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Resumen

Objetivo: La evaluacién de la relacién entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las normas de bio-

seguridad en el personal que labora en dos departamentos del Hospital Regional de Ica. Ano 2020.
Método: Investigacién bésica, descriptivo-correlacional, hipotético-deductivo, prospectivo, cuantitativo, no experi-

mental, analitico, transversal. Estudio general de 232 trabajadores que laboran en Obstetricia y Enfermeria, respec-

tivamente. Entre ellos, 18 son de obstetras y 214 de enfermeras. Se aplicaron técnicas de observacion y encuesta.
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Resultados

El nivel de conocimiento se puntué entre 04 y 20, con
una media de 16,3; medidas de bioseguridad se pun-
tud de 14 a 20, con una media de 19,8. Una correlacién

negativa muy débil, fue lo que se encontré (r = -0,11).

Conclusion:

No hubo correlacién significativa entre el nivel de co-
nocimiento del personal de salud de ambos depar-
tamentos del Hospital Regional de Ica en relacién a

la aplicacién de las normas de bioseguridad (p=0,07).

Palabras clave:

Normas de bioseguridad, Nivel de Conocimiento.

Abstract.

Objective:

The evaluation of the relationship between the level of
knowledge and the application of biosafety standards
in the personnel working in the obstetrics and nursing

departments of the Regional Hospital of Ica. year 2020.

Method: Basic, descriptive-correlational, hypo-
thetical-deductive, prospective, quantitative,
non-experimental, analytical, cross-sectional re-

search. General study of 232 workers who work
in Obstetrics and Nursing, respectively. Among
them, 18 are obstetricians and 214 are nurses. Ob-
servation and survey techniques were applied.
Results: The level of knowledge was scored between
04 and 20, with a mean of 16.3; biosecurity measu-
res was scored from 14 to 20, with a mean of 19.8. A
very weak negative correlation was found (r = -0.11).
Conclusion: There was no significant correlation be-
tween the level of knowledge of the health personnel of
both departments of the Regional Hospital of Ica in re-

lation to the application of biosafety standards (p=0.07).

Keywords: Biosafety standards, Level of Knowledge.

Linea de investigacion:

Salud, Dbienestar, biotecnologia y  bioética

Introduccion y Antecedentes

a bioseguridad estd englobada y entendida en
cuyo objetivo principal es proteger la vida y la

salud. La bioseguridad en la salud posee fases
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y procedimientos esenciales en los que se encuentran
inmersos los comportamientos y acciones que todo
trabajador de la salud debe seguir en sus procesos o
acciones laborales. el paciente y su propia salud. El
mundo cada vez estd mds arraigado; y es fundamen-
tal la investigacion para la gran mayoria de institucio-
nes que ejecutan servicios de salud. La bioseguridad
es una expresion utilizada para agrupar y explicar las
normas relativas al comportamiento preventivo de
los trabajadores de la salud frente a los riesgos inhe-
rentes al trabajo cotidiano. También crea vinculos
con todas las reglas que la instalaciéon ha innovado
continuamente para evitar cualquier problema fisico
o psicoldgico para el personal que trabaja en la ins-
talacién, asi como para los pacientes en tratamiento.
El concepto de bioseguridad compromete tanto las
obligaciones y responsabilidades de los trabajado-
res de mantener su propia salud, como la obligacién
de una organizacién de asegurar las instalaciones y
las instalaciones. Hoy, una buena organizacién de
la bioseguridad busca la reduccién de riegos, invo-
lucrando acciones rutinarias que el personal realiza
dentro de la unidad y destacando métodos especi-
ficos de atencién para aquellos con mayor riesgo.
Ademas, y en forma Unica, establece reglas para los em-
pleados de gerencia y servicios generales, quienes tam-
bién enfrentan riesgos que, aun siendo poco o nada,
pueden ser protegidos mediante normas de desarrollo.
Se afirma que el nivel de conocimiento no es un don
especial solo de las personas sino no sélo de los hom-
bres. El conocimiento se divide en dos tipos de clase:
por un primer lado el conocimiento sensible y por otro
lado el conocimiento intelectual. El conocimiento ra-
cional es un tipo de conocimiento que tiene su origen
en la existencia, en;la experiencia, en el mundo de las
cosas. Por lo tanto, el conocimiento sensorial viene a
ser un conocimiento empirico. De otro lado, el conoci-
miento intelectual es un conocimiento que se nace en
cada individuo y que tiene un cierto nivel de percep-
cion. Este conocimiento no esta centrado en las cosas,
sino que actda sobre la percepcién de los individuos.
Ya sea que el conocimiento sea totalmente almace-
nado por la experiencia o el aprendizaje, es propie-
dad de muchos datos almacenados. Es la relacién
entre sujeto y objeto. También se distingue dos tipos
de conocimiento que no requieren analisis, uno que
es racional y otro que es irracional. El conocimiento
intuitivo racional es el conocimiento que capta cier-

tos hechos relacionados con la razén. Entonces, por
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ejemplo, dos més dos es igual a cuatro. El conocimien-
to intuitivo irracional es un tipo de conocimiento que
capta certezas sobre las facultades de la mente. El co-
nocimiento intuitivo es un conocimiento que surge
inmediatamente, que no requiere una serie de pasos.
Las estrategias para reducir el riesgo de accidentes
laborales en el desempefio de las actividades son pro-
puestas por organismos internacionales, las cuales
son estandarizadas y consensuadas por diferentes or-
ganismos internacionales. La prestacién de atencién
ha cambiado considerablemente en la udltima déca-
da, debido a la apariciéon de nuevas enfermedades, la
adaptacion de la tecnologia moderna, las tendencias
sociales debido a la importancia de las intenciones
de salud, el alcance de la salud ocupacional, la escala
e informacion de proteccion ambiental. la democrati-
zacién de ambos exige un proceso de revisién y refor-
ma del control de infecciones en la practica médica.
Pert invierte poca o ninguna inversién en promo-
cién para proteger la vida de los trabajadores por
acciones relacionadas con bioseguridad. La inver-
siéon peruana en salud es inferior a la inversion en
diferentes paises del mundo estable. La inversién
en actividades y conocimientos de bioseguridad
en cada sector de salud es separada, ya que es uno
de los proyectos que debe tener mayor impulso, un
alto grado de control por parte de las autoridades.
Ica promueve poca o nula informacién actualiza-
da por parte de las autoridades sobre el sistema
de bioseguridad de los trabajadores de la salud en
instituciones publicas y privadas, este tipo de ac-
tividad se generan de manera auténoma, necesi-
tando vinculaciones con los gobiernos regionales.
Pudimos salvar solamente, la capacitacién que se rea-
liz6 en algunos establecimientos médicos de la zona.
Lo hacen con el objetivo de mejorar los conocimientos
del personal hospitalario sobre la importancia de las
precauciones en las distintas operaciones asistenciales
debido a los peligros y riesgos asociados a las mismas.
Por tal estudio reco-

motivo, el presente

noci6 la relacibn entre ambas variables.
Se utiliz6é un cuestionario en linea y asi obtener infor-
macion sobre la comprensién y se implementé una
lista de cotejo cumpliendo con la aplicacion de las
normas. Todo ello respetando y apegandonos a las
normas, dadas las circunstancias vividas y la realiza-
cion regular del proyecto por parte del ente rector y las

areas de docencia e investigacion del hospital de Ica.
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Antecedentes

abrera P, Dussan L, Solarte B. (2017). “Desarro-

llaron una investigaciéon en Colombia, el estu-

dio se titula: “Nivel de conocimiento de las nor-
mas de bioseguridad por parte del personal asistencial
en una clinica”. “Tuvo como objetivo describir el nivel
de comprensién de las normas de bioseguridad del per-
sonal médico de la Clinica Risaralda, con el fin de reco-
mendar un plan. La técnica utilizada para este estudio
fue cuantitativa, descripcion. Se realiz6é un diagndstico
de la poblacidn, al personal expuesto a riesgo biolégi-
co por parte del departamento, Examen IPS en San Ra-
fael, con un total de 130 personas. Se usé la encuesta,
herramienta con sus correspondientes lineamientos y
métodos, la cual fue usada por maestros en el campo
de las auditorias de salud y calidad. Se encontré que,
al distinguirlos por ubicacién, los enfermeros respon-
dieron incorrectamente, seguidos por los auxiliare,
cerca de la mitad de su grupo total, y los profesionales
médicos a la mitad, de un total de 92% de la poblacién
encuestada. El estudio concluy6 que, dado que no ha-
bia referencias para comparar los resultados, el equi-
po de investigacién considerd que los resultados eran
satisfactorios, porque la calificacién de mas de la mi-

tad del personal era ALTA; y una relacién importante”.

Alza P. (2017). Desarroll6 el estudio titulado: “Nivel de
conocimiento y aplicacién de las medidas de biosegu-
ridad de la Morgue Central de Lima, 2017”. “objetivo de
determinar la relacidn entre las variables”. “La técnica
usada fue la inferencia hipotética, estudio basico, nivel
de descripcion de correlacidn y el disefio utilizado fue
no experimental, transversal. La poblaciéon muestreada
fue probabilistica y conformada por 95 funcionarios de
la morgue central de Lima y para el muestreo se con-
t6 con 55 funcionarios de la morgue. No probabilistico
por conveniencia. Técnica usada fue una encuesta que
permitid la recoleccién de informacién. Se encontra-
ron resultados de correlacion Rho de Spearman = 0.56,
el 999% se indic6 que la correlaciéon obtenida tuvo
un nivel de significativa de 0.01, el cual se interpreta
como una relacién moderadamente positiva, con p =
0.00; Bajo; este resultado, se rechaz6 la hipo6tesis nula

y se concluyd que, existe una; relacién significativa.

Problema
¢Cull es la relacién entre el nivel de conoci-

miento y aplicacion de las normas de bioseguri-
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dad por parte de los trabajadores que laboran en

dos departamentos del Hospital Regional de Ica?

Objetivo
Valorar la relacién entre el nivel de conocimien-
to y aplicacion de las normas de bioseguridad
por parte de los trabajadores que laboran en
dos departamentos del Hospital Regional de Ica.
Marco

conceptual y conceptualizacion de

variables

Nivel de conocimiento

Consideran el conocimiento como una actividad hu-
mana esencial para adquirir conviccion de la reali-
dad. Un comentario debe tener una relacién en la

que se vean dos factores relacionados: asociacion.

Aplicacion de normas de bioseguridad
Son especificaciones técnicas, que definen los es-
tandares que deben cumplir los procesos donde las

normas estan hechas para diferentes propdsitos.

Metodologia

studio descriptivo de correlaciéon, método de

inferencia hipotética, enfoque cuantitativo, tipo

basico. Los datos fueron recolectados en abril y
mayo de 2020. La muestra estuvo compuesta por 232
profesionales de la salud con titulo de licenciatura. El
método de seleccion es no probabilistico. Debido ala ac-
tual pandemia de Covidl9, estarecopilacion de informa-
cién se ha realizado cumpliendo con todas las normas
establecidas por el hospital y llevando todas las herra-
mientas para garantizar la bioseguridad de los investi-
gadores y cumplir con la normatividad. Siguiendo todas
las recomendaciones del hospital. El presente estudio
fue aprobado por la direccion del Hospital Regional de
Ica, respetando todos los procedimientos administrati-
VoS respectivos en este importante organismo estatal.
Las herramientas de medicién utilizadas en el pre-

sente trabajo son cuestionario y lista de verificacion.

El cuestionario fue elaborado en base a veinte pregun-
tas;;y cual se aplic6 de manera virtual haciendo uso
de la plataforma Google a través de su herramienta
Forms, se us6 esta metodologia debido a la situacién
actual que vivimos por la pandemia, la que ha sido

autorizada por los administradores de los Hospitales
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Regionales de Ica, tanto Recursos Humanos como los
jefes de departamento, estan obligados a proporcionar
informacién sobre el correo electrénico o numero de
WhatsApp, de cada uno de los miembros de su perso-
nal que labora en el hospital, en los campos anterio-
res, para poder enviar el enlace de forma virtual para
el acceso al cuestionario y se dé eso forma se pueda
desarrollar. Las respuestas se consideraron numeéri-
camente de la siguiente manera: respuesta incorrec-
ta (0) y respuesta correcta (1) dependiendo del item,
se aplica una puntuacién teérica final de 20 puntos.
Para dar cumplimiento a la recolecciéon de los datos, se
disefl6 un registro ocular a través de listas de cotejo.
La aplicacién a cada trabajador fue evaluada después
de su trabajo diario, uno por uno. La observacién fue
de forma anénima segin de acuerdo al horario que
manejaba cada especialista; con lo cual se recopilaron
datos tanto cualitativos como cuantitativos, que ayu-
daron a conocer comportamientos y actitudes; fueron
observados y el comportamiento mostrado se registrd
en una lista compuesta por veinte items. Se debe resal-
tar que conforme a la crisis desatada por la Covid-19,
la recopilaciéon de informacién se ejecutd con todas
las recomendaciones del hospital y portando todas las
herramientas de bioseguridad de los becarios y beca-
rias, adoptando todas las recomendaciones realizadas
por el hospital. Se us6 una tabla de conversién, con un
total de 20 puntos y se resumi6 en cumplido (1) y no
cumplido (0). Teniendo como propdsito el crear una
matriz de datos, los datos se ordenan, clasifican, codi-
fican y finalmente tabulan por IBM SPSS Statistics 27,
software en el que se ingresan las variables en la co-
lumna y las observaciones. en la fila. Los datos reco-
pilados se transformaron a su estado original y solo
después del analisis se clasificaron para su presenta-
cién a través de distintas formas como tablas y graficos.
variables

Las descripciones de todas las

se construyeron con el propdsito de cono-

cer el comportamiento de sus distribuciones.

Resultados

Los resultados muestran una puntua-

cion del nivel de conocimiento de O
a 20 puntos con una media de 16,3 mientras que en el
apartado sobre la de aplicacién de medidas las puntua-
ciones de bioseguridad oscilaron entre uno y veinte con
una media de 19,8. Por lo cual se llega a la conclusion de

que,noseencontréunacorrelaciénsignificativa(Tablal)
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Tabla 1

Estadistico descriptivo sobre el conocimien-

to y aplicacion de las normas de bioseguridad.

__Kormas de bisseQuridad del personal asistencial Pructa corTelacidn Rho
chin

_Miveidoconocimients  Aplieackn | Spearman
Mea D5 Miemo Miomo | Meda DS Minmo Midmo | T @ o =
s
B3 25 i 2. | 198 0I5 14 M g AHE 06T

Nota: Cuestionario y lista de cotejo

En la tabla 2, Los resultados muestran que el pun-
taje de comprensiéon es de cero a veinte puntos con
un promedio de 16.5, entretanto la aplicacién de me-
didas preventivas, prevencién y universalizacién de
medidas preventivas lograron puntajes promedio de
12 y 20 puntos. es 19,6. Por lo cual se llega a la conclu-

sién que no se encontrd una correlacién significativa.

Tabla 2

Estadisticos descriptivos sobre el co-
nocimiento y la aplicacion de las medi-
das preventivas y precauciones universales.

Meidas preventivas y precaucionts unfreraabes Prueba eomelacion Rho

_ Miveldeconocimiente | Aplicasien | Spearman
Weks D3 Minko Micdeo | Meda D5 Memy Mom | T al - r
ket
®E 43 0 20 (19s 12 2 XN | 09 22 0057 0386

Nota: Cuestionario y lista de cotejo

En la tabla 3, Los resultados muestran que el puntaje de
comprension es de cero a veinte puntos con promedio
de 16.5, entretanto la aplicacién de medidas preventi-
vas y universalizacién de medidas preventivas, lograron
puntajes promedio de 12 y 20 puntos. es 19,6 con 95%.

Por lo cual no se encontré una correlaciéon significativa.

Tabla 3

Estadisticos descriptivos sobre el conocimien-

to y aplicacion del uso de barreras protectoras.

Uso de barreras protecions | Prueba comelacion Alo de

Hivel do conocimbento | Bplicaciin | Spearmin
Wodas D5 Winmo Mdme | Weda 0% Mnmy Wmems | T g 1 3
Valar

WI 3T 06 20 WA 0% 12 20 | A0 B2 0080 030

Nota: Cuestionario y lista de cotejo

En la tabla 4, los resultados muestran una puntua-
cion del nivel de conocimiento de 0 a 20 puntos con
una media de 16,3, 95,0%, mientras que la aplicacion
de las normas esterilizacién y procesos de esteriliza-
cién puntuaron de 16 a 20 puntos con una media de

19,9. Por lo no se encontré correlacién significativa.
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Tabla 4
Estadisticos descriptivos sobre el conocimiento y apli-

cacion de los procesos de desinfeccién; y esterilizacion.

 Procesos oe desinlecchin y estermzackin Prusba conmelacion Rho
Nivel dr comocimiena | Aglicacin ] _Bpesrman
Moda - DE  Miemo Wadmo | Modae DE  Miemg . Wi T a R [
waler
163 3% o W LW 03 20 |0 g 009 0S0

Nota: Cuestionario y lista de cotejo

En la tabla 5. Los resultados muestran que el puntaje
del nivel de conocimiento es de cero a veinte puntos
con una media de 15.8, que la parte de aplicacion de
gestién manejo de residuos sélidos, la puntuacién es de
ocho y veinte puntos con un promedio de 19.9, 95,0%.

Por lo cual no se encontrd una correlacién significativa.

Tabla 5

Estadisticos descriptivos sobre conocimien-

to y aplicacién de manejo de residuos sélidos.

. Mancjo ds residucs solldos | Prueba comlacion Rl
Mivel do conocimiento | Aplicecion ! Zpearman

Meda DS Mmoo Mioeo  Media DS Mo Miomo T [e] i -

vk

138 80 0 2 | e o8 o4 20 |0sa 23 ooee 0138

Nota: Cuestionario y lista de cotejo

Discusion de resultados

os resultados confirman que la relaciéon entre

ambas variables, se encuentran significativa-

mente correlacionadas (p = 0.07), estos resul-
tados se asemejar a la conclusion de Pérez Alarcédn,
el cual indica dentro de su estudio titulado: “Cono-
cimiento y aplicaciéon de las medidas de bioseguri-
dad en el personal médico, relacionado con la Pre-
vencion de Accidentes de Trabajo, Hospital Primario
Carlos Fonseca Amador,2015”, quien concluy6 que,
no hubo asociacién entre su primera variable el co-
nocimiento y su segunda variable la aplicacion de
medidas de bioseguridad para la prevencién de ac-

cidentes de trabajo, segtin lo valorado por este autor.
Conclusiones

El nivel de conocimiento global alcanzado fue 16,3;
mientras el nivel de aplicacion 19,8 en medidas de bio-
seguridad, sin embargo, estas diferencias numéricas no
alcanzaron una diferencia estadistica significativa, por
lo tanto, no se hallé una relacién significativa entre am-

bas variables de estudiado. (p = 0,07).
Rev. Cient Diligentia, 5(1) 2022
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Recomendaciones

La direccién del Hospital Regional de Ica debe organi-
zar la capacitacion de conocimientos sobre normas y
medidas de bioseguridad, y difundirlo a todo su perso-

nal y ptblico en general.

A los estudiantes de tesis, tanto de pregrado como de
posgrado, a realizar estudios similares en hospitales u
otras instalaciones médicas en nuestra area o regiones,
para llegar a una conclusién mas profunda sobre este

tema de gran interés en el campo.

Al personal de salud, continien apegados a las normas
de bioseguridad como lo han hecho y compartan sus

conocimientos con todo el personal asistencial.

El liderazgo del Hospital Regional de Ica debe realizar
auditorias, para continuar refrendando y confirmando

las buenas practicas y las correcciones de errores.
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