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RESUMEN

El estudio tiene el propdsito de determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y
aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal del Centro de Salud Revolucién
Juliaca, Peru 2021. Siendo el estudio basado en una metodologia empleada de tipo
basica, con un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo -
correlacional. La poblacion estuvo constituida por 55 profesionales de la salud, la
técnica empleada fue la encuesta cuyo instrumento que se utilizé fue el cuestionario
tanto para la variable nivel de conocimiento con 20 items y para la variable aplicacion
de medidas de bioseguridad 15 items, dichos datos fueron medidos por escala de
Likert. Los resultados obtenidos evidencian que existe un bajo nivel de conocimiento
en los profesionales de la salud implicando una incorrecta aplicacion de medidas de
bioseguridad en un 44%. Se concluye lo siguiente: de acuerdo al coeficiente de
correlacion de Spearman se determiné que existe una relacién positiva alta entre nivel
de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en un ,775 con un valor de
significancia de ,000. Asi mismo, se comprobé las correlaciones existentes entre la
dimensién universalidad con rho= ,665; uso de barreras protectoras con rho= ,726 y

manejo y segregacion de residuos soélidos con rho= ,807.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, aplicacién, bioseguridad.
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ABSTRACT

The general objective of the study was to determine the relationship between the level
of knowledge and application of biosecurity measures in the personnel of the
Revolution Juliaca Health Center, Peru 2021. The methodology used was basic,
quantitative, non-experimental, descriptive-correlational design. The population
consisted of 55 health professionals, the technique used was the survey and the
instrument used was the questionnaire for the variable level of knowledge with 20 items
and for the variable application of biosafety measures with 15 items, these data were
measured by Likert scale. The results obtained show that there is a low level of
knowledge among health professionals, implying an incorrect application of biosafety
measures in 44%. The following is concluded: according to Spearman's correlation
coefficient, it was determined that there is a high positive relationship between level of
knowledge and application of biosafety measures in a .775 with a significance value of
.000. Likewise, the existing correlations between the universality dimension with rho=
,665; use of protective barriers with rho=,726 and management and elimination of solid

waste with rho= ,807 were verified.

Keywords: level of knowledge, application, biosafety.
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. INTRODUCCION

Actualmente se ha visto el incremento de enfermedades infectocontagiosas en las
diferentes etapas de vida, en las cuales se ha evidenciado la falta de desliz de
perseverancia de niveles de bioseguridad en la franja sanitaria. Teniendo en cuenta
que estas son catalogadas como el conglomerado de acciones buscando prevenir
infecciones adquiridas en los centros de salud, hospitales y grandes clinicas las cuales

se vienen recomendando desde hace ya mucho tiempo (1).

La bioseguridad esta relacionada directamente con el conjunto de medidas y formas
de prevencion de enfermedades, especialmente dichas medidas deben ser empleadas
y aplicadas por el personal de salud, puesto que son ellos los mas expuestos a
enfermedades y esto debido a un directo contacto con el paciente de diferentes niveles

de establecimientos sanitarios (2).

Segun la OMS, conceptualiza como una agrupaciéon de normativas orientados a
prevenir y resguardar la salud de toda persona de riesgo quimico, fisico, bioldgico,
radiactivo e integro a la situacion epidemiologica que se vive hoy en dia a nivel global,
la organizacién mundial de salud, ha establecido protocolos con el fin de proteger la
existencia de la sociedad, sobre todo de aquellos que combaten de manera directa con
la enfermedad, estimando que aproximadamente 115.000 personales de la salud
murieron a falta de acceso a equipos de bioseguridad y dispositivos que protejan su
salud (3).

La asamblea Mundial de la Salud (AMS) sugiere impulsar acciones que protejan a mas
del 75% de personales que trabajan en diferentes sectores sanitarios y a grupos
expuestos a peligros y altos riesgos, asegurando la disposicién de vida y bienestar en
los expertos de salud ya que son un recurso humano de gran importancia dentro de

los hospitales y establecimientos de salud (4).

Por otro lado, la OPS, asegura que las medidas de bioseguridad para controlar
situaciones de riesgo, son dirigidas a pignorar la influencia de las personas que se

hallan en mayor vulnerabilidad de infeccion, en este caso de aquellas personas que



trabajan en primera linea, ello con el fin de evitar mas muertes, de acuerdo a cifras
casi 13,5 millones se trabajadores de la salud han muerto por infeccién y mas de 469
mil finados registrados en Latinoamérica, junto a ello 4 mil fallecimientos de manera
diaria, aquellas cifras solo reflejan la cruda realidad que deben afrontar los trabajadores
de la salud para combatir el virus (5).Ante ello la directora de la OPS, propone la
implementacion de protocolos de clasificacidn de pacientes, evitando de tal forma la

exposicion de manera directa del personal de salud (6).

De manera global la contribucion de la OPS y la OMS han traspasado las fronteras
mundiales, puesto que de manera conjunta han desarrollado acciones y directrices
para atender la emergencia sanitaria, estableciendo acciones de mitigacion contra el
nuevo virus, priorizando la vida de aquellos que combaten de manera directa el virus,

como lo son el personal de salud entre otros (7).

A nivel internacional y segun estudios la gran mayoria de trabajadores del sector salud
no estuvo preparado para afrontar esta crisis mundial, por lo mismo desconocian las
medidas correctas que debian emplear para protegerse, ante ello los casos de
infeccion fueron en aumento debido a una incorrecta utilizacion de estas medidas
siendo ltalia (87%) y Estados Unidos (56%) uno de los paises con mas altas tasa de
infeccidén de trabajadores de la salud, a ello se sumo¢ la falta de barreras de proteccién
que escasamente se les acreditaba, en Espafa un 54% de trabajadores sanitarios
manifiestan no contar con los equipos de bioseguridad para protegerse como
(mascarillas, guantes, protectores facial, batas, etc.), lo mismo pasaba en Brasil,

Colombia y Ecuador (8).

Ante ello la preparacién de equipos de asidero para el personal de primera linea se
convirtid en un nuevo problema, ello debido a la excesiva demanda de todos los
paises, por lo cual las cadenas de suministros globales sufrieron de escasez, dentro
de los mas afectados se encontraron paises de bajos ingresos los cuales contaron con
deficientes medidas de bioseguridad como Afganistan (24%), Republica democratica
del Congo (22%), Haiti (22%), Nepal (3%) y Tanzania (10%), a ello se sumo que los

suministros de saneamiento como el agua, jabon o desinfectantes también fueron



escasos en un 52%, reflejando una inversion insuficiente en los servicios hospitalarios,

dejando de esta forma expuestos a los personales que trabajan en salud (9).

En nuestro pais, la situacion sobre la correcta persistencia de medidas de bioseguridad
es la misma, puesto que de acuerdo a estudios un 55% del personal de salud
manifiesta su inconformidad ante yerro de implementos de seguridad en los hospitales,
trayendo como consecuencia la infeccién de trabajadores de la salud, de acuerdo a
cifras en la region selva (Loreto) mas de 180 médicos han resultados contagiados, en
Lima mas de 1.200 enfermeras contrajeron el virus (10).En Huancavelica, el gerente
Regional expresa su preocupacion al manifestar que no cuentan con proteccion
necesaria e implementos para cuidar a todo el personal de salud, siendo su

abastecimiento soélo del 30% (11).

De acuerdo a estadisticas la falta de equipos de proteccion ha generado que los
contagios aumenten de manera gradual, ello se evidencia con el numero de personal
meédico fallecido, aproximadamente un 49% de médicos en la ciudad de Lima
fallecieron al contagiarse, Arequipa 10%, Loreto 7%, La Libertad (4%), Ica (3%), Puno
(4%), Lambayeque (3%), el aumento progresivo de las muertes recae en la falta de
implementos de proteccion y en las pocas medidas de bioseguridad establecidas en

centros hospitalarios (12).

En la realidad local el Centro de Salud Revolucién Juliaca, actualmente el personal de
salud carece de implementos de bioseguridad, si bien es cierto, conocen la
conceptualizacion de dichas medidas, pero no cuentan con las barreras de proteccion
adecuadas. A consecuencia de ello, muchas de las personas que trabajan en el
hospital se han contagiado, debido a que las indumentarias estan desgastadas, por lo

mismo no cumplen de manera éptima con su funcién de proteccion.

Por otro lado, se les ha consultado a muchos de ellos (personal de salud) cuan
importante consideran la aplicacion de estas medidas, siendo las respuestas de
algunos negativas, ya que la mayoria tenia un bajo conocimiento sobre cuan efectivas

son estas acciones e incluso muchos de ellos solo utilizan una mascairrilla.



Teniendo en cuenta la realidad problematica descrita, se planted la siguiente
interrogante. ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de
medidas de bioseguridad en el personal del Centro de Salud Revolucion Juliaca, Peru
20217

En cuanto a los problemas especificos, se tuvo ¢ Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimensién universalidad y aplicacion de medidas de bioseguridad
en el personal del Centro de Salud Revolucion Juliaca, Peru 20217, ;Cual es la
relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension barreras protectoras vy
aplicacién de medidas de bioseguridad en el personal del Centro de Salud Revolucion
Juliaca, Peru 20217, ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su
dimension manejo y eliminacion de residuos y aplicacion de medidas de bioseguridad

en el personal del Centro de Salud Revolucion Juliaca, Peru 20217

Este estudio se justificé a nivel tedrico, ya que aportd a tener mayor conocimiento sobre
las variables de conocimiento en los profesionales de la salud enfocado en cémo se
cuidan y bajo qué medidas, siendo de suma importancia en el rubro académico e
investigadores. De igual manera, presenté una justificacion practica, debido a que
existe la escasez de conocer la correlacidon entre el grado de conocimiento y en como
los trabajadores se protegen y que medida hacen todos los trabajadores del Centro de
Salud Revolucion Juliaca ya que, por medio de las informaciones procesadas en la
investigacion, se propusieron acciones de mejora ante los problemas o deficiencias
relacionadas a los conocimientos que adoptan y como ejecutan en la practica los
implementos proporcionadas en los trabajadores del Centro de Salud. Por ultimo,
presentd una justificacion metodolégica porque con el desarrollo se empled
instrumentos que fueron validados por personas con experiencia y que pueden ser

usados en el futuro por otros investigadores.

El objetivo general fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion
de medidas de bioseguridad en el personal del Centro de Salud Revolucién Juliaca,
Peru 2021.



Y los objetivos especificos son; Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
en su dimensién universalidad y aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal
del Centro de Salud Revolucién Juliaca, Peru 2021. Determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento en su dimension barreras protectoras y aplicacion de medidas
de bioseguridad en el personal del Centro de Salud Revolucion Juliaca, Peru 2021.
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién manejo y
eliminacién de residuos y aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal del

Centro de Salud Revolucion Juliaca, Peru 2021.

El presente estudio propuso la siguiente hipétesis general: Existe relacion entre el nivel
de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal del Centro de
Salud Revolucion Juliaca, Peru 2021. Y como hipotesis especificas; Existe relacidon
entre el nivel de conocimiento en su dimensién universalidad y aplicacién de medidas
de bioseguridad en el personal del Centro de Salud Revolucion Juliaca, Peru 2021.
Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension barreras protectoras y
aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal del Centro de Salud Revolucién
Juliaca, Peru 2021. Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
manejo y eliminaciéon de residuos y aplicacion de medidas de bioseguridad en el

personal del Centro de Salud Revolucion Juliaca, Peru 2021.



Il MARCO TEORICO

Se consideraron estudios preliminares nacionales, donde se toma en cuenta a
Ramirez que realizé una investigacion en el afio 2018 para constatar la existencia de
asociacion del grado de conocimiento y la aplicacion de medidas sanitarias por el
profesional, enfermeros del hospital 1I-2 de Tarapoto. La metodologia fue cuantitativa,
descriptiva, transversal y correlacional, estuvo representado por 60 profesionales. En
sus resultados se encontré6 que la asociacion es significativa entre las variables
estudiados, con un valor 0=0,009. Demostrando un nivel de conocimiento acerca de
las medidas sanitarias consistente en un 60%. En resumen, existe una fuerte

asociacion entre las variables estudiados siendo esta de caracter positiva alta. (13).

Cajahuaringa y Castillo realizaron un estudio en el afo 2019 con el objetivo de
establecer la asociacion entre el grado de conocimiento y la practica de protocolos
sanitarios asociados al riesgo biolégico en las enfermeras que trabajan en area
emergencias del Hospital Nacional Cayetano Heredia, realizado desde la paradigma
cuantitativa — descriptivo, tuvo representatividad de 65 enfermeras y un instrumento
de cuestionario. Los resultados indican que existe conocimiento bajo acerca de los
protocolos sanitarios que deberian de aplicarlo de manera adecuado con 60%, seguido
de un 38% que tiene un nivel moderado y un 2% que tiene un nivel alto; por otro lado,
el 83% utiliza estas medidas de manera rutinaria, seguido de un 10% que tiene un nivel
muy bajo de aplicacion. Se establecié que existe una asociacidon menor entre las

categorias estudiados (14).

Ademas, Meza realizé un estudio en 2019 con el objetivo de demostrar si el grado de
conocimiento se asocia con la aplicacion de protocolos de bioseguridad en el centro
de salud CLAS Lamay. La metodologia que utilizO posee enfoque cuantitativo-
correlacional, fue representado por 39 colaboradores de salud y el instrumento
utilizado fue un cuestionario. Si existe un vinculo entre las variables, los resultados se
presentan con confiabilidad de 0,95, y con una significacion del 5%. El vinculo entre

las categorias estudiados es modesto — directo; no obstante, la formacion es



importante para garantizar que los conocimientos del personal sanitario se pongan en

practica y evitar que se ponga en peligro a los empleados y a los pacientes(15).

Vera en 2020 traté de identificar si el grado de conocimiento guarda asociacion con las
practicas adecuadas de implementos de seguridad en los trabajadores de salud. La
técnica fue cuantitativa, la representatividad fue compuesto por 80 trabajadores y se
utilizé un instrumento de cuestionario. Arribando como resultados que el 92% de los
encuestados tienen conocimiento alto, mientras que el 46% se adhieren a las
precauciones de bioseguridad adecuadas, el 97% son conscientes de las medidas
preventivas universales, y el 75% tienen un buen grado de comprension sobre la
gestion y eliminacién de residuos. Concluyendo que las categorias estudiadas se

muestran positivamente asociadas(16).

Munguia en 2021, su investigacién investigo la asociacion del grado de conocimiento
con el uso adecuado de protocolos de bioseguridad para frenar el Covid19. La
metodologia empleada es descriptivo-correlacional, con una representacién de 50
profesionales de sector sanitario. Los resultados indican que ambas variables se
muestran positivamente asociados segun la escala de estimacién de la correlacion
donde R se Spearman fue de 0,163. Se concluyo6 que el personal del Hospital Nacional

cumple adecuadamente con las medidas de bioseguridad. (17).

En cuanto es estudios preliminares internacionales se tomaron en cuenta a Cabrera et
al. publicaron una investigacion en 2017 donde determinaron el nivel de conocimiento
de los profesionales sanitarios sobre los requisitos de bioseguridad. Utilizaron una
metodologia de enfoque cuantitativo con un tamafio de muestra de 97 empleados
sanitarios y un cuestionario. Los datos obtenidos indicaron el 66% poseen
conocimiento basico de comprensién, mientras que el 65% sabia qué eran las normas
de bioseguridad, por lo que tenia un alto grado de conocimiento. Se determina que el
personal sanitario tenia un buen grado de conocimiento sobre los requisitos de
bioseguridad, lo que indica que tenia claro el proceso de los procedimientos

asistenciales. (18).



Asimismo, llapa et al. (2018) en 2018 evaluaron el grado de conocimiento sobre
planteamientos acerca del uso de bioseguridad en area de enfermeria que trabajan en
UCI. Utilizaron una metodologia de enfoque cuantitativo y un cuestionario para recoger
datos de 145 enfermeras. Entre los resultados se demostrd que el 88,3 por ciento (128)
de los 145 profesionales de enfermeria entrevistados habian recibido formacion en
bioseguridad. El 97,9 por ciento (142) de los encuestados declard practicar lo que el
adecuado lavado de manos (HH), refiriendo que lo realizan antes y posterior de haber
mantenido contacto con los usuarios, afiaden que la misma forma aplicacién en el uso
de guantes estériles. El estudio revelé que, aunque la mayoria de los profesionales de
la enfermeria mostraron conocimiento de la bioseguridad, este conocimiento no

asegura que los profesionales se adhieran a las recomendaciones (19).

Otro de los proyectos realizados por Sinchi en 2020 fue el de evaluar el estado del
arte, buceando en los elementos de bioseguridad en el sector sanitario, asi como en
la proteccion de pacientes y trabajadores; la técnica utilizada fue cualitativa. Los
resultados indican que el area de UCI posee un alto riesgo de transmision de
enfermedades debido al contacto directo y continuo del personal con pacientes en
estado critico en el area de trabajo, por lo que es obligatorio cumplir con las normas
de bioseguridad como medida preventiva debido que es una forma de resguardar la
vida de los pacientes como del personal. La conclusién es que la salud publica es una
cuestion urgente, lo que pone de manifiesto la necesidad critica de controlar
periddicamente las normativas de profilaxis de diferentes enfermedades infectologicos

en los entornos de sector sanitario(20).

Asimismo, Gutiérrez et al., en 2021, utilizaron una metodologia de enfoque descriptivo
mixto para establecer la administracion correcta de protocolos sanitarios por los
profesionales de area enfermeria que desempefian en urgencias del Hospital general
de Guayaquil Ceibos. Los resultados indican que mientras el 77,67% demostraron
conocimiento alto, el 22,033% desconoce las medidas de bioseguridad. Por otro lado,
el 47% de los participantes reportan tener un grado inadecuado de competencia en el

uso o aplicar correctamente las medidas sanitarias en situacion donde se presentan



emergencias por las limitaciones en el tiempo. Se constata que los profesionales
poseen altos conocimientos sobre las precauciones sanitarios que se les brinda, las

cuales evitan y resguardan su salud (21).

Del mismo modo, una investigacion realizada en 2020 por Nowfel et al. traté de analizar
el estado de practica de normas de bioseguridad entre los profesionales de
laboratorios médicos de los hospitales publicos de la ciudad de Dhaka, utilizando una
metodologia de enfoque cuantitativo y una muestra de 240 profesionales de
laboratorio, trabajadores sanitarios y gestores. Los resultados indicaron que el 94% de
los encuestados no podia decir la definicion exacta de bioseguridad segun la OMS,
mientras que el 49% no estaba familiarizado con las cabinas de bioseguridad y el 15%
estaba familiarizado con ciertos procedimientos de bioseguridad. Se descubrié que el
58% recibia formacion en servicio sobre las normativas y recomendaciones sanitarios.
En conclusion, la comprensién del personal de laboratorio y las precauciones son

inadecuadas. (22)

Para profundizar en el tema, se consideraron los fundamentos tedricos, que dieron
lugar a un conocimiento mas completo del trabajo. Para abordar el tema del nivel de
conocimiento, se utilizé la teoria de Kant, en la que afirma que el hombre construye su
propio conocimiento, demostrando que la costumbre no es base suficiente para un
conocimiento completo y poniendo en duda las teorias de otros investigadores al
afirmar que el conocimiento nace de lo que el hombre ya ha experimentado. En
consecuencia, la teoria de Kant acepta el sujeto en si mismo, en lugar de la actualidad
de los objetos funcionales, destacando que el hombre desarrolla y esquematiza su

conocimiento a partir de sus experiencias y observaciones vividas (23).

En cambio, la teoria de Locke afirma que el hombre conoce, piensa y actua a partir del
conocimiento; pero pone en duda como lo recibe, demuestra que este nivel de
conocimiento comienza con lo sensorial, que involucra las cosas que lo rodean y lo
que se experimenta externamente; por otro lado, sehala que este nivel de

conocimiento es un componente secundario de la parte reflexiva del ser, ya que incluye



el conocimiento generado por el espiritu del ser. Los pensamientos y comportamientos

del hombre se crean sobre esta base. (24).

Para poder entender debemos identificar que el personal de enfermeria es un arte por
el cual el practicante de enfermeria brinda asistencia especializada a los individuos
con discapacidad, requiriendo de asistencia para respaldar la evacuacion de
autocuidado. La enfermera también participa inteligentemente en la atencién médica

que el individuo recibe del médico (25).

Es significativo que los profesionales que se desempefian en sectores sanitarios
tengan niveles de conocimientos altos en temas de bioseguridad, con el proposito de
zafarse y apresurar el fervor de contaminacion o infeccién por cualquier patégeno
extrafio. Ello debido a la que bioseguridad se ha convertido en un proceso de
proteccion de la salud, adoptando estrategias dentro del campo multidisciplinario y

doctrinal de la enfermeria (26).

En cuanto al conocimiento, de acuerdo a fildsofos como Aristoteles, el hombre
conforme a su naturaleza desea saber y conocer las cosas o situaciones que lo rodean,
es por ello que este tema de conocimiento es recurrente e importante en la cultura y
civilizacion humana, puesto que las personas de manera automatica desean dia a dia
conocer e informarse sobre los diversos campos de la vida o absolutamente de

situaciones cotidianas que pueden atravesar (27).

De igual manera, el nivel de conocimiento en las personas es tomado como la
capacidad mas importante que tiene el hombre para entender lo que sucede a su
alrededor, aplicando el razonamiento. Es por ello que el ser humano empieza un
proceso de conocimiento al morar en polo lineal con su propdsito de aperitivo, con la
finalidad de conocer la manera en que el fendbmeno actiua dentro de su entorno,

comprendiendo que lo conocido puede ser aplicado en su realidad (28).

Conocimiento de bioseguridad se clasifica en:
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Dim1. Universalidad: Implica la aplicacion de implementacion con la finalidad de
protegerse antes los riesgos o peligros, ademas implica la eliminacién de material
contaminado catalogados como residuos. Universalidad - Dimensién: Establece que
las precauciones necesarias deben ser vistas como asas, definiendo las precauciones
universales como "el conglomerado de métodos y técnicas disefiados para acomodar
la salubridad de los pacientes independientemente de una micosis ficticia con agentes
especificos, durante sus actividades curiosas o tareas que involucren sus fluidos

corporales o tejidos." (29).

Ante estos conceptos se puede determinar que la universalidad conlleva la proteccion
de forma rigurosa del sector salud, con el fin de evitar contagios o dafios que afectan
el trabajo del personal, no obstante, cabe mencionar que a pesar de las precauciones
de universalidad que se deben tomar, no puede existir ningun tipo de indiferencia hacia
el paciente, manteniendo el margen de cuidados tanto para ellos como para si mismo.
Dim2. Barreras protectoras: Son implementos preventivos a aquellas instrucciones que
involucran la utilizacion de materiales o modulos para proteger y resguardar la salud
en profesionales que desempenan en este sector, se considera como barreras los
siguiente: guantes, mandiles, anteojos, mascarillas, botas desechables, mamelucos,

entre otros dispositivos que evitan la exposicion directa de fluidos (29).

Las precauciones o técnicas de universalidad cumplen una relacién transcendental en
la proteccién efectiva contra riesgos para el sector salud, empleando evaluaciones de
riesgos con el objeto de prevenir acciones que expongan en amenaza la vida de los
operadores y profesionales de la salud. Ante ello se requiere estrictas medidas al
momento de la atencidon del paciente, manteniendo una linea delgada para la

interaccion de paciente y el personal de salud (30).

La finalidad central para hacer uso de las barreras de proteccion es evitar que los
trabajadores se contagien con microorganismos expulsados por los pacientes, asi
mismo estas barreras funcionan como proteccion para los pacientes, de tal forma que

lo expulsado por el personal de salud no sea transmitido a los enfermos (31).
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De acuerdo a expertos las barreras protectoras cumplen un rol esencial en la
proteccion del sector salud, puesto que estos evitan que los microorganismos que se
encuentran en el entorno de trabajo tengan contacto directo con la persona,
obstaculizando toda forma de transmisién y propagacién de material infeccioso (32).
Por otro lado, estas barreras permiten minimizar riesgos, ante ello los trabajadores
sanitarios deben seguir las practicas de infecciones establecidas, una de ellas es la
higiene de las manos de manera constante o cada vez que estas se expongan a
material contaminado, otro de los métodos protectores recae en el uso continuo de

mascara facial que cubra tanto la boca como nariz (33).

Dim3. Manejo y eliminacion de residuos: Son determinados de tal magnitud debido a
formar parte de agentes contaminantes, los cuales se derivan por material liquido,
soélido o punzocortante que pueden generar algun tipo de infeccién (34). La finalidad
del manejo y eliminacidén de residuos busca minimizar lo mayor posible de aquellos
riesgos que conlleva estos materiales, alejandose de la salud de la poblacion, medio
ambiente y la comunidad en su totalidad, es por ello que los residuos de caracter
infeccioso deben tener un adecuado manejo de degradacién debido a su grado

elevado de peligrosidad (35).

De acuerdo a la OMS existen categorias de residuos infecciosos, los cuales consisten
en desechos patoldgicos como tejidos humanos, partes del cuerpo; residuos metalicos
afilados como bisturies, agujas, etc.; residuos quimicos que consisten en
desinfectantes, esterilizantes, mercurio; residuos farmacéuticos como medicamentos
caducados y contaminados, finalmente residuos radiactivos o biomédicos que son
catalogados como peligro de alto nivel que deteriora la salud del personal en esa area
(36).

El estudio acerca de medidas de bioseguridad implica en resguardar y garantizar la
proteccion de la poblacidén a quién va dirigida. Dichas medidas establecen normativas
que garanticen un ambiente adecuado para aquellos que cumplan funciones dentro
del sector salud, preservando y adecuando un ambiente 6ptimo de quiénes estan

expuestos, garantizando la minimizacion de riesgos de contaminacion y contagio (37).
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Asi mismo, las medidas de bioseguridad se enfocan en no solo contrarrestar aquellos
agentes infecciosos, sino también buscan reducir al maximo los riesgos tanto de
agentes quimicos, ambientales, bioldgicos y fisicos que afecten la salud del personal
de salud. Es por ello que aquellas medidas son consideradas universales, puesto que
son aplicables para todas las personas sin exclusidon, siguiendo la linea comun de

proteger la salud de toda persona (38).

Las medidas de bioseguridad comprende al conglomerado de normativas y técnicas
que certifican de manera correcta el uso de implementos proporcionados que facilitan
tener un control de los determinantes de riesgos, evitar repercusiones nocivos al
personal y el grado de cumplimiento de medidas permitidos evitando poner en riesgo
su salud de quienes trabajan o hacen intervenciones con componentes bioldgicos y
quimicas, como la experimentacion genética y técnicas relacionados, asi como
garantizar que los productos de dichas procedimientos no pongan en peligro su salud

tanto de personal como del paciente (39).

Las pautas de bioseguridad deben ser claras, practicas y adecuadas para cada
instalacion, por lo cual deben estar disponibles para que todo el personal pueda
consultarlas facilmente., Esta guia técnica como lo son las medidas de bioseguridad,
no pueden garantizar unicamente un entorno de trabajo seguro sin el compromiso de
cada persona de adherirse adecuadamente a las pautas, por lo cual se requiere la

mayor cooperacion por parte de cada uno de ellos (40).
La aplicacion correcta de bioseguridad se clasifica:

Dim1. Principio de universalidad: Aquel principio busca mantener la aplicacion de
medidas universales de manera continua buscando impedir la exposicion continua de
la piel con microorganismos contaminados. Tales medidas son aplicables para todos,
ya sea si la persona presenta patologias u otra vulnerabilidad. Ademas, debe contener
en primera superficie; intrinsecamente la practica de este principio; la ablucién de
manos en cada procedimiento de esta manera se cumpla una instruccién, asi mismo,

el adecuado manejo de los objetos punzocortantes y que puedan dafar en el proceso
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de desinfeccidn, esterilizacion y exclusion proporcionada de los elementos
posteriormente de utilizarlo y el manejo de implementos protectoras proporcionados.
Asi mismo después de tales procedimientos como tocar al paciente o elementos
contaminados, se debe realizar el lavado correspondiente de las manos para la

eliminacién de todo agente contaminante (41).

Dim2. Aplicacién de barreras protectoras: El uso o aplicacion de métodos de barrera
involucra a todo equipo que proteja al trabajador evitando que tanto su salud como
seguridad sean amenazados por riesgos alternantes del entorno. Ante ello el uso de
barreras protectoras evita la exposicidon directa de la persona con material
contaminante, por lo cual el personal de salud debe exigir materiales de proteccion

tanto para ellos como para los pacientes (29).

Es importante mencionar que estas barreras de proteccién fisicas cumplen un rol
esencial, puesto que reducen el riesgo de contagio, a través de la generacidon de una
barrera entre la persona expuesta y el agente infeccioso, empleando dispositivos que

eviten que fluidos toquen de manera directa la superficie de la piel del trabajador (33).

Dim3. Aplicacion de administracion y segregacion de residuos: esta dimensidon es
fundamental para el manejo correcta de residuos generados en los centros
hospitalarios se dividen en una serie de etapas, sin embargo, la mas importante es la
etapa de eliminacion, por lo cual es necesario que tanto la recoleccion como la
degradacion sea de manera adecuado, con el proposito de impedir los potenciales

menoscabos en las personas o de aquellas que las manipulan de forma directa (29).

Asi mismo existe la clasificacion de residuos segun su peligrosidad, por lo cual deben
aplicarse segun colores para su eliminacion, se determina bajo el color rojo aquellos
gue sean definidos como residuos biocontaminados; en recipientes rigidos a aquellos
residuos punzocortantes; en bolsas amarillas a residuos especiales y en bolsas negras
todo aquel residuo comun. Bajo esta clasificacion se debe realizar un manejo correcto

de residuos para rehuir la contaminacion del ambiente externo y de las personas (42).
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3.1.

METODOLOGIA

Tipo y diseio de investigacion

Tipo de investigacion: El estudio comprende de tipo basica, debido que se
aplicé trabajos preliminares que facilitaron profundizacion de las variables de la
investigacién, se denomina basica porque no existira ningun tipo de intervencion
por parte del investigador para dar soluciones practicas al fenomeno de estudio.
Asi mismo, una de las caracteristicas predominantes de este tipo de estudio es
el enmarcarse unicamente en estudios previos o investigaciones pasadas, con

el fin de aportar mayores conocimientos de los ya existentes (43).

Del mismo modo la investigacidon comprende de un paradigma cuantitativa,
debido que se recopilo informacién procesado mediante programas estadisticos
para su estudio correspondientes de la variable de la investigacién. Este
proceso es sistematico, empleando pruebas estadisticas para medir y
cuantificar la informacién recogida por el instrumento de la investigacion, con el

fin de contrastar los objetivos e hipétesis planteadas (44).

Disefio de investigacion: Fue no experimental, puesto que no hubo ninguna
intervencion por parte del investigador, trabajando tal cual se encuentran las
variables en su contexto natural (45). Asi mismo, es transversal, debido a que
el estudio se realizé en un determinado momento con la poblacién de estudio.
Los disefos transversales se caracterizan por tomar como muestra a individuos

con o sin condicidon mediante una medicién simultanea (46).

De nivel correlacional-descriptivo, porque se identificé la relacion entre las 2
categorias de forma causal, de acuerdo con este nivel, el propdsito consiste en
determinar el nivel de correlacién entre 2 categorias a mas dentro de una

muestra de estudio (47).
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Su diagrama es el siguiente:

V4
M r
V2
Donde:
M: muestra

V1: Nivel de conocimiento

Va: Aplicacion de medidas de bioseguridad

r: Relacion entre las variables (V1; Vz2)

3.2.

Variables y operacionalizacién

Variable independiente: Nivel de conocimiento

Definicion conceptual: El nivel de conocimiento en los individuos es tomado
como la capacidad mas importante que tiene el hombre para entender lo que
sucede a su alrededor, aplicando el razonamiento. Es por ello por lo que el ser
humano empieza un proceso de conocimiento al estar en sumergido en el objeto

de la investigacion.

Definicion operacional: La variable nivel de conocimiento de bioseguridad
tiene un enfoque cuantitativo la cual se fue a operacionalizando en dimensiones
como son: Universalidad, utilizacion de barreras defensoras y la administracion
de residuos y eliminacion con sus correspondientes indicadores.

Variable dependiente: Aplicacion de medidas de bioseguridad

Definicion conceptual: Radica en resguardar y garantizar la proteccion de la
poblacién a quién va dirigida. Dichas medidas establecen normativas que

garanticen un ambiente adecuado para aquellos que cumplan funciones dentro
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3.3.

del sector salud, preservando y adecuando un ambiente 6ptimo de quiénes

estan expuestos.

Definicion operacional: Tiene un enfoque cuantitativo la cual se va a
operacionalizar en sus dimensiones Universalidad, utilizacion de barreras

preservadoras y el uso de residuos con sus correspondientes indicadores.

Matriz de operacionalizacion se encuentra en el Anexo 01 de la investigacion

Poblaciéon y muestra
Es un conjunto de individuos con caracteristicas comunes, siendo consideradas

unidades medibles dentro de un determinado estudio de investigacion.

Se considero a 55 personal del Centro de Salud Revolucidn, los cuales reunen

las condiciones para formar parte del estudio.
Criterios de inclusion:

Enfermeras (os) y médicos con estado activo.
Personal en cualquier modalidad de contrato o nombradas

Personal que tiene la voluntad de apoyar en la investigacion
Criterios de exclusion:

Cualquier otro trabajador del area de salud que no sea el especificado

Personal que no tiene la voluntad de apoyar en la investigacion

Muestra: Fue censal, la cual es aquella donde se necesita el apoyo de toda la
poblacion, debido a necesitar informacion de todos los individuos o simplemente
por tener una base de datos con un numero exacto de participantes. Es por ello
que para la investigacion se trabaj6 con el 100% de los trabajadores del Centro
de Salud Revolucién, siendo 55 trabajadores entre meédicos, enfermeras,

obstetras, bidlogos, técnicos de salud, administrativos y demas.

Unidad de analisis: Trabajadores profesionales del Centro de Salud

Revoluciéon Juliaca
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3.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se usd la encuesta como un proceso eficiente que facilito en recopilar
informacion, la cual facilité recoger datos especifica de las variables de estudio
lo cual permite recoger informacién de forma sistematica, el cual esta formado
por preguntas relacionadas al tema de investigacion El instrumento que se
aplico fue el cuestionario, el cual es util para el planteamiento de items para
cada dimension, permitiendo recopilar la informacion requerida para el estudio.
El uso del cuestionario permite construir y realizar preguntas relacionadas a las
variables de la investigacion de tal modo que al finalizar se analicen e

interpreten debidamente.

Instrumento para medir el nivel de conocimiento y aplicacion de medidas

de bioseguridad:

Nombre del instrumento: Cuestionario que mide el nivel de conocimiento y la

variable de aplicacion de medidas de bioseguridad
Autor: Adaptado por Vega (2017)
Técnica: Encuesta

Instrumento: Instrumento

3.41. Validez

Se utilizdé elementos de bases de datos con rotacion de Varimax para la variable
Nivel de conocimiento, estadisticamente se obtuvo un coeficiente de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) de ,804 y la prueba de Barlett fue significativa (p<,000), lo que significa
que el instrumento es adecuado para su aplicacion (Ver anexo 4). Ademas, se

obtuvo una escala de 7 componentes que explican la varianza total de la variable.

Asimismo, para la segunda variable también se utilizé el analisis factorial,
obteniendo un coeficiente de Kaiser Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de ,862 y la prueba

de Barlett fue significativa (p<,000), lo que significa que el instrumento es adecuado
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para su aplicaciéon (Ver anexo 4). Asi mismo, se obtuvo una escala de 6

componentes que explican la varianza total de la variable
3.4.2. Confiabilidad

Se ejecutd a través de la prueba piloto a 25 profesionales de la salud, a través de
una encuesta con la finalidad de evaluar la veracidad del instrumento. La
confiabilidad es la medida en que los resultados extraidos de los datos no se vean

afectados por factores alternos (48).

El alfa de Cronbach fue de 0,859 para la variable nivel de conocimiento (Ver anexo
5). El valor de alfa de Cronbach para la variable aplicacion de medidas de
bioseguridad fue de 0,805 (Ver anexo 5). Ambas variables tienen un alto valor de

fiabilidad para su aplicacion.

3.5. Procedimiento
Para el trabajo de investigacion se solicitd en primera instancia autorizacion por
parte del director del centro de salud, una vez aceptada la solicitud, se paso a la
recoleccion de informacion a través de articulos cientificos y teorias enfocadas a
las variables de estudio, empleando fuente como Scielo, Redalyc y repositorios de
diferentes universidades tanto a nivel internacional como nacional. Después se
procedio a estructurar la matriz de operacionalizacién, después se establecié una
porcidon de la poblacién para el estudio y las técnicas paras recolectar la
informacion. Después se determind la validacion del instrumento por el analisis
factorial, seguido se realizé una prueba piloto, la cual permitié recoger informacién
y analizarla estadisticamente, con el fin de medir el grado de confiabilidad de dicho
instrumento mediante alfa de Cronbach. Finalmente se realizé la aplicacion de las
encuestas, obteniendo asi los resultados del estudio para después establecer la
discusion segun lo encontrado para asi redactar las conclusiones que se

alcanzaron y posteriormente las recomendaciones.
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3.6.

3.7.

Método de analisis

La investigacidn recopilé informacioén correspondiente para después trasladar los
datos al programa SPSS vs 25 (Statistical Package for the Social), con el propdsito
de analizar mediante la estadistica descriptiva e inferencial las tablas y figuras en
relacion los objetivos propuestos, ademas se realizé la prueba no paramétrica de
Rho de Spearman con el fin de evidenciar las hipotesis planteadas y determinar las

correlaciones existentes.

Aspectos éticos

Se ejecutd con competencia profesional y cientifica cumplimento los niveles de
preparacion segun lo requerido por la investigacidn, garantizando el rigor cientifico
en todo el proceso del estudio. Los datos consignados en este estudio fueron
realizados con fuentes confiables y citadas correctamente de acuerdo a las normas
de la carrera profesional, respetando los derechos de propiedad intelectual de otros

investigadores siendo nombrados en la investigacion.
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IV. RESULTADOS
4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Analisis univariado

Tabla 1. Resultados del nivel de conocimiento

Fi %
BAJO 23 41,8%
MEDIO 16 29,1%
ALTO 16 29,1%
Total 55 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (Software SPSS 25)
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Figura 1. Resultados del nivel de conocimiento

En la tabla y figura 1, se demuestra que el nivel de conocimiento de los trabajadores
en el centro de salud es bajo con un 41%, mientras que con un 29% refleja un nivel
medio y bajo de manera equivalente. En conclusion, existe un déficit en cuanto al nivel

de conocimiento de los trabajadores profesionales del area de la salud.
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Tabla 2. Resultado del nivel de conocimiento en su dimensién Universalidad

Fi %
BAJO 23 41,8 %
MEDIO 16 29,1 %
ALTO 16 291 %
Total 55 100,0 %
Fuente: Elaboracién propia (Software SPSS 25)
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Figura 2. Resultado del nivel de la dimension universalidad

Segun la tabla y figura 2, se observa que los trabajadores de la salud que la
universalidad en el centro hospitalario es baja con un 41%, mientras que un 29%
consideran que es medio y alto de manera equivalente. En conclusion, los
profesionales de la salud desconocen el concepto general de los fundamentos de la

universalidad.
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Tabla 3. Resultado del nivel de conocimiento de la dimensidén Uso de barreras
protectoras

Fi %
BAJO 28 50,9 %
MEDIO 12 21,8 %
ALTO 15 27,3 %
Total o5 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia (Software SPSS 25)
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Figura 3. Resultado del nivel de conocimiento de la dimension Uso de barreras

protectoras

Segun como se muestra en la tabla y figura 3, segun los trabajadores de la salud el
uso de barreras protectoras en el centro hospitalario es bajo con un 50%, mientras que
un 27% consideran que el nivel es alto y un 21% de nivel medio. En conclusién, los
profesionales de la salud manifiestan desconocer el uso adecuado de barreras

protectoras.
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Tabla 4. Resultado del nivel de conocimiento de la dimensién manejo y eliminacién

de residuos
Fi %
BAJO 22 40,0 %
MEDIO 26 47,3 %
ALTO 7 12,7 %
Total 55 100,0 %

Fuente: Elaboracién propia (Software SPSS 25)
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Figura 4. Resultado del nivel de conocimiento de la dimension manejo y eliminacion

de residuos

En la tabla y figura 4, se observa que los trabajadores de la salud refieren que el
manejo y segregacion de residuos en el centro hospitalario es medio con un 47%%,
mientras que un 40% consideran que el nivel es bajo y un 12% de nivel alto. En
conclusion, los profesionales de la salud consideran que debe existir un mejor manejo

y segregacion de residuos.
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Tabla 5. Resultados de la variable Aplicacion de las medidas de bioseguridad

Fi %
BAJO 21 38,2 %
MEDIO 21 38,2 %
ALTO 13 23,6 %
Total 55 100,0 %

Fuente: Elaboracién propia (Software SPSS 25)
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Figura 5. Resultados de la variable Aplicacion de las medidas de bioseguridad

Se observa en la tabla y figura 5, segun los trabajadores de la salud la aplicacion de
medidas de bioseguridad en el centro hospitalario es bajo y medio con un 38%,
mientras que un 23% consideran que el nivel es alto. En conclusion, los trabajadores
profesionales del area de salud aplican de manera inadecuada medidas de

bioseguridad para su proteccion.
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Tabla 6. Resultado de aplicacion de las medidas de bioseguridad en la dimension

aplicacion de la Universalidad

Frecuencia Porcentaje
BAJO 20 36,4 %
MEDIO 24 43,6 %
ALTO 11 20,0 %
Total 55 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia (Software SPSS 25)
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Figura 6. Resultados de aplicacion de las medidas de bioseguridad en la dimension

aplicacion de la Universalidad

Se evidencia en la tabla y figura 6, segun los trabajadores de la salud la aplicacion de
medidas universales en el centro hospitalario es medio con un 43%, mientras que un
36% consideran que es bajo y un 20% de nivel alto. En conclusion, los profesionales
de la salud consideran que debe existir nuevos protocolos para la aplicacion adecuada

de medidas universales.
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Tabla 7. Resultados de aplicacion de las medidas de bioseguridad de la dimension

aplicacion de uso de barreras protectoras

Fi %
BAJO 20 36,4 %
MEDIO 24 43,6 %
ALTO 11 20,0 %
Total 55 100,0 %

Fuente: Elaboracién propia (Software SPSS 25)
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Figura 7. Resultados de aplicacion de las medidas de bioseguridad en la dimension

aplicacion de uso de barreras protectoras

Segun los resultados que se evidencia en la tabla y figura 7, segun los trabajadores de
la salud la aplicacion de barreras protectoras en el centro hospitalario es medio con un
43%, mientras que un 36% consideran que es bajo y un 20% alto. En conclusién, los
profesionales de la salud consideran que debe existir una mejor aplicacién de barreras

protectoras.
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Tabla 8. Resultado de aplicacion de las medidas de bioseguridad de la dimension

aplicacion de manejo y eliminacién de residuos

Frecuencia Porcentaje
Valido BAJO 30 54,5 %
MEDIO 13 23,6 %
ALTO 12 21,8 %
Total 55 100,0 %

Fuente: Elaboracién propia (Software SPSS 25)
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Figura 8. Resultado de aplicacion de las medidas de bioseguridad de la dimension

aplicacion de manejo y eliminacién de residuos

En la tabla y figura 8, se observa que los trabajadores de la salud respecto a la
aplicacion de manejo y eliminacion de residuos en el centro hospitalario es baja con
un 54%, mientras que un 23% consideran que es medio y un 21% alto. En conclusion,
los profesionales de la salud consideran que el centro de salud no maneja

adecuadamente los residuos biocontaminantes.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Hipo6tesis general

Ha: Existe relacién entre el nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de

bioseguridad en el personal del Centro de Salud Revolucion Juliaca, Peru 2021.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacién de medidas de

bioseguridad en el personal del Centro de Salud Revolucion Juliaca, Peru 2021.

Tabla 9. Correlacion entre la variable nivel de conocimiento y aplicacion de medidas

de bioseguridad

Correlaciones

Nivel de Aplicacion de

conocimiento medidas de

bioseguridad

Rho de MNivel de Coeficiente de 1,000 75
Spearman conocimiento  correlacion

Sig. (bilateral) ) 000

N 55 55

Aplicacion de  Coeficiente de A75 1,000
medidas de correlacion

bioseguridad  Sig. (bilateral) ,000 :

N 55 55

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

Segun las pruebas inferenciales mediante el coeficiente de Rho de Spearman para la
prueba de la contrastacion de la hipétesis en la Tabla 13 es de r= 0,775”, con un valor
de significancia bilateral de p=,000 menor a (p < 0,05), por lo tanto, cumple las
condiciones de rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna. En conclusion,
existe una correlacion positiva alta entre nivel de conocimiento y aplicacion de medidas

de bioseguridad.
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Hipotesis especifica 1:

Ha: Existe relacidon entre el nivel de conocimiento en su dimension universalidad y
aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal del Centro de Salud Revolucién
Juliaca, Peru 2021.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension universalidad y
aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal del Centro de Salud Revolucién
Juliaca, Peru 2021.

Tabla 10. Correlaciéon entre la variable nivel de conocimiento en su dimension

universalidad y aplicacion de medidas de bioseguridad

Correlaciones
Universalidad  Aplicacion de

medidas de

bioseguridad

Rho de Universalidad Coeficiente de 1,000 665
Spearman correlacion

5ig. (bilateral) } ,000

M 55 55

Aplicacion de  Coeficiente de 665 1,000
medidas de correlacion

bioseguridad  Sig. (bilateral) ,000 i

M 55 55

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 {bilateral).

Segun las pruebas inferenciales mediante el coeficiente de Rho de Spearman para la
prueba de la contrastacion de la hipétesis en la Tabla 14 es de r= 0,665”, con un valor
de significancia bilateral de p=,000 menor a (p < 0,05), por lo tanto, cumple las
condiciones de rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna. En conclusion,
existe una correlacién positiva moderada entre la dimension universalidad y aplicacion

de medidas de bioseguridad.

Hipotesis especifica 2:
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Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension barreras protectoras
y aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal del Centro de Salud

Revolucion Juliaca, Perd 2021.

HO: No existe relacién entre el nivel de conocimiento en su dimensidn barreras
protectoras y aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal del Centro de

Salud Revolucion Juliaca, Peru 2021.

Tabla 11. Correlacion entre la variable nivel de conocimiento en su dimensién barreras

protectoras y aplicacion de medidas de bioseguridad

Correlaciones

Barreras Aplicacion de
protectoras medidas de
bioseguridad
Rho de Barreras Coeficiente de 1,000 726
Spearman protectoras correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 55 55
Aplicacion Coeficiente de 726 1,000
de medidas correlacion
de Sig. (bilateral) 000 .
bioseguridad N 55 95

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

Segun las pruebas inferenciales mediante el coeficiente de Rho de Spearman para la
prueba de la contrastacion de la hipoétesis en la Tabla 15 es de r= 0,726”, con un valor
de significancia bilateral de p=,000 menor a (p < 0,05), por lo tanto, cumple las
condiciones de rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna. En conclusion,
existe una correlacion positiva alta entre la dimension barreras protectoras y aplicacion

de medidas de bioseguridad.

Hipotesis especifica 3:
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Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensidon manejo y
eliminacién de residuos y aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal del

Centro de Salud Revolucién Juliaca, Peru 2021.

HO: No existe relaciéon entre el nivel de conocimiento en su dimension manejo y
eliminacion de residuos y aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal del

Centro de Salud Revolucién Juliaca, Peru 2021.

Tabla 12. Correlacién entre la variable nivel de conocimiento en su dimension manejo

y eliminacion de residuos y aplicacion de medidas de bioseguridad

Correlaciones

Manegjo v Aplicacion de
eliminacion medidas de
de residuos bioseguridad

Rho de Manejo v Coeficiente de 1,000 807
Spearman eliminacion de correlacion

residuos 5ig. (bilateral) . ,000

N o5 55

Aplicacion de Coeficiente de 807 1,000
medidas de correlacion

bioseguridad Sig. (bilateral) ,000 i

N 25 25

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

Segun las pruebas inferenciales mediante el coeficiente de Rho de Spearman para la
prueba de la contrastacion de la hipétesis en la Tabla 14 es de r= 0,807”, con un valor
de significancia bilateral de p=,000 menor a (p < 0,05), por lo tanto, cumple las
condiciones de rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna. En conclusion,
existe una correlacién positiva alta entre la dimension manejo y eliminacién de residuos

y aplicacion de medidas de bioseguridad.
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V. DISCUSION

De acuerdo con los resultados evidenciados se realiza la contrastacion con los

estudios preliminares sobre el tema.
Objetivo general:

De acuerdo con los resultados obtenidos, el personal del Centro de salud Revolucién
Juliaca manifiestan tener un nivel de conocimiento medio en un 38%, lo cual significa
que el conocimiento es deficiente acerca de medidas de bioseguridad conllevando a
una incorrecta aplicacion de las mismas, mientras que un 29% tiene un nivel de
conocimiento alto, no obstante, no es suficiente para salvaguardar la de todo el
personal. En pocas palabras, un adecuado nivel de conocimiento mediante

capacitaciones mejorara la aplicacion de dichas medidas.

Estos resultados son respaldados por Cabrera et al (2017) quién mediante su
investigacién identificd que los trabajadores sanitarios regularmente conocen sobre los
protocolos sanitarios, repercutiendo de manera desfavorable en la calidad de los
procesos de practicas para el cuidado de la salud. Ramirez (2018), indica que el
personal que se desempefa en sector sanitario regularmente conoce sobre las

medidas sanitarios con 60% limitando de formas adecuado el uso de las mismas.

Por su parte Cajahuaringa y Castillo (2019) durante su estudio identificaron que existe
bajo nivel respecto a conocimiento de medidas y recomendaciones de seguridad
relacion con el riesgo biolégico con 60%, por lo tanto, se determina que el nulo o bajo
conocimiento repercute de forma negativa en la practica adecuada de las medidas de
bioseguridad, implicando una baja tasa de proteccion a la salud del personal en su
totalidad en el Centro de Salud Revolucién Juliaca. De este modo, Llapa et al. (2017)
considera que el personal de salud debe tener amplios conocimientos en temas de
medidas de bioseguridad con el proposito de minimizar y reducir todo tipo de
contaminacion o contagio de cualquier patégeno extrafio que ponga en peligro tanto al

paciente como el personal.
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Conrelacion a la hipétesis se obtuvo un valor de rho=,775 con un valor de significancia
menor a p<0,05, el cual muestra que las variables se asocian de forma positiva alta.
Estos resultados coinciden con Meza (2019) quien mediante su investigacion identifico
la asociacion positiva entre las categorias estudiadas con un valor rho= ,951 con un
valor de significancia ,000, por su parte Munguia (2021) concluy6 que las variables
estudiadas muestran asociacion positiva directa, con un coeficiente 0,163. Por lo tanto,
se concluye que mientras el conocimiento sea mayor la aplicacion de medidas de
bioseguridad mejorara, por lo cual, es necesario capacitar constantemente a los
profesionales con el proposito de reducir riesgos y peligros que menoscaben la salud

de pacientes y el trabajador.

Objetivo especifico 1:

Con los resultados encontrado se determina que el personal de salud en el Centro de
Salud Revolucién Juliaca tiene en un 41% un nivel bajo de conocimiento sobre
universalidad, lo cual conlleva a la conclusidon que existe conocimiento escaso acerca
de fundamentos de universalidad, implicando no reconocer las medidas correctas que
deberian ser aplicados para salvaguardar la salud. Por otro lado, un 29% considera
que es medio. En lineas generales, ante un correcto conocimiento sobre universalidad,

mejor se aplicara las medidas de bioseguridad por parte del personal.

Estos resultados coinciden con Meza (2019) quién en su investigacion identificd que
regularmente los trabajadores conocen sobre este fundamento, con un 71%,
significando que aun se aprecia un bajo porcentaje en cuanto al adecuado
conocimiento de fundamentos de la universalidad en practicar los protocolos de
seguridad en ambito sanitario. Por su parte Cabrera et. (2017) determina que en
cuanto al nivel de conocimiento sobre universalidad en un 66% evidencian un nivel

regular.

En conclusion, el personal de salud evidencié un cierto grado, sin embargo, ello no
garantiza el adecuado cumplimiento de las medidas sanitarias establecidas por
directrices técnicas. De acuerdo a teorias que respaldan estos resultados, Finechi et

al (2020) define que las técnicas de universalidad desarrollan un rol fundamental en la
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proteccion contra el riesgo para la salud, aplicando medidas con el propdsito de evitar
componentes nocivos que ponen en peligro la salud del personal. Se concluye, que el
conocimiento sobre universalidad guarda relacion positiva directa con la aplicacion de
medidas de bioseguridad con un valor rho= ,665. Estos resultados son similares a
Meza (2019) concluyendo que existe una relacion altamente positiva con un valor rho=
,439.

Objetivo especifico 2:

Los resultados obtenidos evidencian segun el personal de salud que el uso de barreras
protectoras es bajo en un 50%, es decir, existe poco conocimiento de barreras
protectoras, ademas de no contar con los dispositivos necesarios y en buen estado
para su uso. Por otro lado, un 27% considera que es alto y un 21% de nivel medio. En
resumen, los profesionales de salud manifiestan desconocer el uso adecuado de
barreras protectoras, ademas lo identificado coincide con la problematica presente
puesto que en el centro de Salud no hay abastecimiento total y requerido de tales
protecciones para el cambio correspondiente, por lo cual el personal no puede hacer
uso de ello de manera correcta, implicando a la practica inadecuada de las medidas

de bioseguridad.

Datos que coinciden con Meza (2019) quién mediante su investigacion determind que
el personal de salud emplea de manera baja las barreras protectoras en un 55%,
mientras que Cajahiuaringa y Castillo (2019) en su estudio identificaron que en un 38%
de profesionales regularmente conocen acerca de uso adecuado de barreras
protectoras. Yuan et al. (2020) sefial que es fundamental hacer uso de barreras de
proteccion, el cual comprende el hacer uso de implemento y dispositivos con el fin de
resguardar y asegurar la salud, siendo el propdsito reducir el contagio con
microorganismos expulsados por los pacientes, de tal forma, que funcionen como

barreras que protegen tanto a pacientes como el personal.

Asimismo, se demuestra que las barreras protectoras se relacionan positivamente con
la aplicacién de medidas de bioseguridad con un valor rho=,726 con una significancia

menor a p<0,05. Estos resultados son similares a Meza (2019) determinando una
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correlacion alta con un valor ,486 y un valor de significancia de 0,00. Por su parte,
Munguia (2021) concluyo las barreras protectoras estadisticamente se asocian con la

practica de medidas sanitarios con,118.
Objetivo especifico 3:

Los resultados obtenidos evidencian que el manejo y eliminacion de residuos es medio
en un 47%, implicando que los trabajadores de la salud consideran que debe existir un
mejor manejo y disposicion final de los residuos, evitando de tal manera riesgos que
afecten la salud de las personas dentro del entorno del centro de salud. Mientras que
un 40% considera que el nivel es bajo y un 12% de nivel alto. Es decir, que, ante un
correcto nivel de conocimiento sobre el manejo y eliminacién de residuos se aplicara

correctamente las medidas de bioseguridad.

Estos resultados coinciden con Llapa et al. (2018) quién mediante su investigacion
identificd que la administracion de residuos solidos en un 40% es regular, es decir, los
profesionales de salud no gestionan de manera adecuada los desechos que generan
e incluso muchos de ellos desconocen las formas correctas de disposicion final, asi
mismo, tienen escaso conocimientos sobre la clasificacion por colores de residuos
médicos. Por su parte, a diferencia Vera determiné que existe un alto maneo de

residuos con 75%, manteniendo un alto conocimiento en los profesionales de la salud.

Hantoko et al. (2021) considera que el propdsito del manejo y eliminacién de residuos
conlleva a reducir lo mayor posible los riesgos que conllevan los materiales generados
en hospitales alejandolos de la salud de las personas. Tripathi et al. (2020) indica que
la existencia de categorias de residuos, los cuales se dividen en desechos patologicos,

quimicos, farmacéuticos y radiactivos.

Ante ello, se determind la existencia de una correlacion positivamente alta entre el
manejo y eliminacion de residuos con un valor rho = ,807 y una significancia menor a
p<0,05. Estos resultados son similares a Meza (2019) quién determind una correlacion
positiva alta entre la administracién de residuos sélidos y aplicacion de medidas de
bioseguridad en un ,627 con un valor de significancia de 0,00. Por su parte Munguia

(2021) determino que estadisticamente existe asociacion importante entre la
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eliminacion de residuos y aplicacion de medidas de bioseguridad. En conclusion, es
necesario que el personal de enfermeria tenga amplios conocimientos sobre la manera
adecuada de gestion y disposicion final de materiales con el fin de evitar peligros y

riesgos de exposicion a la salud de las personas.
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1.

VI. CONCLUSION

Con un nivel de significancia menor a 0,05 y una correlacion de rho=,775, se
confirma la existencia de una correlacion positiva y fuerte entre la variable nivel
de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad. Por lo cual se
determina que, ante un adecuado nivel de conocimiento, mejor sera la
aplicacion de medidas de bioseguridad buscando resguardar la salud e

integridad fisica tanto de los profesionales de la salud como de los pacientes.

Un nivel de significancia menor a 0,05 y una correlacion de rho= ,665, se
confirma la relacion existente entre nivel de conocimiento en su dimension
universalidad y aplicacion de medidas de bioseguridad. Demostrando que el
conocimiento sobre fundamentos de universalidad es esencial para la
aplicacion correcta de medidas de bioseguridad, buscando de tal forma poner
en practica técnicas que resguarden la proteccién de los profesionales de la
salud.

Con un nivel de significancia menor a 0,05 y una correlacion de rho=,726, se
confirma la relacion existente entre nivel de conocimiento en su dimension uso
de barreras protectoras y aplicacion de medidas de bioseguridad. Por lo cual es
necesario que los trabajadores de la salud tengan acceso a los dispositivos
necesarios para su proteccion, asi como también de la orientacion necesaria

respecto al uso adecuado de estas medidas.

Con un nivel de significancia menor a 0,05 y una correlacion de rho= ,807,
determinando la relacion existente positiva alta entre nivel de conocimiento en
su dimension manejo y eliminacion de residuos y aplicacion de medidas de
bioseguridad. Siendo necesario que el personal de salud tome en cuenta el
conocimiento correcto acerca de la gestion de materiales con el fin de evitar

riesgos a la salud.

38



VIl. RECOMENDACION

1. Se recomienda al director del centro de Salud establecer capacitaciones
periodicas para los trabajadores de la sanidad, con el septentridon de sensibilizar
y poner mayor énfasis en la aplicacién correcta de medidas de bioseguridad,
contribuyendo a reducir todo tipo de enfermedad que se pueda propagar por

malas practicas de autocuidado.

2. Se recomienda en cuanto al aspecto de universalidad, que las diferentes areas
del hospital pongan en practica las medidas mencionadas en la investigacion,
con el propdsito de mejorar el déficit encontrado y alcanzar un buen nivel en

cuanto al conocimiento para un correcto manejo de medidas de bioseguridad.

3. Se recomienda en cuanto al aspecto de uso de barreras de proteccion, que el
area de abastecimiento en el hospital solicite de manera mensual la entrega de
dispositivos para la proteccién del personal de salud. Asi mismo, programar
talleres para que permitan orientar en el correcto uso de estas barreras, ademas
de informacion sobre la efectividad que tienen estas medidas para resguardar

la salud de las personas.

4. Se recomienda la ejecucion de capacitaciones que permitan dar conocer al
personal de la salud el manejo correcto de materiales o residuos, dandoles a
conocer como deben clasificarse para su disposicion final de tal modo que no
se encuentren expuestos a peligros de trabajadores que laboran en el centro de

salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacién de variables

estar en contacto
directo con su objeto

de estudio (28).

eliminacion de
residuos con sus
correspondientes

indicadores.

Variable | Definicién conceptual | Definicion Dimensién Indicadores items Escala
operacional
Nivel La variable nivel
de El nivel de | 1o conocimiento Universalidad Fundamentos | 1,2,34,5,6,
Conoct | conocimiento en las , , universales 7
miento de bioseguridad
personas es tomado | ..
tiene un enfoque
como la capacidad I
cuantitativo la 8,9,10,11,1
e mpoae 0wl so v o) Uedbtares | Fudemencede| 2
, i
tiene el hombre para operacionalizar 13,14,15
entender lo que .
en sus Bajo:20-27
sucede a su alrededor, | . .
dimensiones Medio: 28-35
aplicando el Universalidad,
razonamiento. Es por uso de barreras Alto: 36-42
ello que el ser humano
protectoras y
smpieza Hh Progesd | manejo de Manejo y Fundamentos de | 16.17.18,
de conocimiento al ” eliminacion de fieSq0S
residuos y residuos g 19,20
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Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores items Escala
conceptual operacional
Aplica La aplicacion de las
cion medidas de Lavado de
de las . . La variable aplicacion manos 212293
medid | bioseguridad, ello de las medidas de | Universalidad e
as de | consiste en resguardar | . _ _ 24,25,26,27
biose bioseguridad tiene un
. 9 y garantizar la Uso de guantes
uridad enfoque cuantitativo la
proteccion  de la
cual se va a
oblacion a quién va
P d operacionalizar en sus Uso de Bajo:20
dirigida. Dichas i 2U-
g. dimensiones barreras Mf:,{gf;:ne 28,29,30,31 o7
medidas  establecen Universalidad, uso de | Protectoras P
normativas ue ’ .
€ | barreras protectoras y Medio:
aranticen un
g manejo de residuos y 28-35
ambiente  adecuado limi . q
para aquellos que Shminasien ° Alto: 36-
residuos con  sus 42
cumplan funciones .
correspondientes
dentro del sector indicadores Manejo y Manejo y
salud, preservando y ) ellrrér;?dcllj%r;de ehr(;n(;r;zcc;lrc])gsde 32,33,34,35

adecuando un
ambiente Optimo de
quiénes estan

expuestos (37).
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Anexo 3. Instrumento de la variable 1

Cuestionario sobre el nivel de conocimiento de bioseguridad en el personal del

Centro de Salud Revolucién Juliaca, 2021

Estimado (a) trabajador (a):

El presente instrumento tiene por determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal del Centro de Salud
Revolucion Juliaca, Peru 2021. Para lo cual se le pide la mayor honestidad posible en

sus respuestas. Cabe mencionar que la encuesta es anénima e individual.
Instrucciones:

Estimado sefor(a), este es un instrumento que me permitira recolectar informacion
respecto a la investigacion que se esta realizando, se presentara una serie de
preguntas para que pueda responder de la manera mas veraz, agradecer de antemano

por su participacion. Leer detenidamente cada una de las preguntas marque con un

aspa (x).
1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
N° | Preguntas 1 2 3 4 5

1 Las medidas de bioseguridad se definen como: Es un
conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la
salud de los pacientes y del personal de salud expuestas a

agentes infecciosos.

2 Los principios béasicos de Bioseguridad son: Universalidad,

uso de barreras y medios de eliminacion.

3 Los liquidos de precaucién universal son: Sangre y fluidos
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Universalidad es considerar a todos los pacientes como

potencialmente infectados.

El tiempo de duracién de lavado se refieren a: <20 — 40

segundos

Las precauciones universales se refieren a: Manejar con
cuidado los objetos afilados y descartar adecuadamente los

materiales usados.

El lavado de manos se da: Antes y después del contacto con

el paciente

El uso de barreras protectoras comprende: Uso de gorros,
anteojos de seguridad, guantes, mandiles, delantales y

botas.

El uso de guantes sustituye la necesidad de la higiene de

manos

10

El uso de guantes se da, excepto cuando se brinda

consejeria

11

Las barreras protectoras de Bioseguridad son: Guantes,

mandil, mascarillas, gorro y botas

12

En cuanto al uso de gorros previene la caida de particulas

contaminadas en la ropa quirurgica

13

El uso de mascarillas esta indicado cuando se atiende a

todos los pacientes de manera general

14

Referente al uso de mandilones se debe usar en todo

procedimiento donde hay exposicion a fluidos.

15

En cuanto al uso de botas quirurgicas, es correcto para evitar
el transporte de virus, bacterias, contaminantes y microbios
de un lugar a otro por las personas que caminan en el centro

quirurgico.

16

El proceso de tratamiento de los instrumentos contaminados

es: Lavado, descontaminacion, desinfeccion y esterilizacion.

17

Los desechos altamente contaminantes se colocan en bolsas
rojas, residuos comunes en bolsas negras y elementos

punzocortante se colocan en bolsas amarillas.

18

Los residuos generados se clasifican en: Biocontaminantes,

comunes y especiales.
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19 | Los residuos biocontaminantes son: Sondas de aspiracion,

equipo de venoclisis, hisopos, apositos.

20 | Cuando se produce una exposicion accidental a material
biolégico se debe: Lavar la herida con abundante agua y

jabon sin frotar, durante 2-3 minutos.

Instrumento de la variable 2

Ficha de observacion sobre la aplicaciéon de las medidas de bioseguridad

en el personal del Centro de Salud Revoluciéon Juliaca, 2021.
Grupo ocupacional: Edad: Sexo:
Fecha:

Marque con una X la alternativa que considere correcta:

1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
DIMENSION: UNIVERSALIDAD 1 2 3 4 5

1. Realiza el lavado de manos en el orden correcto.

2. Se lava las manos al iniciar y finalizar cada

procedimiento con la técnica correcta.

3. Ultiliza los materiales adecuados para el lavado de

manos.

4. Realiza el lavado de manos antes, durante y

después de atender al paciente.

5. Se toma el tiempo adecuado para el lavado de

manos.
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6. Solo emplea guantes en procedimientos

especiales.

7. Utiliza guantes entre un paciente y otro, para evitar

las infecciones intrahospitalarias.

DIMENSION: USO DE BARRERAS

8. Utiliza guantes cuando esta en contacto con fluidos

corporales.

9. Utiliza guantes al canalizar vias endovenosas y

otros procedimientos especiales.

10. Utiliza guantes, bata, mascarilla, lentes protectores
en procedimientos y cuidados de pacientes con
actividades que pueden generar salpicaduras de

sangre.

11. Se cubre todo el cabello con el gorro.

DIMENSION: ELIMINACION DE MATERIAL
CONTAMINADO

12. Utiliza correctamente los recipientes para material

contaminado.

13. Utiliza la técnica correcta al eliminar el material

punzocortante (aguja, bisturi, etc.).

14. Elimina en forma adecuada los residuos

incontaminados.

15. Identifica y clasifica los materiales de desecho

empleados en la atencion del paciente.
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Anexo 4. Validez y confiabilidad del instrumento

Variable 1: Nivel de conocimiento

Tabla 13. Analisis factorial

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de ,804
muestreo
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi- 331,667
Bartlett cuadrado
gl 390
Sig. ,000

Fuente: Base de datos agrupados de SPSS 25

Elaboracién: Propia

Tabla 14. Analisis de 7 componentes principales

ltem Componente
1 2 3 4 5 6 7

P13 ,840 ,246 -,037 ,267 ,223 -,120 -,022
P7 ,680 -,254 ,038 -,104 -,497 ,056 -,187
P6 ,668 ,268 ,(192 ,009 -,141 ,409 ,051
P3 ,617 ,319 -,069 -,202 , 148 ,082 ,462
P14 ,607 A14 ,020 ,157 -,050 -,402 ,042
P17 ,589 -,354 ,342 ,157 -,134 -,044 ,408
P1 371 ,826 ,120 ,118 -111 ,051 -,057
P20 ,423 ,766 -,160 ,063 -,076 ,081 -,037
P12 ,362 732 -,132 ,209 -,050 ,269 -,204
P11 ,438 ,630 ,124 273 - 173 ,211 ,334
P15 ,(116 ,620 -,026 487 175 -,508 ,033
P10 -539 ,556 ,008 ,261 ,253 ,301 ,190
P8 ,526 ,555 -,153 -,036 ,291 -,002 -,132
P18 ,296 ,237 -,681 ,009 371 ,146 -,296
P19 ,278 -,071 ,642 ,519 ,099 -,023 ,223
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P9 ,314 -,124 ,573 ,513 ,061 277 -,023
P16 ,318 ,031 -,444 ,556 ,010 -,018 ,275
P2 ,222 -,075 -,069 -,370 ,571 454 ,253
P4 ,440 -,272 ,396 ,118 ,504 ,029 -,402
P5 -,156 ,120 ,222 ,337 ,363 -,534 ,206
Método de extraccion: analisis de componentes principales.
a. 7 componentes extraidos.
Fuente: Base de datos agrupados de SPSS 25
Elaboracién: Propia
Variable 2: Aplicacion de medidas de bioseguridad
Tabla 15. Analisis factorial
Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de ,862
muestreo
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi- 356,730
Bartlett cuadrado
gl 305
Sig. ,000
Fuente: Base de datos agrupados de SPSS 25
Elaboracién: Propia
Tabla 16. Analisis de 6 componentes principales
item Componente
1 2 3 4 5 6
P10 ,641 ,048 -,060 ,541 ,009 ,143
P15 ,614 ,518 ,063 ,092 ,022 ,280
P6 ,600 ,328 ,354 ,042 -,321 -,047
P11 ,552 ,136 ,225 411 ,300 -114
P14 ,540 ,525 ,403 ,314 ,056 -,050
P7 ,167 ,766 ,053 ,067 -,230 -,314
P4 ,562 ,633 ,058 ,157 -,085 -,073
P3 ,469 ,606 ,029 ,015 -,089 ,295
P9 ,357 ,107 ,642 ,163 -,296 ,201
P8 ,363 ,449 ,482 428 ,248 137
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P2 ,208 171 422 ,612 ,075 -175
P13 ,456 ,059 ,292 ,460 ,631 -,164
P1 ,235 ,150 ,504 ,354 -,534 432
P12 ,456 ,273 ,314 ,338 -,153 -,561
P5 277 ,395 ,458 -,031 ,489 ,510

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

a. 6 componentes extraidos.

Fuente: Base de datos agrupados de SPSS 25

Elaboracién: Propia

Confiabilidad del instrumento

Variable 1:
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 25 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,859 20
Variable 2:
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 25 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,805 15
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4/4/3/3/4/3|5/4|1/3|4/3|5/|/3|3|3/4/5|4|/2|4|/4|4|5/4/2|3/4|4|5|/5/4/3|3|4

2/4/3/3|4|3|5|5/1|12|4|2|5/3[4|3/4|4|4|3|4/4/4|4/4|3|4|5|4/4/4|4/3|3|4
2/4/1/5|/5/3|4|4(/1|3|4|2|4|3|4|4/4|4|4|3|4/4/4|4/4|4|/4|5|/4|/5|/5|4|3|4|4

4|2|1|3/4|3|5|5/1|2|5|2|5|3|4|3|4|4|4a|2|4|4|4]|4|4|3]4|5|4]4|4|4]|3|5]|4
4|4/1\34|34|4|1|3|4|2|4|4]4|3|44|4|44|4|3]4|3|3]|4|5|4|5|5|4[3]|2]|4

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

4|5/1|34|34|4|1|4|4|2|4|4]4|3|5/4|3|3|4|4|4]|4|4|3]4|5|4]2|5|4]3]|3]|4

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

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

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

4|5|1(3|4|4l4|4|1|3|4|3|4|4|4a|3|4]4|4|3|4]4|4]|4|4|3|4|5|4|5|5|5[4|3]|4

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

312/1|3|4|3/4|4/1/4/4|3|4|4|4/3/4|4/4|3|5|4|4|5/4(2|/4/4|/4|5|5|/5/4/4|4

412/2|3/3/4|5/5/1/3(4|/3|5|4|4|3|4/4/4|4/3|3|5|4|4/2/4|5|/4|4|4|5|4]2]|3

3/4/1|3|4|3/4|4/1|4|/4|3|4|4|4/4/4|4/4|3|4|4|5/4/4/2|1/4|/4|5|5|/5/4|3|4

414/213/4/3|5/5/1/2|4|/3|5|/4|4|3|4/4/4|4/3|3|5|4|3/2/4|5|3|4]|4|5|4]2]|3

5/4/1|4(3|3|4]4|1|3|4|3|4|4a|4|3|4a|a]|4|3|4]|4|a|a|3]|2|4]|4|4|5|5|5|4|3]|4
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ANALISIS BIVARIADO

Analisis bivariado

Objetivo general: Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y aplicacion
de medidas de bioseguridad en el personal del Centro de Salud Revolucion Juliaca,
Peru 2021.

Tabla 17. Resultados de la variable Nivel de conocimiento y la variable Aplicacion

de medidas de bioseguridad

Aplicacion de medidas de Total
bioseguridad
BAJO MEDIO ALTO

Nivel de BAJO Recuento 8 11 4 23
conocimiento % del total 14.5% 20,0% 7,3% 41,8%
MEDIO Recuento 7 6 3 16
% del total 12,7% 10,9% 5,5% 29,1%
ALTO Recuento 6 4 6 16
% del total  10,9% 7,3% 10,9% 29,1%
Total Recuento 21 21 13 55

% del total  38,2%  38,2% 23,6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (Software SPSS 25)
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Figura 9. Resultados de la variable Nivel de conocimiento y la variable Aplicacion

de medidas de bioseguridad.

Se describié en la tabla y figura 9 de manera agrupada que un 38% indica tener un
nivel medio de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad, mientras que
un 23% considera tener un nivel alto. A partir de lo observado, se concluye que, si
existe relacién entre el nivel de conocimiento y la variable aplicaciéon de medidas de
bioseguridad. En resumen, ante un adecuado nivel de conocimiento, mejor sera la

aplicacion de medidas de bioseguridad.

Objetivo especifico 1: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su
dimension universalidad y aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal

del Centro de Salud Revolucién Juliaca, Peru 2021.

Tabla 18. Resultados de la dimensién Universalidad y aplicacion de medidas de

bioseguridad

Aplicacion de medidas de Total
bioseguridad
BAJO MEDIO ALTO
Universalidad BAJO Recuento 8 11 4 23
% del 14,5% 20,0% 7,3% 41,8%
total
MEDIO Recuento 7 6 3 16
% del 12,7% 10,9% 5,5% 29,1%
total
ALTO Recuento 6 4 6 16
% del 10,9% 7,3%  10,9% 29,1%
total
Total Recuento 21 21 13 95
% del 38,2% 38,2%  23,6% 100,0%
total

Fuente: Elaboracion propia (Software SPSS 25)
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Figura 10. Resultados de la dimensién Universalidad y aplicacion de medidas

de bioseguridad

Se describio en la tabla y figura 10 de manera agrupada que un 38% indica tener
un nivel medio de conocimiento sobre universalidad y aplicacion de medidas de
bioseguridad, mientras que un 23% considera tener un nivel alto. A partir de lo
observado, se concluye que, si existe relacién entre el nivel de conocimiento en su
dimensién universalidad y la variable aplicacion de medidas de bioseguridad. En
resumen, ante un adecuado nivel de conocimiento sobre la universalidad, mejor

sera la aplicacion de medidas de bioseguridad en el centro de salud.

Objetivo especifico 2: Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento en su
dimensién barreras protectoras y aplicacion de medidas de bioseguridad en el

personal del Centro de Salud Revolucion Juliaca, Pera 2021.
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Tabla 19. Resultados de la dimensién Barreras protectoras y aplicacion de medidas

de bioseguridad
Aplicacion de medidas de Total
bioseguridad
BAJO MEDIO ALTO
Barreras BAJO Recuento 10 14 4 28
protectoras % del 18,2% 25,5% 7,3% 50,9%
total
MEDIO Recuento 9 2 1 12
% del 16,4% 3,6% 1,8% 21.8%
total
ALTO Recuento 2 5 8 15
% del 3,6% 9,1% 14,5 27,3%
total %
Total Recuento 21 21 13 55
% del 38,2% 38,2% 23,6 100,0
total % %

Fuente: Elaboracion propia (Software SPSS 25)
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Figura 11. Resultados de la dimension Barreras protectoras y aplicacion de

medidas de bioseguridad

Se describié en la tabla y figura 11 de manera agrupada que un 38% indica tener
un nivel medio de conocimiento en su dimension barreras protectoras y aplicacion
de medidas de bioseguridad, mientras que un 23% considera tener un nivel alto. A
partir de lo observado, se concluye que, si existe relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension barreras protectoras y la variable aplicacién de
medidas de bioseguridad. En resumen, ante un adecuado nivel de conocimiento
sobre barreras protectoras, mejor sera la aplicacion de medidas de bioseguridad en

el centro de salud.

Objetivo especifico 3: Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento en su
dimensién manejo y eliminacion de residuos y aplicacion de medidas de

bioseguridad en el personal del Centro de Salud Revolucién Juliaca, Peru 2021.

Tabla 20. Resultados de la dimension manejo y eliminacién de residuos y aplicaciol

de medidas de bioseguridad

Aplicacién de medidas de Total
bioseguridad
BAJO MEDIO ALTO

Manejo y BAJO Recuento 10 10 2 22
eliminacion % del total 18,2% 18,2% 3,6% 40,0%
de residuos MEDIO Recuento 9 8 9 26
% del total 16,4% 145% 164% 47,3%

ALTO Recuento 2 3 2 7

% del total 3,6% 5,5% 36% 127%

Total Recuento 21 21 13 55

% del total 38,2% 38,2% 23,6%  100,0
%

Fuente: Elaboracion propia (Software SPSS 25)

62



Grafico de barras

Aplicacion de
medidas de
bioseguridad

WBAIC
B MEDIO
WALTO

Recuento

BAJO MEDIO ALTO

Manejo v eliminacién de residuos

Figura 12. Resultados de la dimension manejo y eliminacion de residuos y

aplicacion de medidas de bioseguridad

Se describio en la tabla y figura 12 de manera agrupada que un 38% indica tener
un nivel medio de conocimiento en su dimensiéon manejo y eliminacién de residuos
y aplicacion de medidas de bioseguridad, mientras que un 23% considera tener un
nivel alto. A partir de lo observado, se concluye que, si existe relacion entre el nivel
de conocimiento en su dimensiéon manejo y eliminacién de residuos y la variable
aplicacion de medidas de bioseguridad. En resumen, ante un adecuado nivel de
conocimiento sobre el manejo y eliminacion de residuos, mejor sera la aplicacion

de medidas de bioseguridad en el centro de salud
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ANEXO N° 05
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Después de haber sido informado de los métodos, inconvenientes, riesgos y

beneficios del estudio.

......................................................... , personal de salud, doy mi
consentimiento para PARTICIPAR ACTIVAMENTE, prestando la colaboracién
posible y fidedigna en el presente estudio NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DEL
CENTRO DE SALUD REVOLUCION JULIACA, PERU 2021

Firma

Juliaca...... de...oo . del 2021.
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ANEXO 06 Fotos de comprobacion de la aplicaciéon del instrumento
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