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Resumen

En el presente estudio, se propuso como objetivo general determinar la relacion
entre el conocimiento y el cumplimiento de protocolos de bioseguridad en
contexto de pandemia COVID 19 en un Establecimiento de Salud nivel Il de
Arequipa, 2021. En tanto a la metodologia fue una investigacién aplicada, de
enfoque cuantitativo, no experimental y correlacional. Asi mismo se trabajé con
una poblacion de 78 trabajadores para lo cual se utilizé un instrumento para los
conocimientos como de la aplicacion de la bioseguridad. Se concluyo que
efectivamente existe relacién entre las variables de estudio, es decir que se
encuentran asociadas por ende los conocimientos de bioseguridad, tienen
relacion con su cumplimiento, por otra parte, también se menciona que la
direccién de la asociacidn es positiva, en otros términos, que mientras se conozca

mas sobre bioseguridad, si tendra una aplicabilidad concreta en el hospital.

Palabras Clave: Aplicacion de protocolos de bioseguridad, Principios de

bioseguridad, Protocolos de bioseguridad.



Abstract

In the present study, it was proposed as a general objective to determine the
relationship between knowledge and compliance with biosafety protocols in the
context of a COVID 19 pandemic in a Level Il Health Establishment in Arequipa,
2021. Regarding the methodology, it was an applied research , with a quantitative,
non-experimental and correlational approach. Likewise, we worked with a
population of 78 workers, for which an instrument was used for knowledge and
the application of biosafety. It was concluded that there is indeed a relationship
between the study variables, that is, they are therefore associated with biosafety
knowledge, are related to its compliance, on the other hand, it is also mentioned
that the direction of the association is positive, in other terms , that while more is

known about biosafety, if it will have a specific applicability in the hospital.

Keywords: Biosafety principles, Biosafety protocols, Application of biosafety

protocols.
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I. INTRODUCCION

De acuerdo a la OMS la bioseguridad se define como una agrupacion de
normas y medidas que tienen como finalidad prevenir riesgos bioldgicos,
quimicos o fisicos que puedan afectar la salud del personal en sus funciones
diarias que realizan, tomando en cuenta este concepto en los pacientes y el
medio ambiente. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) evalla que, de 35
millones de profesionales del sector salud globalmente, aproximadamente 5
millones se vieron expuestos a la presencia de patdgenos por via cutanea,
sanguinea, a enfermedades como la hepatitis y el VIH (virus de la
inmunodeficiencia adquirida) (OMS, 2020).

En esta crisis mundial aproximadamente 570 000 personas en el sector salud
contrajeron esa enfermedad y 2500 fallecieron por COVID-19 en las Américas.
De la misma manera asegura la (OPS) que de la mayoria de trabajadores que
brindaron atencién de salud a pacientes con COVID-19 no tuvieron una
capacitacion suficiente. Es por ello que a nivel mundial durante el afio 2021, la
pandemia por COVID 19, ha causado una gran carga sanitaria, por lo que el
personal de primera linea es el obligado a mantener las medidas de bioseguridad
con estrecho cuidado. En algunos paises como fue en lItalia, el 20% del personal
de salud se contagiaron, sin embargo, en paises latinoamericanos, aun no se
sabe de forma precisa la tasa de mortalidad de su poblacion, por lo menos en la
primera ola de la pandemia, por su inadecuada gestion en la salud publica de los
gobiernos (Dominguez, 2021)

A menudo el personal del &mbito de la salud se encuentra expuestos a
peligros de diversas indoles, entre ellos también se encuentran los psicosociales,
pues todos estos riesgos pueden inducir a la inestabilidad en la salud de estos
trabajadores ya que pueden causar enfermedades u otras lesiones que pueden
afectar la salud integra y finalmente el ambiente laboral. De manera que el Peru
no es indiferente a esta realidad, puesto que en el afio 2010 la (DIGESA)
presento estadisticas donde se sefalaron lesiones en un mayor porcentaje entre
el personal del area de enfermeria con un 44% y el 27% en doctores (MINSA,
2020)

El incremento de accidentes que se generan en el personal de salud asistencial

se encuentra relacionadas con la exposicion a agentes peligrosos, el manejo



inapropiado de equipos de cuidado personal (EPP), errores humanos, malos
habitos del personal, incumplimiento de las normas entre otros, teniendo en
cuenta que el personal asistencial tiene contacto directo con los pacientes en
todo procedimiento (OMS).

En la actualidad le damos mayor énfasis a la bioseguridad con el Unico fin de
anticipar las enfermedades y la multiplicacion de este virus, bajo estos
argumentos se deben tomar acciones estandar sobre como prevenir la
propagacion de toda enfermedad infectocontagiosa (Taghrir, 2020). De la misma
manera el Peru ha intensificado la importancia de conocer, y practicar los buenos
habitos de higiene, y sobre todo en el personal del sector salud, sobre principios
de protocolos de bioseguridad. Se conoce que parte fundamental para poder
frenar la pandemia actual, radica en la capacidad a esta respuesta (MINSA,
2020)

Todo profesional que ejerce su trabajo en el area de salud debe tener
discernimiento de las normas de bioseguridad y su aplicacion antes de llevar a
cabo una accion, con el fin de proteger individualmente su seguridad como
también la de sus compafieros y la de los pacientes que acuden al
establecimiento. Todos los lugares de trabajo deben contar medidas de
bioseguridad para lograr la prevencion integral y de esta manera enfrentar a las
epidemias y crisis sanitarias, tener una mejor preparacion para poder prevenir
de forma eficiente, ajustando las medidas al contexto en el que se esta dando la
emergencia. Es imprescindible el constante seguimiento continuo a las
condiciones de bioseguridad, como también la ejecucion de evaluaciones de
riesgo aptas para asegurar que las medidas de control contra el riesgo de
contagio se condicionen a los procesos de produccion, las condiciones de trabajo
y las caracteristicas especificas de la fuerza laboral en el trascurso del periodo
critico de contagio y luego, para prever la recurrencia (Salud, 2020)

Este contexto podria estar vinculado con la falta de experiencia y conocimiento
entorno a las medidas de bioseguridad y otras causas, asi como contar con
nuevos profesionales de salud. De seguir asi, se podrian seguir suscitando
accidentes en el personal de salud poniendo en riesgo la vida del personal que
opera ahi y la de los pacientes, dando paso a la propagacién y aparicion de

infecciones intrahospitalarias. Las estadisticas mostradas anteriormente



presentan el gran valor que significa preservar la salud de los empleados en los
centros hospitalarios con el fin de formar un balance entre la vida laboral, familiar
y personal bajo unas condiciones de trabajo beneficiosas.

Por tal motivo la investigacion presente se realizd en un Establecimiento de
Salud nivel 1l Arequipa, 2021; siendo uno de los hospitales con mayor demanda
de servicios de salud en una de sus provincias, por lo que supone que este
hospital debe ser pionera en mantener adecuadamente los principios de
bioseguridad, sin embargo, en la region y el sur del Peru, la region de Arequipa
ha sido uno de los departamentos con mas numero de contagios, Yy
consecuentemente también el personal de salud mas afectado en esta region.
Es por ello que se encuentra relevante poder estudiar los conocimientos de los
principios de bioseguridad, conjuntamente con la ejecucién de estos principios
en el personal de salud en la actualidad, teniendo ya la disponibilidad de todo el
personal vacunado a la espera de la posible tercera ola de la pandemia en

nuestro territorio.

Por consiguiente, se ha planteado el siguiente problema: ¢ Cudl es la relacion
entre el conocimiento y el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad en
tiempos de pandemia en trabajadores de un Establecimiento de Salud nivel Il de
Arequipa, 2021? Con sus respectivos problemas especificos: ¢Cuél es la
relacion entre el conocimiento de precauciones universales y el cumplimiento de
protocolos de bioseguridad en trabajadores de un Establecimiento de Salud nivel
Il Arequipa, 2021 ?; ¢Cudl es la relacién entre el conocimiento de las barreras
protectoras y el cumplimiento de protocolos de bioseguridad en trabajadores de
un Establecimiento de Salud nivel Il Arequipa, 20217 Finalmente ¢Cudl es la
relacion entre el conocimiento de manejo y eliminacién de residuos y el
cumplimiento de protocolos de bioseguridad en trabajadores de un
Establecimiento de Salud nivel Il Arequipa, 20217

La investigacion se realizo porque los protocolos de bioseguridad hoy en dia
no son aptitudes basicas o técnicas, sino se han convertido en indispensables
para la vida diaria, debido a todo el contexto pandémico que se ha estado
suscitando, asi mismo se elabor6 para poder identificar el nivel de conocimientos

y aplicabilidad de los protocolos de bioseguridad para evaluar en que medida los



conocimientos son concretamente aplicados y que implicancia tiene sobre la

salud publica.

La investigacion tuvo una relevancia teorica, practica y metodolégica. El
primero de ellos radica en vista de que se realizd una revision bibliografica de
diferentes teorias referentes a los conocimientos y aplicacion en bioseguridad, a
partir de su operacionalizacién. Por otra parte, la investigacion diagnéstica, en
qué nivel de conocimientos se encuentran el personal de salud, referente a
bioseguridad, por lo que los resultados serviran de forma practica para la toma
de decisiones de la direccion del hospital. Finalmente, en la investigacion se
construira el instrumento a partir de los antecedentes nacionales e
internacionales, y lo validara de acuerdo a la realidad de la regién por medio de

juicio de expertos por lo que representara una relevancia metodolégica.

De forma anéloga se elaboraron los objetivos de investigacion, presentando
como objetivo general determinar el vinculo entre el conocimiento sobre
bioseguridad y su cumplimiento de protocolos en bioseguridad en trabajadores
de un Establecimiento de Salud nivel Il Arequipa, 2021. De los cuales se
segmento los objetivos especificos de la siguiente forma: determinar la relacion
entre el conocimiento de prevenciones universales y el cumplimiento de
protocolos de bioseguridad; determinar la relacién entre las barreras protectoras
y la ejecucion de los principios de bioseguridad. Finalmente hallar el vinculo
entre el conocimiento de manejo y eliminacion de residuos y el cumplimiento de

protocolos de bioseguridad.

En tanto a las hipétesis, se formulé como hip6tesis general que la relacion
entre el conocimiento de bioseguridad y su cumplimiento de protocolos en
bioseguridad es significativa en trabajadores de un Establecimiento de Salud
nivel Il Arequipa, 2021. Asi mismo las hipotesis especificas, el conocimiento de
precauciones universales y el cumplimiento de protocolos de bioseguridad se
relacionan significativamente en los trabajadores; las barreras protectoras y el
cumplimiento de protocolos de bioseguridad se relacionan significativamente en
los trabajadores de un Establecimiento de Salud nivel 1l Arequipa, 2021. Asi

mismo el conocimiento de manejo, eliminacion de residuos y el cumplimiento de



protocolos de bioseguridad se relacionan significativamente en trabajadores de

un Establecimiento de Salud nivel Il Arequipa, 2021.



ll.  MARCO TEORICO
En este apartado vamos a trabajar de manera sintetizada los antecedentes
investigados en la presente, tanto en el medio internacional, como nacional de la

manera que se detalla a continuacion:

A nivel Internacional como antecedente tenemos en México a Alvarez et al.
(2017), en su articulo tienen como objetivo conocer el nivel de conocimiento de
las enfermeras de turno mafana en &reas criticas sobre los principios de
bioseguridad, la metodologia que utilizaron fue un estudio observacional,
prospectivo, transversal, aplicandolo en el total de enfermeras con una muestra
de 51 enfermeras, aplicando una guia observacional, obteniendo como
resultados que el 73% de las enfermeras conoce la ejecucion de medidas de
bioseguridad, y manejo de residuos hospitalarios, mientras que el 39% es
deficiente concluyendo que la disciplina no es apta en cuanto a lo que exigen las

medidas de bioseguridad.

Asi mismo en Brasil, (Da Silva et al., 2020) en su articulo tiene como objetivo
hallar las medidas de bioseguridad para prevenir el SARS-CoV-2 en el personal
del sector salud, utilizando una metodologia de revision de literatura, de estudios
e investigaciones publicadas entre enero y julio del 2020, con una muestra de 12
estudios, obteniendo como resultados la importancia de utilizar equipos de
resguardo personal, reestructuracién de rutinas y flujos operativos y clinicos,
llegando a la conclusion que los fendmenos involucrados son muchos abarcando
una estricta capacitacion y manejo de equipos para enfrentar enfermedades

actuales y futuras.

Por consiguiente, tenemos en Cuba a, (Nunez et al., 2017) en su articulo
tienen como objetivo principal evaluar la validez de una guia de buenas practicas
en el manejo de bioseguridad hospitalaria, utilizando un estudio experimental,
con una muestra de 56 profesionales a quienes aplicd el instrumento de la
encuesta, obteniendo como resultado que el 57.14% adquirié los conocimientos
de bioseguridad, mientras que el 94.65% reflejo la necesidad del apoyo de una
guia, aun sabiendo que antes de la encuesta con las justan llegaban al 46.42%

, logrando después que mas del 80.35% adquiriera los conocimientos, llegando



a la conclusion que la guia y el manejo de la bioseguridad hospitalaria resulto

beneficiosa en el mejoramiento de conocimientos profesionales.

Del mismo modo en Argentina, (Ferrarotti & Jarne, 2021) en su articulo tienen
como objetivo evaluar la bioseguridad hospitalaria en la formacién profesional de
salud, analizando una muestra de 9 universidades, incluyendo un método de
andlisis estadistico, se obtuvo como resultado que ninguna universidad registro
un curso de bioseguridad hospitalaria, por lo tanto identifican como conclusion la
necesidad de registrar un curso de bioseguridad hospitalaria para evitar

contagios por Covid-19 y posteriores enfermedades.

Finalmente, en el pais de EE.UU, (Nolte et al., 2021) manifiestan que existe
una preocupacion sobre los principios de bioseguridad y riesgos que se corren
al momento de realizar las autopsias dentro de un laboratorio, razén por el cual
se han incrementado las enfermedades e infecciones de los trabajadores, por lo
que tienen como objetivo disefiar y materializar un laboratorio de autopsias
completamente bio-seguro, ello evaluando riesgos en los centros de control y
prevencion e institutos nacionales de EE.UU., con un método de base de disefio
y la construccion de hallazgos, con unos resultados donde los trabajadores estan
constantemente expuestos a una variedad de organismos infecciosos,
concluyendo que la exposicion a enfermedades transmitidos por sangre e
inhalacion deben realizarse en un lugar especial de bioseguridad de nivel 3, por
lo que proponen disefiar un laboratorio de autopsias de nivel 3 en cada hospital
con todos los principios de bioseguridad.

De la misma manera en el ambito nacional, tenemos a (Cardenas, 2020), en
su articulo donde sostiene que el objetivo es establecer cuales son los factores
gue se necesitan para aplicar las reglas de bio-seguridad de una muestra de 30
trabajadores de enfermeria del Hospital 2 de mayo utilizando un enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo con un corte transversal, obteniendo como resultado
que el 56.70% presentan factores desfavorables y el 43.30% factores favorables,
en cuanto a factores personales el 66.70% presentan factores desfavorables,
mientras que el 33.30% presentan factores favorables, llegando a la conclusion
gue los factores son negativos y desfavorables debido a la edad y a la

especialidad en bioseguridad.



Ademas,(Cordova et al., 2020), aseguran que el Covid-19, dejo al descubierto
la necesidad de discernimiento de reglas de bio-seguridad de los enfermeros y
personal de salud del area de cirugia del hospital en un escenario por covid-19,
donde se aplic6 un estudio de tipo descriptivo con un corte transversal al hospital
Docente Hugo en el departamento de Andahuaylas, donde aproximadamente 30
enfermeros participaron del estudio, observando como resultado que no todos
identificaron los principios basicos de la bioseguridad, y encuentran la necesidad
de capacitacion por covid-19 sobre temas esenciales de cuidado, higiene y salud,
obteniendo la conclusion de la necesidad de regular la medicion de
conocimientos de normas de bioseguridad de los enfermeros para disminuir

riesgos.

Asi mismo, tenemos a (Lozano Castillo, 2018), donde en su articulo establece
como objetivo establecer la relacion entre conocimientos y actitudes de
bioseguridad, mediante un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional de corte
transversal donde se aplicaron en una muestra de 43 trabajadores medicién de
actitudes y conocimientos en bioseguridad, obteniendo como resultados, que el
67.04% tiene una actitud desfavorable, mientras que 86% no tiene un nivel de
adherencia, por lo tanto se concluyé que si existe una relaciébn entre los

conocimientos y actitudes relacionadas a los comportamientos de bioseguridad.

Tenemos también a (Sinchi, 2020) en su articulo que tiene como objetivo
determinar la bioseguridad en el sistema de salud publico, empleando un disefio
descriptivo, se utilizé la informacion referida a literatura sobre bioseguridad,
donde se encontr6 como resultado que el 65% de estudios realizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) tienen un alto riesgo de contraer cualquier
enfermedad, llegando a la conclusion que no se estd observando el sistema de
bioseguridad en la salud publica que brinda el estado.

Por ultimo, antecedente nacional tenemos a (Robolledo et al., 2021), donde
en su articulo establece como objetivo describir las principales recomendaciones
de bioseguridad en un establecimiento de salud con especialidad en odontologia,
utilizando un método cualitativo bibliografico, donde con una muestra de cinco

articulos de revision se determiné como resultados que existe una necesidad de



emplear de forma estricta los protocolos de bioseguridad y en conclusion solo

asi se podra evitar la propagacion del Covid-19.

En tanto a la base tedrica del conocimiento, y el cumplimiento de los
protocolos de bioseguridad, se trabajaran también incluyendo protocolos
proporcionados por el Ministerio de Salud y el Estado, es por ello que los
conocimientos en bioseguridad se adquieren aplicando protocolos demandados
por el estado. Ante lo mencionado Segarra y Bou (2004) sostienen que
conocimiento es muy importante para el concepto de una empresa y del
personal, implica activos que generan ventajas sobre los demas, y denotan

competitividad dentro del mercado de ideas y productos.

En Platon y en gran parte de la filosofia hasta el periodo moderno, el
conocimiento fue tratado como uno de los bienes humanos supremos, pero el
enfoque de la filosofia contemporanea en el conocimiento empirico simple
condujo a un debilitamiento del componente normativo del conocimiento. Una
explicacion del conocimiento debe ser el resultado de una reflexion sobre el

contexto filoséfico mas amplio de los bienes humanos.(Trinkaus, 2020)

El conocimiento es un estado muy valorado en el que una persona esta en
contacto cognitivo con la realidad. Es, por tanto, una relacién. De un lado de la
relacion esta un sujeto consciente, y del otro lado hay una porcién de la realidad
con la que el conocedor esta directa o indirectamente relacionado. Si bien la
franqueza es una cuestion de grado, es conveniente pensar en el conocimiento
de las cosas como una forma directa de conocimiento en comparacion con la

cual el conocimiento de las cosas es indirecto.(Zagzebski, 2017)

El conocimiento, por tanto, se refiere al conocimiento del proceso, el capital
humano u otras caracteristicas intelectuales o cognitivas es una cuestidon
esencialmente controvertida. Ni el concepto de conocimiento ni en la forma de
produccion, distribucion, uso o consecuencias del conocimiento se pueden tomar
por sentado. (Stehr, 2017)

La aplicacién de nuevas conductas sociales preventivas es una decision y una
responsabilidad personal para evitar la enfermedad, recayendo asi, la
bioseguridad, sobre la conciencia de cada persona. El hecho de enfermarse o

no, después de haber estado expuesto de alguna forma al coronavirus, recae en



altima instancia en la fortaleza del sistema inmunoldgico de los
infectados.(Bravo, 2020)

A pesar del despliegue masivo de vacunas, el diagnostico molecular sigue
siendo el método mas importante para el aislamiento, diagnostico y control
oportunos de COVID-19. Se han desarrollado varias herramientas de diagnostico
molecular desde el comienzo de la pandemia, queda claro que la pandemia de
SARS-CoV-2 ha dado lugar a un aumento de las herramientas de diagndstico
molecular y a la formacion de nuevos protocolos de bioseguridad que pueden
ser importantes para los brotes futuros y en curso.(Nyaruaba, Raphael, Caroline
Mwaliko , Wei Hong , Patrick Amoth, 2021)

Por su parte, define que el conocimiento se encuentra presente e intacto en
todo el mundo, y que ello genera adquirir la capacidad de mostrar habilidades
diferencias respecto a los deméas. De modo similar, Bueno (2000), establece que
es fundamental estructurar el conocimiento como un colectivo de relaciones en

grupo e individuales que producen el dia a dia en el sistema social (Teece, 1998)

Por otro lado, respecto al término bioseguridad, UDD (2020), sostiene que la
bioseguridad es un conjunto de reglas aplicado a distintos procedimientos y
tramites, con el fin de prevenir riesgos e infecciones buscando la salud publica e

individual, a través de barreras protectoras.

La Resolucién Ministerial (Salud, 2020), aprueba el protocolo para la gestion
de traslados de los pacientes que presenten o tengan rasgos sospechosos por
covid-19, con el objeto de establecer procesos y procedimientos para la gestion
hospitalaria dentro del territorio nacional.

Por otro lado, (Conareme, 2020), establece el protocolo de bioseguridad y
prevencion del covid-19, donde sostiene que las medidas de prevencion basicas
son el lavado de manos, distanciamiento fisico, uso de la mascarilla, control de
temperatura entre otros, pero son consideraciones y recomendaciones a los
médicos cirujanos postulantes al Residentado médico y a los que estuvieron por

rendir el examen de Residentado.

Del mismo modo (MINSA, 2015) establece que el manual de bioseguridad

hospitalaria estableciendo las precauciones, prevenciones y acciones a tratar
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para obtener una correcta bioseguridad dentro del hospital, asi como las barreras
de proteccion, desinfeccion y descontaminacion, esterilizacién de materiales, asi

como las recomendaciones de estructuras del hospital.

Sostienen que la OMS, expresa dentro de sus definiciones de salud a la
seguridad bioldgica y bioseguridad como aquellas medidas y principios técnicos
aplicadas a fin de prevenir el contagio de enfermedades, tanto medidas para el
personal de salud como para las personas evitando un contacto directo de

contagio (Aguilar et al., 2015).

La bioseguridad es la prevencion de la pérdida a gran escala de la integridad
bioldgica, centrandose tanto en la ecologia como en la salud humana. Estos
mecanismos de prevencion incluyen la realizacion de revisiones periddicas de la
bioseguridad en entornos de laboratorio, asi como pautas estrictas a seguir. La
bioseguridad se utiliza para proteger de incidentes dafinos. Muchos laboratorios
qgue manejan peligros biolégicos emplean un proceso continuo de evaluacién de
la gestidon de riesgos y aplicacion de la seguridad de la biotecnologia.(Abas Khan,
Ruksana Hamid, Rayees Wani, 2021)

La acepcion de bioseguridad genera diferentes aserciones, y entre ellas
encontramos, la de Franco A (2005), menciona que para considerar hechos
clinicos méas eficaces y libre de errores, es imprescindible una cultura de la
misma entidad de seguridad del paciente, practicas de garantia que generen

confianza y el trabajo continuo para perfeccionar al grupo humano.

De acuerdo al Manual de Bioseguridad de la (Universidad Industrial de
Santander, 2012), se sostiene que la bioseguridad es el grupo de medidas que
previenen, objetadas a conservar el manejo de factores de peligros en el trabajo
de origen , de factores fisicos o0 quimicos, como también biol6gicos dando por
cumplida la precaucion de impactos dafiinos, confiando que dichos
procedimientos para lograr el producto final no sean perjudiciales para la salud y
seguridad de los empleados del sector salud y por lo tanto para los pacientes y

el medio ambiente.
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De igual modo, (Bautista et al., 2013),corrobora que las medidas de
bioseguridad representan un papel importante de prevencion el cual tiene como
fin proteger la salud disminuir los medios de contagio de microrganismos que se
encuentren en los hospitales en donde deben estar establecidos. Para prevenir
el contagio de estas enfermedades infectocontagiosas vinculadas con el
establecimiento laboral del personal es importante acatar factores preventivos
de buenas practicas de bioseguridad. El personal tiene todo el derecho de saber
todos los peligros existentes en su centro laboral y es, en Ultima instancia, el
anico responsable de acatar las medidas de bioseguridad establecidas en la
institucion.

Por otra parte, (Fink, 2010) destaca que se deben respetar las normas de
bioseguridad en todos los ambitos de atencion de salud humana, animal y de
investigacion, y ejercer practicas confiables para bajar el potencial de exhibicién
a peligro de origen bioldgico. Del mismo modo, Castells S (2003) indica que el
hecho de existir desconocimiento en base a las precauciones para manipular las
muestras de sangre, objetos punzocortantes y la ropa contaminada, por lo menos
un minimo grupo del personal de enfermeria, muestra una deficiencia en los
enfermeros, en adquirir conocimientos y en la educacién constante y continuada
de los servicios donde trabajan, ya que el aprendizaje de estas precauciones
son un requisito indispensable para los trabajadores, por estar presentes en su

accionar rutinario.

(Del Valle Sol, 2002) asegura que la utilizacion de medidas eficientes de
manejo y prevencion, asi como las normas de proteccion universal facilitaran
eludir la contaminacion entre los pacientes, los trabajadores auxiliares del

consultorio y hasta de pacientes al profesional de salud.

La bioseguridad como disciplina sigue estando definida en gran medida por
practicas de nivel institucional que no estan limitadas por las directrices y listas
de verificacion que prevalecen en el campo de la bioseguridad. El resultado es
un alto nivel de interpretacion a nivel individual e institucional para definir e
implementar la bioseguridad. En esencia, los marcos de bioseguridad se basan
en gran medida en un proceso reflejado de evaluacion y gestion de riesgos. Por

lo tanto, la bioseguridad todavia esta arraigada en los campos de evaluacion,
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analisis y gestion de amenazas y vulnerabilidades. La apertura de la gestion de
amenazas Yy vulnerabilidades puede parecer a primera vista contraria al campo
general de la salud publica, donde las enfermedades infecciosas emergentes y
las consecuencias negativas se perciben méas comdnmente como
riesgos.(Dittrich et al., 2021)

Las situaciones de epidemia y pandemia son consecuencia de la rpida
transmision del SARS-CoV-2 y del gran nUmero de muertes. Las evaluaciones
relacionadas con la reciente pandemia de COVID-19 han revelado algunos
requisitos, poco conocidos pero imprescindibles para luchar contra esta
enfermedad. Estos requisitos incluyen la obligacién de trabajar en laboratorios
con alto nivel de bioseguridad (BSL) y la realizacion de estudios bajo la guia de
bioseguridad y bioseguridad simultAneamente. Asimismo, para superar los
microorganismos peligrosos, se requiere investigacion de laboratorio junto con
servicios terapéuticos y de diagndstico en el campo. Este articulo tiene como
objetivo explicar las practicas de bioseguridad y bioseguridad en los laboratorios
BSL-3, que son necesarias para los estudios del SARS-CoV-2 como agente
causante del COVID-19. (Karagul et al., 2021)

El brote de COVID-19 se extendid a 212 paises, golpeé al mundo y nos
encontramos mal equipados como cortesia internacional para derrotar al virus.
La base econdmica, sanitaria y politica se vio afectada a nivel mundial y expuso
el sistema de seguridad sanitaria mundial debido a la aplicacion deficiente de las
directrices de politica. De manera similar, Pakistan es una region endémica de
enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes, que se ha enfrentado
gravemente a numerosos brotes diferentes en el pasado. Pakistan comparte
frontera con China, India, Irdn y Afganistan y el aumento de la afluencia de
viajeros por via aérea y terrestre pone a Pakistan en alto riesgo para los agentes
infecciosos. En el siglo XXI, el juego de la guerra biol6gica no puede eliminarse
y plantea importantes desafios para la seguridad. Los paises que aprendieron
del pasado como Corea, China con la mejor preparacion y respuesta abordaron
la situacion ya que tienen el mejor sistema de gestion de bioseguridad y riesgo
bioldgico. La bioseguridad como biodefensa contra brotes, pandemias, guerra
bioldgica y bioterrorismo ha sido subestimada en paises en desarrollo como

Pakistan y, por lo tanto, es necesario resaltar la urgencia a nivel nacional para
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hacer frente a futuros brotes. La evaluacion de riesgos y las estrategias de
mitigacion a través del trabajo colaborativo deberian ser adoptadas por las partes

interesadas para el plan estratégico de bioseguridad.(Sajjad, 2020)

Los think tanks juegan un papel fundamental en la configuracion de las agendas
politicas en los paises occidentales, especialmente en los EE. UU. A medida que
la bioseguridad internacional pasa de ser una preocupacién moderada a una
seria, la convergencia de los temas de bioseguridad y los think tanks esta
evidentemente aumentando. Examinar la participacion e implicacion de los think
tanks en la formulacién de politicas de bioseguridad a nivel nacional e

internacional es, por lo tanto, de gran valor.(Wang, 2021)

La pandemia actual de la enfermedad del coronavirus (COVID-19) muestra como
las medidas de control son esenciales para detener la propagacion de
enfermedades infecciosas. El manejo del riesgo bioldgico es vital para prevenir
brotes naturales o la propagaciéon de patégenos. Sin embargo, no se pueden
descartar los brotes de enfermedades de los laboratorios. Las medidas de
bioseguridad y mitigacion de riesgos de bioseguridad se implementan de
acuerdo con las buenas préacticas de gestion de riesgos bioldgicos de laboratorio
(L-BRM). Sin embargo, la ciber bioseguridad no recibe la debida

consideracion.(Bhore, 2021)

Hoy en dia, el término bioseguridad se puede ver ampliamente en el entorno de
laboratorio, los medios de comunicacion, en el contexto de la biodefensa, en
todas las agencias gubernamentales y ministerios de todo el mundo, en
discusiones sobre organismos genéticamente modificados, agricultura y
tecnologia de la informacién. Las preocupaciones por la salud y la seguridad
mundiales no podrian ser mas relevantes que en la actualidad, dados los
cambios de paradigma manifestados por el virus SARS-CoV-2 y la pandemia de

coronavirus resultante.(Burnette, 2021)

La pandemia de COVID-19 es un ejemplo de una infraccién a la bioseguridad
gue ha supuesto una grave amenaza para el mundo. Desde el primer informe
sobre el reconocimiento de COVID-19, varios gobiernos han tomado medidas
preventivas, como; cierre, revision y deteccion temprana de sospechas e

implementacion de la respuesta requerida para proteger la pérdida de vidas y la
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economia. Desafortunadamente, algunas de estas medidas solo se han tomado
recientemente en algunos paises, lo que ha contribuido significativamente a un
aumento de la morbilidad y la pérdida de vidas a diario. En este articulo, se han
discutido los riesgos biolégicos que afectan las condiciones humanas, animales
y ambientales, las violaciones a la bioseguridad y las medidas preventivas para
reducir el brote y los impactos de una pandemia como la COVID-19.(Ali Al Shehri
et al., 2021)

A medida que la pandemia de Covid-19 continda en todo el mundo, se ha vuelto
cada vez mas claro que la comunicacion efectiva de los riesgos de transmision
de enfermedades asociados con los comportamientos protectores es esencial y
que las tacticas de comunicacién no se comprenden de manera ubicua y
homogénea. De manera analoga a Covid-19, las enfermedades transmisibles en
la industria porcina provocan la muerte de millones de animales y en los Estados
Unidos cuesta cientos de millones de dolares al afio. Se implementan
comportamientos de proteccion, como practicas preventivas de bioseguridad,
para reducir estos costos. Sin embargo, incluso con el conocimiento de la
importancia de la bioseguridad, estas practicas no se emplean de manera
consistente. La eficacia de las préacticas de bioseguridad se basa en una
implementacion consistente y esta influenciada por una variedad de factores de
comportamiento bajo el paraguas de la toma de decisiones humana.(Merrill et
al., 2021)

La bioseguridad sanitaria mundial se enfrenta a muchas limitaciones con una
creciente preocupacion en torno a la industrializacion y el desarrollo urbano que
continta en todo el mundo, lo que trae consigo la necesidad de comprender
mejor los desafios que este crecimiento puede tener en nuestra capacidad para
mantener la salud, la seguridad y la sostenibilidad. Con la expansion de las
tecnologias y la investigaciéon, surgen descubrimientos maravillosos y una gran
carga con respecto a la posible utilizacion de creaciones novedosas para hacer
dafio en lugar de para bien. La bioseguridad se desarroll6 no solo para la
preparacion y proteccion contra el bioterrorismo, sino también para evaluar la
interconexidon de todos los aspectos de la seguridad del planeta, incluidas las

areas de bioseguridad agricola, bioseguridad de investigacion, salud humana y
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animal, amenazas de pandemias y amenazas del calentamiento global y el

reciente aumento de los desastres naturales.(Miley, 2020)

La respuesta global para prevenir y contener la propagacion del coronavirus
SARS-CoV-2 sin duda representa la respuesta de bioseguridad mas dramatica
jamas emprendida a escala internacional. Esta respuesta contrasta
marcadamente con las estrategias de bioseguridad nacionales e internacionales
méas moderados para el manejo de plagas, patégenos y malezas emergentes
gue afectan negativamente al ganado, los cultivos o las especies nativas. Esta
relativa subestimacion de los riesgos que surgen de las invasiones biolégicas
refleja sin duda el hecho de que los costos econémicos globales de las recientes
enfermedades infecciosas emergentes de los seres humanos han sido enormes:
$ 40 mil millones para el SARS-CoV en 2002-2003, $ 55 mil millones para el
H1N1 / 09 (gripe porcina ) en 2009, y $ 53 mil millones para el brote de ébola en
2014 (Mackenzie 2020).(Hulme, 2021)

El gobierno chino, junto con la OMS, otras agencias de salud y muchas naciones,
estdn monitoreando de cerca la situacion actual para analizar el impacto del
SARS-CoV-2 / COVID-19 en humanos, animales y salud ambiental. En el
contexto de la situacion actual, las medidas de bioseguridad y bioseguridad que
se centran en los aspectos de Una Salud de los brotes de enfermedades y la
propagacion del SARS-CoV-2 son de gran importancia para frenar este
patégeno. Junto con estos esfuerzos, también se deben tomar medidas estandar
de precaucién y control a nivel personal y comunitario para prevenir la
propagacion de cualquier enfermedad contagiosa, incluido el COVID-19. Los
investigadores estan haciendo un gran esfuerzo para desarrollar vacunas y
terapias / medicamentos adecuados para combatir el COVID-19. Esta revision
tiene como objetivo resaltar la importancia de la bioseguridad, la bioseguridad,
el enfoque de Una sola salud y centrarse en los desarrollos recientes y los
caminos a seguir para prevenir y controlar COVID-19 de una manera (util.
(AHMAD et al., 2020)

El brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en diciembre de
2019 destacé varias preocupaciones con respecto a la capacitacion en

bioseguridad hospitalaria en la Republica Popular China, aunque la epidemia
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ahora estd bajo control. Este estudio examind los problemas primarios
relacionados con la bioseguridad hospitalaria, incluida la ausencia de un sistema
de emergencia hospitalario, la gestion y el control inadecuados de la infeccién
nosocomial, la capacidad limitada de laboratorio del hospital y la escasa
capacidad de admision hospitalaria. En consecuencia, este estudio presenta las
siguientes contramedidas y sugerencias para que los hospitales se enfrenten a
futuros eventos de bioseguridad, como una gran epidemia: primero, es necesario
establecer sistemas de gestion de bioseguridad y mecanismos de respuesta a
emergencias en los hospitales; segundo, se deben mejorar los mecanismos de
inversion y garantia para la construccion de bioseguridad hospitalaria; tercero, la
creacion de capacidad para la gestion de incidentes de bioseguridad requiere
una atencién especial en los hospitales generales; y finalmente, es necesario
desarrollar planes integrales para la construccién integrada de instalaciones de
tratamiento médico y prevencion a través de sistemas de control de
enfermedades.(Ma et al., 2020)

El r4pido desarrollo de la biotecnologia moderna y el proceso de globalizacién
econdémica han dado lugar a una serie de problemas de bioseguridad, como el
escape de organismos genéticamente modificados, la invasion de especies
exoticas y el brote global de enfermedades infecciosas, que representan una
enorme amenaza para la poblacion, diversidad de especies, el medio ambiente
ecologico y la sociedad humana. Hasta la fecha, el continuo deterioro de la
pandemia de COVID-19 ha afectado gravemente a la sociedad y el desarrollo
econdémico en todo el mundo. En respuesta a los desafios sin precedentes de la
pandemia de COVID-19, el gobierno chino decidi6 inmediatamente incluir la
bioseguridad en su sistema de seguridad nacional, lo que trae nuevamente el

concepto de “bioseguridad” al centro de atencion.(Yu et al., 2020)

De cara al futuro, la situacion de la bioseguridad internacional es propensa a
complicaciones como cambios en el clima y el medio ambiente ecolégico debido
a la globalizacion, la urbanizacion, la difusion acelerada de tecnologia y los
avances en biotecnologia y tecnologia de la informacion. No se puede excluir el
abuso y el uso indebido de la biotecnologia, como el bioterrorismo o la
competencia estratégica entre naciones grandes. En particular, el riesgo de

disfuncion en el orden internacional que trae el progreso cientifico y tecnoldgico,

17



gue si se maneja mal, puede tener consecuencias mas graves. En comparacion
con la situacion de bioseguridad en épocas anteriores, la situacion de
bioseguridad en la nueva era es sistematica, relevante, disruptiva y mas

susceptible al colapso.(Wang, 2020)

La bioseguridad surgié como un concepto de interés con bastante retraso, ya
que la combinacién de biotecnologia para todos, bioterrorismo para muchos y un
aumento en la aparicibn de patdgenos para el mundo cred un futuro muy
distopico a principios del siglo XXI. Su propdésito ha sido todo menos claro:
primero introducir medidas y practicas tomadas desde otras areas de
seguridad.(Kambouris, 2022)

Sea lo que sea, leemos sobre Covid-19, la palabra sin precedentes no esta muy
lejos: ya sea para describir las opciones politicas, el nimero de muertos diario,
la escala de la agitacién o los desafios que aguardan a un mundo en reajuste.
Este documento adopta una vision alternativa: si no impredecible, la crisis que
se desarrolla en el Reino Unido (Reino Unido) no tiene precedentes. Mas bien,
se predice en relatos de sucesivas crisis de salud animal. Los estudios sociales
de bioseguridad y manejo de enfermedades animales brindan una “légica
anticipatoria”, un espejo de la catastrofe humana que se desarrolla en el Covid-
19, que brinda pocas sorpresas. Y, sin embargo, estos relatos parecen ser

ignorados de forma rutinaria en la narrativa de Covid-19.(Enticott & Maye, 2020)

Las practicas de bioseguridad de alta calidad son fundamentales para reactivar

el turismo internacional. La segmentacion efectiva del mercado mejora la
comunicacioén y la eficacia de los consejos de salud. La frecuencia de los viajes
es una base importante para la segmentacién de los consumidores relacionados
con la salud, ya que esta estrechamente relacionada con el riesgo de una mayor
exposicion a enfermedades infecciosas. Los estudios tedricos sobre el
comportamiento de la bioseguridad de los turistas y la frecuencia de los viajes
se han descuidado en gran medida, aunque los conocimientos sobre las
practicas y actitudes son especialmente relevantes para las respuestas de salud
de la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19 (enfermedad por
coronavirus de 2019).(Kim et al., 2021)
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La capacitacion del recurso humano en las practicas del control respecto a
enfermedades infecciosas debe realizarse de manera eficiente, esto a traves del
manejo del flujo de pacientes, el manejo y el entorno del equipo, medidas de
bioseguridad, y procedimiento y uso de equipo personal de proteccion, esto se
centra también con la creciente pandemia de Covid — 19 ya que estas medidas
son indispensables para poder posibilitar la atencion de diferentes areas y

servicios de salud (Pieralisi et al., 2021).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio mostré un tipo de investigacion aplicada porque buscé
determinar el desarrollo del conocimiento del problema en cuanto su
cumplimiento. Este tipo de estudio aplicada se basa en acertar interrogantes que

se presentan a diario en situaciones moderadas (Hernandez et al., 2018)

El presente trabajo mostré6 un punto de vista cuantitativo, dado que estas
investigaciones se centran en poder medir las variables, y no solo describirlas,
por lo que en el presente estudio se enfoco en poder identificar y cuantificar el

conocimiento de las normas de bioseguridad en funcion a su aplicacion.

Por otra parte, las investigaciones no experimentales se expresan como aquellas
gue no pueden modificarse las variables a gusto del investigador puesto que
estas, no tienen esa naturaleza, y ademas que un disefio no experimental se
enfoca en poder describir las variables de acuerdo a su comportamiento normal

en la realidad Hernandez et al. (2018).

En tanto la investigacion fue de disefio no experimental debido a que el
investigador no tiene la capacidad de modificar el conocimiento ni la ejecucion
de las medidas de bioseguridad. Por lo que la investigaciéon se reduce a poder
describir y conocer como es el conocimiento y la aplicacion de estas medidas en

el personal de salud.

Por otra parte, la investigacion fue correlacional, en vista de que tratdé de
identificar la relacion de ambas variables, es decir que determind si el
conocimiento de las medidas de bioseguridad se encuentra relacionada
significativamente con su cumplimiento, puesto que al margen de conocer
realmente cuales son las medidas, estas pueden llevarse a cabo, como no

también, por lo que se desea identificar esta posible relacion.

También el tipo de corte fue transversal ya que los datos que se recolectaron
fueron obtenidos en un periodo de tiempo y de una poblacion determinada,
identificando, analizando y relacionando a cada una de las variables que forman

parte del objetivo Hernandez et al. (2018).
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Figura 1

Esquema de disefio de investigacion

X1
M I r
\ !
Dénde:
M = Muestra del estudio
X1=Analisis de la variable 1

X2=Analisis de la variable 2
r = Correlacion entre ambas variables

3.2. Variables y operacionalizacion

En este andlisis se consideraron dos variables, la primera variable son los
conocimientos de bioseguridad y el cumplimiento de protocolos de bioseguridad.
Ciertas variables se encuentran relacionadas entren si con su
operacionalizacion, en la cual se utilizara una encuesta para la obtencién de
datos que abarque estas dos variables logrando el cumplimiento de los objetivos

de nuestra investigacion.

Variable 1: Conocimiento en bioseguridad

Es el conjunto de ideas y pensamientos que alcanzan las personas para lograr
obtener la informacion acertada sobre bioseguridad con el fin de minimizar
riesgos y evitar los peligros en los trabajadores de salud, pacientes y comunidad

en la institucion (Somocurcio, 2017)

Definicion operacional: Se define al conocimiento que adquiere el profesional de
salud y que se obtiene por medio de una serie de pasos para lograr la informacion
sobre bioseguridad como precauciones universales, barreras de proteccion y

gestion o manejo de la eliminacion de residuos (dimensiones).
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Variable 2: Cumplimiento de los protocolos de bioseguridad

Es la aplicacién o participacion del personal de salud en el cumplimiento
de los protocolos de bioseguridad, que se encuentran involucrados en un
ambiente hospitalario, por ende, pueden existir practicas correctas o

incorrectas de los principios (Ministerio de Salud, 2020).

Definicién operacional: EI cumplimiento de los protocolos de bioseguridad
se mediran a través de una lista de verificacion que se realizard a cada
trabajador de salud de la institucién es individual y consta de 20 items y que
estd conformada por las siguientes dimensiones lavado de manos, barreras

de protecciéon y manejo de eliminacion de residuos.
3.3. Poblacién, muestray muestreo

“Son todos los elementos que concuerdan con mismas caracteristicas
y cualidades” Hernandez et al. (2018). Los autores sefialan que una
poblacion presenta elementos con caracteres que hacen que sean parte de
un grupo, esto quieres decir que poblacion se define como un conjunto de
elementos semejantes entre si.

El presente estudio tuvo como poblacion de 78 profesionales vy
técnicos de emergencia y area Covid en los cuales se representa de la
siguiente manera: 33 médicos, 20 enfermeras y 25 técnicos que laboran en

un Establecimiento de Salud nivel Il Arequipa.

Tabla 1
Tabla de distribucién de la poblacién
Trabajadores Cantidad
Lic. en enfermeria 20
Tec. en enfermeria 25
Medicos 33
Total 78

En tanto al tipo de muestreo, se realizé un muestreo no probabilistico
es decir se aplic6 una muestra censal, debido a que se dispone de total
accesibilidad y capacidad para poder encuestar a los 78 trabajadores de

salud, ademas ya que es una poblacion relativamente pequefa por lo que
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resulta mas conveniente poder tomar una muestra censal, es decir a toda la
poblacion.
Criterios de inclusion:

e Personal de salud asistencial (276,728, CAS, CAS COVID)
e Profesionales de la salud asistenciales

e Técnicos de salud de areas asistenciales

Criterios de exclusion:

e Personal que se encuentre de vacaciones y/o licencia
e Personal con trabajo remoto
e Personal bajo modalidad de servicios no personales

e Personal administrativo

3.4. Técnica

Se necesitan datos para resolver cualquier problema de prediccion o
aprendizaje y, por lo tanto, la recopilacién de datos es el primer paso para
la prediccion de la asistencia a un evento. El requerimiento de datos
generalmente depende de la definicion del problema especifico. Primero
definimos el problema de la prediccién de asistencia a eventos y luego
describimos como se recopilan los datos de una red social basada en
eventos.(Zhang, 2021)

La encuesta consta de 17 items en caso del conocimiento de los
protocolos de bioseguridad y de 35 items para la variable de cumplimiento
de los protocolos de seguridad para ser respondidas por el personal de
salud que labora en un establecimiento de Salud nivel Il Arequipa.

El instrumento que se utilizé para el cumplimiento como el conocimiento
de los protocolos de bioseguridad fue un cuestionario cerrado.

Validez

La validez confirma la capacidad objetiva del instrumento para recolectar

correctamente la informacion que se requiere Hernandez et al. (2018).
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El cuestionario utilizado fue validado a nivel internacional como nacional,
sin embargo, también se procedid a validarlo nuevamente de acuerdo al
juicio de dos expertos acorde a la realidad local que corresponde y que a
continuacion se detallan sus nombres:

— Mg. Irma Beatriz Alvarez cochapari

— Mg. Alicia Loayza Chacara

Se buscaron expertos, que tengan la especialidad en gestion en

servicios de salud, para una mejor validez de intrumentos.

Instrumento

El presente cuestionario es el instrumento que se empled para poder
recopilar la informacién del presente proyecto de investigacion el cual se
basa en una escala de Likert en torno a la variable de cumplimiento y también
en un cuestionario de respuestas de conocimiento con una alternativa
correcta y las demas incorrectas para cada items en caso de la variable de
conocimiento de los protocolos de bioseguridad, dicho cuestionario presenta
un listado de 17 preguntas y 35 respectivamente que se elabor6 de forma

ordenada y coherente. (Garcia, 2002).

Confiabilidad

“‘Es la capacidad del instrumento para la aplicabilidad de este y la
confiabilidad de que los resultados tengan similitud de resultados y no se
dispersen o sean totalmente heterogéneos Hernandez et al. (2018).

Para la determinacion de la confiabilidad se utiliz6 una muestra piloto de 25
trabajadores un Establecimiento de Salud nivel Il de Arequipa. En tanto para el
cuestionario de conocimiento y cumplimiento de protocolos de bioseguridad el
cual tiene 17 items y 35 respectivamente, se determind que la confiabilidad
asciende a 0.899 y a 0.888, el cual se considera de confiabilidad alta para la
investigacion.

En tanto a la variable de cumplimiento de protocolos de bioseguridad se
observa que es también altamente fiable con una base de datos de 25
encuestados.
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3.5. Procedimientos

La recoleccion de informacion se realizé en un Establecimiento de
Salud nivel Il de Arequipa, es asi que fue necesario poder solicitar el permiso
correspondiente al director general del hospital, con una carta de
presentacion por la Universidad Cesar Vallejo la cual tuvo presente la
elaboracion y culminacion del presente proyecto de investigacion, por otra
parte se program0 una reunion con el jefe correspondiente de area para
poder proceder con la aplicacion del instrumento, respetando asi el
cronograma y protocolo del mismo. Se indica también que se realizé toda
encuesta con un documento de consentimiento informado a cada

encuestado.

3.6. Método de analisis de datos

Los datos recopilados se organizaron y ordenaron por medio del
sistema informatico Microsoft Excel para su tabulacién dichos datos, para
qgue luego se brinde la presentacion de los datos obtenidos. Por otra parte,
para poder determinar la relacion entre el conocimiento y cumplimiento de
los protocolos de bioseguridad en contexto Covid, se proces6 mediante el
paquete estadistico SPSS version 25, el cual permiti6 por medio de una
contrastacion de hipotesis poder determinar la relacién entre las variables
mencionadas, se realizo una prueba de normalidad inicialmente para poder
determinar si los datos tienen una distribucion normal o no normal,
posteriormente una ve identificado ello se procedié a realizar las pruebas
estadisticas de Rho de Spearman para poder determinar la asociacion entre

las variables de estudio.

3.7. Aspectos éticos

Para poder realizar dicho estudio se consideré la autorizacion de los
usuarios de salud, y por otra parte se tuvo que tomar en cuenta los principios
éticos que deben ser preservados durante la elaboracion, aplicacion y
conclusién de la investigacion. En tanto a los principios que se tuvieron en

cuenta fueron, el principio de beneficencia, no maleficencia, justicia y
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autonomia.

Principio de beneficencia

Dicho estudio se realizd, con el objetivo de poder brindar informacién
veridica y relevante sobre el conocimiento y aplicacion o cumplimiento de los
protocolos de bioseguridad, la cual tuvo un objetivo netamente académico,
por lo que la informacion utilizada también podra servir para la toma de
decisiones del hospital en cuestion y ademas poder beneficiar directamente
al paciente y a las buenas practicas del personal de salud.

Principio de la No maleficencia.

El estudio no causo ningun tipo malestar a los participantes de la
encuesta, debido a que Unicamente se pudo extraen informacién de las
encuestas que se realizaron al personal de salud, asi respetando el principio
de no maleficencia.

Principio de Autonomia.

En el presente estudio Unicamente pudo participar aquel personal de
salud que hayan firmado voluntariamente el consentimiento informado,
indicando que esta consiente de apoyar a la investigacion con informacion
veridica sobre el cumplimiento y conocimiento de las medidas de
bioseguridad.

Principio de Justicia.

El personal tuvo los mismos derechos de poder participar en el
estudio, segun los criterios de inclusion y exclusién, respetando en suma el
principio de justicia. Por otra parte, la investigacion pudo a atribuir el
correspondiente citado a los autores utilizados a lo largo de la tesis,
respetando su produccion intelectual de cada autor.
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IV. RESULTADOS

4.1. Estadistica descriptiva

Tabla 2
Conocimiento en bioseguridad y dimensiones

D1. Conocimiento D2. Conocimiento D3. Conocimiento de

Conocimiento . Manejo y
: . de precauciones de barreras I !
en bioseguridad universales rotectoras Eliminacién de
P Residuos
Nivel f % f % f % f %
Bajo 20 25.64 34 43.59 24 30.77 34 43.59
Medio 35 44.87 33 42.31 41 52.56 24 30.77
Alto 23 29.49 11 14.10 13 16.67 20 25.64
Total 78 100.00 78 100.00 78 100.00 78 100.00

Se puede observar a los resultados descriptivos de la variable del
conocimiento de bioseguridad, en la cual se observa que el 44.87% de los
encuestados obtuvieron un nivel medio de conocimiento, mientras que en su
dimensién de precauciones universales se obtuvo predominantemente que el
43.59% obtuvieron un nivel bajo de conocimientos. En tanto al conocimiento de
barreras protectoras el 52.56% obtuvieron un nivel medio y finalmente en el
conocimiento del manejo y eliminacion de residuos soélidos se obtuvo que el

43.59% tienen un conocimiento de nivel bajo respecto a esta dimension.

Tabla 3
Cumplimiento de los principios de bioseguridad y sus dimensiones
Cumplimiento de los D1. D2. Uso de D3. Manejo y
principios de . . eliminacioén de
) . Universalidad barreras .
bioseguridad residuos
Nivel f % f % f % f %
Bajo 20 25.64 25 3205 24 3077 26 33.33
Medio 27 34.62 43 5513 34 4359 47 60.26
Alto 31 39.74 10 1282 20 2564 5 6.41
Total 78 100.00 78 100.00 78 100.00 78 100.00

Por otra parte, se puede observar la tabla de frecuencias de la variable del
cumplimiento, que el 39.74% se obtuvo que tienen un nivel alto del cumplimiento

mientras que en su dimension universal tienen un nivel medio el 55.13%, en tanto
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al uso de barreras tienen un cumplimiento del 43.59% y finalmente se obtuvo un

nivel medio de manejo y eliminacion de residuos del 60.26%.
4.2 Estadistica inferencial

Objetivo general: Determinar la relaciobn entre el conocimiento y el
cumplimiento de protocolos de bioseguridad en contexto de pandemia COVID 19

en un Establecimiento de Salud nivel Il de Arequipa, 2021
Hipdtesis general

Ho = La relacion entre el conocimiento y el cumplimiento de protocolos de
bioseguridad no es significativa en contexto de pandemia COVID 19 en un

Establecimiento de Salud nivel Il de Arequipa, 2021.

Hi= La relacion entre el conocimiento y el cumplimiento de protocolos de
bioseguridad es significativa en contexto de pandemia COVID 19 en un
Establecimiento de Salud nivel Il de Arequipa, 2021.

Tabla 4

Correlacion conocimiento y cumplimiento en bioseguridad

Conocimiento Cumplimiento de
en los principios de
bioseguridad bioseguridad
Rho de Conocimiento en Coeficiente 1,000 ,258"
Spearman bioseguridad de
correlacién
Sig. . ,023
(bilateral)
N 78 78
Cumplimiento de Coeficiente ,258" 1,000
los principios de de
bioseguridad correlacién
Sig. ,023
(bilateral)
N 78 78

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 4 se observa la significancia bilateral = 0.023 = 2.3% < 5%
La lectura de la significancia es la siguiente: Con un error del 5 % se rechaza la
Hipotesis nula. Se precisa de acuerdo al cuadro obtenido que a un nivel del 95%
de confianza, se concluye que la relacion entre el conocimiento y el cumplimiento
de protocolos de bioseguridad es significativa en contexto de pandemia COVID

19 en un Establecimiento de Salud nivel Il de Arequipa, 2021, porque el valor de

28



nivel de significancia es menor a 0.05, asi mismo se observa que existe una
correlacion de 0.258 es decir una correlacion positiva baja entre las variables de

estudio.
Hipotesis especificas

Objetivo especifico 1: Determinar la relacion entre el conocimiento de
precauciones universales y el cumplimiento de protocolos de bioseguridad en

trabajadores en un Establecimiento de Salud nivel Il Arequipa, 2021

Ho = El conocimiento de precauciones universales y el cumplimiento de
protocolos de bioseguridad no se relacionan significativamente en trabajadores

en un Establecimiento de Salud nivel Il Arequipa, 2021.

Hi= El conocimiento de precauciones universales y el cumplimiento de
protocolos de bioseguridad se relacionan significativamente en trabajadores en

un Establecimiento de Salud nivel Il Arequipa, 2021.

Tabla 5
Correlacién conocimiento de precauciones universales y cumplimiento en

bioseguridad

Cumplimiento de Conocimiento de

los principios de Precauciones
bioseguridad Universales
Rho de Cumplimiento de Coeficiente 1,000 ,433™
Spearman los principios de de
bioseguridad correlacién
Sig. : ,000
(bilateral)
N 78 78
Conocimiento de Coeficiente 433" 1,000
Precauciones de
Universales correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 78 78

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

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 5 se observa la significancia bilateral = 0.00 = 0% < 5% La
lectura de la significancia es la siguiente: Con un error del 5 % se rechaza la
Hipotesis nula. Se precisa de acuerdo al cuadro obtenido que a un nivel del 95%

de confianza, se concluye que el conocimiento de precauciones universales y el
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cumplimiento de protocolos de bioseguridad se relacionan significativamente en
trabajadores en un Establecimiento de Salud nivel Il Arequipa, 2021, porque el
valor de nivel de significancia es menor a 0.05, asi mismo se observa que existe
una correlacion de 0.433 es decir una correlacion positiva baja entre las variables

de estudio.
Hipotesis especificas

Objetivo especifico 2: Determinar la relacion entre las barreras protectoras
sobre bioseguridad y el cumplimiento de protocolos de bioseguridad en
trabajadores en un Establecimiento de Salud nivel Il Arequipa, 2021

Ho = El conocimiento de barreras protectoras y el cumplimiento de
protocolos bioseguridad no se relacionan significativamente en trabajadores en

un Establecimiento de Salud nivel Il Arequipa, 2021.

Hi= El conocimiento de barreras protectoras y el cumplimiento de
protocolos bioseguridad se relacionan significativamente en trabajadores en un

Establecimiento de Salud nivel Il Arequipa, 2021.

Tabla 6
Correlacion conocimiento de barreras protectoras y cumplimiento en

bioseguridad

Cumplimiento de Conocimiento
los principios de de Barreras
bioseguridad protectoras
Rho de Cumplimiento de Coeficiente 1,000 242"
Spearman los principios de de
bioseguridad correlacién
Sig. . ,033
(bilateral)
N 78 78
Conocimiento de Coeficiente 242" 1,000
Barreras de
protectoras correlacién
Sig. ,033
(bilateral)
N 78 78

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 6 se observa la significancia bilateral = 0.033 = 3.3% < 5% La

lectura de la significancia es la siguiente: Con un error del 5 % se rechaza la
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Hipotesis nula. Se precisa de acuerdo al cuadro obtenido que a un nivel del 95%
de confianza, se concluye que el conocimiento de barreras protectoras y el
cumplimiento de protocolos bioseguridad se relacionan significativamente en
trabajadores en un Establecimiento de Salud nivel Il Arequipa, 2021, porque el
valor de nivel de significancia es menor a 0.05, asi mismo se observa que existe
una correlacion de 0.242 es decir una correlacion positiva baja entre las variables

de estudio.
Hipotesis especificas

Objetivo especifico 3: Determinar la relacion entre el conocimiento de
manejo, eliminacidbn de residuos y el cumplimiento de protocolos de
bioseguridad en trabajadores en un Establecimiento de Salud nivel Il Arequipa,
2021

Ho = El conocimiento de manejo, eliminacion de residuos y el
cumplimiento de protocolos de bioseguridad no se relacionan significativamente

en trabajadores en un Establecimiento de Salud nivel Il Arequipa, 2021.

Hi= El conocimiento de manejo, eliminacion de residuos y el cumplimiento
de protocolos de bioseguridad se relacionan significativamente en trabajadores

en un Establecimiento de Salud nivel Il Arequipa, 2021.

Tabla 7
Correlacién conocimiento de manejo, eliminacién de residuos y cumplimiento

en bioseguridad

Cumplimiento de Conocimiento de

los principios de Manejo y
bioseguridad Eliminacion de
Residuos
Rho de Cumplimiento de Coeficiente 1,000 ,331**
Spearman los principios de de
bioseguridad correlacién
Sig. . ,003
(bilateral)
N 78 78
Conocimiento de  Coeficiente ,331** 1,000
Manejo y de
Eliminacion de  correlacion
Residuos Sig. ,003
(bilateral)
N 78 78

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

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N° 7 se observa la significancia bilateral = 0.003 = 0.3% < 5% La
lectura de la significancia es la siguiente: Con un error del 5 % se rechaza la
Hipétesis nula. Se precisa de acuerdo al cuadro obtenido que a un nivel del 95%
de confianza, se concluye que el conocimiento de manejo, eliminacion de
residuos y el cumplimiento de protocolos de bioseguridad se relacionan
significativamente en trabajadores en un Establecimiento de Salud nivel i
Arequipa, 2021, porque el valor de nivel de significancia es menor a 0.05, asi
mismo se observa que existe una correlacion de 0.331 es decir una correlacion

positiva baja entre las variables de estudio.
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V. DISCUSION

Respecto al objetivo de la presente investigacion, el cual fue determinar el
vinculo entre el conocimiento sobre bioseguridad y su cumplimiento de
protocolos en bioseguridad en trabajadores de un Establecimiento de Salud nivel
Il Arequipa, 2021. Se tuvo que a un nivel del 95% de confianza, se confirma la
existencia de una correlacion de 0.258, es decir una correlacion positiva baja
entre el conocimiento y el cumplimiento de protocolos de bioseguridad en
contexto de pandemia COVID 19, toda vez que, el valor de nivel de significancia

es de 0.023, la cual es menor a 0.05.

Resultados que se pueden equiparar con la investigacion realizada por
(Alvarez et al., 2017), el cual tuvo como objetivo, el conocer el nivel de
conocimiento de las enfermeras de turno mafana en areas criticas, sobre los
principios de bioseguridad. Los investigadores obtuvieron como resultados que,
el 73% de las enfermeras conoce la ejecucién de medidas de bioseguridad y el
adecuado manejo de residuos hospitalarios; mientras que el 39% es deficiente.
Por lo que concluyeron que el conocimiento es apto en cuanto a lo que exigen

las medidas de bioseguridad.

Ambas investigaciones indicaron que la ejecucion de los principios o medidas
de seguridad es elemental en la atencion a los pacientes, y la seguridad colectiva
del establecimiento de salud, por lo que los conocimientos se encuentran
intimamente ligados a estos, por lo que tener conocimientos respecto a los

protocolos de bioseguridad, se asociaran con su cumplimiento.

Por tanto se tiene que, al igual (Alvarez et al., 2017), los trabajadores de un
Establecimiento de Salud nivel Il en Arequipa, tienen conocimientos sobre
bioseguridad, y en consecuencia, cumplen de manera adecuada los protocolos

en bioseguridad, aplicandolos y participando en estos.

Del objetivo especifico que busca determinar la relacion entre el conocimiento
de prevenciones universales y el cumplimiento de protocolos de bioseguridad,
se tuvo que a un nivel del 95% de confianza, existe una correlacion de 0.433, es
decir una correlacion positiva baja, porque el valor de nivel de significancia es

menor a 0.05.
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Considerando que las precauciones universales son el conjunto de técnicas y
procedimientos destinados a resguardar la integridad de los trabajadores de
salud y pacientes frente a posibles infecciones; se puede ver en la investigacion
realizada por (Da Silva et al., 2020), que tuvieron como objetivo hallar las
medidas de bioseguridad para prevenir el SARS-CoV-2 en el personal del sector
salud, utilizando como metodologia revision de literatura, de estudios e
investigaciones publicadas entre enero y julio del 2020, con una muestra de 12
estudios. Obtuvieron que utilizar equipos de resguardo personal, es importante
en la reestructuracion de rutinas y flujos operativos y clinicos, y que una estricta
capacitaciéon y manejo de equipos, sirven para enfrentar enfermedades actuales
y futuras. Lo cual concuerda con la presente investigacion puesto que se obtuvo
que las precauciones universales se encuentran asociadas significativamente

con un nivel menor a 0.05 de la significancia bilateral.

De igual forma, en acuerdo con (Lozano Castillo, 2018), donde en su articulo
establece como objetivo establecer la relacion entre conocimientos y actitudes
con adherencia a la practica de bioseguridad, mediante un estudio cuantitativo,
descriptivo correlacional de corte transversal donde se aplicaron en una muestra
de 43 trabajadores, obteniendo como resultados, que el 67.04% tiene una actitud
desfavorable, mientras que 86% no tiene un nivel de adherencia, por lo tanto se
concluyé que si existe una relacion entre los conocimientos y actitudes

relacionadas a los comportamientos de bioseguridad.

En caso de la presente investigacibn se encontré que la variable del
conocimiento de bioseguridad, se observa que el 44.87% de los encuestados
obtuvieron un nivel medio de conocimiento, mientras que en su dimension de
precauciones universales se obtuvo predominantemente que el 43.59%
obtuvieron un nivel bajo de conocimientos. En tanto al conocimiento de barreras
protectoras el 52.56% obtuvieron un nivel medio y finalmente en el conocimiento
del manejo y eliminacion de residuos sélidos se obtuvo que el 43.59% tienen un
conocimiento de nivel bajo respecto a esta dimension. Se concluye que el
conocimiento de precauciones universales y el cumplimiento de protocolos de
bioseguridad se relacionan significativamente en trabajadores en un

Establecimiento de Salud nivel Il Arequipa, 2021, porque el valor de nivel de
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significancia es menor a 0.05, asi mismo se observa que existe una correlacion

de 0.433 es decir una correlacion positiva baja entre las variables de estudio.

En tanto a la comparacién con las referencias tedricas se indica a (Conareme,
2020), establece el protocolo de bioseguridad y prevencion del covid-19, donde
sostiene que las medidas preventivas basicas son el lavado de manos,
distanciamiento fisico, uso de la mascarilla, control de temperatura entre otros,
pero son consideraciones y recomendaciones a los meédicos cirujanos

postulantes.

Respecto al siguiente objetivo que pretende este estudio, sobre determinar la
relacion entre las barreras protectoras y la ejecucion de los principios de
bioseguridad, se observa una significancia bilateral = 0.033 = 3.3% < 5%, es
decir que, a un nivel del 95% de confianza, el conocimiento de barreras
protectoras y el cumplimiento de protocolos bioseguridad se relacionan
significativamente en los trabajadores, porque el valor de nivel de significancia
es menor a 0.05, asi mismo se observa que existe una correlacion de 0.242 es

decir una correlacion positiva baja.

En relacién a lo antes mencionado, en cuanto las barreras protectoras se tiene
como indicadores de estudio los elementos de proteccion personal y medidas
Covid, respecto a esta ultima y haciendo una comparacién con lo estudios
realizados por (Cardenas, 2020) y (Cordova et al., 2020), se puede decir que
existe una discrepancia en relacién con ambas investigaciones; toda vez que, en
la investigacion de (Cardenas, 2020), que tuvo como objetivo establecer cuales
son los factores que se necesitan para aplicar las reglas de bio-seguridad, para
lo cual se aplicé una encuesta a 30 trabajadores de enfermeria del Hospital 2 de
mayo; se tuvo que el 56.70% presentan factores desfavorables que intervienen
en la aplicacion de las medidas de bioseguridad, y el 43.30% factores favorables,
en cuanto a factores personales (como el tiempo de servicio, formacion
profesional, estudios y capacitacion de bioseguridad) el 66.70% presentan
factores desfavorables, mientras que el 33.30% presentan factores favorables,
llegando a la conclusién que los factores son negativos y desfavorables debido

a la edad y a la especialidad en bioseguridad.
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Asi mismo, de la investigacion de (Cordova et al., 2020), dejaron constancia
gue la necesidad de discernimiento de reglas de bio-seguridad de los enfermeros
de y personal de salud del area de cirugia del Hospital Docente Hugo,
Andahuaylas, en un escenario por covid-19, es importante; para lo cual se aplico
una metodologia de tipo descriptivo con un corte transversal y aplicacion de una
encuesta a 30 enfermeros, de lo cual se observo que no todos identificaron los
principios bésicos de la bioseguridad, y encuentran la necesidad de capacitacion
por covid-19 sobre temas esenciales de cuidado, higiene y salud, obteniendo la
conclusién de la necesidad de regular la medicién de conocimientos de normas

de bioseguridad de los enfermeros para disminuir riesgos.

En tanto a los resultados de la presente investigacion, se puede observar la
tabla de frecuencias de la variable del cumplimiento, que el 39.74% se obtuvo
gue tienen un nivel alto del cumplimiento mientras que en su dimension universal
tienen un nivel medio el 55.13%, en tanto al uso de barreras tienen un
cumplimiento del 43.59% y finalmente se obtuvo un nivel medio de manejo y

eliminacion de residuos del 60.26%.

En consecuencia, se puede mencionar que los trabajadores de un
establecimiento de salud nivel Il de Arequipa, hacen uso adecuado de los
elementos de proteccion y de las medidas protectoras, cumpliendo

adecuadamente con los principios de bioseguridad.

Tenemos también a (Sinchi, 2020) en su articulo que tiene como objetivo
determinar la bioseguridad en el sistema de salud publico, empleando un disefio
descriptivo, se utilizé la informacion referida a literatura sobre bioseguridad,
donde se encontré6 como resultado que el 65% de estudios realizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) tienen un alto riesgo de contraer cualquier
enfermedad, llegando a la conclusion que no se esta observando el sistema de

bioseguridad en la salud publica que brinda el estado.

En una comparacién con la presente investigacion, se tiene de los resultados
gue, el conocimiento de barreras protectoras y el cumplimiento de protocolos
bioseguridad se relacionan significativamente en los trabajadores en un
Establecimiento de Salud nivel 1l Arequipa, 2021; que son nuestra unidad de

estudio, porque el valor de nivel de significancia es menor a 0.05, asi mismo se
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observa que existe una correlacion de 0.242 es decir una correlacion positiva

baja entre las variables de estudio.

Por tanto, en discrepancia con la investigacion realizada por (Sinchi, 2020), el
cual demostro la existencia de un alto riesgo de contraer cualquier enfermedad,
por la no observancia del sistema de bioseguridad en la salud publica que brinda
el estado; se diferencia con la presente investigacion, toda vez que, al existir una
correlacion positiva baja respecto a la correlacion entre las barreras protectoras
y el cumplimiento de protocolos de bioseguridad, se puede decir que la los
trabajadores de un Establecimiento de Salud nivel Il de Arequipa en afio 2021,
aplican y hacen uso de guantes, mascarillas, lentes, mandiles o delantales como
parte del cumplimiento adecuado de las medidas de proteccién sobre los

principios de bioseguridad que exige su carrera.

Por ultimo, respecto a determinar el vinculo entre el conocimiento de manejo
y eliminacion de residuos y el cumplimiento de protocolos de bioseguridad, se
observo una significancia bilateral = 0.003 = 0.3% < 5%, de lo cual se precisa
gue a un nivel del 95% de confianza, el conocimiento de manejo, eliminacion de
residuos y el cumplimiento de protocolos de bioseguridad se relacionan
significativamente en trabajadores de un Establecimiento de Salud nivel Il de
Arequipa, 2021, porque el valor de nivel de significancia es menor a 0.05, asi
mismo se observa que existe una correlacion de 0.331, es decir una correlacion

positiva baja entre conocimiento de manejo y eliminacién de residuos.

En similitud con la investigacion de (Nunez et al., 2017), que tuvo como
objetivo principal evaluar la validez de una guia de buenas practicas en el manejo
de bioseguridad hospitalaria, utilizando un estudio experimental, con una
muestra de 56 profesionales a quienes aplico el instrumento de la encuesta; se
obtuvo como resultado que el 57.14% adquiri6 los conocimientos de
bioseguridad, mientras que el 94.65% reflejo la necesidad del apoyo de una guia,
aun sabiendo que antes de la encuesta con las justan llegaban al 46.42% |,
logrando después que mas del 80.35% adquiriera los conocimientos, llegando a
la conclusion que la guia y el manejo de la bioseguridad hospitalaria resulto

beneficiosa en el mejoramiento de conocimientos profesionales.
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Asi mismo, (Alvarez et al., 2017), en su estudio evidencié que 51 enfermeras que
fueron la muestra para su estudio, el 73% de las enfermeras conoce la ejecucion
de medidas de bioseguridad, y manejo de residuos hospitalarios, mientras que
el 39% es deficiente, concluyendo de esta forma que la disciplina no es apta en
cuanto a lo que exigen las medidas de bioseguridad, por lo que logran afirmar
el objetivo que tuvieron respecto a conocer el nivel de conocimiento de las
enfermeras de turno mafiana en &reas criticas sobre los principios de

bioseguridad.

En consecuencia, existe una similitud con las investigaciones mencionadas
anteriormente, puesto a que existe una correlacion de 0.331, una correlacion
positiva baja entre conocimiento de manejo y eliminacion de residuos. Se puede
decir que al igual que (Nunez et al., 2017) donde el 57.14% de sus encuestados
adquirio los conocimientos de bioseguridad y que (Alvarez et al., 2017) de las 51
enfermeras que fueron la muestra para su estudio, el 73% de las enfermeras
conoce la ejecucion de medidas de bioseguridad, y manejo de residuos
hospitalarios; los trabajadores de un Establecimiento de Salud nivel Il Arequipa,
durante el 2021, tienen conocimientos basicos respecto al manejo y eliminacién
de los residuos solidos generados en el centro de salud en que se aplico el
presente estudio.
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VI. CONCLUSIONES
Primera:

Se concluyo de acuerdo al objetivo de la presente investigacion que
efectivamente existe relacion entre las variables de estudio debido a que se
obtuvo una significancia de 0.023 que es menor al 0.05 es decir que se
encuentran asociadas por ende los conocimientos de bioseguridad, tienen
relacion con su cumplimiento, por otra parte, también se menciona que la
direccion de la relacion es positiva, en otros términos, que mientras se conozca

mas sobre bioseguridad, si tendra una aplicabilidad concreta en el hospital.
Segunda:

Se concluyo que el conocimiento en prevenir el contacto de la piel con algunas
sustancias como la mucosidad, sangre o liquidos corporales del paciente de
forma concreta se encuentra relacionada con el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad debido a que se obtuvo un nivel de significancia bilateral de 0.0 es
decir por debajo del 0.05 con una correlacion positiva del 0.433, en otras

palabras, respecto a los conocimientos de las precauciones universales.
Tercera:

Se concluyo que el conocimiento respecto a las barreras protectoras se
encuentra asociadas significativamente debido a que la significancia fue de
0.033 que se encuentra por debajo del 0.05 con una correlaciéon igual a 0.242,
es decir sobre la aplicacion y uso de guantes, mascarillas, lentes, mandiles o
delantales se encuentra relacionada con el cumplimiento adecuado de las

medidas de proteccién sobre los principios de bioseguridad.
Cuarta:

Se concluyo que efectivamente existe relacion entre los conocimientos sobre
el manejo y eliminacion de residuos significativamente debido a que la
significancia fue de 0.003 que se encuentra por debajo del 0.05 con una
correlacion igual a 0.331, es decir sobre la generacion, almacenamiento,
recepcion, transporte y disposicional final de estos materiales con la aplicacion

correcta de los principios de bioseguridad.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Se sugiere al director del establecimiento de salud nivel Il de Arequipa, que
se pueda brindar capacitaciones a través de la elaboracion de un plan de accién
general con el objetivo de disminuir los contagios provocados por diferentes
infecciones a través del cumplimiento de los principios de bioseguridad, debido
a que existe mas de la cuarta parte de los encuestados que poseen un
conocimiento bajo respecto a los principios de bioseguridad, ademas se sugiere
gue se pueda gestionar a tiempo todos los equipamientos necesarios para que

puedan ser utilizados eficazmente.
Segunda:

Se sugiere a todos los trabajadores poder ser participes de la labor del
cumplimiento a cabalidad de los principios de bioseguridad debido a que la
cuarta parte del personal no realiza un adecuado cumplimiento de las medidas

de bioseguridad, respecto a las precauciones universales.
Tercera:

Se sugiere al personal de salud en general mejorar el cumplimiento del uso
de las barreras protectoras, debido a que los encuestados no tienen un adecuado
cumplimiento de estas barreras, por ende, tomar conciencia sobre el uso de las
barreras protectoras en tiempos de pandemia, sera indispensable para poder
prevenir o disminuir el riesgo de infeccion frente a un agente infeccioso; de la

misma manera promover la bioseguridad en todo el personal institucional.
Cuarta:

Se sugiere a las jefaturas correspondientes de areas vulnerables a
contaminantes de bioseguridad, poder brindar un taller practico sobre el manejo
y eliminacion de residuos para que se genere un adecuado almacenamiento,

transporte y disposicion de estos materiales.
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ANEXOS



Anexo N° 01: Matriz de consistencia

TITULO: “Conocimiento y cumplimiento de protocolos de bioseguridad en pandemia COVID-19 en un establecimiento de salud nivel Il de Arequipa, 2021”.

AUTOR: Camargo Duran, Yaned

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES / CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

Problema principal:

;Cudl es la relacion entre el
conocimiento y el cumplimiento de
protocolos de bioseguridad en contexto
de pandemia COVID 19 en un
Establecimiento de Salud nivel Il de
Arequipa, 20217

Problemas secundarios:

PE 1. ¢Cudl es la relacion entre el
conocimiento en precauciones
universales de bioseguridad y el
cumplimiento de  protocolos de
bioseguridad en trabajadores de un
Establecimiento de Salud nivel I
Arequipa, 20217

PE 2: ¢Cudl es la relacién entre el
conocimiento sobre las barreras
protectoras de bioseguridad y el
cumplimiento de protocolos de
bioseguridad en trabajadores en un
Establecimiento de Salud nivel I
Arequipa, 20217

PE 3: ¢Cual es la relacién entre el
conocimiento de manejo y eliminaciéon
de residuos en bioseguridad y el
cumplimiento de protocolos de
bioseguridad en trabajadores en un
Establecimiento de Salud nivel I
Arequipa, 20217

Objetivo general:

Determinar la  relacion  entre el
conocimiento 'y el cumplimiento de
protocolos de bioseguridad en contexto de
pandemia COVID 19 en un Establecimiento
de Salud nivel Il de Arequipa, 2021.

Objetivos especificos:

OE 1: Determinar la relacion entre el
conocimiento de precauciones universales
y el cumplimiento de protocolos de
bioseguridad en trabajadores en un
Establecimiento de Salud nivel Il Arequipa,
2021.

.OE 2: Determinar la relacion entre las
barreras protectoras sobre bioseguridad y
el cumplimiento de protocolos de
bioseguridad en trabajadores en un
Establecimiento de Salud nivel Il Arequipa,
2021.

OE 3: Determinar la relacion entre el
conocimiento de manejo y eliminacién de
residuos y el cumplimiento de protocolos
de bioseguridad en trabajadores en un
Establecimiento de Salud nivel Il Arequipa,
2021.

Hipotesis general: (de existir)

La relacién entre el conocimiento 'y el
cumplimiento de protocolos de bioseguridad es
significativa en contexto de pandemia COVID 19
en un Establecimiento de Salud nivel Il de
Arequipa, 2021.

Hipotesis especificas:

HE 1: El conocimiento de precauciones
universales y el cumplimiento de protocolos de
bioseguridad se relacionan significativamente en
trabajadores en un Establecimiento de Salud
nivel Il Arequipa, 2021.

.HE 2: EIl conocimiento de barreras protectoras
y el cumplimiento de protocolos bioseguridad se
relacionan significativamente en trabajadores en
un Establecimiento de Salud nivel Il Arequipa,
2021.

HE 3: El conocimiento de manejo, eliminacion de
residuos y el cumplimiento de protocolos de
bioseguridad se relacionan significativamente en
trabajadores en un Establecimiento de Salud
nivel Il Arequipa, 2021.

Variable/categoria 1: Conocimiento en bioseguridad.

Definicién conceptual

Define al conocimiento como el conjunto de ideas y pensamientos que

alcanzan las personas para lograr obtener la informacion acertada

bioseguridad con el fin de minimizar

sobre

riesgos y evitar los peligros en los

trabajadores de salud y pacientes en la institucién (Ramirez, 2018)

Definicién operacional

Se define al conocimiento que adquiere el profesional de salud y que se obtiene

a través de una serie de pasos para obtener la informacién sobre bioseguridad

como precauciones universales, barreras de protecciony gestién o manejo de la

eliminacion de residuos (dimensiones)




Anexo N° 02: Operacionalizacion

. DEFINICION : ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS p
OPERACIONAL VALORACION
o o 1-2
= Definiciones y principios de
bioseguridad
e ; 3-5
Define al conocimiento como el conjunto UCo_noumllento de Precauciones \. conocimientos  sobre  la
de ideas y pensamientos que alcanzan las niversales atencion a pacientes
personas para lograr obtener la
informacién acertada sobre bioseguridad | El conocimiento en 6-7
con el fin de minimizar riesgos y evitar | bioseguridad se podra medir = Lavado de manos
los peligros en los trabajadores de salud, | a través de un cuestionario
Conocimiento en pacientes y comunidad en la institucién | cerrado, mediante una escala . - Elementos de proteccién 89 Respyestas
bioseguridad (Ramirez, 2018) de Likert de una totalidad de | Conocimiento de Barreras protectoras personal dicotomicas
17 items. 10-12 Correctas e incorrectas
= Medidas Covid B
= Manipulaciéon de residuos 13
sélidos o sustancias de
o . o riesgo
Conocimiento de Manejo y Eliminacion g 1416
de Residuos: = Conocimiento en la
clasificacion de residuos
= Eliminacion o desecho 1
adecuado de residuos
Es la aplicacion o participacion del | En tanto a los cumplimientos Universalidad:  Aplicacion  del 1-6
personal de salud, que se encuentra | de los  principios  de | principio de universalidad y conocimiento | . L
involucrado en un ambiente hospitalario, | bioseguridad, se podran | general del personal de enfermeria. Desinfeccién de manos
por ende, pueden existir practicas | cuantificar a partir de una
correctas o incorrectas de los principios de | encuesta ordinal en escala de k Uso de barreras 7
bioseguridad (Ministerio de salud publica | Likert de un total de 35 items.
y asistencia social, 2020) Uso de barreras: Aplicacién del [ Uso de guantes 8-11
principio de uso de barreras a diferentes |, Uso correcto de gafas 12-14
Cumplimiento los fluidos y contaminantes. - 51
principios de " Uso adecuado de mascarilla 5-18 Ordinal — Escala de
bioseguridad " Uso de EPPs 19-25 Likert
26-30
Manejo y eliminacién de residuos: [* Método de eliminacion
Aplicacion del procedimiento adecuado
de manejo y eliminacién de residuos 31.35

Gestiéon individual de

residuos




Anexo N° 03: Cuestionario del nivel de conocimiento de bioseguridad

\I| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
CUESTIONARIO CONOCIMIENTO SOBRE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Dimensidn 1: Conocimientos de precauciones universales

1. Bioseguridad son normas y medidas para proteger la salud del
personal, frente ariesgos bioldgicos, quimico y fisicos

a) Verdadero
b) Falso
c) NS/NR
2. Los principios de bioseguridad son: Universalidad, uso de barreras,

medios de eliminaciéon del material Contaminado

a) Verdadero
b) Falso
c) NS/NR
3. Los 5 momentos de lavado de manos son: Antes del contacto con el
paciente, antes de realizar tarea aséptica, después del riesgo de
exposicion aliquidos corporales, después del contacto con el paciente,
después del contacto con el entorno del paciente.

a) Verdadero
b) Falso
c) NS/NR
4. Es mejor la higienizacién con alcohol que el lavado de manos

a) Verdadero
b) Falso
c) NS/NR

5. ¢Cuales son las vias de trasmision del virus Covid 197

a) Via sanguinea.



b) Via fecal oral y aérea.
c) Contacto, por gotas y via aérea.
d) Ninguna

6. ¢Qué medidas utiliza al salir del hospital?

a) Higiene de manos y cambio de mascarilla
b) Friccion de manos con alcohol

c) Salir con el EPP

d) Todas

7. ¢Usted considera que las 2 dosis de la inmunizacién para COVID-19
son efectivas?

a) Si
b) No

Dimensién 2: Conocimiento sobre de barreras

8. ¢Qué entiende por elementos de proteccidon personal?

a) Son barreras que protegen las membranas mucosas.

b) Serie de barreras que se utilizan solas o combinadas para proteger
las membranas mucosas, las vias respiratorias, la piel y la ropa del
contacto con agentes infecciosos.

c) Equipos que evitan la exposicién continua con un paciente infectado.

d) Son prendas manejadas por el personal de salud para precautelar
su propia salud y la del paciente.

9. ¢Qué medidas de proteccién estd tomando ante esta pandemia?

a) Uso de mascarilla, higiene de manos, uso de alcohol.

b) Higiene de manos, desinfeccion de manos con gel alcohol, uso
de visor o proteccion ocular, No usar mascarilla.

¢) Uso de mascarilla, higiene de manos, uso de visor o protector
ocular, distanciamiento social.

d) Uso de visor, higiene de manos, desinfeccion de prendas, no usar
mascarilla.

10. Seleccione los equipos de proteccion personal en la atencion a
pacientes hospitalarios.

a) Mascarilla quirargica, visor, gorro, bata descartable.

b) Higiene de manos, mascarilla, bata descartable, protector de
calzado, guardian.

¢) Mascarilla quirdargica, mascarilla kn95, visor, gorro o buff,
brazalete de identificacion, guantes, protector de calzado



d)

Mascarilla quirargica, mascarilla, visor, gorro.

11. Seleccione el orden de colocado de equipos de proteccién personal, en

la atencidon a un paciente Covid en aislamiento:

a)
b)

c)

d)

Lavado de manos, zapatos, bata desechable, guantes, visor o
gafas, mascarilla facial, gorro, segundo par de guantes.
Zapatos, lavado de manos, guantes, visor o gafas, bata
desechable, guantes.

Lavado de manos, zapatos, lavado de manos, guantes, bata
desechable, mascarilla facial, visor o gafas, gorro, segundo par
de guantes.

Retirar aditamentos personales, lavado de manos, bata,
mascarilla, visor o googles, gorro, guantes.

12. Seleccione el orden de retiro de equipos de proteccion personal, en la

atencion a un paciente Covid en aislamiento:

a)

b)

Zapatos quirdrgicos, desinfeccibn de manos, guantes,
desinfeccibn de manos, bata, desinfeccion de manos, gorro,
desinfeccién de manos, visor o googles, desinfeccion de manos,
mascarilla, lavado de manos.

Guantes, desinfeccion de manos, bata, desinfeccion de manos,
gorro, visor o googles, mascarilla, desinfeccion de manos.
Gorro, desinfeccion de manos, visor o googles, bata, guantes,
desinfeccién de manos, zapatos quirdrgicos, mascarillas.
Higienizacion de manos, guantes, gafas protectoras o visor, bata,
mascarilla o respirador.

Dimension 3: Conocimiento sobre el manejo y eliminacion de residuos

13.¢,Qué son los desechos hospitalarios?

a)
b)
©)

d)

Son desechos infecciosos que contienen patdégenos y
representan riesgo para la salud humana y el ambiente.

Son aquellos que resultan en el hospital y en cualquier tipo de
acciéon y lugar.

Son aquellos que tienen gérmenes patdogenos que implican un
riesgo inmediato o potencial para la salud humana.

Son los residuos producidos por una instalacion de salud privada.

14.¢;Qué son los desechos comunes 0 no peligrosos?

a)

b)

Son desechos no peligrosos que no representan riesgo para la
salud humana, animal o el ambiente

Para los desechos comunes se coloca una funda verde en un
recipiente.



c) Tienen un alto poder de contaminacion.
d) Provenientes de partes corporales que han sido extraidos
mediante cirugia, autopsia u otro procedimiento médico.

15.¢Qué son los desechos infecciosos?

a) Son aquellos que resultan en el hospital y en cualquier tipo de
accion y lugar.

b) Constituye el material utilizado en procedimientos de atencién en
salud, contaminados con sangre u otros fluidos corporales que
presenten riesgo bioldgico.

¢) Toda muestra de sangre tiene un alto indice de infeccién.
d) Sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas,
corrosivas, inflamables y/o explosivas.

16.¢,Qué son los desechos cortopunzantes?

a) Son desechos con caracteristicas punzantes o cortantes,
incluido fragmentos rotos de plastico duro.

b) Son residuos que pueden causar dafio al personal de salud, por
su inadecuada clasificacion.

€) Son desechos que estan infectados con sangre de otras
personas y son potencialmente peligrosos.

d) Se considera corto punzante a jeringas, bisturi, lancetas,
agujas, fundas de soluciones o medicamentos, ampollas.

17.El residuo de un medicamento liofilizado en clasificacion de desecho lo
clasificaria

a) Comun

b) Infeccioso

c) Quimico farmacoldgico
d) Corto punzante



Anexo N° 04: Cuestionario cumplimiento sobre protocolos de

bioseguridad

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

CUESTIONARIO CUMPLIMIENTO SOBRE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

Variable

Nun
ca

Casi
nunca

Ocasion
almente

Casi
siempr
e

Siempr
e

D1: Precauciones universales

1. Aplica higiene de manos antes de
tocar al paciente

2. Aplica higiene de manos después
de tocar al paciente

3. Aplica higiene de manos antes de
realizar una tarea limpia/aséptica

4. Aplica higiene de manos después
del riesgo de exposicién a liquidos
corporales

5. Aplica higiene de manos después
del contacto con el entorno del
paciente

6. Segun la actividad que realiza, es
necesario alternar las acciones de
higiene de manos

D2: Utilizacién de barreras protectoras

7. Utiliza de manera oportuna los
equipos de proteccion personal (como
bata descartable, gorro, protector
ocular, mascarilla médica, protector
de calzado, protector facial, respirador
N95, guantes quirdrgicos) para la
atencion del paciente.

8. Utiliza guantes en procedimientos
invasivos en contacto con fluidos
corporales

9. Uso de guantes en el manejo de
pacientes contaminados y aspiracion
de secreciones




10. Se cambia los guantes al realizar
un procedimiento

11. Luego de realizar algun
procedimiento al paciente desecha los
guantes en el recipiente correcto

12. Se coloca lentes protectores
cuando el procedimiento lo requiere

13. Utiliza el visor en su jornada
laboral

14. Desinfecta las gafas o el visor
luego de ser utilizados

15. Utiliza de forma correcta y
constante la mascarilla

16. Antes de atender al paciente se
cerciora de que este tenga una
mascarilla quirdrgica puesta

17. Evita tocar la mascarilla durante la
atencion al paciente

18. De ser necesario retirarse la
mascarilla

19. Utiliza gorro para realizar los
procedimientos que requieran su uso

20. Aplica el orden indicado para la
colocacion del equipo de proteccion
personal (EPP)

21. El retiro del EPP lo realiza en lugar
indicado, area limpia

22. Al retirar el EPP, coloca en el
contenedor rojo

23. Se retira objetos, anillos, celulares
antes de colocarse los EPP

24. Verifica el sellado de la mascatrilla.

25. Cumple con colocarse protector
ocular

D3: Manejo y eliminacién de residuos

26. Elimina el material utilizado
separando los desechos solidos

27. Elimina los desechos segun su
clasificacion (Peligrosos, No
peligrosos)

28. Elimina el material corto punzante
en recipientes adecuados

29. Limpia y desinfecta los materiales
después de la atencion del paciente

30. Manipula la ropa contaminada de
manera adecuada

31. Utiliza guantes en la
atencion y procedimientos
invasivos




32. Utiliza gafas al momento de
aspirar  secreciones y realizar
curaciones

33. Utiliza guantes al momento de
venopuncién y  extraccion  de
muestras sanguineas

34. Utiliza bata exclusivamente en el
area de trabajo si por el procedimiento
lo amerita

35. Reencapsula las agujas para su
descarte/desecho




Anexo N° 05: Aceptacion de aplicaciéon de instrumento

Ministerio
de Trabajo

Y Promocion del Empleo

: Seguridad Social para to
. . dos
Afio del bicentenario del Peru : 200 afios de independencia

CARTA NO. 403 D HII MOLL MDTM GRAAR ESSALUD 2021
Mollendo, 15 de diciembre del 2021

Seriorita
RUTH ANGELICA CHICANA BECERRA

COORDINADORA GENERAL DE PROGRAMAS DE POSGRADO SEMIPRESENCIALES
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Arequipa .-

ASUNTO TRABAJO DE INVESTIGACION

REF. CARTA NO. 956-2021 UCVEPG SP

La presente es para dirigirme a usted y saludarlo cordialmente a la vez dar respuesta
a lo solicitado en el documento de la referencia, sobre lo solicitado por la Lic.
CAMARGO DURAN YANED CRISTINA en el trabajo de investigacion para hacerlo en las
instalaciones de Hospital Il Mollendo MDTM , donde sele brindara las facilidades
parael desarrollo de las actividades solicitadas .

sin otro particular, quedo de usted

Atentamente,

EYS/czc
c.c. archivo
NIT -1268—2021-3270

£sq. Peral ¥ Ayacucho s/n

2, Perd
e essaluc gebiPe ‘ ¢”:S;':, 480350 / 380370

Mollendo: Juan B- Arenas sin - Telef, 63-3689

Escaneado con CamScanner



Anexo N° 06: Consentimiento Informado para participantes de la

Investigacion

La presente investigacion titulada “Nivel de Conocimiento y cumplimiento de
protocolos de bioseguridad de un Establecimiento de Salud nivel Il Arequipa-
2021 es desarrollada por la Lic. Yaned Cristina Camargo Duran de la
Universidad Cesar Vallejo. El objetivo del estudio es determinar el Nivel de
Conocimiento y su relacion con el Cumplimiento de protocolos de
bioseguridad. En esta investigacion pretendemos brindar una atencion de
calidad a los pacientes tomando en cuenta todas las medidas de bioseguridad,
protegiendo de esta manera tanto al paciente como al personal de salud que
labora en dicha area.

En caso de comprometerse de participar en este estudio, se le solicitara
brindar sus respuestas al interrogatorio compuesta de 17 preguntas y 35
respectivamente de cada variable para evaluar el cumplimiento de las normas
de bioseguridad. El cuestionario y la guia tomaran un aproximado de 40
minutos aproximadamente.

La cooperacion en este estudio es voluntaria. La informacion que se recogera
sera confidencial y anénima. Ademas, no se usara ningun otro propoésito fuera
de los de esta investigacion. Una vez realizado el estudio, los cuestionarios se
destruiran.

Desde ya agradezco su participacion.

Consentimiento informado

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por la Lic.
Yaned Cristina Camargo. He sido informado (a) sobre el objetivo del estudio.
Me han indicado también sobre la metodologia; desarrollo de un
cuestionario. Reconociendo que la informacién que se obtenga de este

estudio es confidencial y no se podra utilizar con ningln otro propasito.

Siendo informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en

cualquier momento.

Firma del participante
Fecha:



Anexo N° 07: Base de datos prueba piloto

VARIABLE DE CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

VARIABLE CONOCIMIENTO DE
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
1/1/1/1/1{1/0/2/1{1{0f21/1/1/21]1{0|5/5|5|5|5/5|5/5/5|5|5/5|/4|5/5|5|/5/1|5/5/5/5|5/5/4|5|5/5|5/5/5/4|/5/5|1

1{1/1/1{1/1/1|/0/1|1|1/0/1/1/1/0/1/4|,4| 45 4 4|4|5|5(5|5(5(4|4|5/4|4/5/5/5/4/5/5/5/4{4/4/5/4/4|5/4|5|5|4
111, 1)1{1,1|/0/1]1{1{21}1]1/2{0|1/5/5 5|55 555555 5|1/5/5{43/154/1|5|5/5/3|4|5/5|5/5/5|3|5|5|5
1/1/1,1)1{1;1|/0(1/1{0f21}1]1/2]1{1/5/5 5|55 555535 5|5 5/5 5515455/ 5/5/ 5|55/ 5555|5551
111|111y 1|1)1|1|1y2)2y1/12/1/1/4/5/4/5 4 24|5/5/5/5/5/5/5/5/4|/5/3/5/4/5/5/5/4/2[5/5/5/5/5/5/5{4|5|4
1{10/1{1|1|1|1|1|1)1/2/12)2/12/1/0|/5/4|,5/5/4/5/4|5|5|5|5/4|3|4|5|5|5|1{4[4|5[5/4/4/4/5/5/5/5/5/5/5|5|5|2
1/0/1j1)1{21)1)2(21]1{1{21}1]1/2]1{1/4{4,5|5|4/4|4|5/5|5|5{4|4/4/5/4|4/3\4|/4(3/4|4(,4/3|3|3[4|4|/4/5|4|5|5|2
1{1/1/1{1/1)1|1|1|1)0412)12y2/12/12/1/5/5/5/5/ 5/ 5/4/5/5/5/5/5/5/5/ 555555115555 555555441
1{1/1/1{1/1/1|/0/1|1|/0/0/2)2/2/12/1/5|/5|/5/5 5/1/5/5/5/5/5/5/5/5/ 555455435/ 5/ 5/5 555555541
1/1/1{1/0({0|1|0f2]1{12{2}1/02]1{1 2[5 5|55 5|55 5|5/5/5/ 555 551555 5| 5/5/5/ 5555555552
1/1/1;1|1{1,0/021{1]12{2}1]1/2]1{0|5/5|5|5|5/5|5/5/5|5|5/5|5|5/5{4|5/2|5|/4/4|5|5|5/5|5|5/5|5|/5/5|5|/5/5|4
1{1/1/1{1/1/1|1|1|1/0/12/12/1/1/0/1/5/5/5/5 5/5/5/5/5/5/5/5/4|5/5/4|/5/4/5/4/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5|5
1{0{1{1{1/1/1|/0/1|/0/0/0/0/0/1/0/0/4|3|/34 4 3455553224543/ 3/3/3/4/3/2/2[4/4/5/3/2(4,2,3/4|3
1/1/0/1|/0{1;1|/2/0{0|1{21]1]1/0|1{1/5/5 5|55 555/ 5|55 5|45/ 5551555/ 5|5/5/4|5/5/5/55/5/55/51
1{0/0/0{0|/1|/1|/0/0/0/0|/2/0/12/0/12/12/4|/5|5/5/5/4|5/4|5|5|54|2|5|5|5|5/4/5/4/4]|5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/3/5/5|3
1{10/0{0/1|/1|/0/0/0|/1/1/0/0/0/0|12/4|/4|/5/5/ 5 2|5/5/5/5/5/5/5/5/5/4/5/4/5/ 5/ 5/5/5/4/5/55/5/5/5/5/5/4|5|5
0/1/0/0/0[1/1/0/0{0/0{0{0|0{0|0|1(4|4|4 4/4\4|4/4|4\/4/4,3|3|3{4|5/4/1|3|/3[4|4\/4/4\3|3|4/5/4/5/5/4/3/2|1

0/1/0/0/0/0/0/0/0|0/0{0|0|0{0|0|1|4|4|4/5/4\4|5/5|5|/4|5|5|4|5|5|4|4/1|3|4/4|5|5|/5|4|5|5|/5|5/4/5|5|5/4|4
1{1/1{1{1/1/1|/0/12|2)/0/0|2)2/2/12/12/5|/5/5 5 5/1/5/5/5/5/5/5/5/5/ 555455435/ 5/ 5/5 555555541
1/1/1{1/0({0|1|0f2]1{12{2]1/02]1{1/2{5/ 5|55 5|55/ 5|5/5/5/5 5555155555555 555555552
1/1/1;1/1{1,0/021{1]12{21}1]1/2]1{0|5/5|5|5|5/5|5/5/5|5|5/5|5|5/5{4|5/2|5/4/4|5|5|/5/5|5|5/5|5/5/5|5|/5/5|4
1{1/1/1{1/1/1/1|1|/1/0/2)12/12/1/0/1/5/5/5/5 5/5/5/5/5/5/5/5/4/5/5/4/5/4/5/4/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5|5
1{0{1{1{1/1/1|/0/1|/0/0/0/0/0/1/0/0/4|3|/3/4 4 3455553224543/ 3/3/3/4/3/2/2[4/4/5/3/2(4/23/4|3
1/1/0/1|/0{1/1|/2/0{0|1{21]1]1/0|1|1/5/5 5|55 5|55/ 5|55 5|45/ 5/ 551555/ 5|5/5/4|5/5/5/55/5/55/51
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Anexo N° 08: Validacion de datos

.TI ESCUELA DE POSGRADD

ﬁﬂ UC‘J CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
escueLs of osteeano BIOSEGURIDAD

N DIMENSIONES | items Pertinencia’ Relevancia® Clanidad® Sugerencias
DIMENSION 1 5i No 5i Ho 5i No
1 Biosequridad son nommas vy medidas para proteger la salud del | X X X
personal. frente a riesgos biokbgicos, quimico y fisicos
2 Los principios de biosegundad son: Universalidad, uso de barreras. X X X
medios de eliminacdn del matenal Contaminado
3 Los 5 momentos de |lavado de manos son: Antes del contacio con X X X
paciente, antes de realizar tarea esépiica. después del riesgo de
exposicion a liguidos corporales, después del contacto con el paciente,
después del contacio con el entomo del paciente.
4 Es mejor la higienizacidn con alcohol gue el lavado de manos X X X
5 i Cudles son las vias de trasmisidn del virus Cowd 197 X X X
[] £Qué medidas ubliza al salir del hospital? X X X
T i Usted considera gue las 2 dosis de la inmunzacidn para COVID-19 X X X
50n efectivas?
DIMENSION 2 5i No 5i No 5i No
;Qué entisnde por slementos de protaceion personal ? X X X
;Qué medidas de proteccidn estd tomando anie esta pandemaa? X X X
T | Seleccions 05 eqUIpos 08 prolecoion personal en 18 alenoan & A X A
pacientes hospitalarios
11 | Seleccions el orden de colocado de equipos de proteccion personal, X X X
en |la atencion a un paciente Covid en aislamiento:
12 | Seleccions el orden de retiro de equipos de proteccidn personal, en X X X
la atencidn & un paciente Covid en aislamiento:
DIMENSION 3 5i No 5i HNo 5i No
13 | ;Qué son los desechos hospitalanios? X X X
4 | ;0ué son bos desechos comunes o no peligrosos? X X X
AQué son kos desechos infecciosos? X X X
;Qué son los desechos corfopunezantes? X X X
El residuo de wun medicamento liofilizado en clasificacidn de desecho X X X
ko dasificaria
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Alicia Loayza Chacara DMI: 2306447T
Especialidad del validador: Maestria en gestidon en servicios de salud
22 de octubre del 2021

'Pertinencia: El itemn cormesponds al concepln tedrico formuladi

*Redevancia: El item &= spropiado para representar al componente o dimension especiica del constnucho
Wlaridad: 5= entiends sin diiculted alguna & erunoado del iem, es condiso, exacto y directo e —
Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ilems planteados son suficienies para medir la dimensicn

Firma del Experto Informante.



Sy

~_|| ESCUELA DE POSGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUMPLIMIENTO SOBRE PROTOCOLOS DE
escueLs pE roste=snd. BIOSEGURIDAD

N DIMENSIONES | itemis Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMEMNSION 1 5i Mo 5i Ho 5i No
Aplica higiene de manos antes de bocar al pacients X X X
2 | Aplica higiene de manos después de tocar al pacienta X X X
] Aplica higiene de manos antes de realizar una tarea impia/aséplica X X X
: Apiica Migiene 08 Manos Jespues 08l Nesg0 08 EXpOSICIon & UG0S X X A
corporales
5 Aplica higiene de manos después del contacto con el entorno del X X X
paciente
[] Sequn la actividad que realiza, es necesario alternar las acciones de X X X
higiens de manos
DIMENSION 2 5i Mo 5i Ho 5i No
T Uiiliza de manera oporfuna los equipos de proteccion personal (como X X X
bata descartable, gorro, protector ocular, mascarilla médica, protecior
de calzado. protector facial. respirador MBS, guantes quinirgicos)
para la atencidn del paciente.
] Uitiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con fluidos X X X
corporales
[l Uso de guantes en &l manejo de pacientes contaminados y X X X
aspiracdn de secrecionas
10 | Se cambia los guantes al realizar un procedimiento X X X
11 | Luego de realizar akgun procedimiento al paciente desecha los X X X
guanies en e recments comacto
12 | Se coloca kentes protectores cuando &l procedimiento lo requiere X X X
13 [ Uiiiza &l visor en su jornada labors X X X
14 | Desinfecia las gafas o &l visor luego de ser ulilizados X X X
15 [ Liiliza de forma comecia y consiante la mascarilla X X X
16 | Antes de atender al paciente se ceroora de gue este tenga una X X X
mascarilla quirdrgica puesta
T_| Evita tocar la mascanilla durante la atencién al paciente X X X
De ser necesario retirarse la mascanila X X X
Utiliza gomo para realizar los procedimientos gue reguieran su uso X X X
20 | Aplica & orden indicado para la colocacidn del equipo de probeccaon X X X
personal (EPP)
21 | El retiro del EPP lo realize en lugar indicado. drea impia X X X
22 | Al redrar el EFT, coloca en € comensegor rojo A A A
23 | Se retira objetos, anillos, celulares antes de colocarse los EPP X X X
24 | Verifica el sellado de la mascarilla X X X
25 | Cumple con colocarse protector ocular X X X
DIMENSION 3 _ 5i No 5i Ho 5i No
| 26 | Elimina el matarial ulilizade separando los desechos sdlidos X X X
2T | Elmina los desechos sequn su clasificacion (Peligrosos, No X X X
peligrosos)




‘ﬁ ESCUELA DE POSGRADD

Elimina &l matarial corto punzants en recipientas adacuados

Limpia y desinfecta los materiales después de la atencion del
paciente

Manipula la ropa contaminada de manera adecuada

sl Bl

Liiliza guantes an la atencion ¥ procedimienios
mvasivos

Ltiiza gafas al momenio de aspirar secreciones y realizar curaciones

Liliza guantes al momento de venopuncidn v exfraccion de
muesiras sanguineas

Utiiza bata exchusivaments en &l drea de trabajo =i por &
procadimiento ko amerita

b I~

=l x| || XX XX

Reencapsula |as aguias para su descarte/desecho

=l x| || XX XX

= E| XH|E| X|E| XX

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Alicia Loayza Chacara
Especialidad del validador: Maestria en gestion en servicios de salud

"Pertinencia: El iiam comesponde al concepio iedrico formulado.

*Relevancia: El i\sm es apropiado para representar al componente o dmersion especifica del comsfrucio
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del Rem, es concisa, exacio y direcio

Noita: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planieadios son suficientes para medir la dimensiin

DMI: 23064477

22 de octubre del 2021

Firma del Experto Informante.



~-|i ESCUELA DE POSGRADD

Eﬂ UC'J CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CONOCIMIENTO SOERE MEDIDAS DE
pscueLs o rosieesno. BIOSEGURIDAD

N DIMENSIONES ! items Pertinencia' Relevancia® Claridad® Sugerencias

DIMENSION 1 5i Mo 5i Mo | 5i No

1 Bioseguridad som nommas vy medidas para proteqger la salud del X X X
personal, frente a riesgos biokdbgicos, guimico y fisicos

2 Los prncipios de biosegundad son: Universalidad, uso de barreras. X X X
medios de eliminacidn del material Contaminado

3 Los 5 momentos de lavado de manos son: Antes del contacio con e X X X
paciente, antes de realizar tarea aséplica. después del riesgo de
exposicidn a liquidos corporales, después del contacto con el pacients,
después del contacho con el entorno del paciente.

Es mejor la higienizacidn con alcohol que el lavado de manos

£ Cusles son las vias de trasmisidn del vines Cowid 197

;Qué medidas ubliza al salir del hospital?

=djen| in| £

+Usted considera gue las 2 dosis de la inmunizacdn para COVID-19
son efectivas?

DIMENSION 2 No HNo No

;Qué entiende por alementos de protaceidn personal?

S e | ) e | e
S e | ) e | e

s ] A ] IS R e

;Qué medidas de proteccidn esta tomando ante esta pandemia?
U | Selecoione 05 eqUIpos 08 proleccion Personal en 18 alencon a
pacientes hospitalarios

11 | Seleccione el orden de colocado de equipos de proteccion personal,
en la atencidn a un packente Cowid en aislamiento:

12 | Seleccione el orden de retiro de equipos de proteccidn personal, an
la atencidn 8 un paciente Covid en aislamienbo:

DIMENSION 3 No HNo No

13 [ ;Qué son los desechos hospitalanios?

4 | ;COué son bos desechos comunes o no peligrosas?

;Qua son bos desechos infecciosos?

;0ué son los desechos corfopunzantes?

R e R ] ] I -
R e R ] ] I -
] o o B 1] I -4

El residuo de un medicamento kofilizado en clasificacidn de desecho
ko dasificaria

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Alvarez Cochapari, Irma Beatriz DNI: 05070315
Especialidad del validador: Gestion en servicios de salud
22 de octubre del 2021

'Pertinemcia: El item comesponde al concepto fedrico formulada.

*Relevancia: El item e apropiado para representar al companente o dimension especifica del consincio
Wlaridad: 5e entiende sin dificultad alguna el enunciado del ilem, es conciso, exacho y direcio

Mota: Suficiercia, se dice suficiencia cuando los items planfeados son suficienies pars medir la dimensidn

Firma del Experte Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUMPLIMIENTO SOBRE PROTOCOLOS DE

peligrosos)

N DIMENSIONES | iterns Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 5i No 5i Ho 5i No
Aplica higiens de manos antes de bocar al pacients X X X
2 Agplica higiens de manos después de tocar &l pacients X X X
] Aplica higiene de manos antes de realizar una tarea impia/aséphica X X X
4 Aphca higiene 08 Manos JespUsE 06 MBS0 08 EXpOSICIon & ga0s A A X
corporales
5 Aplica higiene de manos después del contacto con el entorno del X X X
paciente
[i] Sequn la actividad que realiza, es necesario alternar las acciones de X X X
higiene de manos
DIMENSION 2 5i No 5i No 5i No
T Litiliza de manera oportuna los equipos de proteccion personal (como X X X
bata descartable, gorro, protector ocular, mascarilla médica, protector
de calzado. protector facial, respirador MBS, guantes quinirgicos)
para |a atencidn del paciente.
B Uiiiza guantes en procedimientos invasivos en contacto con fluidos X X X
corporales
[] Uso de guantes en el manejo de pacientes contaminados y X X X
aspiracdn de secreciones
10 | Se cambia los guanies al realizar un procedimiento X X X
11 | Luego de realizar slglin procedimiento al paciente desecha los X X X
guantes en el recipiente comecto
12 | Se coloca lentes protectores cuando & procedimiento lo reguisre X X X
13 | Utdiza el visor en su jornada labors X X X
14 | Desinfecta las gafas o el visor luego de ser ulilizados X X X
15 | Litilizs de forma coracta v constante |a mascarills X X X
16 | Antes de atender al paciente se cerciora de gue esie tenga una X X X
mascarilla quirdngica puesta
T_| Evita tocar la mascarilla durante la atencidn al paciente X X X
De ser necesario retirarse la mascarnilla X X X
Ltiliza gormo para realizar los procedimientos gue requieran su uso X X X
20 | Aplica & orden indicado para la colocacidn del equipo de prokeccidn X X X
personal (EPF)
21 | El retiro del EPP lo realiza en lugar indicado. area impia X X X
22 | Pl rebrar &l EFF, coloca en &l conenador mjo A A A
23 | Se retira objetos, anillos, celulares antes de colocarse los EPP X X X
24 | Verifica el sellado de la mascarilla X X X
25 | Cumple con colocarse probector ocular X X X
DIMENSION 3 _ 5i No 5i Ho 5i No
| 26 | Elmina el material utilizado separando los desechos sdlidos X X X
2T | Elimina los desechos sequn su dlasificacion (Peligrosos, No X X X
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28 | Elmina el matarial corto punzanie en recipientes adecuados X X X

20 | Limpia y desinfecta los materiales después de la atencidn del X X X
pacients

30 | Manipula la ropa contaminada de manera adecuada X X X

3 |Utlza guantes en la atencion ¥ procedimientos X X X
INVasivos

32 | Utiliza gafas al momento de aspirar secreciones y realizar curaciones | X X X

33 |Utlza guantes al momento de venopuncidn y extraccion de X X X
muesiras sanguineas

M | Utdiza bata exchesivamente en & drea de trabajo =i por & X X X
procedimiento ko amerita

35 | Reencapsula |as aguias para su descarte/desacho X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Alvarez Cochapari, lrma Beatriz DMI: 05070315
Especialidad del validador: Gestién en servicios de salud

22 de octubre del 2021

I -

*Pertimencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado. L

*Relevancia: E] i'=m es apropiado para representar al companents o dmersion especifica del consinuctn — "
*Claridad: Se entiende sin diicultad alguna el enunciado del ilem, es concisa, exacto y direcio ;
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los flems planieados son suficienies para medir la dimensicn Firma dal Experic Informents.



Anexo N° 09: Confiabilidad

Confiabilidad variable conocimiento de protocolos de bioseguridad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 25 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
881 17

Se considera que el alpha de cronbach es altamente confiable
puesto que es superior a 0.7 por lo que es fiable el instrumento.

Confiabilidad variable cumplimiento de protocolos de bioseguridad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 25 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,899 35




Anexo N° 10: Prueba de normalidad
Tabla 8

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento en ,226 78 ,000 ,809 78 ,000
bioseguridad
Cumplimiento de los ,256 78 ,000 , 790 78 ,000
principios de

bioseguridad
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que la base de datos trabajada fue de 78 por la cual se toma
en cuenta la prueba de Kolmogorov-Smirnova, siendo esta mayor 50. Es asi que
en ambos casos de cada variable se obtiene un nivel de significancia del 0.00
de conocimiento y cumplimiento en bioseguridad respectivamente por lo que se
asume gque la base de datos no corresponde a una distribuciéon normal, por lo
gue se usara la correlacion de Spearman para determinar la correlacion de las

variables puesto que son no normales.



Anexo N° 11: Ficha técnica

VARIABLE 1: CONOCIMIENTO

Titulo: Evaluacién de conocimiento de principios de bioseguridad
Autora: MINSA

Pais: PERU

Objetivo: Evaluar los conocimientos de los principios de bioseguridad.
Referencia tedrica: Principios de bioseguridad

Estructura del instrumento: Esta constituido por 17 items que quedaron
luego de la validez de contenido y estan distribuidos en 3 dimensiones.

VARIABLE 2: CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD

Titulo: Cuestionario de protocolos de bioseguridad

Autora: MINSA

Pais: Peru

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad.
Referencia tedrica: Protocolos de bioseguridad

Estructura del instrumento: Esta constituido por 35 items que quedaron

luego de la validez de contenido y estan distribuidas en 3 dimensiones.




Anexo N° 12: Figuras y tablas

Conocimiento en bioseguridad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido Nivel bajo 20 25,6 25,6 25,6
Nivel medio 35 44,9 44,9 70,5
Nivel alto 23 29,5 29,5 100,0
Total 78 100,0 100,0
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Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

Fuente: Elaboracion propia

En la figura Nro. x se observa el nivel alcanzado del conocimiento respecto a
la bioseguridad en los 78 profesionales de la salud encuestados, por ende se
observa que el 29.5% alcanzaron un nivel alto de conocimiento, mientras que el
44.9% alcanzo un nivel medio y finalmente el 25.6% alcanzaron un nivel bajo de

conocimiento en bioseguridad.

Conocimiento de Precauciones Universales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido Nivel bajo 34 43,6 43,6 43,6
Nivel medio 33 42,3 42,3 85,9
Nivel alto 11 14,1 14,1 100,0

Total 78 100,0 100,0
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura Nro. x se observa el nivel alcanzado del conocimiento respecto a

su dimension precauciones universales, se observo que, de los 78 profesionales

de la salud, que el 14.1% alcanzaron un nivel alto de conocimiento en

precauciones universales, mientras que el 42.3% alcanzo un nivel medio y

finalmente el 43.6% alcanzaron un nivel bajo de conocimiento en precauciones

universales.
Conocimiento de Barreras protectoras
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Nivel bajo 24 30,8 30,8 30,8
Nivel medio 41 52,6 52,6 83,3
Nivel alto 13 16,7 16,7 100,0
Total 78 100,0 100,0
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura Nro. x se observa el nivel alcanzado del conocimiento respecto a
su dimension barreras protectoras, se observo que, de los 78 profesionales de
la salud, que el 16.7% alcanzaron un nivel alto de conocimiento en barreras
protectoras, mientras que el 52.6% alcanzo un nivel medio y finalmente el 30.8%

alcanzaron un nivel bajo de conocimiento en barreras protectoras.

Conocimiento de Manejo y Eliminacion de Residuos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido Nivel bajo 34 43,6 43,6 43,6
Nivel medio 24 30,8 30,8 74,4
Nivel alto 20 25,6 25,6 100,0

Total 78 100,0 100,0
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura Nro. x se observa el nivel alcanzado del conocimiento respecto a
su dimension de manejo y eliminacion de residuos, se observé que, de los 78
profesionales de la salud, que el 25.6% alcanzaron un nivel alto de conocimiento
en manejo y eliminacion de residuos, mientras que el 30.7%% alcanzo un nivel
medio y finalmente el 43.9% alcanzaron un nivel bajo de conocimiento en manejo

y eliminacioén de residuos.

Cumplimiento de los principios de bioseguridad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido Nivel bajo 20 25,6 25,6 25,6
Nivel medio 27 34,6 34,6 60,3
Nivel alto 31 39,7 39,7 100,0

Total 78 100,0 100,0
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura Nro. x se observa el nivel alcanzado del cumplimiento de los
principios de bioseguridad en los 78 profesionales de la salud encuestados, por
ende, se observa que el 39.7% alcanzaron un nivel alto de cumplimiento,
mientras que el 34.6% alcanzo un nivel medio y finalmente el 25.6% alcanzaron

un nivel bajo de cumplimiento en bioseguridad.

Universalidad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Nivel bajo 25 32,1 32,1 32,1
Nivel medio 43 55,1 55,1 87,2
Nivel alto 10 12,8 12,8 100,0

Total 78 100,0 100,0
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura Nro. x se observa el nivel alcanzado del cumplimiento respecto a
su dimension universalidad, se observo que, de los 78 profesionales de la salud,
que el 12.8% alcanzaron un nivel alto de cumplimiento en universalidad, mientras
qgue el 55.1% alcanzo un nivel medio y finalmente el 32.1% alcanzaron un nivel

bajo de cumplimiento universal.

Uso de barreras

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Nivel bajo 24 30,8 30,8 30,8
Nivel medio 34 43,6 43,6 74,4
Nivel alto 20 25,6 25,6 100,0

Total 78 100,0 100,0
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura Nro. x se observa el nivel alcanzado del cumplimiento respecto a
su dimension uso de barreras, se observo que, de los 78 profesionales de la
salud, que el 25.6% alcanzaron un nivel alto de cumplimiento en el uso de
barreras, mientras que el 43.6% alcanzo un nivel medio y finalmente el 30.8%

alcanzaron un nivel bajo de cumplimiento de uso de barreras.

Manejo y eliminacion de residuos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Nivel bajo 26 33,3 33,3 33,3
Nivel medio 47 60,3 60,3 93,6
Nivel alto 5 6,4 6,4 100,0

Total 78 100,0 100,0
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura Nro. x se observa el nivel alcanzado del cumplimiento respecto a
su dimensién manejo y eliminacion de residuos, se observo que, de los 78
profesionales de la salud, que el 6.4% alcanzaron un nivel alto de cumplimiento
de manejo y eliminaciéon de residuos, mientras que el 60.3% alcanzo un nivel
medio y finalmente el 33.3% alcanzaron un nivel bajo de cumplimiento de manejo

y eliminacioén de residuos.
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