
servicios que el centro de salud oferta hasta acciones y estrategias ejecutadas son
claves para una demanda entre el usuarioy los servicios de atencion. Por ello el
enfoque de los recursos humanos es tan primordial para englobar intervenciones

asistencialesy valorarlos mecanismosy factores que influyenen laatencién primaria.
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De acuerdo con la hipédtesis especifica general en la tabla 3 se muestran los
resultados de la prueba no paramétrica Rho de spearman utilizada para contrastar la
hipétesis general planteada se observa que el valor 0.03 > es menor que 0,05 se
rechaza la hipotesis nulay hay unarelacién significativa entre las variables practicas
de seguridady calidad de cuidados de atencion, asimismo el coeficiente rho p =0.238
el cual determina que la relacién positiva baja. Lo que evidencia que unaadecuada
gestion influye favorablemente y significativamente en la practica de bioseguridady
en la calidad de cuidado de atencidn lo que expresa una mejora significativaen las
competencias laborales en el ejercicio profesional del personal de salud del Centro

de salud Jorge Chavez.

Ramirez (2017) Sefala en su estudio que aproximadamente el 50% de acatamiento
en los indicadores de Gestion del Cuidado de Enfermeria; un 70% de desempefio en
la dimensidén Estructura; un 38% de acatamiento en la dimensién Procesoy un 42.5%
de obediencia.es basico que la gestion del cuidado intervengan en la calidad para
fines de bien y estas sean ejecutadas de modo correcto para elevary gratificar con
una buena atencién a los usuarios en consecuencia al alcance de decisiones que
técnicamente son eficaces y responsablemente asumidos por el profesional de salud

a modo de otorgar un cuidado a las personas en grado de vulnerabilidad.

Sefiala que los factores higiénicos son indispensables para poder desenvolverse
laboralmente el grado de gestion de una institucion repercute directamente para
beneficio de la poblacion. A través de unabuena direccion del liderazgo, politicas y
normas reguladoras que incluye aspectos extrinsecos y las condiciones fisicas
establecen el ambiente laboral de los trabajadores que a largo plazo generan
resultados positivos o negativos en los colaboradores y esto es evidenciado en la

satisfaccion de los usuarios que prestan los servicios de salud.
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Se refleja en la institucidn en las gestiones locales y regionales no han tenido una
suficiente defensay capacidad para planificar organizary sobre todo ver de caracter
urgente eltema de analizary seleccionarde maneraordenaday objetiva el desarrollo
de la economia para confeccionarsus inversiones. Lo que refleja en dimensiones
uso de equipo de equipo de proteccion. Por tal motivo es de suma importancia
mejorar cada aspecto y trabajar en el desarrollo en base a los resultados obtenidos
del presente estudio y se le sume importancia se ejecute un seguimientoalos temas
presupuestales que se otorga a la institucion para financiar elementos
fundamentales como equipos de proteccidén y materiales debido a que los ultimos

afios a raiz de la pandemia no ha existido una correcta informacion anual sobre los

gastos ejecutados
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VI. CONCLUSIONES

. Existe relacion estadisticamente significativaentrela variable practicas de
bioseguridad y calidad de cuidados de atencidn en la cual se observa una

relacion significativa, de tamano del efecto mediano (Rho=0,238; p<.01)

. Existe relacion estadisticamente significativaentre la variable practicas de
bioseguridad y calidad del cuidado de atencidn en la cual se observa una

relacion significativa, de tamafio del efecto mediano (Rho=0,236)

. Existe relacion estadisticamente significativaentrela variable practicas de
bioseguridad y uso de equipo de proteccién en la cual se observa una

relacion significativa, de tamafio del efecto mediano (Rho=0,717)

. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién medidas
de control ambiental y la calidad del cuidado de atencién en la cual se

observa una relacién significativa, de tamano del efecto mediano
(Rho=0,413)
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Vil. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se exhorta a la comunidad cientifica, ampliarinvestigaciones de tipo
aplicativo y de disefio experimental de este modo reforzar la calidad de practicas
de bioseguridad dentro de la Micro red de salud Centro de Salud Jorge Chavez,
hospitales y otras instituciones publicas destinadas a ofrecer cuidados para la
salud, incluyendo a los usuarios que son los que se merecen un trato dignoy
mas aun en las circunstancias y contexto social que nos encontramos producto
de la pandemia, lo que refiere que las practicas de bioseguridad deberian de
considerarse eficaces para evitar el contagio masivo y mortalidad entre mas
usuarios y profesionales de la salud, es fundamentamental que a raiz de esto se
validen programas de fortalecimiento de las practicas de bioseguridad en toda

organizacion de salud.

SEGUNDA. Se sugiere al personal directivo administrativo y asistencial del
Centro de Salud Jorge Chavez, reconocer los resultados de la investigacion,
analice optimizar las practicas y medidas de bioseguridad del establecimientoen
relacién ala calidad de cuidados y atencién integral que se brinda. De modo que
se realicen acciones y se reestructuren el sistema de gestiéon por medio de
procesos y politicas en coordinacién con la DIRESAy otras instituciones a nivel

local y regional que tenga base la satisfaccion del usuario.

TERCERA. Porultimo de sugiere a los profesionales de salud que laboran en el
Centro de Salud Jorge Chavez proyectar métodos que consoliden la calidad de
cuidadosde atencion de los usuarios que quedan en observacion dentrodel area
de atencion COVID-19, considerando no solo las dimensiones de los procesos y
estructuras sefaladas en el estudio sino reforzar otras dimensiones que se
puedan evidenciaren las atenciones con el objeto de fortalecer las deficiencias
encontradas por medio de estrategias y programas, de este modo asegurar el

bienestary un adecuado cuidado integral.
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Anexo 1.
Tabla 7.

Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de la variable practicas de bioseguridad

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores ITEMS Escala Niveles y rango
segun variable
Practicas de| La bioseguridad sonnormas,| Uso de equipo Disponibilidad de mascarilla 1-5 Escala de Deficiente
bioseguridad | \o4idas y una protector N95 Likert Regylar
serie de protocolos Disponibilidad de gorro 6-10 ;.gunpa Eficiente
descartable -Lasl
estructurados aplicables en 11- 15 siempre
. . . Disponibilidad de lentes 3.A  veces
intervenciones personalizadas protectores 4 Casi
con el objetivo de contribuir en siempre
la prevenciéon de riesgos y Disponibilidad de mandilon 5.Siempre
exposicion ainfecciones descartable
y agentes altamente
contaminantes y garantizar la Disponibilidad de guantes
salud de los trabajadores y de descartable
los usuarios. —
. Principio de Lavado de manos
(Lopez &

Castellanos, 2020)

bioseguridad

Medidas de

control ambiental

Limpieza, desinfecciony
esterilizacion
Proceso de eliminacion

Nota: Basado en laNTS N.° 178-MINSA/DGIESP-2021, Norma Técnica de Salud paralaPrevenciéony Controlde la COVID-19 en el Peru, que como Anexo forma parte integrante de la presente

Resolucion Ministerial.




Operacionalizacién de la variable calidad del cuidado de atencion

Variable Definicidon conceptual Dimensiones Indicadores ITEMS Escala Niveles y
rango segun
variable

Calidad del La calidad de cuidado de | Estructura Area triaje 1-5 Escala de Deficiente
cuida_d'o de atencion se definecomo una Ambientes ventilados Likert Re,gP'ar
atencién ] 6-10 1.Nunca Eficiente

metodologia de Sefializacién 2.Casi siempre

implementacién  aplicando 11- 15 3.A veces

unto de  técni Buzén de sugerencia 4, Casi
conjunto de técnicas e siempre
instrumentos a través de | Procesos Informacién 5.Siempre

intervenciones y acciones
orientadas en la persona.
(Razo & Chavez, 2016

Horario de atencion

Derechos de paciente

capacitaciones
constantes




Tabla 8. Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Practicas de bioseguridad y Calidad del cuidado de atencién del area COVID-19 del C.S Jorge Chavez Madre de Dios,2021

AUTORA: Silvana katherin Escobedo Cérdova

Problema general Hipétesis Objetivos Variable Dimensiones Indicadores Métodos
¢ Cual es la influencia ¢La practica de ¢ Determinar la Uso de | Disponibilidad | Tipo de diseio
de las practicas de bioseguridad influye influencia practica de equipo de | de mascarilla Enfoque_:
bioseguridad y calidad | significativamente en | bioseguridad y calidad proteccion N95 Suantitativo
del cuidado  de la calidad del cuidado dtel N cuidado .de (IjDiSponibiIidad ASIic;ado
atencion en usuarios de  atencion en atencion en usuarios € gorro A -
del Centro de Salud usuarios del Centro del Centr’o de Salud P.ractlcasi de d(lescart.al?l.e Efbelr;%igr? )e,xrp:‘ir;r:ﬁgtal
Jorge Chavez de Salud Jorge |Jorge Chavgz bioseguridad Disponibilidad Poblacién: 94
¢Madre deDios? Chavez Madre de Madre de Dios, 20217 de lentes usuarios
Dios? protectores
Disponibilidad | Muestra:
de mandilén 77usuarios
descartable Muestreo: no
Disponibilidad | probalistico
de guantes
descartable Instrumentos
Principios de | Lavado de | Variable 1: practicas de
bioseguridad | manos bioseguridad
Medidas de | Limpieza  y | Técnica: Encuesta
control desinfeccion Instrumento: Cuestionario
ambiental Eliminacion de | Variable 2: Calidad de
residuos CI:IId.ad(.)S de atencién
. Técnica: Encuesta
S,OI'dOS_ - Instrumento:
. . . ) . Area frigje Cuestionario
a.- ¢De qué manera a.- Existe relacion a.-Determinar la quldad de | Estructura . Anilisis de datos
la variable practicade estadisticamente influencia de la variable CUIda_dOS de Amplentes Estadistica descriptiva:
bioseguridad influye o practicas de | atencion ventilados Recoleccién de datos
en la  dimension significativa entre la bioseguridad y Ia por tablas  y
estructura en variable practicas de dimensién estructura en Sefializacion Sg;acr;;ggosde b?‘ilfrﬁz




usuarios del Centro
de  Salud Jorge
Chavez Madre de
Dios,2021?

b.- ;De qué manera
la variable practicade
bioseguridad influye
en la dimensién uso
de equipo de
proteccion en
usuarios del Centro
de  Salud Jorge
Chavez

Madre deDios,
20217

c.- ;,De qué manera
las medidas  de
control ambiental
influyen en la calidad
de cuidados de
atencién en usuarios
del Centro de Salud
Jorge Chavez
Madre deDios?

bioseguridad y la
dimension estructura
en usuarios del
Centro de Salud

Jorge

Chavez Madre de

Dios,2021.

b.-  ¢Existe una
relacién significativa
entre la variable
practica de
bioseguridad y Ila
dimension uso de
equipo de proteccion
en usuarios  del
Centro de salud

Jorge Chavez
Madre de Dios,
20217

C.- Existe una
relacion significativa
la dimensiéon
medidas de control
ambiental y la

variable calidad de
cuidados de atencion
de  usuarios del
Centro de Salud
Jorge Chavez
Madre deDios?

los usuarios del Centro
de Salud Jorge Chavez
Madre de Dios,2021.

b.- Determinar la
influencia entre la
variable practica de
bioseguridad y la
dimensién uso de
equipo de proteccion
en usuarios del
Centro de Salud

Jorge Chavez
Madre de Dios,
2021

c.-Determinar la

influencia de las
dimensiones medidas
de controlambiental en
la calidad del cuidado
de atencion en
usuarios del

Centro de Salud Jorge
Chavez Madre de
Dios,2021

Buzon de
sugerencia

Procesos

Informacion

Horario de
atencion

Derechos de
paciente

capacitaciones
constantes

cuantitativa.

Estadistica

inferencial:

Estudia procedimientos
para obtener informacion
de una poblacién por
medio de la muestra




Anexo 2.

Estimado usuario con el siguiente cuestionario se realizara la recoleccion de
informacidn respecto a las practicas de bioseguridad, para lo cual se requiere de
su colaboracion respondiendo a todas las interrogantes planteadas. Marque con X

Cuestionario de practicas de bioseguridad

la alternativa que considere pertinente para cada caso.

Nunca

(1)

Casi nunca A veces Casi siempre

(2) @) (4)

Siempre

(5)

Dimensioén 1: Uso de equipo protector

1

El personal de salud en areas de atencion COVID-19
utiliza mascarilla N95 durante la atencion directa al
paciente o al realizar los procedimientos que requieran
Su uso

El personal de salud en areas de atencion COVID-19
utiliza Gorro Quirdrgico descartable durante la atencion
directa al paciente o al realizar

los procedimientos que requieran su uso

El personal de salud en areas de atencion COVID-19
utiliza lentes protectores durante la atencion directa al
paciente o al realizar los procedimientos que requieran
Su uso

El personal de salud en areas de atencion COVID-19
utiliza mandilén descartable durante la atencién directa
al paciente o al realizar los procedimientos que
requieran su uso

El personal de salud en areas de atencion COVID-19
utiliza Guantes descartable durante la atencién directa
al paciente o al realizar los procedimientos que
requieran su uso

Dimension 2: Principios de bioseguridad

El personal de salud en areas de atencién COVID-19
realiza lavado de manos de forma frecuente con agua y
jabon.




7 El personal realiza la técnica adecuada al momentd
de lavado las manos después del contacto con los
pacientes.

8 El personal de salud en areas de atencién COVID
19 realiza lavado de manos de forma frecuente con
alcohol.

9 La enfermeralo educo sobre higiene respiratoria y
etiqueta de tos

10

El personal de salud educa a los pacientes sobre e
lavado de mano social a los pacientes.

Dimension 3: Medidas de Control Ambiental

1"

El personal realiza limpieza de areas que no se
encuentren contaminadas, secreciones y fluidos
corporales.

12

El personal que realiza la limpieza utiliza los equipos
de proteccion personal

13

El personal de salud en areas de atencion COVID-
19 realiza esterilizacion de areas y elementos que
estuvieron en contacto con el paciente COVID-19

14

El personal realiza limpieza, desinfeccion y
esterilizacion de todas las areas y elementos que
estuvieron en contacto con el paciente COVID-19

15

El personal transporta los residuos en doble bolsa
roa y son llevados al almacenamiento de
establecimiento

Fuente: Elaboracion propia




Cuestionario de calidad de cuidado de atenciéon

Estimado usuario con el siguiente cuestionario se realizara la recoleccion de
informacion respecto a la calidad de cuidado de atencion, para lo cual se requiere
de su colaboracion respondiendo a todas las interrogantes planteadas. Marque con
X la alternativa que considere pertinente para cada caso.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

(1) () @) (4) (5)

Dimension 1: Estructura

1 El centro de salud esta implementado con el area de
triaje diferenciado

2 Implementaciéon con areas diferenciadas con ambientes
con adecuados recambios de aire.

3 El centro de salud cuenta con senalizacién para ubicar
y llegar facilidad al area COVID.

4 El centro de salud cuenta equipos necesarios para la
atencion a usuarios COVID-19

5 El centro de salud cuenta con el libro de reclamos un
buzén de sugerencias para la mejora del servicio.

Dimensioén 2: Procesos

6 El personal de salud brinda informaciéon necesaria a
paciente sospechoso de COVID sobre los
procedimientos dispuestos aseguir porley y normativa
en caso de confirmar dar positivo a COVID-19.

7 El centro de salud amplio el horario de atencion de
laboratorio, se acorto los tiempos de emisién de
resultados.

8 Entregan mascarillas quirdrgicas descartables al

usuario y acompanante antes de dirigirlo al area de triaje|
diferenciado.

9 El centro de salud garantiza abastecimiento y
distribuciénde medicamentos e insumos en la atencién
a los pacientes covid19

10
Capacitacién permanente al personal de salud, pacientes

y familiares sobre la transmisién y prevencion COVID-19

Fuente: Elaboracién propia



Anexo 3. calculo de muestra

Se utilizo la calculadora de muestras a través del aplicativo QuestionPro

Calculadora de muestra

Mivel de

® 95% O 99%
Confianza : @ ’

Margen de Error: ‘5 |

Q

Poblacion: @ ‘9# |

Calcular Muestra

Tamano de ‘??‘
Muestra:




Anexo 3. certificado de validez

FSCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO Q

UE MIDE: Calidad del cuidado de atencion.

LN DIMENSIONES [ items | Pertinencia’ | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: Estructura | si | No Si | No | Si | No
1 | Conocer si el Centro de Salud esta implementado con el area de triaje | | o -
diferenciado | v |
2 | Conocer si el Centro de Salud esta Implementacion con areas diferenciadas | v Vv’ P [
[ " con ambientes con adecuados recambios de aire. | ‘
3 | Determinar si el Centro de Salud cuenta con senalizacion para ubicar y llegar v V' i
P| facilidad al area COVID.
4 | Determinar si Centro de Salud cuenta con equipos necesarios para la atencion ‘/ -
a usuarios COVID-19 v’ ‘ |
5 Determinar si el Centro de Salud cuenta con el libro de reclamos un buzén de | .~ e ' o
sugerencias para la mejora del senvicio |
DIMENSION 2: Proceso Si | No Si No | Si | No
7 | Determinar si el personal de salud brinda informacion necesaria a paciente '
‘ sospechoso de COVID sobre los procedimientos dispuestos a seguir por ley y ‘ V" l V- >
| normativa en caso de confirmar dar positivo a COVID-18.
| 8 | Determinar si el Centro de Salud amplio el horario de atencion de laboratorio, se | »7 s o
acorto los tiempos de emisién de resultados.
o | Determinar entregan mascarillas quirirgicas  descartables al usvario y| 7 s St
‘ acompanante antes de dirigirlo al area de triaje diferenciado.
[0 [ Conocer si &l Centro de Salud garantiza abastecimiento y distribucion de | P o
medicamentos e insumos en la atencion a los pacientes covid-19
11 | Determinar si la capacitacion permanente al personal de salud, pacientes y g e v

familiares sobre la transmision y prevencion COVID-19

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

colhevenn be_
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ESCUELA DE POSTGRADD

13

Determinar si e! personal realiza limpieza de areas que no se encuentren
contaminadas, secreciones y fluidos corporales.

14

Saber si el personal que realiza la limpieza utiliza los equipos de
proteccién personal.

15

Conocer si el personal de salud en areas de atencidn COVID-19 realiza
esterilizacion de ambientes y elementos que estuvieron en contacto con
el paciente COVID-18.

Determinar si el personal realiza limpieza, desinfeccion y esterilizacion de |

todas las areas y elementos que estuvieron en contacto con el paciente
COoVID-19.

Yo

Determinar si el personal transporta los residucs en doble bolsa roja y son
llevados al almacenamiento del establecimiento.

~

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S lerrespoen de

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mgh?qym"? J;’(ﬁv")"e"e

L] Grestiow ? LA
Especialidad del P T s =) RN L o VRO ey x 3.3 &
ipertinencia:E! item corresponde al concepta tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del construcio

1Claridad: Se entiende sin dificultad zlguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes parz medir 2 dimension

No aplicable [ ]

2 >8I BLEY

saasas {7 | R .

Firma del Experto Informante.




ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Calidad del cuidado de atencion.

N° | o DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
| DIMENSION 1: Estructura Si | No | Si | No | Si | No
1 Conocer si el Centro de Salud esta implementado con el area de trigje 7 S
diferenciado v
5 | Conocer si el Centro de Salud esta Implementacion con areas diferenciadas e o o
con ambientes con adecuados recambios de aire.
3 | Determinar si el Centro de Salud cuenta con sefializacion para ubicar y llegar | /
facilidad al area COVID. W
4 | Determinar si Centro de Salud cuenta con equipos necesarios para la atencion - v g
a usuarios COVID-19 |
5 | Determinar si el Centro de Salud cuenta con el libro de reclamos un buzon de . V g
sugerencias para la mejora del servicio
DIMENSION 2: Proceso Si No Si No Si No
7 | Determinar si el personal de salud brinda informacion necesaria a paciente v
sospechoso de COVID sobre los procedimientos dispuestos a seguir por ley y 'd e
normativa en caso de confirmar dar positive a COVID-18.
8 | Determinar si el Centro de Salud amplio el horario de atencién de laboratorio, se | 3~ Vv v
acorto los tiempos de emision de resultados.
9 | Determinar entregan mascarillas quirirgicas descartables al usuario y v v oo
acompaiiante antes de dirigirlo al area de triaje diferenciado.
10 | Conocer si el Centro de Salud garantiza abastecimiento y distribucion de | » g “
medicamentos e insumos en la atencion a los pacientes covid-19
11 | Determinar si la capacitacion permanente al personal de salud, pacientes y v v "
familiares sobre la transmision y prevencion COVID-19 | |
Observaciones (precisar si hay suficiencia): 6-’ Coy resS i i




ESCUELA DE POSTGRADO

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: D“*P‘ s L B B SO Yrev\(“

ALY
pay Ee R eswiiusnidenre s s SR R DN113 EIL‘T ...........
Especialidad del va]ndador’D“Cr.l""-‘jl‘c‘}"?‘d\?"\‘c'c“
i B ! 5 de. O _det203d
Pertinencia:El item correspende al concepto tedrico formulade.

2Relevancia: El item es aprepiade para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimensién
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ESCUELA OE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Précticas de Bioseguridad

Ne | DIMENSIONES / items | Pertinencia! |Relevancia? | Claridad® Sugerencias
[ DIMENSION 1: Uso de equipo protector Si No Si | No, Si | No
1 | Determinar si el personal de salud en areas de atencion COVID-19 utiliza ;
mascarilla N95 durante la atencion directa al paciente. A b4 %
2 Determinar si El personal de salud en area COVID-19 utiliza Gorro
Quirargico descartable durante contacto directo con el paciente o al | ¥ X ¥
| realizar los procedimientos que requieran su uso. . !
3 | Determinar si | personal de salud en &reas de atencion COVID-19 utiliza
lentes protectores durante contacto directo con el paciente o al realizar | X b3 X
los procedimientos que requieran su uso.
4 | Determinar si el personal de salud en &reas de atencion COVID-18 utiliza
mandilén descartable durante la atencién directa al paciente o al realizar x *
los procedimientos que requieran su uso. KX
5 | Determinar si el personal de salud en areas de atencion COVID-19 utiliza !
Guantes descartable durante la atencion directa al paciente o al realizar
los procedimientos que requieran su uso. K X
DIMENSION 2: Principios de bioseguridad Si No Si | No | Si No
7 | Conocer si el personal de salud en éreas de atencion COVID-19 realiza . \
lavado de manos de forma frecuente con agua y jabon. X X A
8 | Determinar si el personal realiza la técnica adecuada al momento de .
lavado las manos después del contacto con los pacientes. X - X
9 | Conocer si el personal de salud en areas de atencidn COVID-18 realiza |
lavado de manos de forma frecuente con alcohol. X X
10 | Determinar si el personal de salud educa a los pacientes sobre higiene X _
respiratoria y etiqueta de tos . X
11 | Saber si el personal de salud educa a los pacientes sobre el lavado de | P X
mano social a los pacientes. - | ]
DIMENSION 3: medidas de control ambiental Si | No | Si [No| Si | No
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ESCUELA OE POSTGRADO

13 | Determinar si el personal realiza limpieza de areas que no se encuentren |
contaminadas, secreciones v fluidos corporales.

%

14 | Saber si el personal que realiza la limpieza utiliza los equipos de
proteccion personal.

15 | Conocer si el personal de salud en &reas de atencion COVID-19 realiza |
esterilizacion de ambientes y elementos que estuvieron en contacto con X
el paciente COVID-19.

Determinar si el personal realiza limpieza, desinfeccion y esterilizacion de
todas las areas y elementos que estuvieron en contacto con el paciente X
COVID-18.

5

Determinar si el personal transporta los residuos en doble bolsa roja y son X
llevados al almacenamiento del establecimiento.

X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): EL ('ULPCI{T\-.MO s ag\‘(cﬁ&ie i

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable }C_] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: t\j : Yes‘?ﬂl&\a&&tjlm

ﬁm DNIQ«q:I’@qazf

* 5

Especialidad del validador:.. 1\‘15} e.’\G'EE-' Lar\é&, e SQF\‘HCKDS 3

1Pertinencia:El item correspende al concepto tedrico formulade.
Relevancia: El item es apropiade para representar al componente o
dimension especifica del constructo

sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y direcio

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir l2 dimensién

No aplicable [ ]

il

AELD ENEERMERA
pEly) C.E.P. 31882

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Calidad del cuidado de atencién.

[ N° | fodr ’ DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: Estructura Si | No | Si | No [ Si | No
1 Conocer si el Centro de Salud esta implementado con el area de frigje
diferenciado X
2 | Conocer si el Centro de Salud esta Implementacion con éreas diferenciadas
con ambientes con adecuados recambios de aire. X
3 | Determinar si el Centro de Salud cuenta con sefializacion para ubicar y llegar .
facilidad al 4rea COVID. X
4 | Determinar si Centro de Salud cuenta con equipos necesarios para la atencion :
a usuarios COVID-19 X
5 | Determinar si el Centro de Salud cuenta con el libro de reclamos un buzén de
sugerencias para la mejora del servicio X
DIMENSION 2: Proceso Si No Si No | Si No
7 | Determinar si el personal de salud brinda informacién necesaria a paciente ; '
sospechoso de COVID sobre los procedimientos dispuestos a seguir por ley y X
normativa en caso de confirmar dar positivo a COVID-19.
8 | Determinar si el Centro de Salud amplio el horario de atencion de laboratorio, se X
acorto los tiempos de emision de resultados.
9 | Determinar entregan mascarillas quirdrgicas descartables al usuario y |y
acompanante antes de dirigirle al drea de triaje diferenciado.
10 | Conocer si el Centro de Salud garantiza abastecimiento y distribucion de Y
medicamentos e insumos en la atencién a los pacientes covid-19
11 | Determinar si la capacitacion permanente al personal de salud, pacientes y X
|| familiares sobre la fransmision y prevencion COVID-19 ¥ ‘

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

El Cuﬁfmﬁr\ario eo

!
-

j']l,mdenclo\a- y r’}ulf?.‘.'tCajo\.O
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ESCUELA DE POSTGRADO

Opinién de aplicabilidad: Aplicable p-q Aplicable después de corregir Mo aplicable [ ]

Apellides y nombres del juez validador. Drf Mg: \J\cﬁ‘\l ERerauly E WS %"—’0 DNI:.. 251 :(0 0[‘8'2.1
Especialidad del validador:... “\’\(‘:3 C?ES\(/// é-& Sy \("O‘S'

A3 40 X0 daizo
1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico fermulado.
*Relevancia: E! item es apropiado para representar al componente o 4 y y
dimension especifica del constructo i Teserma Paola Vidangas Bravo
3Claridad: Se entiende sin dificultad aiguna el enunciads cel item, es :

GoRcEs edAmdEsE: 0 s L S '. TP ITEE Y
e bl ol

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuanco los items planteados Firma del Experto Informante.

son suficientes para medir la dimensian

mmaaasesssiiisssisammsmassssssrEann




I R
Tn s Wi in

ESCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Practicas de Bioseguridad

e DIMENSIONES [ items [ Pertinencia®_|Relevancia [ Claridad® | Sugerencias

DlMENSIDN1:Usodeequipoprotector Si | No | Si No Si | No

|
1 | Determinar si el personal de salud en areas de atencion COVID-19 utiliza |

. 1 |
‘ \ mascarilla N95 durante la atencion directa al paciente. { & = \ e ‘ |
5 | Determinar si El personal de salud en area COVID-19 utiliza Gorro o ‘ ‘ ’
Quirargico descartable durante contacto directo con el paciente o al s i ¥ o I
realizar los procedimientos que requieran su uso. | | | | |
3 ‘ Determinar si | personal de salud en areas de atencion COVID-19 utiliza ‘ ‘ | f it
lentes protectores durante contacto directo con el paciente o al realizar | | v ‘ e
‘ los procedimientos que requieran su uso. | | | |
’T Determinar si el personal de salud en areas de atencion COVID-19 utiliza | ‘ o |
mandilon descartable durante la atencion directa al paciente 0 2 realizar | v 4 ‘ |
los procedimientos que requieran su uso. l ‘ | |
5 | Determinar si el personal de salud en areas de atencion COVID-19 utiliza S | i } =
Guantes descartable durante la atencién directa al paciente o al realizar | v * 1 e
los procedimientos que requieran su usa. | | | |
DIMENSION 2: Principios de bioseguridad | si | No | si |Nol Si No
7 [ Conocer si el personal de salud en areas de atencion COVID-19 realiza | - | | >3 '
}7 lavado de manos de forma frecuente con agua y jabén. | ‘
8 | Determinar si el personal realiza la técnica adecuada al momento de I v >
}7 lavado 'as manos después del contacto con los pacientes. | |
9 | Conocer si el personal de salud en areas de atencion COVID-19 realiza [~ 4 W | ‘
lavado de manos de forma frecuente con alcohol. | |
Determinar si el personal de salud educa a los pacientes sobre higiene | " o |~ | ‘
respiratoria y etiqueta de t0s . . |
77 [Saber si el personal de salud educa a los pacientes sobre el lavado de | [V | o l
mano social a los pacientes. | J| J_ |
No Si No

"DIMENSION 3: medidas de control ambiental | si No | Si
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable X1 Aplicable después de corregir [ 1 No aplicable [ ]

f :
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: k’f&_Qm’rb\exmeUﬁc«frﬂ»ﬁan-i-o. Cz

N -
¥ iR B OB OECNS .
7 v
ww  Eoblica.
Especialidad del validador:............... M&en@ﬁj‘s e Sk ok e
A% e {0 et 20.2
1pertinencia:El ilem corresponde al conceplo ledrico formulado.
iRelevancia: El item es apropiado para representar al companente ©

dimension especifica del construcio
1¢Iaridad: Se entiende sin dificuliad alguna el

enunciado del ilem, es
conciso, exaclo y direclo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ilems planieados

Firma deI éx "eli"?g iill&l‘ﬁ%.
P
son suficientes para medir la gimens| Or
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Calidad del cuidado de atencion.

N | DIMEMSIOMNES [/ items | Pertinencia® [ Relevancia? | Claridad?® | Sugerencias
| DIMENSION 1: Estructura | si | No Si | No | Si | No
Conocer si el Centro de Salud esta implementado cen el area de trigie | | ‘ o \ =
diferenciado | e | \ |
T | |
[2 | Conocer si el Centro de Salud esta Implementacion con areas diferenciadas [ | Ve \ l |
" con ambientes con adecuados recambios de aire. | | | |
3 Determinar si el Centro de Salud cuenta con sefializacion para ubicar y legar | v | e |
| facilidad al area COVID. [ | | J
4 | Determinar si Centro de Salud cuenta con equipos necesarios para la atencion o [ | e [
‘ a usuarios COVID-12 ol ‘ | |
5 | Determinar si el Centro de Salud cuenta con el libro de reclamos un buzdn de \ - ‘ L | [
sugerencias para la mejora del servicio | | |
DIMENSION 2: Proceso | ST [ No | Si | No | Si No 2|
7 | Determinar si el personal de salud brinda informacion necesaria a paciente | ' | T
| sospechoso de COVID sobre los procedimientos dispuestos a seguir por ley y i ‘ e e
| normativa en caso de confirmar dar positivo a COVID-19. | [
| 8 | Determinar si el Centro de Salud amplio el horario de atencion de laboratorio, se |+ s - | |
| acorto los tiempos de emision de resultados. | |
g | Determinar entregan mascarillas quirdrgicas descartables  al usuario y v - g | I
| acompanante antes de dirigirlo al area de triaje diferenciado. | |
40 | Conoccer si el Centro de Salud garantiza abastecimiento y distribucion de v - — [
medicamentos & insumos en la atencion a los pacientes covid-19 | | |
11 | Determinar si la capacitacion permanente al personal de salud, pacientes y o e | | -

familiares sobre la transmisién y prevencion CcCOoVvID-19

Observaciones (precisar si hay suficiencia): celevernba_
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™3 | Determinar si el perscnal realiza limpieza de areas que no se encuentren
contaminadas, secreciones y fluidos gorporales. |

V
14 | Saber si el personal que realiza la limpieza utiliza los equipos de\ s
proteccion personal.

15 | Conocer si el personal de salud en areas de atencion COVID-19 realiza
esterilizacion de ambientes y elementos que estuvieron en contacto con
| el paciente COVID-18. |

L’/

NN
sl

| Determinar si el personal realiza limpieza, desinfeccion y esterilizacion de | '
‘ todas las areas y elementos que estuvieron en contacto con el paciente ‘ v ‘
| COVID-18.

‘ Determinar si el personal transporta los residuos en doble bolsarcjayson |~
llevados al almacenamiento del establecimiento.

e R

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ 1]

Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg}g(_alhmnp,b';ﬁmm‘ﬁuh

Especialidad del validador:......

1Pertinencia:El item correspande al concepto tedrico formulado.
Relevancia: E! ilem es apropiado para representar al componenle 0
dimensitn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciade del item, es
concisn, exaclo y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir |2 dimensién

Mo aplicable [ ]

(o2

DNI:.@&Q‘S&5:?....“....‘.......A.....

L P T

"__.;jgr . e
Fi nﬁifm‘ﬁ‘ﬁéﬁﬁ ?E\?ggrg'!a nte.




Anexo 5. Confiabilidad

Tabla 9. Coeficiente de alfa de Cronbach, para la validez de contenido en claridad,
relevancia y coherencia de los items del cuestionario de practicas de bioseguridad.

Estadisticas de fiabilidad

Alfade Cronbach N de elementos

.740 15

Estadisticas de total de elemento

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

El personal de salud utiliza mascarilla 45.92 23.373 -.034 .755

N95 durante la atencién directa al
paciente o al realizar procedimientos
que requieran su uso

El personal de salud en areas de 46.81 20.863 275 .735

atencion COVID-19 utiliza lentes

protectores durante la atencién directa al
paciente o al realizarlos procedimientos
que requieran su uso

El personal de salud en areas de 44 .51 20.056 431 717

atencion COVID-19 utiliza mandilén

descartable durante la atencién directa
al paciente o al realizar los
procedimientos que requieran su uso

El personal de salud en areas de 45.76 19.817 551 .706
atencion COVID-19 utiliza Guantes

descartable durante la atencién directa

al paciente o al realizar los
procedimientos que requieran su uso
El personal de salud en areas de 45.63 21.477 322 729

atencion COVID-19 realiza lavado de

manos de forma frecuente con agua y
jabon.

El personal realiza la técnica adecuada 45.72 21.922 315 731

al momento de lavado las manos
despuésdel contacto con los pacientes.
El personal de salud en areas de 45.88 20.759 .387 723

atenciéon COVID-19 realiza lavado de

manos de forma frecuente con alcohol.




La enfermera lo educo sobre higiene

respiratoria y etiqueta de tos

46.49

20.338

304

.733

El personal de salud educa a los
pacientes sobre el lavado de mano

social a los pacientes.

46.26

21.211

242

.738

El personal realiza limpieza de areas
que no se encuentren contaminadas,

secrecionesy fluidos corporales.

45.15

20.357

485

714

El personal que realiza la limpieza utiliza

los equipos de proteccion personal

4525

19.204

.560

.702

El personal de salud en areas de
atencion COVID-19 realiza esterilizacion
de areasy elementos que estuvieron en

contacto con el paciente COVID-19

45.10

20.652

.506

714

El personal realiza limpieza,
desinfeccion y esterilizacion de todas las
areas y elementos que estuvieron en

contacto con el paciente COVID-19

45.19

20.553

478

715

El personal transporta los residuos en
doble bolsa roja y son llevados al

almacenamiento del establecimiento

45.86

21.107

.267

.735

El personal de salud utiliza Gorro
Quirdrgico descartable durante la
atencion directa al paciente o al realizar

procedimientos que requieran su uso

45.11

20.664

208

.749




Tabla 1. Coeficiente de alfa de Cronbach, para la validez de contenido en claridad, relevancia y coherencia

de los items del cuestionario calidad del cuidado de atencion.

Estadisticas de fiabilidad

Alfade
Cronbach N de elementos
.764 10
Estadisticas de total de elemento
Mediade Varianzade Correlacio Alfade

escalasiel escalasiel n total de Cronbach

elemento se elemento se elementos siel

ha suprimido ha suprimido corregida elemento

seha
suprimido

El centro de salud esta implementado con €l 24.50 16.413 .146 .780
areade triaje diferenciado
Implementaciéon con areas diferenciadas con 24.76 15.703 .279 .763
ambientes con adecuados recambios de aire.
El centro de salud cuenta con sefalizaciénpara 25.47 14.733 497 .736
ubicary llegarfacilidad al area COVID.
El centro de salud cuenta equipos necesarios 25.13 15.636 327 757
paralaatencion ausuarios COVID-19
El centro de salud cuenta con el libro de 25.36 13.992 .595 722
reclamos un buzén de sugerencias para la
mejoradel servicio.
El personal de salud brinda informaciéon 24.03 14.293 .640 .720
necesaria a paciente sospechoso de COVID
sobre los procedimientos dispuestos a seguir
por ley y normativa en caso de confirmar dar
positivoa COVID-19.
El centro de salud amplio el horario de atencién 24.68 14.166 401 751
delaboratorio, seacorto los tiempos de emision
deresultados.
Entregan mascarillas quirurgicas descartables 25.05 12.557 .649 .707
al usuario y acompanante antes de dirigirlo a
areade triaje diferenciado.
El centro de salud garantiza abastecimiento y 24.74 15.663 323 757
distribucion de medicamentos e insumos en la
atencidn alos pacientes covid19
Capacitacion pemanente al personal de salud, 24.72 14.709 472 .739

pacientes y familiares sobre la transmisiéon y

prevencion COVID-19




Anexo 6. Autorizacion

"&NO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANO3 DE INDEPENDENCIA™
"MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BICDIVERSIDAD DEL PERL"

Solicito: AUTORIZACTION PAF A FEALLZ:
TRABATODE '
INVESTIGACION

MC Ranald Martin Coaquira Gonzalss W,
Creremte de 1z Micro Red Jorge Chiver -

Yo, Escobedo Cardova Silvans Eatherin
identificada con DNI 72212876 de profesion enfermera con CEP: 093257 estudiante
de Programa v hlasstria en Gestion de los Servicios de 1z Sahud de Lz Universidad
Cazar Vallejo, con codige de mamioala 7002533522, an la modalidad
serpiprazancial, ante usted me presento v SXpanso-

Que el marco de 12 ejecucion del provects de imvestizacian tesis(titalads): Practicas
de biczeguridad v calidad del cuidado de stencion en nsuarios del centro de salud
Jarze Chavez, Madre de Dios, 2021, solicito 2 su dizna persons autorizar parz ejecutar
dicho provecto de investigacion.

POR. LOEXPUESTO:

Agradezco la atencidn que brinde 2l presente documento, hazo propicia 1z |
opariuridad para expresarle mi mayar consideracion-

.
o b,
Atentaments

Silvans Eatherin Escobedo Cordova
DI; 72212974



Anexo 7. Consentimiento informado

El propositode esta ficha de consentimiento es dar a los participantes de esta investigacion una claraexplicacion

de la misma, asi como de su rol de participante.

La presente investigacion es conducida por Silvana Katherin Escobedo Cordova estudiante de Posgrado de la
Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de esta investigacion es determinar de qué manera la practica de
bioseguridad influyeen la calidaddel cuidado de atencion enusuariosdel Centrode Salud Jorge Chavez, Madre

de Dios 2021

Si Ud. Accede a participar de este estudio se le pedira responde un/ unos cuestionarios de practicas de
bioseguridad y calidad del cuidado de atencion esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo. La
participacion de este estudio estrictamente voluntarias. La informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial siendo codificados mediante un ntimero de identificacién por lo que seran de forma andnima, por
ultimo, solo sera utilizada para los propositos de esta investigacion. Una vez transcritas las respuestas los
cuestionarios se destruird. Si tiene alguna duda de la investigacion puede hacer las preguntas que requiera en
cualquier momento durante su participacion. Igualmente puede dejar de responder el cuestionario sin que esto

le perjudique.

De tener preguntas sobre su participacion en este estudio puede contactar a Lic. Enf Silvana Katherin Escobedo

Cordova, al teléfono 910805181 o correo silvana_ k57 @ hotmail.com

Agradecida desde yaparasu valioso aporte.

Atentamente
Silvana katherin Escobedo Cordova
Firma delautor.......................
Yo acepto preciso haber sido informado/a respecto

al proposito del estudio y sobre los aspectos relacionados con la investigacion

Acepto mi participacion en la investigacion cientifica referida

Firma y nombre del participante

Anexo 9. Foto



Analisis inferencial
Para ejecutar el analisis inferencial se realizaron pruebas no paramétricas debido a que los

datos recolectados no siguen una distribucidén normal, para poder verificar la hipdtesis se
establecié por medio de la prueba de kolmogoérov smirnov, para asi determinar el nivel de
influencia de la variable independiente sobre la variable dependiente.

Nivel de significancia

a =0.05 (5%)

Regla de decision

Sip_valor < 0.05 se rechaza Ho

Sip_valor > 0.05 no se rechaza (se acepta) Ho

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre las practicas de bioseguridady
la calidad del cuidado de atencion en los usuarios del C.S Jorge Chavez Madre de
Dios,2021.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre las practicas de bioseguridad y la

calidad del cuidadode atencion en los usuariosdel C.S Jorge Chavez Madre de Dios,2021.

PRUEBA DE NORMALIDAD

Se utilizo para todas las tablas el Rho de Spearman.

Tabla 10

Prueba de normalidad de las variables practicas de bioseguridad y la dimension calidad de
cuidado de atencion

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Practicas de bioseguridad 12 77 .019
calidad del cuidado de .093 77 .098

atencion

a. Correccion de significacion de Lilliefors



Tabla 11
Prueba de normalidad de las variables practicas de bioseguridad y la dimension estructura

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Practicas de bioseguridad 12 77 019
Estructura A27 77 .004

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 12
Prueba de normalidad de las variables practicas de bioseguridad y la dimension uso de
equipo de proteccion

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?2

Estadistico gl Sig.
Practicas de bioseguridad 12 77 .019
Uso de equipo de proteccion 144 77 <.001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 13
Prueba de normalidad de la dimension medidas de control ambiental y la variable calidad
del cuidado de atencion

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Medidas del control ambiental .166 77 <.001

calidad del cuidado de atencién .093 77 .098



Foto: Usuaria del centro de salud Jorge Chavez es encuestada por voluntad propia en el Area de
emergencia COVID-19
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