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RESUMEN

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE
LOS PROFESIONALES DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO. SETIEMBRE 2020”.

BACH. OBST. Doris Verdénica Murrieta Linares.

El conocimiento sobre medidas de bioseguridad es un acumulo de informacion

organizada objetiva que cuenta el profesional de salud para disminuir el peligro.

Por otro lado, las actitudes sobre bioseguridad son el comportamiento que
presenta un individuo frente a un acontecimiento repentino, con probabilidad de
adquirir una infeccion transmisible debido a la exposicion con fluidos bioldgicos

como sangre, tejido u otro fluido corporal.

Es por ello qué los profesionales en obstetricia estan expuestos a varios riesgos

para su salud a medida que desempefian su trabajo,

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y actitud sobre de medidas de

bioseguridad de los profesionales de obstetricia del Hospital Regional de Loreto.

Metodologia: Es un estudio cuantitativo de tipo descriptivo de nivel correlacional,
con recoleccion prospectiva de datos. Se trabajoé con todos los profesionales de

obstetricia que hacen un total de 40.

Resultados: De un total de 40 profesionales de obstetricia del Hospital Regional
de Loreto se encontrd que el 52,5 % (n=21) de los profesionales en obstetricia
tienen un nivel de conocimiento alto, el 82,5 % (n=33) de los profesionales en
obstetricia tienen una actitud favorable y que el nivel de conocimiento no guarda
relacion significativa con la actitud de los profesionales de obstetricia respecto a

las medidas de bioseguridad.

Conclusion: Mas de la mitad de los profesionales en obstetricia tienen un nivel
de conocimiento alto y una actitud favorable respecto a las medidas de
bioseguridad. Sin embargo, el nivel de conocimiento y actitud no guardan relacion

entre si.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, bioseguridad, profesionales en

obstetricia.
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ABSTRACT

“KNOWLEDGE AND ATTITUDE ON BIOSECURITY MEASURES OF THE
OBSTETRICS PROFESSIONALS OF THE LORETO REGIONAL HOSPITAL.
SEPTEMBER 2020”.

BACH. OBST. Doris Verdnica Murrieta Linares.

Knowledge about biosafety measures is an accumulation of objective organized

information that the health professional counts to reduce the danger.

On the other hand, biosafety attitudes are the behavior that an individual presents
in the face of a sudden event, with a probability of acquiring a transmissible
infection due to exposure to biological fluids such as blood, tissue, or other body
fluids.

That is why obstetric professionals are exposed to several health risks as they

carry out their work.

Objective: To determine the level of knowledge and attitude regarding
biosafety measures of obstetrics professionals at the Regional Hospital of

Loreto.

Methodology: It is a quantitative study of descriptive type of correlational
level, with prospective data collection. We worked with all the obstetrics

professionals that make a total of 40.

Results: Of a total of 40 obstetrics professionals from the Loreto Regional
Hospital, it was found that 52.5% (n=21) of the obstetrics professionals have
a high level of knowledge, 82.5% (n=33) of obstetrics professionals have a
favorable attitude and that the level of knowledge is not significantly related

to the attitude of obstetrics professionals regarding biosafety measures.

Conclusion: More than half of obstetrics professionals have a high level of
knowledge and a favorable attitude towards biosafety measures. However,
the level of knowledge and attitude are not related to each other.

Keywords: Knowledge, attitude, biosafety, obstetrics professionals.



1. Introduccion

Segun la OMS (2005), el concepto de bioseguridad es un conjunto de
normas y medidas para proteger la salud del personal, frente a riesgos
bioldgicos, quimicos y fisicos a los que esta expuesto en el desempefio

de sus funciones, también a los pacientes y al medio ambiente."

El conocimiento sobre medidas de bioseguridad es un acumulo de
informacion organizada objetiva que cuenta el profesional de salud para
disminuir el peligro de trasmision de infeccion, accidentes o lesiones con
objetos punzo cortantes y riesgos biolégicos en relacion con la practica

en bioseguridad.?

Por otro lado, la actitud sobre bioseguridad son el comportamiento que
presenta un individuo frente a un acontecimiento repentino, con
probabilidad de adquirir una infeccidn transmisible debido a la
exposicion con fluidos biolégicos como sangre, tejido u otro fluido
corporal potencialmente infeccioso a través de una herida percutanea
(aguja o corte con objeto afilado) o contacto de membrana mucosa o

piel no intacta.?

Al analizar lo antes mencionado podemos afirmar que los profesionales
en obstetricia son expuestos a varios riesgos para su salud a medida
que desempefan su trabajo. Como, por ejemplo: la atenciéon de un
parto, la toma de muestras, la administracion de tratamientos
farmacoldgicos, entre otras acciones. En el caso de que todas estas
acciones se lleven a cabo sin el equipo y los materiales necesarios para
su proteccion y la del paciente, aqui surge la posibilidad de estar
expuestos a agentes patdgenos que pueden resultar en una infeccién,
y sumado a todo ello, el desconocimiento y la falta de actualizacion de
las medidas de bioseguridad, los coloca en un estado de alta
vulnerabilidad a padecer accidentes en su medio de trabajo.

Es por ello que los profesionales deben regirse estrictamente a las
medidas de bioseguridad, a fin de preservar la salud, reduciendo los

accidentes del trabajo.
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Antecedentes nacionales:

Quispe L. Diana, Peru (2018) en un estudio sobre “Conocimiento y
actitud del personal de salud en la aplicacion de bioseguridad en el
Hospital Regional de Ayacucho”. Objetivo: analizar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la actitud del personal de salud en la aplicacion
de Bioseguridad en el Hospital Regional de Ayacucho — 2018.
Metodologia: investigacién cuantitativa Resultados: se encontré que
el 52,1% (25) de trabajadores se ubican en la valoracion regular
respecto al nivel de conocimiento sobre bioseguridad, mientras que el
20,8% (10) se ubica en la valoracién deficiente y 27,1% (13) se ubican
en la valoracién bueno; por otro lado, con relacién a la actitud sobre la
bioseguridad, el 47,9% (23) se muestra proactivo en su aplicacion;
35,4% (17) se muestra indiferente y 16,7% (8) muestra una actitud

reactiva.?

Montero S. Sandra, Peru (2018) en un estudio sobre “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre medidas de bioseguridad frente a riesgos
bioldgicos en centro quirurgico”. Objetivo: Determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos y actitudes con practicas sobre medidas de
bioseguridad frente a riesgos biolégicos en centro quirurgico. Piura -
2018. Metodologia: investigacion cuantitativa. Resultado: se encontré
que el conocimiento del personal de enfermeria sobre medidas de
Bioseguridad frente a riesgos biolégicos es bueno en un 54,5%, regular
en un 27,3% y deficiente en un 18,2%. La actitud en su mayoria
presentd una actitud intermedia con un 48,5%, favorable en un 27,27%
y desfavorables en un 24,2%EIl tipo de practicas, fueron adecuadas en

un 54,5% y 45,5% practicas inadecuadas.®

Diaz M. José, Peru (2019) en un estudio sobre “Asociacion entre nivel
de conocimiento y actitudes sobre normas de bioseguridad en internos
de Medicina de la universidad Ricardo Palma”. Objetivo: Determinar la
asociacion entre nivel de conocimiento y actitudes sobre normas de
bioseguridad en internos de la Facultad de Medicina Humana Manuel
Huaman Guerrero de la Universidad Ricardo Palma en el afio — Lima

2018. Metodologia: analitico, cuantitativo y transversal. Resultado: se

12



encontr6 que el nivel de conocimiento de los internos fue
predominantemente inadecuado (71.7%). Las actitudes fueron
positivas en el 60% de los casos. El 89.2% de internos tuvo
capacitaciones sobre bioseguridad y el 41.7% de internos las recibi6
una sola vez. El 66.7% de los internos presentd algun accidente

biolégico durante su internado.®

Castillo O. Juan, Peru (2018) en un estudio sobre “Nivel de
conocimiento y grado de actitud sobre medidas de bioseguridad de
cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa.
Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad de cirujanos dentistas del Distrito de Chimbote, Provincia
Del Santa, region Ancash, 2018”. Metodologia: transversal y
observacional, observacional y descriptivo. Resultado: se encontr6 que
el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad se obtuvo un 95%
en nivel regular. En grado de actitud frente a las medidas de
bioseguridad se obtuvo un 99% en nivel bueno. El conocimiento sobre
sobre injurias percutaneas la mayoria respondié correctamente, en
conocimiento sobre métodos de barrera respondieron en su mayoria
respondieron correctamente, en conocimiento sobre esterilizacién y
desinfeccion la mayoria respondié incorrectamente, en conocimiento
sobre desechos dentales la mayoria respondié correctamente y en
conocimiento sobre hepatitis B, VIH y tuberculosis la mayoria respondié

incorrectamente.”’

Meca R. Blanca y Arboleda S. Fiorella, Peru (2017) en un estudio
sobre “Nivel de conocimientos y actitudes sobre medidas de barrera de
Bioseguridad en la Enfermera Quirurgica. Hospital Gustavo Lanatta
Lujan De Bagua. Objetivo: determinar el Nivel de conocimientos y
actitudes sobre medidas de barrera de bioseguridad en la enfermera
quirurgica. Hospital Gustavo Lanatta Lujan de Bagua — Lambayeque
2016. Metodologia: cuantitativo. Resultado: se encontré que el 43%
presentan un nivel de conocimiento bajo, el 57% tienen un nivel de
conocimiento medio y ninguna enfermera con un nivel de conocimiento

alto. Y en el caso de la actitud se presenta de manera favorable en el

13



79% de las enfermeras. No existe relacion entre el nivel de
conocimientos y el nivel de actitud de las enfermeras ante las pruebas

estadisticas no paramétricas.?

Pampa M. Noe, Peru (2020) en un estudio sobre “Relacién entre
conocimientos sobre bioseguridad y actitudes frente a accidentes
biolégicos en los internos de medicina del Hospital Goyeneche”.
Objetivo: determinar la relacion entre conocimientos sobre
bioseguridad y actitudes frente a accidentes bioldgicos en los internos
de medicina del Hospital Goyeneche, Arequipa 2020”. metodologia
observacional, prospectivo y transversal. Resultado: se encontré que
el nivel de conocimientos sobre bioseguridad de los internos es
predominantemente deficiente (81%). Sin embargo, la actitud frente a
los accidentes bioldgicos fue negativa o inadecuada en un 76,20 %. El
90,20% de los internos que tienen conocimientos deficientes y tienen
una actitud negativa frente a los accidentes biolégicos, con una relacion

altamente significativa.®

Salinas V. Gabriela, Peru (2017) en un estudio sobre “Conocimientos
y Actitudes del Personal de Salud hacia la Aplicacion de Medidas de
Bioseguridad en Centro Quirdrgico del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza Arequipa febrero”. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento y actitudes frente a la aplicacion de normas de
bioseguridad en el personal de salud que trabaja en Centro Quirurgico
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa febrero
2017. Metodologia: descriptivo correlacional y transversa. Resultado:
se encontré que el 55.2% presentd un nivel de conocimiento bueno
frente a un 44.8% que presenté solo un conocimiento aceptable, no se
presentd un nivel de conocimiento deficiente en la totalidad de la
poblacién. En cuanto a las actitudes la mayoria presento una actitud
favorable con un 50.4%, siguiendo una actitud intermedia con un 41.6%
y una actitud desfavorable en un 8 %, no se presentaron actitudes muy
desfavorables en la totalidad de la poblacién. La relacién entre
conocimiento y actitudes hacia la aplicacion de medidas de

bioseguridad no presento diferencia significativa;

14



si se presentd diferencia significativa en cuanto a la relacién entre

ocupacion — conocimiento y ocupacion - actitud.®

Moriano O. Judy, Peru (2016) en un estudio sobre “Conocimientos y
actitudes sobre bioseguridad en un Establecimiento Nivel I-4. Objetivo:
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y
actitudes del personal de salud sobre bioseguridad que labora en un
Establecimiento Nivel |-4, Lima 2016. Metodologia: investigacion
hipotético-deductivo, de tipo cuantitativo. Resultado: se encontr6 que el
75% y en cuanto a la actitud fue de 75% que presentaron una actitud
intermedia y el 25% una actitud favorable, no encontrandose ninguna
desfavorable. Pero no se obtuvo una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y las actitudes del personal encuestado, ya que se
obtuvo una correlacion inversa y débil de -0,163 y un margen de error de

31,5% y se rechazo la hipétesis nula.!

Ferreira Y. Bessy y Chau Q. Victor, Peru (2016) en un estudio sobre
“Conocimientos y actitudes sobre bioseguridad hospitalaria de los
internos de salud en la ciudad de lquitos”. Objetivo: determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre bioseguridad
hospitalaria de los internos de salud en la ciudad de Iquitos 2016.
Metodologico: no experimental, correlacional y transversal. Resultado:
se encontré que de 107 internos de las ciencias de la salud 72.9%
presentaron conocimiento inadecuado y 61.7% refirieron actitudes

positivas ante la practica de normas de bioseguridad.'?

Zavaleta M. Jorge, Peru (2017) en un estudio sobre “Asociaciéon entre
conocimientos y actitudes en la aplicacion de normas de bioseguridad
de tipo bioldgico en el personal de salud”. Objetivo: Determinar si existe
asociacion entre el nivel de conocimiento y actitudes en la aplicacion de
normas de bioseguridad de tipo biolégico en el personal de salud
asistencial del area de emergencia del Hospital Tomas Lafora-
Guadalupe - Trujillo 2017. Metodologia: tipo analitico y correlacional.
Resultado: se encontré que los médicos obtuvieron el mas alto nivel en
cuanto a nivel de conocimientos de normas de bioseguridad, asi como

una actitud favorable en la aplicacion de estos; seguidos por las
15



enfermeras con un nivel de conocimiento de medio — alto y, en su
mayoria, con una actitud favorable; Asimismo, los técnicos de
enfermeria y los internos mantuvieron un nivel de conocimiento de

regular a medio, con una actitud intermedia en su mayoria.'?

Es por ello que basandome en lo antes expuesto y con la experiencia
ganada durante mi internado hospitalario, he visto los riesgos
bioldgicos, fisicos y quimicos a los que se enfrentan los profesionales
de obstetricia en el desarrollo de sus diferentes actividades, ademas he
caido en cuenta de que son pocos los estudios sobre medidas de
bioseguridad en los profesionales de obstetricia, siendo que igual a
otros profesionales arriesgan sus vidas para salvar otras; es por este
motivo que he visto conveniente estudiar los conocimientos y actitud
sobre medidas de bioseguridad de los profesionales de obstetricia del
Hospital Regional de Loreto. Setiembre 2020.
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2. Planteamiento del problema
Las personas pasan mas de un tercio del dia en el trabajo. Solo por este

motivo deberia estar claro que las condiciones de trabajo pueden tener

un efecto importante y directo en la salud y el bienestar.'

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) define el accidente de
trabajo como el suceso ocurrido en el curso del trabajo o en relacién con
el trabajo, que puede causar lesiones profesionales mortales o no

mortales.®

Cada dia mueren personas a causa de accidentes laborales o
enfermedades relacionadas con el trabajo — mas de 2,78 millones de
muertes por afio. Ademas, anualmente ocurren unos 374 millones de
lesiones relacionadas con el trabajo no mortales, que resultan en mas
de 4 dias de absentismo laboral. El costo de esta adversidad diaria es
enorme y la carga economica de las malas practicas de seguridad y
salud se estima en un 3,94 por ciento del Producto Interior Bruto global

de cada afio."®

Las cifras de accidentes laborales en nuestro pais son altas y
alarmantes, debido a la falta de conciencia sobre temas de salud
ocupacional, tratamiento y prevencion de parte de los empleadores
quienes deben de preocuparse por la integridad de sus trabajadores, su

familia y su entorno.’”
En el Peru, el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo (MTPE),
reporté que hubo 34,800 accidentes y 241 muertes en el 2019.'8

El personal de salud tiene un mayor riesgo de lesiones ocupacionales
que cualquier otro, por encontrarse en un ambiente laboral con una

amplia gama de exposiciones nocivas.'?

Diariamente, estan expuestos a una amplia gama de peligros en su lugar
de trabajo, segun las funciones que realizan y el entorno en el que
operan. Estos riesgos laborales dan lugar a diversos tipos de riesgos (ya
sean bioldgicos, fisicos, quimicos, ergonémicos o psicosociales) que

contribuyen a la ocurrencia de accidentes laborales.™

17



Los accidentes laborales con exposicion a productos biolégicos son los mas
frecuentes y suponen un riesgo de infeccion, principalmente por virus de
inmunodeficiencia humana, virus de la hepatitis B y virus de la hepatitis C,

enfermedades de gran trascendencia.?®

La exposicion prolongada a situaciones de riesgo ocupacional puede
conducir a una normalizacion de las amenazas por parte del sujeto
expuesto y, en consecuencia, disminuir su compromiso con conductas o

practicas de vigilancia, proteccion y seguridad ocupacional. 2!

En este sentido, existe la preocupacidn de concientizar a los
profesionales de la salud sobre el uso correcto de los Equipos de
Proteccion Individual (EPI), con el fin de minimizar / eliminar ciertos riesgos
bioldgicos o quimicos al brindar atencién directa a los pacientes. También
esta la importancia de implementar buenas practicas en los servicios, es
decir, en las actividades que implican un mayor riesgo para los
profesionales, como el reencapsulado de agujas, manejo de fluidos

organicos y el uso adecuado de recipientes para objetos punzantes).??

Un estudio senaldé que la mayoria de los accidentes se pueden evitar,
sensibilizando a los trabajadores sobre la importancia de adoptar medidas
de seguridad y el uso de equipos de proteccion individual (EPI). Para ello,
las instituciones deben implementar politicas y acciones de educacion
continua que contribuyan a la seguridad en la atencion mediante la

adquisiciéon de productos y equipos de alta calidad.

Conocer las caracteristicas de los accidentes laborales con material
biolégico representa una importante herramienta de gestion para
establecer medidas que mejoren las condiciones de trabajo. y reducir los
riesgos laborales. 3

Aunque tradicionalmente, no se ha considerado el ambito sanitario en el

mismo nivel de riesgo que otros sectores como la industria, la

construccién, la mineria, debemos considerar a las matronas, como
profesionales sometidos a multiples factores de riesgo de distinta
naturaleza, que en general y hasta ahora no han sido debidamente

cuantificados, ni por las instituciones que emplean a estos profesionales ni
18



tampoco por los propios profesionales que no siempre perciben como de

riesgo tareas inherentes y ligadas a su quehacer diario.?*

Es por ello qué en base a lo antes expuesto me formulo la siguiente
pregunta: ¢Existe relacidn significativa entre el nivel de conocimiento y
actitud en medidas de bioseguridad que toman los profesionales en

obstetricia del Hospital Regional de Loreto?

3. Objetivos
4.1 Objetivo General
Determinar el nivel de conocimientos y actitud sobre de medidas de
bioseguridad de los profesionales de obstetricia del Hospital
Regional de Loreto.
4.2 Objetivos especificos

v Identificar el nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad
de los profesionales.

v Identificar la actitud sobre medidas de bioseguridad de los
profesionales.

v Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y actitud sobre

medidas de bioseguridad de los profesionales.

4. Variables.
e Variable 1: Conocimientos sobre medidas de bioseguridad.
v Alto
v Medio
v Bajo
e Variable 2: Actitud sobre medidas de bioseguridad.
v/ Favorable

v’ Desfavorable
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5. Operacionalizacién de variables

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

ESCALA

CONOCIMIENTO
S SOBRE
MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Es la accion y efecto de
conocer, adquirir
informacion valiosa para
comprender la realidad
por medio de la razén, el
entendimiento y la
inteligencia.

Es la informacion obtenida
que tienen los profesionales
en obstetricia sobre
medidas de bioseguridad,
con el propésito de
disminuir el peligro de
trasmision de infeccion,
accidentes o lesiones con
objetos punzo cortantes y
riesgos  bioloégicos  en
relacién con la practica en
bioseguridad.

Conocimientos
generales

Lavado de manos
Uso de barreras de
proteccion personal
Manejo de residuos
solidos

Alto: 33-48 pts
Medio: 17-32 pts
Bajo: 0-16 pts

ACTITUD SOBRE
MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Es el comportamiento
que presenta un
individuo frente a un
acontecimiento
repentino.

Es el comportamiento que
mantiene el profesional de
obstetricia de acuerdo al
conocimiento que tiene
sobre medidas de
bioseguridad.

Higiene de los
servicios

Lavado de manos
Calzado de guantes
Manejo y desecho
de residuos sélidos
Uso de barreras de
proteccion personal
Desecho de material
punzocortante

Actitud favorable:
81-108 pts

Actitud
desfavorable:27-80
pts
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6. Hipotesis
H 1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud en
medidas de bioseguridad en los profesionales en obstetricia del Hospital

Regional de Loreto.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
en medidas de bioseguridad en los profesionales en obstetricia del Hospital
Regional de Loreto.

7. Metodologia

8.1. Tipo y diseiio de investigacion

a. Tipo y nivel de investigacién: Es un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo de nivel correlacional, con recoleccién prospectiva de
datos.

1. Cuantitativo porque las variables son medidas
numéricamente

2. Descriptivo: Porque describe el problema en toda su
magnitud.

3. Correlacional: Porque mide la relacién entre las
variables que se estudian

4. Prospectivo: Porque la recolecciéon de datos se
realizé durante el mes de Setiembre 2020.

b. Diseno de investigacion: La presente investigacion se desarrollo
siguiendo un disefio “No experimental” de tipo correlacional
representado en el siguiente esquema:

X

S~

Y
Donde:
M: Los profesionales de obstetricia

X: Conocimientos
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Y: Actitudes

r: Relacion

8.2. Poblaciéon y muestra

8.3.

i. Poblacion: La poblacion para el presente estudio estuvo
conformado por todos los profesionales de obstetricia del
Hospital Regional de Loreto que hacen un total de 52, de las
cuales aceptaron realizar la encuesta 40 personas.

ii. Muestra.

Muestra: estuvo conformado por 40 profesionales de
Obstetricia la muestra se realizé por conveniencia.

iii. Criterios de inclusion y exclusion.

® Criterios de inclusién:

- Profesionales de obstetricia del Hospital Regional de
Loreto que deseen participar

Criterios de exclusion:

- Profesionales de obstetricia del Hospital Regional de
Loreto que no deseen participar del estudio.

- Profesionales de obstetricia del Hospital Regional de
Loreto que estén de vacaciones y/o de licencia por

enfermedad.

Técnicas e instrumentos

Técnica: Se utilizd la encuesta con preguntas cerradas

(dicotomicas y politdmicas) para medir el nivel de conocimientos y

actitudes en medidas de bioseguridad.

Instrumentos:
Para medir el nivel de conocimiento en medidas de bioseguridad,
se utilizo el “Test de evaluacion del conocimiento de medidas de
bioseguridad” que fue tomado de un estudio titulado: “Relaciéon
Del Nivel De Conocimientos Sobre Medidas De Bioseguridad Y

Su Aplicacion Por Los Internos De La Facultad De Enfermeria De
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8.4.

La UCSM. Arequipa, 2019, este test consta de 24 preguntas, la
cual fue validada por los profesionales correspondientes para
evaluarse de manera cuantitativa. Consta de 2 preguntas de
conocimientos generales, 3 preguntas de lavado de manos. 12
preguntas de uso de barreras de proteccion personal y 7
preguntas de manejo de residuos sélidos. Se divide en dos partes
(la primera evalua caracteristicas demograficas y la segunda
evalua conocimientos). Este instrumento fue elaborado vy
disefiado inicialmente por Lic. Godoy Rada, Kiara Wendy vy Lic.
Magallanes Sotelo, Elizabeth Del Pilar. y fue modificado y
adaptado por Quilluya Carlos, Lizette Pamela y Quispe Mamani,

Giovanna Maria y la autora del presente proyecto. (Ver Anexo 2)

v Para evaluar las actitudes en bioseguridad, se utiliz6 un

cuestionario disenado para identificar tres formas relativamente
independientes sobre actitudes: Actitud proactiva, actitud
indiferente, actitud reactiva. El cuestionario consta de 27
preguntas y el formato de respuesta es de opcion multiple y con

L1 LL 1

respuestas “totalmente de acuerdo”, “de acuerdo”, “desacuerdo” y
“totalmente desacuerdo”. Este instrumento fue elaborado y
disefiado inicialmente por Pérez y Prada (2004) Modificado: Alayo,

Diestra (2014). (Ver Anexo 3)

Proceso de recoleccion de datos

Se solicito autorizacion al director del Hospital Regional de Loreto y
al jefe de departamento de obstetricia para proceder a ejecutar el
estudio.

Se explico a los profesionales de obstetricia los objetivos del trabajo
a realizar, se aseguro la confidencialidad y se procedio a solicito su
autorizacion a traveés del consentimiento informado

Se procedio a la recoleccidon de datos aplicando el instrumento de
encuesta.

Finalmente se vacio, interpreto y tabulo los datos recolectados.
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8.5. Analisis de datos

La informacion recogida se analizd y proceso en el software estadistico

por Excel y segun las escalas de medicién de todas las variables. Se

utilizo procedimiento descriptivo como porcentajes y para establecer si

existe relacién entre las variables conocimientos y actitud, se uso la

prueba de T de Student para el coeficiente de correlacion de Pearson que

nos permitié determinar la relacion que existia entre ambas variables, se

establecid un nivel de confianza de 95%es decir un nivel de significancia

y su maximo error es de 5%.

La medicion para

bioseguridad se tabuld segun el puntaje siguiente:

la variable de conocimientos en medidas de

Nivel Puntaje
Alto 48 —33 pts
Medio 32 -17 pts
Bajo 16 — 0 pts
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La medicién para la variable de actitud en medidas de bioseguridad se

tabuld segun el puntaje siguiente:

Los items 2, 3,5.6.7.8, 11,12, 15, 16, 17, 19, 20, 22, 23, 24, 25,
26

Totalmente de acuerdo: 4 puntos

De acuerdo: 3 puntos

En desacuerdo: 2 puntos
Totalmente en desacuerdo: 1 puntos

Los items 1, 4, 9, 10, 13, 14, 18, 21,y 27

Totalmente de acuerdo: 1 puntos

De acuerdo: 2 puntos

En desacuerdo: 3 puntos
Totalmente en desacuerdo: 4 puntos

Se clasifico de la siguiente manera:

Tipo Puntaje

Actitud favorable 81 a 108 puntos

Actitud desfavorable 27 a 80 puntos

8.6. Consideracion ética

La presente investigacion utilizé dos cuestionarios que fueron entregados
a los profesionales de obstetricia del Hospital Regional de Loreto de
manera confidencial, guardando la informacion obtenida que unicamente
se hizo uso para los fines de la investigaciéon, ademas no se vulneré
ninguno de los derechos humanos de los participantes, dado que los datos

personales nunca fueron revelados.

25




9. Resultados

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en

los profesionales de obstetricia. Hospital Regional De Loreto.

Setiembre 2020
Nivel De Conocimiento Muestra %
Bajo 0 0.0%
Medio 19 47.5%
Alto 21 52.5%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Datos propios del presente estudio

Interpretacion:

En la tabla 1 podemos observar que el 52,5 % (n=21) de los profesionales

en obstetricia tienen un nivel de conocimiento alto, este se debe a que los

profesionales estan constantemente capacitados, seguido por el 47.5%

(n=19) tienen un nivel de conocimiento medio, debido a que algunos

profesionales no se estan capacitando con regularidad y no se encontraron

profesionales en obstetricia con nivel de conocimiento bajo en medidas de

bioseguridad.
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Tabla 2: Tipo de actitud sobre medidas de bioseguridad en los

profesionales de obstetricia. Hospital Regional De Loreto.

Setiembre 2020
Tipo de actitud Muestra %
Favorable 33 82.5%
Desfavorable 7 17.5%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Datos propios del presente estudio

Interpretacion:

En la tabla 2 podemos observar que el 82,5 % (n=33) de los profesionales

en obstetricia tienen una actitud favorable, este se debe a que hayan tomado

conciencia frente las medidas preventivas de bioseguridad, logrando la

prevencion frente a riesgos propios de las actividades diarias debido al

proceso infeccioso de enfermedades intrahospitalarias, siendo el cuidado

una parte esencial del personal obstetra y el 17.5% (n=7) tienen actitud

desfavorable en cuanto a las medidas de bioseguridad. Este se debe a que

tiene poco interés a las capacitaciones, ya que esta expuesto a riesgos por

no tener buena base.
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Tabla 3: Relacién entre el nivel de conocimientos y actitud sobre

medidas de bioseguridad de los profesionales de obstetricia del

Hospital Regional de Loreto. Setiembre 2020

SIGNIFI

RELACION R Texe TraB G.L CANCIA
P<0.05

NIVEL DE
CONOCIMIENT
OS Y ACTITUD 0.68736
SOBRE 0'%2.)81 8281 1.36 38 2.024
MEDIDAS DE
BIOSEGURIDA
D

Fuente: Datos propios del presente estudio

Interpretacion:

La Tabla 3, referente a la correlacién entre las variables nivel de

conocimiento y actitud se arribaron a lo siguiente: de acuerdo al resultado

podemos concluir que no existe correlacion entre las dos variables ya que

el coeficiente de correlacién de Pearson tiene que ser menor de 0.05 (p=

2.024) lo que significa que se acepta la hipétesis nula que sefala que no

existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud en

medidas de bioseguridad en los profesionales en obstetricia del Hospital

Regional de Loreto. Dado que el P valor no guarda una significancia

estadistica.
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10. Discusién
De un total de 40 profesionales de obstetricia que actualmente laboran en el

Hospital Regional de Loreto, se encontro lo siguiente:

El 52,5 % (n=21) de los profesionales en obstetricia tienen un nivel de
conocimiento alto y el 47.5% (n=19) tienen un nivel de conocimiento medio,
no se encontraron profesionales en obstetricia con nivel de conocimiento
bajo en medidas de bioseguridad. Resultados similares fueron encontrados
por Salinas V. Gabriela (2017) quién encontro que el 55.2% de su poblacion
present6 un nivel de conocimiento bueno, un 44.8% presentd conocimiento
aceptable y no se presentd un nivel de conocimiento deficiente, estos
resultados coinciden de igual manera a los encontrados por Montero S.
Sandra (2018) quién report6 que el conocimiento del personal de enfermeria
sobre medidas de Bioseguridad frente a riesgos bioldgicos, es bueno en un
54,5%, es decir mas de la mitad. Por otro lado, Zavaleta M. Jorge, Peru
(2017) encontré que los médicos obtuvieron el mas alto nivel en cuanto a
nivel de conocimientos de normas de bioseguridad, seguidos por las
enfermeras con un nivel de conocimiento de medio — alto. Asimismo, los
técnicos de enfermeria y los internos mantuvieron un nivel de conocimiento
de regular a medio. En otro estudio realizado por Meca R. Blanca y Arboleda
S. Fiorella (2016) se encontr6 resultados totalmente opuestos a los
nuestros , puesto que se encontré que el 43% presentan un nivel de
conocimiento bajo, el 57% tienen un nivel de conocimiento medio y ninguna
enfermera con un nivel de conocimiento alto, igualmente Pampa M. Noé (
2020 )encontré que el conocimiento en medidas de bioseguridad en los
internos de medicina es predominantemente deficiente (81%) y Ferreira Y.
Bessy y Chau Q. Victor (2016) encontraron que 107 internos de las ciencias
de la salud es decir el 72.9% presentaron conocimiento inadecuado en

medidas de bioseguridad.
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Respecto a la variable actitud, encontramos que el 82,5 % (n=33) de los
profesionales en obstetricia tienen una actitud favorable y el 17.5% (n=7)
tienen actitud desfavorable en cuanto a las medidas de bioseguridad.
Resultados que respaldan nuestro estudio fueron encontrados por Meca R.
Blanca y Arboleda S. Fiorella (2016) quienes reportaron que el 79% de su
poblacién obtuvo una actitud favorable frente a las medidas de bioseguridad,
por otro lado, Castillo O. Juan encontré que el grado de actitud frente a las
medidas de bioseguridad fue de 99% en un nivel bueno, Diaz M. Jose (2018)
reportd6 que mas de la mitad de su poblacion, un 60%, tuvo actitudes
positivas. Sin embargo, se encontraron resultados diferentes a lo nuestro por,
Ferreira Y. Bessy y Chau Q. Victor (2016). que encontraron el 61.7% de los
internos de ciencias de la salud refirieron actitudes positivas ante la practica
de normas de bioseguridad. Zavaleta M. Jorge (2017) encontré que los
meédicos obtuvieron una actitud favorable en la aplicacion de estos; seguidos
por las enfermeras con una actitud favorable; Asimismo, los técnicos de
enfermeria y los internos mantuvieron una actitud intermedia en su mayoria.
Por otro lado pampa M. Noe encontré que la actitud de los internos de
medicina frente a los accidentes bioldgicos fue negativa o inadecuada en un
76,20%.

En lo que se refiere a la relacién que existe entre el nivel de conocimientos y
tipo de actitud sobre medidas de bioseguridad de los profesionales de
obstetricia, pudimos concluir que no existe una relacién significativa con
evidencia estadistica suficiente para concluir que el coeficiente de correlacion
sea diferente de 0, lo cual rechazaria a la hipotesis alternativa que sefala que
el nivel de conocimiento guarda relacion significativa con la actitud de los
profesionales de obstetricia respecto a las medidas de bioseguridad. estos
resultados fueron similares a los encontrados por Meca R. Blanca y Arboleda
S. Fiorella (2016) quienes concluyeron que no existe relacién entre el nivel
de conocimientos y el nivel de actitud ante las pruebas estadisticas no
paramétricas, de igual manera Mariano O. Judy, (2016) concluyé que no

existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud del
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personal encuestado, ya que se obtuvo una correlacion inversa y débil de -
0,163 y un margen de error de 31,5% y se rechazo la hipotesis nula.

De la misma manera Pampa M. Noe, (2020) concluy6 que el 90,20% de los
internos que tienen una relacion altamente significativa en relacién a los

conocimientos deficientes y la actitud negativa frente a los accidentes
bioldgicos.
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11. Conclusioén
Respecto a los profesionales de obstetricia que laboran en el Hospital

Regional de Loreto en el mes de setiembre del afio 2020 concluimos lo

siguiente:

v Con relacion al nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad
concluyo que el 52,5 % (n=21) de los profesionales en obstetricia tienen
un nivel de conocimiento alto, el 47.5% tiene un nivel de conocimiento
intermedio y no se encontraron profesionales de obstetricia con nivel bajo
de conocimientos en medidas de bioseguridad.

v Con relacion a la actitud sobre medidas de bioseguridad de los
profesionales de obstetricia del Hospital Regional de Loreto concluyo que
el 82,5 % (n=33) tienen una actitud favorable y el 17.5% (n=7) tienen
actitud desfavorable en cuanto a las medidas de bioseguridad.

v La relacion que existe entre el nivel de conocimientos y actitud sobre
medidas de bioseguridad de los profesionales de obstetricia del Hospital
Regional de Loreto, concluyo que el coeficiente de correlacion es diferente
de 0.05 (2,024). Este resultado me permite rechazar la hipétesis alterna
de investigacion lo que interpretado quiere decir que nivel de
conocimientos y la actitud sobre medidas de bioseguridad no guardan
ninguna relacion.

v Segun los resultados de pampa M. Noe se encontré que no existe relacion

entre el nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad.
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12. Recomendaciones

v Se recomienda al jefe del departamento de Gineco-obstetricia del hospital
regional de loreto establecer programas de manera periédica en medidas
de bioseguridad, con el objetivo de mantener capacitados y actualizados
a los profesionales de obstetricia, a fin de que puedan ejercer sus

funciones de manera segura y efectiva.

v Facilitar a los profesionales, los equipos de proteccidn personal
necesarios, e incentivar el uso adecuado de estos, asi como ejecutar las

medidas principales de bioseguridad.

v se recomienda a la facultad de obstetricia de la universidad cientifica del
Peru, desarrollar previo al inicio y durante el transcurso del internado
clinico capacitaciones y talleres sobre medidas de bioseguridad para asi
afianzar el nivel de conocimiento y mejorar la aplicacion adecuada sobre
las medidas de bioseguridad con la finalidad de disminuir riesgos de sufrir
accidentes ocupacionales y de prevenir enfermedades
infectocontagiosas.

v Recomendar a la institucion difundir la investigacion para asi fortalecer el
conocimiento y mejorar la aplicacion de las medidas de bioseguridad en

los servidores del sector salud.
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14. Anexos

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION

Y O de .......... afnos
de edad, identificado con DNI ... y con
domicilio

2 habié

ndome explicado en lenguaje, claro y sencillo sobre el proyecto de
investigacion: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN LOS PROFESIONALES DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, el que se realizara en el mes de
setiembre del afio 2020 y que dicha investigacién publicara los resultados

guardando reserva de mi identidad.

Estando en pleno uso de mis facultades mentales, acepto participar en la

investigacion para lo cual suscribo el presente documento.

[ 1=Yo o 1= 1,

Firma Huella digital
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ANEXO 2

TEST DE EVALUACION DEL CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

El presente cuestionario esta dirigido a los profesionales de Obstetricia del
Hospital Regional de Loreto que tiene como objetivo recopilar informacion

sobre los conocimientos que Ud. posee sobre las Medidas de Bioseguridad.

El presente instrumento es andénimo con lo que se garantiza la
confidencialidad de sus respuestas; por lo que se le solicita a usted
responder las preguntas en forma veraz y sincera, siendo su colaboracion

sumamente importante.

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad :

Sexo : Femenino ( ) Masculino ()

. CONOCIMIENTOS SOBRE BIOSEGURIDAD
1. La bioseguridad es:

a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los

accidentes en el area de trabajo.

b) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de

salud.

c) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas
que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones

en el medio laboral.
d) Sdéloayc.
2. Los principios y normas de Bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento y universalidad
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b) Universalidad, barreras protectoras y manejo de material punzocortante.
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.

3. La finalidad del lavado de manos se realiza con la finalidad de:

a) Prevenir contaminacién cruzada entre pacientes. ( )

b) Prevenir infecciones oportunistas. ( )

c) Prevenir contaminacién cruzada entre el personal hospitalario. ()

d) Prevenir contaminacion cruzada e infecciones oportunistas. ( )

4. Los tipos de lavado de manos en salud son: clinico, quirurgico y de

higiene personal.

Si ( )

No( )

5. Senale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico

a) Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano

opuesta agarrandose los dedos.

b) Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la

mano izquierda haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.
c) Frétese la palma de las manos una con otra.

d) Frétese la palma de las manos y entrelace los dedos.

e) Frotese ambos pulgares con movimiento de rotacion.

f) Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedos y viceversa.
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a. F-C-B-E-A-B  ( )
b. F-D-A-E-C-B  ( )
c. C-F-D-A-E-B  ( )

6. ¢ Cuando se debe usar las barreras de proteccion personal?

a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B. ( )
b) En todos los pacientes.  ( )
c) Pacientes post operados. ( )
d) Pacientes inmunodeprimidos - inmunocomprometidos. ( )

7. El cabello facilita la retencion y luego dispersion de

microorganismos que flotan en el aire:
Si ( )
No( )

8. La finalidad del uso del gorro en salud es prevenir la caida de

particulas contaminadas:
Si ( )
No( )

9. El gorro se debe colocar después de ponerse el mandilén.

Si ( )
No( )
10. La finalidad del uso de protectores oculares es evitar lesiones

en la mucosa conjuntiva:
Si ( )

No( )
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11.El uso de protectores esta incluido en caso de:

a) Trabajar con aerosoles  ( )

b) Riesgo de salpicaduras de fluidos organicos  ( )
¢) Liquidos organicos en la terapéutica con laser ( )
d) En las electro coagulacién ( )

e) Manipulacion de nitrégeno liquido( )

12. El uso de guantes tiene como finalidad:

a) Sustituir el lavado de manos. ( )

b) Disminuir la transmisiéon de gérmenes del paciente a las manos del

personal y viceversa ( )

c) Proteger de los microorganismos ( )

d) Solo para manipular fluidos y secreciones corporales ( )
13. El tipo de guantes mas adecuado:

a) Guantes de polietileno ( )

b) Guantes estériles de latex ( )

c) Guantes no estériles de latex ( )

14. Indicaciones para el uso de guantes:

a) En los procedimientos que implican contacto con sangre y fluidos

corporales. ( )
b) Contacto con piel no intacta ( )

c) Contacto con mucosas o superficies contaminadas con fluidos organicos.

( )
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d) En la investigacion de punciones venosas, procedimientos quirurgicos,

desinfeccion y limpieza ( )

15.La finalidad principal del uso de las mascarillas es prevenir la

transmisiéon de microorganismos que se propagan en el aire.
Si ( )
No( )

16.Las mascarillas en salud son de uso individual y unico deben ser
desechadas a las 4 y/o 6 horas de uso:

Si ( )
No( )

17.El uso de las mascarillas es por los profesionales de la salud y
visitantes de pacientes portadores de enfermedades infecciosas y

transmisibles
Si ( )
No( )

18.Ud. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el

material punzocortante, para evitar infectarse por riesgos bioldgicos.
a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas al contenedor. ()

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de material punzo

cortante (rigido) ( )

c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas

y se elimina en un contenedor. ( )

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja. ( )
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19. Marcar que tipo de residuo pertenece el algodén con sangre y
las jeringas usadas después de haber realizado un procedimiento.

a) Residuos especiales. ( )
b) Residuos contaminados. ( )
c) Residuos biocontaminados. ( )

20.Marcar a qué clase de residuo pertenece el desecho de un papel

contaminado con sustancia radioactiva.

a) Residuos especiales. ( )

b) Residuos contaminados. ( )

¢) Residuos biocontaminados. ( )

21. Elija a qué tipo de desecho pertenece las envolturas de

jeringas o papeles.

a) Residuos especiales. ( )
b) Residuos contaminados. ( )
¢) Residuos biocontaminados. ( )

22.Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,
inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta. Este
concepto corresponde a:

a) Residuos radioactivos. ( )
b) Residuos especiales. ( )
c) Residuos quimicos peligrosos.  ( )
d) Residuos biocontaminados. ( )
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23.Respecto a los recipientes para la eliminacién de material punzo
cortante deben ser llenados hasta:

a) 3 cm. De la superficie. ( )
b) Hasta la mitad. ( )
c) A las % partes. ( )

24 Respecto al recipiente rigido para material punzo cortante marcar lo

correcto:

a) Es un recipiente en el que se puede depositar todo tipo de residuos

incluyendo el material punzo cortante. ( )

b) Debe ser unicamente de color amarillo llevar simbolo caracteristico.

()

c) Es un recipiente en el que se depositan agujas, echo de un material
resistente para evitar los pinchazos. ( )
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Autor: Pérez y Prada (2004) Modificado: Alayo, Diestra (2014)

ANEXO 3

ACTITUD SOBRE BIOSEGURIDAD

ENUNCIADOS

Totalmen
te de
acuerdo

De
acuerdo

Desacue
rdo

Totalmente

de

desacuerd

(o]

1. Demanda mucho
tiempo verificar la
limpieza y
desinfeccion del
servicio donde hago
mis practicas.

2. Es importante el
lavado de manos
cuando se concluye
una actividad

3. Me gusta usar
guantes diferentes
para cada
procedimiento.

4. Es una pérdida de
tiempo lavarse las
manos después de

concluir una
actividad.

5. Es preferible
descartar los
residuos en
contenedores
diferente

6. Al ingresar a
practicas me
interesa verificar la
limpieza y
desinfeccion del
servicio donde
trabajo.

7.Me siento segura
al utilizar medidas
protectoras durante
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la atenciobn a los
pacientes

8.Es interesante
conocer el
tratamiento que se
da a los residuos
biocontaminados

9. Dudo de Ila
seguridad de las
medidas protectoras
durante la atencion
de los pacientes

10. Es absurdo
cambiarse de
guantes para cada
procedimiento.

11.  Acepto con
agrado lavarme las
manos
continuamente

12. Es mi
responsabilidad
considerar a todos
los usuarios como
infectados

13. Es poco
relevante informar
un accidente con
exposiciéon de piel a
fluidos  corporales
con sangre

14. La duracion de
friccion de 15 a 30
segundos durante el
lavado de manos
clinico resulta
exagerada.
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15.La preparacion de todos los
materiales antes de canalizar es
necesario para evitar contaminar la

via periférica

16.Considero irrelevante la
desinfeccién de la piel de adentro
hacia afuera de forma circular, para

canalizar la via periférica

17.Considero obligatorio el desecho
de los catéteres wusados al

contenedor rigido para agujas.

18.Luego de canalizar una via es
necesario reencapuchar el catéter

usado

19.Considera que las infecciones
intra-hospitalarias tienen relacion
con la practicas del personal que

atiende a los pacientes.

20. Considera que el lavado de
manos es importante a pesar del uso

de barreras (guantes).
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21. Crees que no es necesariamente
importante utilizar mascarilla N95
cuando estas en contacto con
pacientes con problemas

respiratorios.

22.Todo objeto que es utilizado
en algun  procedimiento

invasivo debe ser estéril.

23.Consideras que existen 5
momentos de para el lavado

de manos en un hospital.

24.Eres capaz de corregir a una
estudiante si no practica
correctamente las normas de

bioseguridad.

25.Consideras que practicar la
bioseguridad, asegurara una

mejor atencion al paciente.

26.Consideras que la aspiracion
de secreciones en una
paciente con tubo
endotraqueal es importante
hacerlo con la ayuda de otra

persona.

27. Crees que no es necesario
utilizar mascarilla al momento

de aspirar secreciones.
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ANEXO 4

MECANISMO DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS DE SIGNIFICANCIA DEL
iNDICE DE CORRELACION DE PEARSON

Mide la relacién (correlacion) entre dos variables cuantitativas y su significancia

estadistica.
1.- HIPOTESIS ESTADISTICA

Ho: p = 0 No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud
en medidas de bioseguridad en los profesionales en obstetricia del Hospital

Regional de Loreto. .

H1: p # 0 Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud
en medidas de bioseguridad en los profesionales en obstetricia del Hospital

Regional de Loreto.
Donde:

p: Es el grado de correlacién que existe entre el nivel de conocimiento, actitud

y las medidas de bioseguridad
2.- NIVEL DE SIGNIFICANCIA

Se establecié un nivel de confianza para la investigacion del 95%, es decir un

Nivel de Significancia (error de Tipo I) del 5% (o = 0,05).
3.- ESTADISTICA DE PRUEBA

La Hipotesis Estadistica es contrastada mediante el estadistico de prueba

correspondiente a la distribucion t — Student:

TExp =r

donde r es el Coeficiente de Correlacion de Pearson y n el tamafio de

la muestra.
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4.- REGION CRITICA

DISTRIBUCION t DE STUDENT

Region de 3
Aceptacion Region de
de Ho Rechazo de Ho

ﬂ-"

TTabular

DECISION

SiTe<Tr
acepta Ho.

6 Tc>Tr entonces de rechaza Ho, de lo contrario se
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