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Titulo de la investigacion: Nivel de conocimiento en bioseguridad y la calidad de la
atencion de consulta externa del servicio de traumatologia - hospital PNP Augusto B.
Leguia - 2022



Resumen

La presente investigacion que tuvo como fin el determinar la relacion que se da entre
el nivel de conocimiento en bioseguridad y la calidad de atencion en consultorio
externodel servicio de traumatologia - hospital PNP Augusto B. Leguia -2022;
metodoldgicamente el estudio fue de enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental ya que no se manipulo las variables si no que se observaron en el

contexto

Para el trabajo de campo se contd con una poblacién conformada por 70 pacientes a
los cuales se les aplico dos cuestionarios que previamente pasaron por dos procesos
rigurosos, el primero referido a la validez el cual se realiz6 mediante el juicio de
expertos en el que se considerd que es aplicable, respecto al proceso de confiabilidad
se realizd una prueba piloto y se encontr6 que el instrumento es confiable para
aplicarse a toda la muestra.

Los resultados muestran que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman = 671"
en la que se muestra que existe una correlacién entre el nivel de conocimiento de las
medidas de bioseguridad y la calidad de atencion recibida por los pacientes del
consultorio externo de traumatologia del hospital PNP Augusto B. Leguia -2022, al

tenerse que el valor de sig =,000 lo que permite rechazar la hipétesis nula

Palabras claves: Conocimiento, bioseguridad, calidad de atencién



Abstract

The objective of this research is to determine the relationship between the level of
knowledge of biosafety measures and the quality of care received by patients at the
trauma outpatient clinic of the PNP Augusto B. Leguia hospital -2022;
Methodologically, the study had a quantitative approach, with a non-experimental
design since the variables were not manipulated, but rather they were observed in the

context.

For the field work, there was a population made up of 70 patients to whom two
questionnaires were applied that previously went through two rigorous processes, the
first referred to validity, which was carried out through expert judgment in which it
was considered that is applicable, regarding the reliability process, a pilot test was
carried out and it was found that the instrument is reliable to be applied to the entire

sample.

The results show that Spearman’'s Rho correlation coefficient = .671**, which shows
that there is a correlation between the level of knowledge of biosafety measures and
the quality of care received by patients at the outpatient trauma clinic of the Hospital
PNP Augusto B. Leguia -2022, given that the value of sig = .000, which allows us to
reject the null hypothesis

Keywords: Knowledge, biosafety, quality of care
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I.- INTRODUCCION

En cuanto a los estudios previos de caracter internacional, en Cuba el estudio
realizado por Camacuari (2020) en referencia al estudio sobre los factores que
intervienen en la aplicacién de las medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria, con el proposito de identificar cuales serian los factores que intervienen
en la aplicacion de las medidas de bioseguridad; el estudio con enfoque cuantitativo,
corte transversal en el cual la poblacion fue de 30 enfermeras a las cuales se les
aplico los cuestionarios que sirvieron como instrumento para recoleccion de datos
que fueron analizados permitiendo afirmar que el 56,7% del personal de enfermeria
presenta factores desfavorables en lo que refiere a la llegar a la aplicacion de las
medidas de bioseguridad, asi mismo el 66,7% presenta factores desfavorables en
cuanto a los factores personales, el 53,3% de los encuestados presentan factores
desfavorables en referencia a lo institucional; todo ello permitié que el autor
concluya que los factores desfavorables que intervienen en la aplicacion e las
medidas de bioseguridad estdn referido a la edad de personal, a los estudio y
capacitaciones que deberia tener, mientras que los factores favorables fueron los
referidos a contar con una supervision permanente el contar con ambientes exento de

riesgos .

En la investigacion realizada por Vera y Ramon (2021) en su articulo referido a la
calidad del servicio de atencién, cumplimiento de protocolos y manejo de normas de
bioseguridad; con el fin de averiguar sobre la calidad de servicio que se da y aquellos
factores de riesgo y el cumplimiento de los protocolos que existen en referencia a la
bioseguridad, para lo cual realizo una revision bibliografica respecto al tema donde
Ilego a concluir que encontrandose en menor medida lo referido a la parte ética asi
como el cumplimiento de las normativas que se dan en el campo laboral, pero se da
la situacién que lleva a la preocupacion al hospital y es en cuanto al apoyo que se
debe dar al paciente y los familiares los cuales se han convertido en factores de salud

que son objetos de preocupacion social que esta en la agenda de cada gobierno.



Respecto al estudio realizado en Ecuador por Campoverde (2021) en cuanto a la
atencion al cliente para la implementacién de estrategias de fortalecimiento y
bioseguridad con el fin de medir la calidad de servicio, asi como la aplicacion de la
implementacion de los protocolos de bioseguridad todo ello ante la emergencia
sanitaria causada por el Covid-19; el estudio no experimental trabajo con una
muestra conformada por 378 clientes. Los datos analizados permitieron concluir que
la institucion tiene como meta principal el brindar un servicio de calidad que le va
permitir realizar inversiones respecto al recurso humano al cual debe brindarle los
insumos necesarios como los de proteccion considerandose ademas que toda
empresa debe autoevaluarse para conocer sus necesidades con la finalidad de
replantearse como institucién, considerar los materiales que son necesarios para
cumplir los protocolos de bioseguridad y poder brindar una calidad de atencion a
pesar de los cambios que se presenten en el contexto, considerarse el fortalecimiento

al talento humano con el que se cuenta.

El estudio planteado por Alvarez y Juna (2017) referido al conocimiento y practicas
de bioseguridad en consultorios odontologicos del centro de salud de Latacunga,
para poder medir el nivel de conocimiento como el manejo de las normas de
bioseguridad para ello el estudio analitico observacional de corte transversal donde
se trabajo con un universo de 29 profesionales a los cuales se les encuesto, ello se
complement6 con una lista de cotejo sobre la universalidad, el uso de barrearas y
erradicacion de desechos. Los resultados muestran que el conocimiento respecto a las
normas de bioseguridad esta relacionado con la practica del profesional exceptuando
lo relacionado al uso del mandil con el conocimiento de los principios considerados
esenciales respecto a la bioseguridad, finalmente los autores concluyeron que el
conocimiento de la teoria respecto a la bioseguridad esta asociado a los niveles de la

practica del mismo.

Respecto a los estudios nacionales Diaz (2021) en su tesis titulada protocolo de
Bioseguridad y Calidad de Atencidn, la cual tuvo como fin determinar la relacion

entre las variables, metodologicamente el estudio fue de enfoque cuantitativo de tipo



béasica correlacional en la que la muestra estuvo conformada por 90 pacientes que
asisten regularmente al consultorio, los instrumentos aplicados pasaron por un
proceso de rigor cientifico de validacion y fiabilidad antes de ser aplicados. Los
resultados indican que no hay relacion entre ellos protocolos de bioseguridad y la
calidad de atencién debido ello a otras variables a considerar como el conocimiento,

destrezas del personal médico que lo atiende.

En el estudio planteado por Espin (2020) sobre medidas de bioseguridad y la calidad
de atencién percibida por usuarios externos, el cual fue planteado para determinar la
relacion entre las variables de estudio, se basoé en un enfoque cuantitativo de corte
transversal para lo cual la muestra considerada fue de 76 usuarios externos a los que
se encuesto con instrumentos que pasaron por procesos de validacion y fiabilidad.
Los resultados obtenidos muestran que el 60% de los encuestados aplican de forma
inadecuada las medidas de bioseguridad, en cuanto a la dimension instalaciones de
servicio se consideran de manera regular, asi mismo el 43,2% consider6 de forma
regular la calidad de atencion recibida concluyéndose finalmente que existe una
correlacion moderada entre la dimensién proteccion del personal en bioseguridad

respecto a los aspectos tangibles y la fiabilidad en calidad de atencién.

La redaccion de los resultados de la investigacién presentada por Gaston (2021)
sobre la bioseguridad implementada por COVID-19 y calidad de prestacion en
consultorios, para poder identificar la relacién entre las variables mencionadas,
metodoldgicamente el estudio cuantitativo, no experimental transversal en el que la
poblacion fue de 57 pacientes del consultorio, para recolectar informacién se utilizé
como técnica la encuesta y como instrumento utilizado es el cuestionario. Los
resultados permitieron concluir que hay relacion entre las medidas de bioseguridad
que se implementaron por el Covid-19 con la calidad de atencién que se da en los
consultorios, asi como que hay relacion entre las barreras fisicas, barreras bioldgicas

y las barreras quimicas.



En el estudio presentado por Estrada (2018) referido a las medidas de bioseguridad
aplicadas por el personal de enfermeria en un hospital, para llegar a determinar los
niveles de aplicabilidad en cuanto a las medidas de bioseguridad por el personal,
para ello la investigacion de enfoque cuantitativo trabajo con una poblacion
conformada por 30 enfermeras, para ello se empled la observacion como una técnica
para recolectar informacién y la guia de observacion fue el instrumento empleado
los cuales pasaron por procesos de validacion. El estudio permitio concluir que las
medidas de bioseguridad fueron aplicadas por la poblacion en estudio, pero existe un
porcentaje significativo que no ponen en practica algunas medidas de bioseguridad
como el uso adecuado del gorro en la jornada laboral, el cambio de mascarilla, la
supervision del material, todo ello favorece a la aparicién de infecciones

intrahospitalarias.

Escobedo (2022) en su estudio sobre précticas de bioseguridad y calidad del cuidado
de atencion en usuarios, con el fin de determinar a la relacion entre las variables
mencionadas en el contexto de un hospital, para ello el estudio de enfoque
cuantitativo que opto por un desefio no experimental que busca identificar las
caracteristicas de cada variable para luego establecer la relacion entre ellas, para el
trabajo de campo en que se recolecto datos se aplicaron los instrumentos a una
poblacion de 77 usuarios atendidos a los que se les aplico como un instrumento un
cuestionario, la autora llego a concluir que existe relacién entre las variables que se

plantearon.

Dentro del fundamento cientifico referido a la variable medidas de bioseguridad

Dentro de los conceptos de bioseguridad, se puede considerar diversos autores los
cuales consideran similares parametros sobre lo importante de la bioseguridad
considerandola como un sistema que orienta las practicas de salud con el fin de
responder a las necesidades de los usuarios y las expectativas a los servicios
necesitados (Cari, 2016, p.17).



La bioseguridad puede ser considerada como la agrupacién de las medidas y normas,
asi como el uso de protocolos establecidos en los procedimientos que se realizan par
poder menguar de una manera la prevencion de riesgos o infecciones que se pueden
generar por la exposicion a determinados agentes considerados potencialmente
infecciosos que pueden contener riesgos bioldgicos como quimicos y fisicos (Mura,
VVon Bernanth y Schoffer, 2017)

Mazzettil, Zorrilla, Podesta (2004, p.9) menciona que el concepto de bioseguridad
refiere a las diversas medidas orientadas a la proteccion y cuidado del personal sobre
todo de los que laboran en las instituciones dedicadas al campo de la salud asi como
a los familiares de los pacientes y al medio ambiente que pueden ser afectados como

resultados de la actividad asistencial.

Se “puede sefialar al respecto entonces que la bioseguridad es la agrupacion de
estandares, protocolos y medidas que servirdn para prevenir situaciones de riesgo y
contaminacion debido a la exposicion de agentes potencialmente infeccioso o cargas
excesivas de productos bilégicos o quimicos por ello es necesario implementar
medida que permitan disminuir o suprimir los accidentes en el campo laboral por lo
que la bioseguridad se convierte en un enfoque estratégico integrado con el fin de
lograr el bienestar de la persona en su contexto laboral. Asi mismo considero Sevilla
(citado por Castafieda, 2018, p.19) considera que la bioseguridad contempla desde
los principios de contencion, asi como las practicas del profesional respecto al
manejo de materiales usados que pueden generar riesgos por lo que se implementas

protocolos para prevenir la exposicion no intencional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece de forma general el uso de
proteccion asi como el manejo adecuado del instrumental sobre todo lo referente a la
desinfeccion y esterilizacion del mismo sobre todo en las areas médicas. Se considera
que se deben generar programas de prevencidn que consideren temas de bioseguridad

los cuales deben estar concretados en los planes referidos a salud publica sin dejar de



lado los aspectos como el ambiente laboral y la participacién de los trabajadores
(Larcos, 2017)

Las préacticas de bioseguridad se fundamentan en base a la teoria del
autocuidado la cual toma como centro la personas donde se considera un eje
fundamental el ambiente, asi como los diversos factores que pueden influir ante
diferentes situaciones en la vida como en el campo de la salud y bienestar.
(Dominguez & Sara, 2020). Dentro del modelo planteado en la teoria del déficit
sustentado en la relacion que se da entre la educacion y la gestion, para lo cual se
generan requisitos que permiten valorar el déficit del cuidado que debe llevar a que
la persona se auto cuide, asi como la necesidad del autocuidado del desarrollo vy el

requerimiento de autocuidado respecto a la salud. (Naranjo y Concepcion, 2017)

Dentro de los principios de bioseguridad se considera la universalidad, el
lavado de manos, considerado basico para las personas del campo de salud por el
nivel de exposicion y contaminacion de agentes patdgenos a los que estan expuestos
en su ambiente laboral (Godoy y Magallanes 2018). Se debe considerar también el
adecuado proceso de eliminacién de los desechos y materiales usados dentro de su
actividad profesional como de los materiales usados en cada procedimiento realizado
para de esta manera se evite el riesgo de contaminacion. (Vera y Castellano,2017)

Para Sanchez y Pérez (2021) toda medida de prevencion se respalda en
cumplir las normas de bioseguridad en los pacientes ante la exposicién a cualquier
riesgo, a ello se debe considerar que lograr la practicas que se dan en los protocolos
disminuye el riesgo a los cuales estan expuestos los trabajadores que lo imposibilite

de sus funciones profesionales.

Se consideran tres principios basicos respecto de la Bioseguridad uno de ellos
es la universalidad el cual parte de considerar que toda persona es portador de
agentes infecciosos hasta que se pueda demostrar lo contrario por lo que las medidas
de bioseguridad deben ser aplicables a la total de pacientes atendidos Mazzettil,

Zorrilla, Podesta (2004) considera que esta medidas de bioseguridad involucra a



todos los pacientes de todos los servicio s por lo que este concepto de potencialidad
sin conocer el diagnéstico del paciente ya que todos son en principio considerados
potencialmente portadores por lo que es necesario considerar las precauciones
necesarias para prevenir la transmision de microrganismo que puedan después

desencadenar enfermedades intrahospitalarias.

El segundo principio refiere a usar barreras de proteccion para evitar
exponerse de forma directa a fluidos que son contaminantes para lo cual se requiere
el uso de materiales adecuados que impidan el contacto de los mismos. Mazzettil,
Zorrilla, Podesta (2004) sefialé que se necesita evitar la experiencia directa a objetos
potencialmente contaminantes para lo cual se requiere el uso de materiales adecuados

que permitan evitar accidentes al exponerse ante ello disminuyendo los accidentes

En cuanto al principio referido a la erradicacion adecuada de los desechos de
materiales utilizados, asi como las disposiciones adecuadas para el uso de materiales
empleados a sus pacientes para la eliminacion de los mismos evitando la exposicion
directa de fluidos como insumos contaminantes por lo que se debe contar con el

material necesario para realizar ello evitando el contacto con los mismos

Respecto a las dimensiones referidas a la variable medidas de bioseguridad
Espin (2020) refiriéndose a Conicyt menciona 4 dimensiones, en cuanto a la
dimension instalaciones de servicio refiere a diagramar las instalaciones en la que se
consideran los puntos claves en relacion a la proteccion frente a las radiaciones para
lo cual es necesario acatar con diversos requisitos , los equipos o dispositivos al
realizar mediciones muestra sensibilidad en las exploraciones por ello se requiere
proteccion exclusiva, por ello los disefios de las instalaciones en las que se brindan el

servicio son determinantes acorde a los tratamientos y técnicas que se apliquen.

En cuanto a la dimensién fuentes y equipos utilizados referidos al
procedimiento de los radioactivos ellos deben ser manipulados correctamente, en

cuanto a las normativas establecidas respecto a las superficies expuestas para



eliminar la contaminacién, por lo que respecto al equipamiento o instrumental
necesario el cual debe conservarse en espacios equipados para administrar el
correcto uso de los materiales que exponen a riesgos al personal, ademas los residuos
deben manejarse acorde a los requerimientos de seguridad los desechos radioactivos

solidos o liquidos.

La dimension referida a la proteccion del usuario- acompafante, es considerar
que los pacientes que tienen un alto riesgo de adquirir patologias cuando se exponen
con diferentes microorganismos y materiales que estan en su contexto y ambiente,
sobre todo en pacientes depresivos y débiles lo cual deprime su sistema inmune lo
que haré que se pueda producir enfermedades; se considera que el paciente que esta
en el ambiente del hospital transporta microbios que pueden llegar a afectar a otros

pacientes asi como al personal medico que lo atiende.

A cada centro dedicado a la salud no solo recurre el paciente sino también
estan los familiares, el personal administrativo entre otros los cuales esta expuestos a
adquirir alguna patologia debido a la interaccion directa o la exposicion de fluidos
corporales que se dan en un entorno de asistencia sanitaria. Respecto a la dimension
proteccion del personal se considera que los profesionales de salud que brindan el
servicio deben tener proteccion personal en la que se considera guantes, gorros,
proteccion para los ojos ya que por la actividad que realizan corren el riesgo de
contaminarse de fluidos corporales durante su actividad, asi como durante el manejo

de insumos diversos.

El profesional dedicado al campo de la salud es considerado en el grupo de
personas que estan expuestos a alto riesgo que pueden llegar a sufrir patologias
diversas por el contacto al que estan expuestos a materiales y microorganismos con
alta exposicion, la exposicion y la contaminacién se da cuando no se tiene la
suficiente proteccion para lo cual minimiza las acciones y los riesgos de la

bioseguridad,



En cuanto a la variable calidad de atencién

Respecto a la calidad es necesario sefialar que ello se ha abordado de manera
multidisciplinar, asi como en contextos y perspectivas diferentes (Masuet, 2010),
concretamente en el campo de salud puede ser mas facil comprender, pero mas
complicado el definir ya que ello dependera de los distintos puntos de vistas como la
del paciente, médico o del personal administrativo de una institucién de salud (Revilla
y Pimental, 2015).

Desde la perspectiva de Parasuraman considera la calidad percibida como un servicio
la cual se diferencia de la de un producto, la calidad de la atencién se considera como
una entrega de servicio a la totalidad de usuarios con profesionalismo optimizando
pero considerandose en cuenta el balance de costos, riesgos y beneficios en la
busqueda de tener usuarios satisfechos (Forst, Lindahl y Wijk, 2015), por ello el
concepto se centra en aspectos como la oportunidad, seguridad, continuidad,
accesibilidad entre otros centrada en el usuario. En el campo de la salud la calidad
cono servicio o producto debe adecuarse segln lo que espera el usuario, los criterios
fundamentales para garantizar la calidad es buscar el mayor beneficio para el usuario
y el rendimiento de los recursos, considerando la atencion como costosa y recursos
limitados (Valle, 2010).

Dentro de los modelos de evaluacion de la calidad de la atencion que recibe la
persona basada en el servicio considerandose como la percepcion del usuario en la

que destaca:

a).- Modelo de calidad de la atencién médica de Avedis Donabedian: en el cual se
establece las dimensiones de estructura, proceso y resultado; como también los
indicadores a cada dimension (Torres y Vasquez, 2015) . Estas dimensiones
desde la perspectiva de Pinheiro (2014) en cuanto a la dimensién estructura refiere a
los recursos tanto fisico como humanos y materiales; respecto a la dimension proceso

sobre las actividades que desarrollan los profesionales de la salud, asi como de los



usuarios; en cuanto a la dimension resultados donde el producto final de la asistencia

médica recibida.

b).- EI modelo nérdico de Grénroos ; En el que se propone el llamado modelo de la
calidad percibida del servicio que van a determinar las calidad del servicio recibido

en base a tres componentes donde esta:

- Respecto a la calidad técnica el cual se evalla lo que el usuario quiere para lo que

se disefia el servicio (Contreras y Enrique, 2011) .

- En cuanto a la calidad funcional va referido al como el usuario recibe y

experimenta el servicio que recibe, asi como se va dar el servicio al paciente.

- La imagen corporativa que evalla el resultado de como el usuario califica a la
empresa mediante el servicio que se presta, ello es el resultado del impacto de la
calidad funcional sobre la calidad técnica lo cual involucrara y repercute en el

resultado final de lo evaluado.

c).- Modelo SERVQUAL : en el cual se evalla la diferencia entre las expectativas y
percepciones del cliente, a diferencia del modelo nérdico en este modelo se utiliza el
paradigma de la disconformidad para la medicion de la calidad respecto a la atencion
que ha recibido; el modelo considera varios Gaps que influyen en la percepcion del
usuario y que se generan de las discrepancias en relacion a la calidad del servicio
recibido. Dichos gaps se resumen de la siguiente manera (Parasuraman, Zeithaml y
Berry, 1988):

El primer Gap considera la diferencia que se da entre las expectativas y las
percepciones de la persona que recibe el servicio; el segundo Gap ve la diferencia
entre las percepciones de la persona y las especificaciones que se dan en las normas
de calidad, el cuanto al tercer Gap va entorno a la diferencia entre las

especificaciones de la calidad del servicio y la prestacion del mismo; el cuanto Gap

10



ve la diferencia entre el servicio brindado y la comunicacién, para el Gap quinto se
evalla la diferencia entre las expectativas como el modelo de calidad percibida

La escala multidimensional SERVQUAL es una herramienta para la medicién de la
calidad del servicio, desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard

L. Berry, con el auspicio del Marketing Science Institute en 1988.

d).- Modelo Service Performance (SERVPERF):donde se dan precisiones teniendo
como base el modelo anterior, resaltando que esta nueva escala valorativa refiere a la
valoraciéon de las percepciones reslatando que el modelo SERQUAL no tenia el
dominio tedrico ni visualizaba las evidencias empricias para medir la calidad del
servicio percibida, por lo que se va a intentar superar las limitaciones del uso de las

expectativas en la evaluacién de la calidad (Duque, 2005).

El instrumento SERVPERF, plantea veintidos items que evaltan la percepcion,
donde le autor resalta que la fortaleza del modelo se basa en que explica mejor la
varianza total den la medida de la calidad del servicio, afiadiéndose a ello que tiene
mayor validez predictiva generandose a ello que tiene propiedades psicométricas

aceptables sobre todo respecto a la validez de constructo

e).- Modelo Jerarquico Multidimensional de Brady y Cronin: en el cual se considera
la percepcidn que tiene la persona del servicio que se le estd dando evaluando el
desempefio del profesional que lo atiende, combinando do ello para tener su
percepcion global. ElI modelo plantea una estructura en tres dimensiones como es la

calidad de la interaccidn, el ambiente fisico y calidad de los resultados

f).- Modelo de los tres componentes de Rust y Oliver: quienes toman como base el
modelo anterior considerando tres dimensiones que son el servicio las caracteristicas
del mismo, el proceso de entrega del servicio Yy el ambiente o contexto donde se

brinda le servicio

11



En lo que respecta a las dimensiones que se consideran para medir la calidad de la
atencion se considera la fiabilidad la cual refiere a que el usuario reciba el servicio
prometido tal como se pacto y con precision, por ello se mide la efectividad del
servicio recibido al verificar que se cumpla con las expectativas; respecto a la
dimension capacidad de respuesta en la que se mide la voluntad de la persona para

dar un servicio al cliente en el tiempo respectivo y rapido.

La dimension seguridad, en la que se evalla el conocimiento puesto en la practica
del profesional que rinda el servicio asi como la capacidad de transmitir al usuario
confianza; la dimension empatia evalu6 como el personal brinda un servicio
personalizado a sus usuarios; finalmente la dimension elementos tangibles en la que
el usuario evalUa la apariencia fisica de las instalaciones, como el equipo material y
de comunicacion, como la persona considera estos aspectos de la organizacion a lo
que se suma la limpieza de las instalaciones, la presentacién del personal y la
modernidad de la tecnologia de los equipos usados.

El presente estudio se justifica a nivel Tedrico porque se esta realizando una
revision exhaustiva de bibliografia entorno a cada variable presentada en la que se
refuerzan los conocimientos sobre las medidas de bioseguridad, asi como de la
calidad de atencion para poder luego analizar la relacion entre las variables con lo
que se plantearia soluciones respectivas que serviran para la institucién, asi como

para futuras investigaciones.

A Nivel Metodoldgico, la presente investigacion parte de una problematica
evidenciada en el contexto para posteriormente de una revision bibliografica para
poder elaborar el marco teorico y llegar a construir los instrumentos que permiten
recolectar datos que apoyados de la estadistica seran analizados para generar las
conclusiones y recomendaciones. A Nivel social, el presente estudio permite mejorar
los niveles respecto a la calidad de atencidn que reciben los pacientes para poder

realizar las implementaciones necesarias, asi mismo mejorar los niveles de
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conocimiento respecto a las medidas de bioseguridad que deben brindarse, todo ello

permitira brindar las recomendaciones respectivas a la institucion.

A nivel mundial, el contexto de la pandemia ha podido develar que a nivel de
salud una situacion critica a la cual no estabamos preparados, pero ello ha hecho que
cada pais tome con fuerza las medidas de bioseguridad, por lo que han implementado
medidas de prevencion como barreras para disminuir los riesgos, por lo que se
consideran materiales de proteccién que deben ser usados de manera correcta sobre
todo del personal de la salud quien interactia con el paciente; pero sucede una
situacién contraria ya que se muestran deficiencias al querer brindar un servicio de
calidad que de seguridad al usuario lo cual puede finalmente afectar a las

organizaciones en relacion a la salud (Almanza, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (citado por Gasco, 2021), preciso que
globalmente se producen mas 350 mil muertes a lo que se afiade nuevos casos que se
presentan por problemas de salud que se generan por la exposicion de los

profesionales a situaciones de riesgo propias de su labor.

En el Per( la situacion que se desencadeno por la emergencia sanitaria a
causa de la pandemia ha puesto al descubierto las deficiencias que se generan en los
servicios de salud publica, mostrandose una carencia entre el ministerio de salud y
los demaés organismos tanto a nivel local como multisectorial, otro aspecto en el que
se evidencio deficiencias es en el desarrollo de la tecnologia y la legislacién laboral
(Lossio, 2021).

Ante ello se formulé como problema general (Qué relacion existe entre el
nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad y la calidad de atencion
recibida por los pacientes del consultorio externo de traumatologia del hospital PNP
Augusto B. Leguia -2022?. Dentro de los problemas especificos se considero ;Qué
relacion existe entre las instalaciones de servicio y la calidad de atencion recibida por
los pacientes del consultorio externo de traumatologia del hospital PNP Augusto B.

Leguia -2022?; ;Qué relacion existe entre las fuentes y equipos utilizados y la
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calidad de atenciéon recibida por los pacientes del consultorio externo de
traumatologia del hospital PNP Augusto B. Leguia -2022?; ;Qué relacion existe
entre la proteccion del usuario acompariante y la calidad de atencién recibida por los
pacientes del consultorio externo de traumatologia del hospital PNP Augusto B.
Leguia -20227?; ;Qué relacion existe entre la proteccién del personal y la calidad de
atencion recibida por los pacientes del consultorio externo de traumatologia del
hospital PNP Augusto B. Leguia -2022?

Para la presente investigacion en cuanto a la variable nivel de conocimiento
de las medidas de bioseguridad, en la que esta conformado por el conjunto de
comportamientos adoptados para disminuir o eliminar los riesgos, por ello esta
variable muestra un enfoque estratégico integrado en relacion con la seguridad y
bienestar de la persona. (Ruiz, 2017); para evaluarla se ha considerado como
dimensionesinstalaciones de servicio, fuentes y equipos utilizados, proteccion del
usuario- acompafante, proteccion del personal en la cual se ha planteado indicadores

e ftems.

En cuanto a la variable calidad de atencion Parasuraman citado por Lostaunau,
2018 define la calidad percibida en términos de servicio como “juicio global, o
actitud, relacionada con la superioridad de un servicio. En cuanto a ello se ha
planteado como dimensiones la calidad del trabajo, las responsabilidades, el trabajo
en equipo y el compromiso institucional asi mismo se han planteado indicadores e

items para cada dimension.

Respuesta a las preguntas planteadas se formularon como hipotesis general que
existe relacion entre el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad y la
calidad de atencidon recibida por los pacientes del consultorio externo de
traumatologia del hospital PNP Augusto B. Leguia -2022. En cuanto a las hipotesis
especificas se plantearon que existe relacion entre las instalaciones de servicio y la
calidad de atencion recibida por los pacientes del consultorio externo de

traumatologia del hospital PNP Augusto B. Leguia -2022; Existe relacion entre las
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fuentes y equipos utilizados y la calidad de atencidn recibida por los pacientes del
consultorio externo de traumatologia del hospital PNP Augusto B. Leguia -2022;
Existe relacion entre la proteccion del usuario acompafante y la calidad de atencion
recibida por los pacientes del consultorio externo de traumatologia del hospital PNP
Augusto B. Leguia -2022: Existe relacion entre la proteccion del personal vy la
calidad de atencion recibida por los pacientes del consultorio externo de
traumatologia del hospital PNP Augusto B. Leguia -2022

Los objetivos que se plantearon para el presente estudio se tienen el determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad y
la calidad de atencién recibida por los pacientes del consultorio externo de
traumatologia del hospital PNP Augusto B. Leguia -2022. En respecto a los objetivos
especificos, se plantearon Identificar la relacion entre las instalaciones de servicio y
la calidad de atencidén recibida por los pacientes del consultorio externo de
traumatologia del hospital PNP Augusto B. Leguia — 2022. Determinar la relacion
entre las fuentes y equipos utilizados y la calidad de atencién recibida por los
pacientes del consultorio externo de traumatologia del hospital PNP Augusto B.
Leguia -2022. Evaluar la relacién entre la proteccion del usuario acompafante y la
calidad de atencidon recibida por los pacientes del consultorio externo de
traumatologia del hospital PNP Augusto B. Leguia -2022. Determinar la relacion
entre la proteccion del personal y la calidad de atencion recibida por los pacientes del

consultorio externo de traumatologia del hospital PNP Augusto B. Leguia -2022
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Il METODOLOGIA

2.1.- Tipo y Disefio de investigacion

El estudio planteado se basé en el enfoquen cuantitativo, pero de tipo basica pues
tiene como producto final el ampliar el conocimiento y comprension de los
fendbmenos sociales, servira como base para futuras investigaciones (Sierra, 2007,
p. 32)

La investigacion se planted con un disefio no experimental por lo que nos e
manipulo ninguna de las dos variables, la medicion se dio en el contexto natural
del estudio y en un momento determinado por lo que se indica que es de corte
transversal; refiriéndose al alcance fue descriptiva correlacional ya se describe las
caracteristicas de cada variable como la relacién entre las dos. (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014)

Figura 1. Diagrama del disefio correlacional

01

Dénde:
M: pacientes

O1: Observacion de la wvariable nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad: Relacién entre variables. Coeficiente de correlacion.

(2: Observacion sobre calidad de atencion
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2.2..- Poblacién y muestra.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la poblacion refiere al conjunto de
casos, personas que son parte del estudio con caracteristicas definidas, para la
presente investigacion esta formada por 50 pacientes que recurren al consultorio de

traumatologia del hospital PNP Augusto B. Leguia

Respecto a la muestra considerada como una parte de la poblacion el cual es
representativo, para el presente estudio fue una muestra no probabilistica esta

conformada por 50 pacientes y el muestreo utilizado es por conveniencia del

investigador

2.3.- Técnicas e instrumentos de investigacion

Sefialaron Sanchez y Reyes (2015, p.144) en referencia a las técnicas mencionaron
que ellas permiten al investigador el recolectar informacién que se requiere para el
estudio, para la investigacion se empleo como técnica la encuesta que permitira

recoger la percepcion de la persona sobre la variable.

Respecto al instrumento se utilizo el cuestionario el cual constituye un documento
en la que se presentan afirmaciones o preguntas relacionadas con la variable en
estudio, para medir el estrés laboral se plantearon veinte items y para evaluar las

medidas de bioseguridad se planted la misma cantidad e items.

El cuestionario sobre medidas de bioseguridad; estuvo constituido por veinte
preguntas y como referencia para su elaboracion se considerd la recomendacion de
usar la escala tipo Likert (Matas, 2018; Ocafia, Pérez, & Quijano, 2013). Para ello se

considero las siguientes valoraciones para cada item:

Puntaje Niveles
5 puntos Totalmente en desacuerdo
4 puntos Desacuerdo
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3 puntos Indiferente

2 puntos De acuerdo

1 puntos Totalmente de acuerdo

La suma del cuestionario dara un puntaje total lo cual sera agrupado por
niveles, para la interpretacion de los mismos se ha construido un calculo de baremos
en el que se consideraron valores minimos y méximos agrupados en tres niveles

(Borobia, 2007) considerados de la siguiente manera:

Puntaje Niveles
74 —100 Adecuada
48 - 73 Regular
20— 47 Inadecuada

El cuestionario sobre calidad de atencion; estuvo constituido por veinte
preguntas que para la construccion de los mismos se considero las recomendaciones
de usar el escalamiento tipo likert (Matas, 2018; Ocafia, Pérez, & Quijano, 2013). Se

califico de la siguiente manera para cada item:

Puntaje Niveles
5 puntos Siempre
4 puntos Casi siempre
3 puntos A veces
2 puntos Casi nunca
1 puntos Nunca

La suma del cuestionario daréd un puntaje final que esta agrupado por niveles.
Para fue construido con un célculo de baremo para lo cual el rango o recorrido desde
el menor valor hasta el valor mayor se distribuyd en 3 partes o niveles (Borobia,

2007) de la siguiente manera:
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Puntaje Niveles

74 —100 Alta calidad
48 - 73 Regular calidad
20 — 47 Bajo calidad

Los instrumentos planteados pasaron por el proceso de validez realizado por cuatro
profesionales quienes evaluaron e indicaron que el instrumento es valido para su

aplicacion

2.4.- Procesamiento y analisis de la informacion:

En cuanto a la confiabilidad del instrumento es segin Sanchez & Reyes
(2015), considero que refiere al grado de consistencia de los puntajes que son
obtenidos por la persona respecto a una serie de mediciones aplicadas con la misma
prueba; para ello se utilizo el estadistico de Alfa de Cronbach, se aplicd una prueba
piloto cuyos resultados mostraron que el para el instrumento referido al estrés laboral
se obtuvo como coeficiente de confiabilidad es de 0,949 y para el instrumento que
mide la variable referida al nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad
fue de 0,927 considerdndose aceptable ambos instrumentos (George & Mallery,
2003; p. 231).

Los datos recolectados seran procesados a través de un analisis descriptivo
gue Sanchez & Reyes (2015), sefialaron que consiste en la presentacién de manera
resumida, los cuales seran presentados mediante tablas de frecuencias y porcentajes
acompafadas de grafico de barras por variables y dimensiones. En cuanto al analisis
inferencial se trabajara con un nivel de significancia de 0,05 y se aplicara la prueba
de correlacion de Rho de Spearman dependiendo de los resultados que se obtuvo de

la prueba de normalidad
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1

Frecuencia y porcentaje de la variable nivel de conocimiento en bioseguridad

Frecuencia Porcentaje

Inadecuada 18 25,7
Regular 43 61,4
Adecuada 9 12,9
Total 70 100,0

Los valores que se muestran en la tabla y figura respectiva respecto a la variable del
nivel de conocimiento en bioseguridad se tienen que el 25,7% de los encuestados
consideran que esta en un nivel inadecuado, para el 61,4% esta en un nivel regular

mientras que para el 12,9% lo considero en un nivel adecuado

Tabla 2
Frecuencia y porcentajes de la variable calidad de atencion

Frecuencia  Porcentaje

Vélido Baja calidad 18 25,7
Regular calidad 31 44,3
Alta calidad 21 30,0
Total 70 100,0

En referencia a la variable calidad de atencion se evidencia que el 25,7% del total de
encuestados considera que esta en un nivel bajo, para el 44,35 estd en un nivel
regular mientras que el 30% lo considero en un alto nivel de calidad respecto a la

atencion que reciben
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Tabla 3

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Bioseguridad ,768 70 ,000
Calidad de atencion ,809 70 ,000

Para evaluar los niveles de normalidad de los datos se aplicd la prueba de
Kolmogorov Smirnov ya que se tiene una poblacion mayor a 50 en la que se tiene
que el valor de sig = 0,000 para ambos instrumentos por lo que se afirma que los
datos no tienen una distribucién normal por lo que se empled la prueba de

correlacion Rho de Spearman

Tabla 4
Asociacion entre las dimensiones del nivel de conocimiento en bioseguridad y la

calidad de atencion de consultorio externo del servicio de traumatologia - hospital
PNP Augusto B. Leguia-2022

Dimensiones del nivel de Calidad de atencién
conocimiento en bioseguridad Rho p
Instalaciones de servicio 0,544 0,000
Fuentes y equipos utilizados 0,601 0,000
Proteccion del usuario

0,658 0,000
acompafiante
Proteccién del personal 0,563 0,000

En la Tabla 4 se presenta la correlacion bivariada de Spearman la cual presenta un
valor rho de (0,544; 0,601; 0,658 y 0,563) y una significancia de 0,000. A partir de
los datos referidos, podemos afirmar que las variables presentan una correlacion
directa, moderada y significativa entre las dimensiones referidas al nivel de

conocimiento en bioseguridad con la calidad de atencién

21



Tabla s

Prueba de hipétesis general

Bioseguridad Callda_d,de
atencion
Coeficiente de 1,000 0,671
correlacion
Rho de . . ] )
Spearman Bioseguridad Sig. (bilateral) : 0,000
N 70 70

Los valores que se muestran respecto a la hipdtesis general en la que se tiene que el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman = ,671™ en la que se muestra que existe
una correlaciéon directa moderada, ademas el valor de sig = ,000 lo que permite
aceptar que existe correlacion entre el nivel de conocimiento en bioseguridad y la
calidad de atencion de consulta externa del servicio de traumatologia del hospital
PNP Augusto B. Leguia -2022
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IV. ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados procesados y analizados permitieron llegar a afirmar que en cuanto a
la variable nivel de conocimiento en bioseguridad se tiene que el 61,4% considero
que ello esta en un nivel regular, estos resultados son similares a los evidenciados en
la investigacion planteada por Estrada (2018) donde concluye que las medidas de
bioseguridad que son aplicadas por la poblacion no lo hacen adecuadamente

existiendo un porcentaje significativo que no lo lleva a la préactica.

Respecto a la calidad de atencién se tiene que el 44,3% considero que esta en un
nivel regular, considerandose que como sostuvo Revilla y Pimental, (2015) la calidad
de atencidén en el campo de la salud va a depender de los puntos de vista que tiene el

paciente.

El andlisis de los resultados muestra que existe correlacion entre el nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad y la calidad de atencion recibida por
los pacientes del consultorio externo de traumatologia del hospital PNP Augusto B.
Leguia -2022; al respecto se tiene que el estudio planteado por Camacuari (2020) en
la que concluyd los factores desfavorables que van a intervenir en cuanto a la
aplicacion de las medidas de bioseguridad esta la edad como las capacitaciones o
estudios realizados, mientras que los favorables fueron el tener una permanente
supervision, por ello como sefialo Alvarez y Juna (2017) concluyendo en base a sus
datos que proceso se tiene que el conocimiento de la teoria respecto a la

bioseguridad esta asociado a los niveles de la practica del mismo.

Resultados similares se muestran al estudio planteado por Diaz (2021) en el que
concluyo que no hay relacién entre ellos protocolos de bioseguridad y la calidad de
atencion por lo que se debe considerar aspectos como la destreza del personal médico
que lo va atender. Gaston (2021) llego a afirmar lo contrario que hay relacion entre

las medidas de bioseguridad que se implementaron con la calidad de atencién que se
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da en los consultorios, Escobedo (2022) concluyo ademas que existe relacion entre la

practica de las medidas de bioseguridad y la calidad de atencion.

Respecto a la hipotesis especifica primera los datos analizados permitieron afirmar
que existe correlacion entre las instalaciones de servicio y la calidad de atencion
recibida por los pacientes del consultorio externo de traumatologia del hospital PNP
Augusto B. Leguia -2022, agregandose a ello que el 50% de los encuestados
considero en un nivel regular la dimension instalaciones de servicio, al respecto ele
estudio realizado por Espin (2020) considera que la dimensién instalaciones de
servicio consideran los disefios de las instalaciones en la que se consideran diversos
puntos principalmente en relacién a la proteccion para lo cual es necesario cumplir
con diversos requisitos, por ello los disefios de las instalaciones en las que se brindan

el servicio son determinantes acorde a los tratamientos y técnicas que se apliquen

En cuanto a los datos que se muestran se tienen que existe correlacion entre las
fuentes y equipos utilizados y la calidad de atencién recibida por los pacientes del
consultorio externo de traumatologia del hospital PNP Augusto B. Leguia -2022,
considerandose ademas que el 58,6% considera en un nivel regular la dimension
fuentes y equipos, como sefialo Espin (2020) la dimension fuentes y equipos
utilizados consideraron el tratamiento que se da a los materiales que deben ser usados

de manera correcta.

También los valores interpretados respecto a la hipdtesis especifica tercera se
muestra que existe correlacion entre la proteccion del usuario acompafiante y la
calidad de atencion recibida por los pacientes del consultorio externo de
traumatologia del hospital PNP Augusto B. Leguia -2022, agregandose ademas que
el 57,2% considero que esta en un nivel regular la dimension proteccion del usuario
acompafante Espin (2020) considero que la dimension proteccion del usuario-
acompafante, donde se debe considerar que los pacientes residentes estan expuestos
a microorganismos que muchas veces desencadenan en patologias, todo ello esta en

el mismo entorno por lo cual se requiere de cuidado; sobre todo si tienen
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enfermedades que debilitan o deprimen su sistema inmune lo cual permite el
desarrollo de enfermedades.

El estudio Vera y Ramon (2021) se relaciona con los resultados de la presente
institucion en la que concluyo que, encontrandose temas sobre las infecciones que se
pueden dar en los hospitales puede reducirse si se cumple con las normativas del
entorno laboral por lo que se insiste que el apoyo de la familia al paciente es
importante en todo proceso, siendo factores de salud puablica de elevada

preocupacion social.

Finalmente se evidencio que existe correlacion entre la proteccion del personal y la
calidad de atencion recibida por los pacientes del consultorio externo de
traumatologia del hospital PNP Augusto B. Leguia -2022, afirmandose ademas que
el 47,1% considero en un nivel regular la dimension proteccion del personal, al
respecto Espin (2020) considera en la dimensién proteccion del personal se
considera que los profesionales de salud que brindan el servicio debe tener
proteccion personal en la que se considera guantes, gorros, proteccién para los 0jos
ya que por la actividad que realizan corren el riesgo de contaminarse de fluidos

corporales durante su actividad asi como durante el manejo de insumos diversos.

En Ecuador por Campoverde (2021) se lleg6 a concluir que la institucion tiene como
meta principal el brindar un servicio de calidad que le va permitir realizar inversiones
respecto al recurso humano al cual debe brindarle los insumos necesarios como los
de proteccion considerandose ademdas que toda empresa debe autoevaluarse para
conocer sus necesidades con la finalidad de replantearse como institucion, asi mismo
Espin (2020) donde llego a afirmar que existe una correlacibn moderada entre la
dimensidn proteccion del personal en bioseguridad respecto a los aspectos tangibles

y la fiabilidad en calidad de atencion.
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V.- CONCLUSIONES

En cuanto al objetivo general los valores se tienen que el valor de sig = 0,000
aceptandose que existe correlacion entre el nivel de conocimiento en
bioseguridad y la calidad de atencién en consulta externa del servicio de
traumatologia del hospital PNP Augusto B. Leguia -2022, teniéndose como
coeficiente de correlacion Rho de Spearman = -0,671 afirmandose que
mientras mas aumenta los niveles de conocimiento respecto a las normas de

bioseguridad mejor ser los niveles en la calidad de atencién

Respecto a la variable nivel de conocimiento de consulta externa del seevicio
de traumatologia del hospital PNP Augusto B. Leguia -2022, se tiene que el
61,4% considero estar en un nivel regular mientras que respecto a la
dimension instalaciones de servicio se tiene que el 50% considero estar en un
nivel regular; para la dimension fuentes y equipos utilizados se concluye que
el 58,6% sefialo que esta en un nivel regular; para la dimension proteccion del
usuario acompafante el 57,25 considera estar en un nivel regular y para la
dimensidn proteccion del personal se concluyé que el 47,1 % esta en un nivel

regular

En cuanto a la variable calidad de atencion el 44,3% considero que es regular,
para la dimensién fiabilidad el 38,6% considero que es regular; para la
dimensién capacidad de respuesta el 34,2% considera que es regular; para la
dimension seguridad el 31,4% considero que es regular, para la dimension
empatia el 28,6% considero que estd en un nivel regular; para la dimension

elementos tangibles
Se concluyo también que se tienen que el valor de sig = 0,000 aceptandose

que existe correlacion entre las instalaciones de servicio y la calidad de

atencion de consultorio externo del servicio de traumatologia del hospital
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PNP Augusto B. Leguia -2022 = -0,608 afirmandose que mientras mas
aumenta los niveles ante las instalaciones de servicio se eleva los niveles

respecto a la calidad de atencion

Se concluyo también que se tienen que el valor de sig = ,000 aceptandose que
existe correlacion las fuentes y equipos utilizados y la calidad de atencion
recibida por los pacientes del consultorio externo de traumatologia del
hospital PNP Augusto B. Leguia -2022, teniéndose como coeficiente de
correlacion Rho de Spearman = 0,601 afirmandose que si se tiene un elevado
nivel en cuanto a la dimension fuentes y equipos que se utilizan ello permitira

mejorar la calidad e atencion que se brinda

Se lleg6 a concluir que el valor de sig = 0,000 aceptandose que existe
correlacion entre la proteccion del usuario acompafiante y la calidad de
atencion de consultorio externo del servicio de traumatologia del hospital
PNP Augusto B. Leguia -2022, teniéndose como coeficiente de correlacion
Rho de Spearman = 0,658

Se llegé a concluir que el valor de sig = ,000 aceptandose que existe
correlaciéon entre la proteccion del personal y la calidad de atencion de
consultorio externo del servicio de traumatologia del hospital PNP Augusto
B. Leguia -2022, teniéndose como coeficiente de correlacion Rho de

Spearman = 0,563
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VI. RECOMENDACIONES

A la direccion del hospital se recomienda periddicamente evaluar la calidad
de atencidn en los servicios que se brindan para poder con los resultados que
se tienen sirven para la implementacion de proyectos de mejora continua. Asi
mismo el promover los conocimientos sobre bioseguridad logrando en su

personal una formacion continua, facilitindose capacitaciones permanentes

A la direccion de personal planificar acciones preventivas para mejorar los
niveles de conocimiento en bioseguridad que debe impartirse en cada area de
servicio donde se busque dar un buen servicio a los pacientes, pero a su vez
se proteja al personal. Se sugiere planificar capacitaciones para el personal
técnico donde se le de a conocer las medidas de seguridad dando
cumplimento a las normativas y procedimientos que se deben realizar

generando conciencia sobre su proteccion personal.

Es recomendable para el area de logistica, la sefalizacion correcta de las
instalaciones; realizdndose mantenimientos preventivos, asi como brindar al
personal la implementacion necesaria que les permita brindar un a proteccion

adecuada al personal para seguridad de usuarios y acompafantes.
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ANEXOS

1.-Matriz de operacionalizacién de variables

Variables | Definicidon | Definicion | Dimensiones | Indicadores | ltems Escala de

conceptual | operacional medicion

Tabla 1
Operacionalizacion de la variable estrés laboral

. . . p Escala Nivele
Dimension Indicador Items > . elesy
valorativa rangos
-Sobrecarga
_ laboral Preguntas Bajo
Agotamiento -Apoyo de |
superiores y  L1al8 Nunca (1) (20 - 47)
comparieros
_Autoestima Casi nunca (2)

Regular
-Insensibilidad ~ Preguntas A yeces (3) :

en mis labores 9al14 (g siempre (4) (48 -73)

Despersonalizacion

Realizacion -Autoevaluacion Siempre (5) Elevado
-Compresion a
personal en el los dems 15al 20 (74 — 100)
trabajo

Tabla 2
Operacionalizacion de la variable desempefio laboral

Dimension Indicador Items Escala Nivelesy

valorativa rangos
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Calidad de
trabajo

Responsabilidad

Compromiso

institucional

Trabajo en

equipo

-Capacidad minuciosa
-Iniciativa laboral

-Metodologia coherente
-Actuacion con
eficiencia y autonomia

-Asumir
responsabilidades
-Capacidad de
solucidn de problemas
-Capacidad de
integracion
-Liderazgo en las
labores en conjunto

Preguntas
1,2,3,4,5

Preguntas
6,7,8,9,10

Preguntas

11,12113,14115 Casi Siempre (4)

Preguntas

16,17,18,19,20

Alto
desempefio
(74 - 100)

Regular

Nunca (1)
Casi nunca (2)

A veces (3) .
desempefio

_ (48 - 73)

Siempre (5) _
Bajo

desempefio

(20 - 47)
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MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

Correlacion entre el estrés y el desempefio laboral del personal de salud del area Covid del Hospital P.N.P

Augusto B. Leguia, 2022

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

Problema general
¢Cudl es la correlacion entre el estrés con el desempefio laboral del personal de
salud del &rea Covid del hospital PNP Augusto B. Leguia -2022?

Problemas especificos
¢Cual es la correlacién entre el estrés y la calidad del trabajo del personal de

salud del area Covid del hospital PNP Augusto B. Leguia -2022?

¢Cual es la correlacion entre el estrés con la responsabilidad del personal de salud
del &rea Covid del hospital PNP Augusto B. Leguia -2022?

¢Cudl es la correlacion entre el estrés con el trabajo en equipo del personal de
salud del area Covid del hospital PNP Augusto B. Leguia -2022?

¢Cual es la correlacion entre el estrés con el compromiso institucional del

Objetivo general

Calcular la correlacion entre el estrés con el desempefio laboral
del personal de salud del &rea Covid del hospital PNP Augusto B.
Leguia -2022

Objetivos especificos
Establecer el nivel de estrés laboral del personal de salud del area
Covid del hospital PNP Augusto B. Leguia -2022, segin

dimensiones

Establecer el desempefio laboral del personal de salud del area
Covid del hospital PNP Augusto B. Leguia -2022, segln
dimensiones

Calcular la correlacion entre el estrés con las dimensiones del

desempefio laboral del personal de salud del area Covid del

Existe
correlacién

entre el estrés

y el
desempefio

laboral del
personal  de

salud del area

Covid del
hospital PNP
Augusto B.
Leguia -2022.
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personal de salud del area Covid del hospital PNP Augusto B. Leguia -2022?

hospital PNP Augusto B. Leguia -2022

MATRIZ DE CONSISTENCIA METODOLOGICA

Correlacion entre el estrés y el desempefio laboral del personal de salud del area Covid del Hospital
P.N.P Augusto B. Leguia, 2022

TIPO

DISENO

POBLACION

MUESTRA

La investigacion es de tipo béasica ya que
tiene como finalidad “mejorar el
conocimiento y comprension de los
fendmenos sociales. Se llama bésica porque
es el fundamento de otra investigacion”

(Sierra 2007, p.32)

El disefio es no experimental
de nivel descriptiva

correlacional, el disefio es

<l

M = Muestra de usuarios
01 = Variable estrés
02 = Variable desempefio

laboral

La poblacion esta formada por
70 trabajadores del area de
hospitalizacion Covid del
hospital PNP Augusto B

Leguia

La muestra fue censal en la que
se considera a los 70

trabajadores




TECNICA E INSTRUMENTO

VARIABLE

La técnica es la encuesta y el instrumento

es el cuestionario

Estrés, la cual esta

considerando tres dimensiones

Desempefio laboral el cual

considera cuatro dimensiones
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INSTRUMENTO PARA MEDIR EL ESTRES

El presente cuestionario es un instrumento para recabar informacion sobre el estrés en el area de

hospitalizacion del Covid del hospital Augusto B Leguia, por lo cual le solicitamos sea sincero

en marcar una alternativa

1= Nunca

2= Casi nunca

3= A veces

4= Casi siempre

5= Siempre

Gracias por sus aportes, que seran de gran utilidad

Ne DIMENSIONES / items CN | AV | CS
DIMENSION 1: Agotamiento emocional

1 Me siento emocionalmente cansado

2 Te asignan nuevas tareas de manera frecuente

3 Cuando me levanto en la mafana y me enfrento a
otro turno de trabajo me siento cansado

4 En ausencia de un compafiero, sueles cubrir esa
falta

5 Siento que trabajar todo el dia con personas me
cansa

6 Siento que dedico demasiado tiempo a mi trabajo

7 Sientes que te sobrecargas de trabajo

8 Siento que trabajar en contacto con las personas
me cansa

DIMENSION 2: Despersonalizacion

9 Siento que trato a algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales

10 Siento que me vuelvo mas duro con las personas

11 Siento que realmente no me importa lo que les
ocurra a los pacientes

12 Las personas con las que trabajo no muestran
respeto
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13 En esta area las personas que laboramos nos
ayudamos mutuamente

14 Tengo comparieros de trabajo que no ayudan en el
area, solo se limitan a cumplir con su turno

DIMENSION 3: Realizacién personal

15 Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes

16 En el &rea se reconoce al desempefiar un buen
trabajo

17 Siento que mi trabajo es observado
constantemente

18 Siente que mi trabajo se ha vuelto rutinario

19 Siento que estoy influyendo positivamente a la
vida e otras personas a través de mi trabajo

20 Me siento con mucha energia al realizar mi

trabajo
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INSTRUMENTO PARA MEDIR EL DESEMPENO LABORAL

El presente cuestionario es un instrumento para recabar informacion sobre el estrés en el area de

hospitalizacion del Covid del hospital Augusto B Leguia, por lo cual le solicitamos sea sincero

en marcar una alternativa

1= Nunca

2= Casi nunca

3= A veces

4= Casi siempre

5= Siempre

Gracias por sus aportes, que seran de gran utilidad

N° DIMENSIONES / items CN | AV | CS
DIMENSION 1: Calidad de trabajo

1 Realizo mi trabajo sin errores

2 Realizo mi trabajo de manera metodica

3 Tengo nuevas ideas y las demuestro al enfrentar
situaciones diversas en mi labor que realizo

4 Suelo realizar mi trabajo mas all& de lo que se me
exige

5 Cumplo con los objetivos de trabajo en el turno
que realizo

DIMENSION 2: Responsabilidad

6 Me considero una persona eficaz al afrontar
nuevas situaciones y problemas que se puedan
suscitar

7 Demuestro autonomia y resuelvo imprevistos de
manera oportuna en el area de hospitalizacion
Covid

8 Reacciono de manera eficiente y calmada frente a
dificultades o situaciones conflictivas

9 Asumo con responsabilidad las consecuencias de
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mis acciones, demostrando compromiso y deseo

de mejorar

10 Me evalu6 permanentemente las tareas y
responsabilidades a mi cargo

DIMENSION 3: Compromiso institucional

11 Asumo con agrado y muestro disposicion en la
realizacion de las tareas que se me encomiendan

12 Colaboro con la utilizaciéon de la tecnologia para
optimizar procesos de trabajo dentro del area

13 Aporto ideas para mejorar los procesos de trabajo
que realizamos en el area de hospitalziacion
Covid

14 Me identifico con la vision y misién del hospital

15 Colaboro con actividades extraordinarias para
lograr las metas de servicio del area de
hospitalizacion Covid

DIMENSION 4: Trabajo en equipo

16 Se informa y consulta oportunamente los cambios
que puedan afectar directamente

17 Resuelvo de forma eficiente situaciones
conflictivas que se pueda dar con el equipo con el
que trabajamos en el area

18 Respondo de manera clara y oportuna las dudas
de mis colegas

19 Considero que muestro respeto a mis superiores,
colegas y pacientes

20 Valoro y respeto las ideas de todo el equipo de

trabajo
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: Estrés laboral

Dimension Indicador items Escala Nivelesy
valorativa rangos
-Sobre carga laboral 1,2,3,45,6,7,8
Agotamiento -Apoyo de superiores y comparieros TOTAL.: 8 Nunca (1)
Casi nunca (2) Bajo
-Autoestima 9,10,11,12,13,14
A veces (3)
Despersonalizacion -Insensibilidad en mis labores TOTAL: 6 o
Casi siempre (4)
-Autoevaluacion 15,16,17,18,19,20 | Siempre (5) Regular
Realizacion personal -Comprension a los demas TOTAL: 6
en el trabajo
Elevado
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: Desempefio laboral

Dimension Indicador items Escala valorativa Nivelesy rangos

-Capacidad minuciosa 1,2,3,4,5

Calidad de trabajo -Iniciativa laboral TOTAL: 5

Nunca (1) Alto desempefio
-Metodologia coherente 6,7,8,9,10 .
. ) o Casi nunca (2) N
Responsabilidad -Actuacion con eficiencia y autonomia TOTAL:5 Regular desempefio
A veces (3)

Compromiso

institucional

-Asumir responsabilidades

-Capacidad de solucién de problemas

11,12,13,14,15
TOTAL:5

Trabajo en equipo

-Capacidad de integracion

-Liderazgo en las labores en conjunto

16,17,18,19,20
TOTALS

Casi siempre (4)

Siempre (5)

Bajo desempefio




Estrés laboral

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

BASE PRUEBA PILOTO DEL INSTRUMENTO SOBRE ESTRES

EARTICIPAN
TES P1 |P2 |P3 (P4 |P5 |P6 (P7 |P8 |P9 [P10|P11|P12(P13|P14|P15(P16|P17|P18(P19|P20
10 2| 4] 4| 4| 4| 2| 3| 4| 2| 4| 5| 4| 4] 5| 4| 4| 3| 3| 4] 3
21 5| 5| 41 4 4 4 4 4 4 4 2| 4| 2| 4| 4| 4| 4| 4] 4] 4
3 3] 3| 3| 3] 2| 2| 3] 2| 2| 2{ 3| 3| 3| 3| 2| 2{ 2| 3| 3| 3
4l 3| 4 3| 4| 4 4| 5| 4 41 5 4 5 5 4] 5| 4] 5| 4] 5| 4
5/ 51 3| 4] 4] 4 5| 5| 4| 4| 4] 5| 4| 5| 4| 4] 3| 5| 4] 5| 4
6| 3| 4| 3| 4| 2| 4] 2| 3| 4] 4| 1 2| 2| 3| 3| 2 3| 3| 3 3
70 3| 2| 4] 2| 4| 3| 3| 2| 3| 4 3| 4] 3| 2| 3| 2| 3| 3| 4] 3
8 2| 2| 2| 3| 2| 2| 3| 2| 1 1| 1| 2| 3| 2| 3| 1] 1] 3| 1] 3
91 4| 41 3| 3| 4] 4] 3| 3| 4] 4| 1| 4| 4| 3| 3| 3| 4| 4| 4] 3
100 1f 2f 1f 3| 2f 1p 2{ 2{ 1| 1 20 1 21 21 1 21 21 3| 2| 1
Resumen de procesamiento de
casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach

N de elementos

,966

20
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Desempefio laboral

BASE PRUEBA PILOTO DEL INSTRUMENTO SOBRE DESEMPENO LABORAL

N° PARTICIPANTES |P1 [P2

P4

P6

P7 (P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

OO |IJ|[O|L|BB|IWIN |-

Nfwlwluvionjluowhluomiogr|fuorh o
NNlealw|lv|fwl|lvlislsalsls

[EEN
(=}

WHIwWwINNNfLWw LW wWw W] Ww

R IO IW RIS

NI IRl W NN

NfUjlwlutnjlwu|ibd IO

RPRIWINfWWLWIDRIWIWLW W] W

RPRlWlwWwlIFRPRfWLWW W WP |lW

RrlOjwlwlwibplWlW|bS|lWw

Pl |lw|p|w|w]|w

Rr|la|lw|plw|sa|lv|lv]|lvn|uv

NfwiIhlOWWwWw IR lWIBE|lW

R, I[P ILWWLWWLW U W

Rl lwlsalp|lw|lw|lo|w

NfwibhIOMlW IS |B|lUTIOW|U

RrlUjlw|lhlwLWU OO |U

NNilalsrlu|lwlv|luid]|lu]o

NP lWIRdRlWLWIUIIUWIND|UITN

[EN I O [ G FUC NN I O N T I T I S

ROl lwWlwLWlOWIUW|PB&|lW

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,951

20
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Anexo validaciones

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS
I.- DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del informante: Dr. Vladimir Sanchez Chavez-Arroyo

Especialidad del evaluador: Metoddlogo

Autor del instrumento: Coico Monroy, Mirna Del Rosario

Titulo: Correlacion entre el estres laboral y el desempefio laboral del personal de salud del area
COVID, hospital PNP Augusto B. Leguia — 2022

Deficiente | Regular Bueno Muy bueno | Excelente
INDICADORES CRITERIOS (19) (1043 | (1418 (17-18 (19.20)

Esta formulado conlenguaje

1.-CLARIDAD apropiado 16
Esta expresado en conductas

2.- OBJETIVIDAD observables 17
Adecuado al alcance de

3.- ACTUALIDAD ciencia y tecnologia 16

4.- ORGANIZACION | 106 lems ddl instrumento 18
refiejan organizacion logica
Comprende los aspectos de

5.-SUFICIENCIA | cantidady calidad 18

6- Adecuado para valorar

INTENCIONALIDAD | @spectos delas eslrategias 16
Basados en aspectos

7.- CONSISTENCIA | tegricos-cientificos ®
Entre los indices indicadores

8.- COHERENCIA ylas dimensiones 19
La estrategia responde a

9- METODOLOGIA proposito del diagnostico 18
El instrumento es funcional

10.- PERTINENCIA | para ¢ proposito dela 19
investigacion

SUMATORIA PARCIAL 48 71 57

SUMATORIA TOTAL 176 (Siendo ¢ puntaje maximo posible 200)

IV.- PROMEDIO DE VALIDACION: 0,88

11l.- OPINION DE APLICACION

Aplicable { x ) Aplicable despues de corregir () No apjieable { )
Chimbote, 14 de
julio el 2022 42216453 961626576
Lugar y fecha: DNI: “Firma dd experto Teléfono
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

|.- DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del informante: Dr. Oscar Antonio Robles Villanueva

Especialidad del evaluador: Estadistico

Autor del instrumento: Coico Monroy, Mirna Del Rosario
Titulo: Correlacidn entre el estrés laboral y el desempefio laboral del personal de salud del drea
COVID, hospital PNP Augusto B. Leguia - 2022

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
INDICADORES CRITERIOS (1-0) (10-13) (14-16) (17-18) (16-20)
Esta formulado con
1-CLARIDAD lenguaje apropiado i
2 - OBJETIVIDAD Esta expresado en 16
conductas observables
Adecuado al alcance de
3.- ACTUALIDAD ciencia y tecnclogia 16
] Los items del
4.- ORGANIZACION instrumente reflejan 18
organizacion lagica
Comprende los
5.- SUFICIENCIA aspectos de cantidad ¥ 19
calidad
Adecuado para valorar
6.- INTENCIONALIDAD aspectos de las 17
estrategias
Basados en aspectos
7.- CONSISTENCIA tedricos-ciertificos 16
Entre los indices
8.- COHERENCIA indicadores y las 19
dimensiones
La estrategia responde
9.- METODOLOGIA al propésito del 19
diagnostico
El instrumento es
10.- PERTINENCIA funcional para el 18
propdsito de la
investigacion
SUMATORIA PARCIAL 48 70 57
SUMATORIA TOTAL 175 (Siendo e puntaje maximo posible 200)
IV.- PROMEDIO DE VALIDACION: 0,875
1ll.- OPINION DE APLICACION
Aplicable { x ) Aplicable después de corregir { ) No aplicable { )
Chimbote, 14 de julio del )
2022 32762171 Zj S/Qéz/// 943670458
Lugar y fecha: DNI: Firma del experto Teléfono
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

I.- DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del informante: Med. Esp. Reynaldo Javier Franco Lizarzaburu
Especialidad del evaluador: Médico especialista Familiar

Autor del instrumento: Coico Monroy, Mirna Del Rosario

Titulo: Correlacidn entre el estrés laboral y el desempefia laboral del personal de salud del area
COVID, haspital PNP Augusto B. Leguia - 2022

Deficiente Regular Bueno Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS (109_13) (14-16) bueno (19-20)
(1-9) (17-18)
1 -CLARIDAD Esta fprmtlado conlenguaje 17
apropiado
2 - OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 16
observables
Adecuado al alcance de
3.- ACTUALIDAD ciencia y tecnologia 19
Los items dél instrumento
- ORGANIZACION reflejan organizacion l6gica 17
Comprende los aspectos de
5.- SUFICIENCIA cantidad y calidad 18
6. Adecuado para valorar
INTENCIONALIDAD | aspectos delas estrategias 19
Basados en aspectos
7.- CONSISTENCIA | taricos-cientificos 18
Entre los indices indicadores
8.- COHERENCIA ylas dimensiones 17
9-METODOLOGIA | -2 estalegiaresponde d 19
proposito del diagnostico
H instrumento es funcional
10.- PERTINENCIA | para ¢ proposito dela 18
investigacion
SUMATORIA PARCIAL 36 87 57
SUMATORIA TOTAL 180 (Siendo ¢ puntaje maximo posible 200)
IV.- PROMEDIO DE VALIDACION: 0.9
Il.- OPINION DE APLICACION
Aplicable {x ) Aplicable después de corregit ( ) Noaplicable ({ )
Chimbote, 14 de
julio del 2022 17937937 943670458
Lugar y fecha: DNI: Firma del 7;;«6 Teléfono
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

|- DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del informante: Mg. Erika Chavez Sanchez-Arroyo
Especialidad del evaluador: Salud pliblica con gestion es salud hospitalaria

Autor del instrumento: Coico Monroy, Mirna Del Rosario
Titulo: Correlacion entre el esirés laboral y el desempeno laboral del personal de salud del area
COVID, hospital PNP Augusto B. Leguia — 2022

Deficiente Mury
INDICADORES CRITERIOS e | aate | peeno [ Siae
(1-9) (17-18)
1 -CLARIDAD Esta formulado con lenguaje 17
apropiado
5 _ OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 19
observables
Adecuado al alcance de
3.- ACTUALIDAD ciencia y tecnologia 16
4-ORGANIZACION | L0 flems del instrumento 18
reflejan organizacion logica
Comprende los aspectos de
5-SUFIGIENCIA | cantidad y calidad 19
.- Adecuado para valorar
INTENCIONALIDAD | 2spectos de las estrategias 18
Basados en aspeclos
7.- CONSISTENCIA | te4ricos-cientificos 19
Entre los indices indicadores
8.- COHERENCIA ylas dimensiones 17
9-METODOLOGIA | L2 estrategiaresponde ai 19
proposito del diagnostico
Bl instrumento es funcional
10.- PERTINENCIA | para el propdsito de la 17
investigacidn
SUMATORIA PARCIAL 16 &7 76
SUMATORIA TOTAL 179 (Siendo &l puntaje maximo posible 200)
IV- PROMEDIO DE VALIDACION: 0,895
1ll.- OPINION DE APLICACION
Aplicable (1) Aplicable después de comregir () No aplicabl_e (]
Chimbote, 14 de T~ / .
julio del 2022 06296593 /d{f?;‘ g3 943836165
Lugar y fecha: DM Firma del experto Teléfono

50



Base de datos

Variable bioseguridad
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Variable calidad de atencidn

Capacidad
de Elementos
Fiabilidad respuesta Seguridad Empatia tangibles
P|P|P P|P|P|P |(P1|P1|P1|P1|P1|P1|P1|P1|P1|P1|P2|P2|P2|D
2 |34 6/7(8(9/0 |1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 (8 |9 [0 |1 [2 |5
1
3133 4| 5| 4| 5| 4| 4| 3| 3| 4| 4] 5 3| 4|5
3/ 5|5 4| 3| 3| 2| 3| 2| 2| 2| 1| 2| 2| 1| 2| 2| 7
1
3 5 2 5| 4 5 4| 4| 4 6
4 3 1 4| 1 3 2| 1| 2 7
5 3 3 3| 2 2 2| 2| 2 7
1
6 1)1 3 4 4| 1| 2| 4 4| 4
7 2|2 2 2 2| 3| 1| 2| 1| 1|5
1
8 3123 1(2(2|2| 3| 2| 4| 5| 3| 3| 3| 3| 3| 4| 4| 4| 4| 6
1
9 3121 23|22 4| 2| 4| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 5/ 5| 4| 4| 8
1
0 111 11|22 1| 2 2| 3| 1| 1| 2| 2| 1| 2| 2| 2| 1| 7
1
1 2| 1|2 20123 1| 2| 1| 2| 2| 2| 1| 1| 2| 1| 2| 2| 1| 6
1 1
2 5| 4| 4 21 2(2|2| 4| 4| 4| 4| 5| 5| 4| 5| 5| 4| 5| 4| 4|7
1 1
3 2| 2|2 113(3|3| 4| 3| 3| 3| 4| 4| 4, 4| 4| 2| 4| 3| 3| 2
1
4 2|1 1|1 2/ 1(21y2| 1 1| 1| 1| 2| 2| 21| 1| 1| 1| 1| 2| 1|5
1
5 1121 201221 1| 1| 2| 1| 3| 1| 21| 1| 3| 2| 1| 2| 2|7
1 1
6 4| 3|3 31222 4] 3| 3| 4| 3| 3| 3| 3| 3| 5| 4| 4| 4|7
1 1
7 1142 2/ 3[3|3| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4] 5| 4| 5| 5|9
1
8 1]2)2 2 1(2|2| 2| 1| 1| 2| 1| 2| 2| 1| 1| 1| 2| 1| 1|5
1 1
9 4/ 5|5 2 3[3|2| 5| 5| 5| 4| 4| 4| 4| 4| 4] 3| 4| 3| 3| 3
2 1
0 3| 3|2 413|133 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 5| 4| 4| 4| 7
2 1
1 44| 4 31 3{3[3| 4] 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 4, 4| 4| 4| 6
2 2
2 5|/5| 4 4/3(3|4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4, 5| 5| 5| 5|0
2 1
3 2| 3|3 113|3|3| 4| 3| 3| 3| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 5| 4| 4| 7
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4
5
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2

5/3/2]1/1/22|2|1]1

2

6|13/3/3/4/2,2/4|4|4| 4

2

7/4|5(4|5|5|4]4|4|5

2

813/3/2|2|3|2|3|3]|2

2

9|1 5/2(2/2{4|3|4|2|4

3

0]1|3]1]2]2[2|1|2]|3

3

111|122 1|2|2|3

3

2|3 4(4|4|2|2]3|3]|2

3

312,4/4,4|4|2|2]2]|3

3

4145/ 5|5[{4/3(4/4|4

3

5/3/1/1/2,23|3|1]2

3

6|2 1]1]2|22|3|1]2

3

7/ 4/4|4|4|4|4|5|5]|5

3

813122221 |2]2]|3

3

913/4/4/4/,4,3|/3|3|3

4

0/3(3[3|/4|2|4/4|4]|4

4

1122|3233/ 3|2|3

4

2| 5/5/5/5[{3|4|4/4|4

4

314(3[3[4|2/3|4|4(4]| 4| 4| 4| 4 4| 4] 4| 4| 4

4
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4

5/3/1(2|1(2|1]1|2|4

4

6|1,2]2|2|3|3|2]2]|2

4

713, 4/4,4|4|5|5|/5]|5
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81212322 3/3|3]3
4/ 5/5]5]5/5/4/4/4]|5
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