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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la aplicacién de las medidas de bioseguridad en el
personal de Salud del Servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado-
Arequipa 2023. Metodologia: El estudio es de tipo cuantitativo, de disefio
descriptivo, Correlacional, transversal. La poblacion fue de 143 personas de
salud, y la muestra objeto de estudio, fue de 104 personas de la salud entre
enfermeras, médicos y técnicos. Se utiliz6 como técnica la encuesta y el
instrumento el cuestionario. Los resultados: Las caracteristicas generales del
personal de Salud del Servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado,
la edad de 41 afios a mas (43,3%), sexo es femenino (56,7%), estado civil
casada (30,8%), tiempo de servicio de 1 a 10 afos (58,7%), el nivel de
conocimiento medio (42,3%), la Aplicacion de medidas de bioseguridad es
media (57,7%). Conclusion: Existe relacion entre las variables nivel de

conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad (p=0,008)

Palabras clave: Nivel de conocimiento, aplicacion, medidas de bioseguridad,

personal de salud



ABSTRACT

The objective of the research work was to: Determine the relationship between
the level of knowledge and the application of biosafety measures in the Health
personnel of the Emergency Service of the Honorio Delgado Hospital -
Arequipa 2023. Methodology: The study is quantitative, with a descriptive,
correlational, cross-sectional design. The population was 143 health people,
and the sample under study was 104 health people, including nurses, doctors
and technicians. The survey was used as a technique and the questionnaire
as an instrument. The results: The general characteristics of the Health
personnel of the Emergency Service of the Honorio Delgado Hospital, the age
of 41 years or more (43,3%), gender is female (56,7%), marital status married
(30,8%), length of service from 1 to 10 years (58,7%), the level of knowledge
is medium (42,3%), the Application of biosafety measures is medium (57,7%).
Conclusion: There is a relationship between the variables level of knowledge

and application of biosafety measures (p=0.008)

Keywords: Level of knowledge, application, biosafety measures, health

personnel

Xi



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2020, manifestd que la
bioseguridad, es una asociacion de politicas y medidas que resguardan la
salud del trabajador, ante peligros organicos e inorganicos a los que se expone
en el ejercicio de sus puestos; cuya orientacion estratégica es la ejecucion de
técnicas, principios y practicas apropiadas, previniendo exposiciones

involuntariamente a agentes quimicos, fisicos, patégenos y toxinas

La bioseguridad es el conjunto de normas que estan disefiadas para proteger
a la persona, comunidad y el medio ambiente del contacto accidental con

agentes potencialmente nocivos.

Como enfermeras y profesionales de la salud estamos constantemente
capacitadas para brindar un buen cuidado no solo a nuestros pacientes sino
también a nosotras mismas, tenemos que tener conocimiento sobre como
protegernos, que equipos de proteccion personal debemos de usar de acuerdo

a cada caso que se nos presente como guantes, mascarillas, respiradores,



mandiles, gorros y la técnica de lavado de manos es la medida de bioseguridad

mas eficaz para evitar el contagio y la multiplicacién de microorganismos

Actualmente y con altos porcentajes, el personal de salud esta expuesto a
enfermedades infecto contagiosas, lo cual es alarmante, las enfermedades
infecciosas van desde enfermedades comunes como el resfriado hasta
enfermedades severas, las Enfermeras hoy en dia nos encontramos mejor
preparadas y capacitadas para disminuir el contagio. La prevencién es la clave
para combatir muchas enfermedades infecciosas y evitar asi la proliferacion
de microorganismos patdgenos evitando contaminar a nuestro paciente y a

nosotras(os) mismos

Los profesionales de la salud estan expuestos a lesiones con instrumentos
punzocortantes, un 5,7% han presentado accidentes. En el desempefio de su
labor las pone en riesgo ya que, al realizar los procedimientos al paciente
durante 24 horas del dia, el riesgo es mayor a poder contraer distintas

patologias entre ellas infectocontagiosas



Esta investigacion consta de cuatro capitulos, el primer capitulo Planteamiento
del estudio hace referencia a los fundamentos y formulacion del problema,
objetivos, justificacion, formulacion de hipétesis y operacionalizacion de
variables. El segundo capitulo contiene los antecedentes de investigacion,
bases tedricas y definicion conceptual de términos. El capitulo tercero contiene
el disefio de la investigacidn, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, procedimientos de recoleccion de datos y procesamiento
de datos. En el capitulo cuatro se detalla los resultados y la discusion, para
culminar con las conclusiones, recomendaciones, referencias, bibliografia y

anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Las medidas de bioseguridad son un conjunto de normas preventivas
reconocidas internacionalmente, orientadas a proteger la salud y la seguridad
del personal y su entorno dentro de un ambiente clinico asistencial, en las que
se incluyen normas contra riesgos producidos por agentes mecanicos, fisicos
y quimicos. Estas medidas como el lavado de manos antes y después de
realizar los procedimientos y el uso de barreras como guantes, mascarilla,
mandilones; el manejo adecuado de residuos sanitarios y punzocortantes;
estan orientados a prevenir accidentes laborales que pueden ser graves para
los profesionales de la salud que son los mas expuestos ya que implica
contacto directo e indirecto en forma permanente o temporal con fluidos
corporales (sangre, liquido pleural, peritoneal, liquido cefalorraquideo, entre

otros) .(1)

La aplicacion en medidas de bioseguridad, se define como la referencia a
todas las competencias y habilidades, que debe de realizar el profesional de

la salud en cuanto a las medidas universales de bioseguridad. (2)



El personal de la salud que labora en los servicios de emergencia expuesto a
un sin numero de riesgos, dado el ambiente se le considera un area critica.
Los servicios de emergencias de los hospitales publicos tienen un flujo muy
alto de pacientes, en el hospital donde se realizo el estudio no escapa a dicha
realidad, y por lo tanto existe un riesgo de exposicion no intencional a agentes
patdgenos, mecanicos, fisicos y quimicos, con la capacidad de dafar la salud

del profesional de salud, de paciente. (3)

Indicar ademas que los hospitales publicos, manejan poco presupuesto, y la
deficiente ejecucion de este, se ve reflejado en la escaza disponibilidad de los
EPP que se proporciona al personal de salud, lo cual aumenta el riesgo o dafio

y el posterior contagio de enfermedades.

Las medidas de bioseguridad son esenciales para proteger tanto al personal
de salud como a los pacientes frente a riesgos biolégicos, fisicos, quimicos y
mecanicos. Su correcta aplicacion es especialmente critica en los servicios de
emergencia, donde el personal estd expuesto a un alto riesgo de contagio
debido al contacto directo con fluidos corporales y a la atencién inmediata que

requieren los pacientes.



A nivel internacional, el estudio de Sachin P. et. al en la India evidencio que el
50,9% de enfermeras presentd un nivel promedio de comprension sobre la
gestion de los residuos médicos, el 51,9% mostraron buenas practicas con
respecto al manejo de los residuos (4). En Cuba, Hernandez R. et. al, encontro
que el 88,5% de enfermeras asistenciales tuvieron conocimientos regulares
sobre los principios y normas de bioseguridad y que 65,4% reflejaron un nivel
regular sobre precauciones estandares (5). En México, el estudio de Galvan
M. et. al el 82,9% de colaboradores sanitarios de un hospital desarrollan la
limpieza de manos antes y después de atender a los pacientes; el 91,9% refirio
lavarse las manos de 1 a 30 veces al dia y el 61,3% informaron que no

alteraron la mascarilla quirdrgica durante toda la jornada laboral (6).

Otros estudios han evidenciado deficiencias en la aplicacion de estas medidas.
Por ejemplo, en Cuba, una investigacion encontré que solo el 48,21% del
personal de enfermeria conocia adecuadamente las medidas de bioseguridad,
y se observé una relacion directa entre el nivel de formacién y el cumplimiento

de estas normas.

En el contexto nacional, investigaciones en Perd han mostrado resultados
similares. Un estudio realizado en el Hospital Nacional Sergio Bernales en

2023 determin6 una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la



aplicacion de las medidas de bioseguridad por parte del personal de
enfermeria. Asimismo, en el Hospital Regional de Ica, se evidencido que un
porcentaje considerable del personal no aplicaba correctamente las normas

de bioseguridad.

A nivel local, en Arequipa, una investigacion en el Hospital Goyeneche revel6
que el 72% del personal de enfermeria no cumplia adecuadamente con la
aplicacién de las normas de bioseguridad, a pesar de tener conocimientos
sobre ellas. Ademas, un estudio con internos de enfermeria en hospitales del
Ministerio de Salud de Arequipa mostré que, aunque el 69% tenia buen
conocimiento sobre medidas de bioseguridad, solo el 28% las practicaba

consistentemente.

Esta discrepancia entre el conocimiento y la aplicacién efectiva de las medidas
de bioseguridad en el personal de salud, especialmente en areas criticas como
los servicios de emergencia, representa un riesgo significativo para la salud
ocupacional y la seguridad del paciente. Por lo tanto, es imperativo evaluar y
fortalecer tanto el conocimiento como la practica de estas medidas en el
Hospital Honorio Delgado de Arequipa, a fin de garantizar un entorno seguro

y reducir la incidencia de infecciones nosocomiales y accidentes laborales.



El cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el ambito hospitalario
constituye un pilar fundamental en la prevencibn de infecciones
intrahospitalarias, especialmente en areas criticas como el servicio de
emergencias. En este contexto, el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza enfrenta un desafio particular: la atencién de multiples pacientes en
ambientes reducidos, con habitaciones que albergan entre tres a cuatro camas
sin la distancia minima necesaria para una movilizacion segura del personal y

los pacientes.

Las caracteristicas estructurales del Servicio de Emergencia del hospital no
siempre permiten una distribucion adecuada del espacio, lo que compromete
los flujos de atencién, aumenta el riesgo de exposicién cruzada y dificulta la
adherencia estricta a las normas de bioseguridad. La limitada ventilacién, el
escaso distanciamiento fisico y la acumulacion de equipos meédicos
contribuyen al riesgo de propagacion de patdégenos, tanto para pacientes como

para el personal de salud.

Todo el personal asistencial del area de emergencia es evaluado
mensualmente mediante indicadores especificos, tales como: Uso correcto de
EPP, lavado de manos segun técnica OPS, Manejo de residuos hospitalarios

y Adherencia a protocolos de aislamiento. Estas evaluaciones permiten



identificar brechas en la practica del personal y generar capacitaciones

focalizadas para mejorar la adherencia a los protocolos.

El riesgo de contagio y la sobrecarga del servicio, es la preocupacion del area
de emergencia donde se incrementa la vulnerabilidad del equipo de salud, ya
que las condiciones estructurales limitan una adecuada aplicacion del
aislamiento respiratorio o de contacto. Ademas, los constantes ingresos de
pacientes con sintomatologia infecciosa aguda elevan la carga viral en el

ambiente.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas
de bioseguridad en el personal de Salud del Servicio de emergencia del

Hospital Honorio Delgado- Arequipa 20237

1.2.OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de
las medidas de bioseguridad en el personal de Salud del Servicio de

emergencia del Hospital Honorio Delgado- Arequipa 2023.



1.2.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |[dentificar las caracteristicas generales del personal de Salud del
Servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado- Arequipa 2023

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
en el personal de Salud del Servicio de emergencia del Hospital
Honorio Delgado- Arequipa 2023

e Evaluar la aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de
Salud del Servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado-
Arequipa 2023

e Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento Yy la aplicacion de
las medidas de bioseguridad del personal de Salud del Servicio de

emergencia del Hospital Honorio Delgado- Arequipa 2023

1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene como finalidad determinar el nivel de

conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad en el personal de

Salud del Servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado- Arequipa

2023, con el brote del SARS-COV-2 revolucionaron las medidas de atencién

en salud, sobre todo las medidas de bioseguridad en el campo de la

enfermeria, debido a que se encuentra tipificada como la profesion con mas

10



riesgo frente a esta enfermedad debido a las caracteristicas de atencion
propias y unicas de esta rama profesional de la salud, como son la atencion

directa a los pacientes.

Evaluar el nivel de conocimiento permite identificar si el personal posee una
comprensién adecuada de los principios, normativas y procedimientos de
bioseguridad establecidos por las autoridades sanitarias. Un conocimiento
insuficiente puede derivar en errores, omisiones o0 practicas incorrectas que

aumentan el riesgo de transmision de enfermedades.

Ademas, el analisis del nivel de conocimiento ayuda a determinar si las
capacitaciones impartidas han sido eficaces o si es necesario reforzar la
formacién con estrategias pedagogicas mas eficientes y adaptadas a las
condiciones reales del servicio de emergencia. Esto adquiere mayor
importancia en contextos de alta demanda asistencial, como el que enfrenta el
Hospital Honorio Delgado, donde los trabajadores deben tomar decisiones

rapidas y acertadas.

Las entidades de salud ya sean publicas o privadas podran implementar
programas sobre medidas de bioseguridad y prevencion dirigidas a todo el

personal sanitario.

11



Este tipo de estudio en los servicios de salud, es importante porque se atiende
a diario un gran namero de pacientes, durante el tiempo de rotacion por los
diferentes servicios se observo que las enfermeras(os) no cumplian con las
normas de bioseguridad establecidas, justificandose por la gran demanda de
pacientes que tienen a su cargo o0 porgue no se contaba con los elementos de
proteccion personal. Esto conlleva a que vaya aumentando asi las
posibilidades de que ocurran accidentes de contacto con sangre y otros fluidos
corporales, asimismo del contacto con el mismo paciente y el uso de equipos
gue generan aerosoles y finalmente a la exposicion de enfermedades

infectocontagiosas.

Por lo anteriormente mencionado se fundamenta la importancia de realizar una
evaluacion de los conocimientos al personal de salud del Hospital Honorio
Delgado, acerca de las normas de bioseguridad y su aplicacion en el
desempefio de sus funciones como determinantes en la ocurrencia de los

accidentes.

Por otro lado, la importancia del conocimiento de las normas de bioseguridad
por parte de los profesionales sanitarios y la aplicaciéon de ellas en el campo
laboral constituye un factor determinante de la salud y seguridad de los

trabajadores de los profesionales que reciben diariamente a los diferentes

12



pacientes o personas afectadas en su salud y que concurren a los centros

hospitalarios para ser atendidos

1.4. FORMULACION DE HIPOTESIS

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion
de las medidas de bioseguridad del personal de Salud del Servicio de

emergencia del Hospital Honorio Delgado- Arequipa 2023

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion
de las medidas de bioseguridad del personal de Salud del Servicio de

emergencia del Hospital Honorio Delgado- Arequipa 2023

1.5. OPERACIONALIZACION VARIABLES:

VARIABLE DEPENDIENTE:

Aplicacién de Medidas de bioseguridad.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Nivel de Conocimiento de Medidas de bioseguridad

13



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

DEFINICION ESCALA DE ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES .
CONCEPTUAL VALORACION MEDIDA
VARIABLE El conocimiento es un Definicion de | Nivel Conocimiento
INDEPENDIENTE conjunto de ideas, bioseguridad Alto: De 16 a 20 puntos | Ordinal
Nivel de Conocimiento de | conceptos que el
Medidas de Bioseguridad. | hombre va | Lavado de manos Principios de
adquiriendo mediante bioseguridad Nivel  Conocimiento
la experiencia y se da | Uso de Barreras Medio: De 11 a 15
en forma racional. (25) UNtos
Manejo de P
Instrumental
punzocortantes Nivel  Conocimiento
. . Bajo: De 0 a 10 puntos
Residuos solidos
VARIABLE Se refiere a todas las | Aplicacion de las | Técnicas, duracion
DEPENDIENTE habilidades, acciones | medidas de | de lavado de Aplicacion alta: De 22 | Ordinal

Aplicacion de las Medidas

de Bioseguridad.

de las practicas
designadas a
disminuir la
exposicion,
sobreexposiciéon  no
intencionada de
agentes

patégenos.(15)

bioseguridad

manos
Manipulacion  de
fluidos

a 32 puntos
Aplicacion media: De
11 a 21 puntos
Aplicacion baja: De 0 a
10 puntos

14




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A continuacién, se presenta la revision de trabajos de investigacion

relacionados al tema:

Hurtado B. (7), en su estudio “Manejo de las Normas de Bioseguridad en el
Personal que labora en el Hospital Civil de Borbon”, Esmeraldas — Ecuador
2016, con estudio descriptivo, cualitativo y cuantitativo, donde se tomd una
muestra de 80 personas, como método se empled la encuesta y como
instrumento el cuestionario. Resultados: se pudo evidenciar que el 43% del
personal de salud y de servicios de limpieza cuenta con pocos conocimientos
de las normas de bioseguridad, el 46% tiene los 3 conocimientos necesarios y
solo 11% muestran un conocimiento deficiente respecto a las normas de
bioseguridad. Ademas, se pudo demostrar que el 63% del personal ha recibido
capacitacion sobre las normas de bioseguridad y el 37% restante no han sido
capacitados en la institucion. Conclusion: referente al tema cabe resaltar que
el personal que labora en el Hospital Civil Borbon cuenta con los

conocimientos sobre las normas de bioseguridad, pero al momento de aplicar



un procedimiento existen muchas limitaciones debido a que no cuentan con
los materiales necesarios, y/o se olvidan de los conocimientos aprendidos de

las normas de bioseguridad, poniendo en riesgo su salud y la del paciente

Tafur W. (8) realizé un estudio: Nivel de conocimiento y aplicacién de las
medidas de bioseguridad del personal de salud del Hospital Nacional Hipolito
Unanue - 2021. Objetivos: determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de
las medidas de bioseguridad en el personal de salud del Hospital nacional
Hipolito Unanue (HNHU) Resultados: en cuanto a los items del cuestionario
sobre el conocimiento de las medidas de bioseguridad los porcentajes de
acierto fueron altos en comparacién a los porcentajes en los items de acierto

en cuanto a la puesta de practica de estas medidas de bioseguridad.

Chavarry N., Perez N. (9), realizaron la investigacion: Nivel de conocimiento
y practica de las medidas de bioseguridad del enfermero del servicio de
emergencia de un Hospital Il. EsSalud. Chiclayo-2019, tuvo como objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad
del enfermero del servicio de Emergencia de un Hospital II. EsSalud. Chiclayo-
2019. Los resultados revelan predominio de nivel de conocimiento medio en

51.6% y alto en 38.7% y el 90.3 % realiza practicas adecuadas de
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bioseguridad. Se concluye que el nivel de conocimiento esta por encima del
promedio esperado y la practica de las medidas de bioseguridad es adecuada,
pero, deben reforzarse: el lavado de manos y uso de guantes. Se consideraron

los principios de la ética principalista.

Bautista L, et al. (10), realiz6 la investigacion: “Nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria”
Objetivo. Identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad que tiene el personal de Enfermeria. Resultados. El personal de
Enfermeria de la Clinica San José tiene un conocimiento regular en un 66%
frente a las medidas de bioseguridad y un 70% de aplicacion deficiente frente
a estas. Conclusion. Se identificé que las principales medidas de bioseguridad,
como métodos de barrera, eliminacion adecuada del material contaminado
manejo adecuado de los elementos cortopunzante, lavado de manos no
estan siendo aplicadas correctamente por el personal de Enfermeria de

la institucion, convirtiéndose estas situaciones en un factor de riesgo.

Bandan M, V. (11), realizdé la investigacién: Nivel de conocimientos y

aplicacion de las normas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria

del servicio de emergencia de la MICRORED de Salud Chivay. Arequipa -
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2022, tiene como obijetivo principal: Establecer si existe relacion entre el nivel
de conocimientos y la aplicacion de las Normas de Bioseguridad en los
Profesionales de Enfermeria de la Microred de Salud Chivay. Resultados: Se
obtuvo que el 56.0% de los profesionales de sexo femenino tiene 41 afios o
mas y el 60.0% tiene 11 a mas afos de servicio. En cuanto al Conocimiento
de los profesionales de enfermeria sobre las normas de bioseguridad el 48.0%
presenta nivel deficiente, el 36.0% presenta conocimiento regular y el 16.0%
presenta buen nivel de conocimiento. En cuanto a la Aplicacién de las normas
de Bioseguridad de los profesionales de enfermeria el 72% no cumple con la
aplicacion y el 28% si cumple con su aplicaciéon. Conclusiones: Se logré
establecer que existe relacién entre el nivel de conocimiento de las normas de

bioseguridad con el cumplimiento de las normas de bioseguridad (P<0.05)

Julian N., Manrique Y. (12), realizaron el estudio: Nivel de conocimiento y
nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal de
enfermeria. Servicio de emergencia, Hospital la Caleta.Chimbote 2015.
Conclusiones: Existe mayor prevalencia de nivel medio de aplicacion de las
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria (52.6%), seguido con
menor proporcion el nivel bajo (26,3%) y alto (21,1%) del personal de

enfermeria. La mayoria del personal de enfermeria tienen un nivel regular de
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conocimiento de las medidas de bioseguridad (52,6%), seguido de un nivel
bueno (31,6%) y con menor proporcion un nivel deficiente (15,8%). Existe una
correlacion positiva leve entre el nivel de conocimiento y nivel de aplicacion de
las medidas de bioseguridad (r = 0.3); el tener un nivel de conocimiento
deficiente se constituye en riesgo moderado (OR=1.5), y al agrupar nivel
deficiente y regular, se constituyen en un riesgo elevado (OR=2.2), para un

nivel bajo de aplicacion de las medidas de bioseguridad.

2.2. BASES TEORICAS

Como profesionales de la salud basamos nuestros Supuestos Basicos de la
enfermeria en cuidados, que nacen a partir de nuestras teorias de Enfermeria,
las cuales luego de muchos estudios e investigaciones son nuestra base

fundamental para sustentarlos.

Como profesionales de salud estamos expuestos a muchas infecciones,
debido a la exposicién constante con gran afluencia de pacientes en los
diferentes servicios de salud; y que por la situacion actual del sistema de salud
en nuestro pais no contamos con elementos ¢ insumos completos de
proteccion personal (EPP). Por ende al ser profesionales de enfermeria y

segun la Teoria de Dorothea Orem, refiere que debemos ocuparnos de nuestro
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propio autocuidado, practicando actividades que mantengan nuestra vida,

salud y bienestar.

Por otro lado, entendemos por Bioseguridad Hospitalaria, al conjunto de
medidas cientificas y organizativas, que previenen a personas, instituciones y
medio ambiente; de la exposicion y sobreexposicion de agentes infecciosos y
que tiene por objeto de estudio el riesgo bioldgico y las medidas 6 técnicas del

personal para la manipulacién de los mismos.

Su objetivo es el cumplimiento de acciones dirigidas a evitar diferentes tipos
de riesgos ya sean fisicos, quimicos o biolégicos, que se puedan dar en el
clima hospitalario y proporcionar tanto a los profesionales de la salud como a

los pacientes un entorno seguro. (13)

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Es el grado de informacion almacenada a la que ha llegado el individuo, la cual
ha sido adquirida en un periodo de tiempo y que suelen generalmente crear
uno nuevo o ampliarlo. Y debido al avance en la produccién y complejidad del
conocimiento podemos clasificarlo:

Alto: escala de puntuacién entre 16 — 20 puntos, considerada como Optima y

adecuada;
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Medio: escala de puntuacion entre 11 — 15 puntos, considerada como regular;
Bajo: escala de puntuacion menos de 10 puntos, considerada como baja e

inadecuada.

» Tipos de Conocimiento son:
Semantico, es el tipo de conocimiento factual del ser humano sobre el
mundo y puede referirse a ella, segun Gagne, a través de la “informacion
verbal” como la capacidad de la persona de procesar la transmision de
informacion y retener datos concretos.
Conceptual, es el significado o concepto principal sobre algo que le otorga
la persona a un sistema.
Esquematico, es el conocimiento desarrollado por el ser humano para la
resolucién de problemas a través de férmulas.
Procedimental: es el conocimiento que el ser humano desarrolla en forma
especifica sobre un problema usando una lista de pasos 6 una secuencia
ordenada para desarrollar un problema 6 situacion especifica.
Estratégico: se da a raiz de una caracteristica propia del ser humano para
poseer, aprender, recordar o resolver problemas, incluyendo la
observacién de su propio progreso al utilizar una determinada forma de

solucion. (14)
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BIOSEGURIDAD

Se divide en 2 prefijos: “bio” que significa “vida”, y “seguridad” que es
“estar seguro”, libre de dafo, riesgo o peligro;(8) convirtiéndola en un
componente de la calidad de atencion encargada de brindar un servicio
con garantia y seguridad para los pacientes y el personal de salud, siendo
un conjunto de métodos que busca fomentar actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo en el equipo de salud de adquirir infecciones en su

entorno laboral. (15)

La bioseguridad va mas alla de la prevencion de enfermedades
infecciosas, ya que busca reducir al maximo riesgos de tipo: fisico,
quimico, biolégico o ambiental, protegiendo a los trabajadores; basandose
en sus 3 principios fundamentales: Universalidad, en la que considera que
toda persona es portadora de algun agente hasta no demostrar lo
contrario. Las medidas de bioseguridad son universales, es decir deben
ser observadas en todas las personas que se atiende.; Uso de Barreras
Protectoras, que evitaran el contacto directo entre personas y objetos
potencialmente contaminados o nocivos, utilizando los diferentes tipos de

barreras quimicas, fisicas 0 mecéanicas que se tengan.
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DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO:

a) Lavado de Manos Clinico, el cual sigue siendo actualmente, el mas
eficaz de prevenir la contaminacion cruzada entre pacientes, personal
hospitalario y visitante; debe ser incorporada como procedimiento en
la rutina de trabajo de todo el equipo de salud, ya que se basa en la
reduccion de flora normal y remocion de flora transitoria para de ésta
forma disminuir la diseminacion de microorganismos infecciosos,

previniendo asi las infecciones intrahospitalarias. (12)

Durante el proceso se debe usar jabon antiséptico, Clorhexidina al 2%;
su accién estd determinada por dafio a la membrana celular y
precipitacion del citoplasma. Posee un amplio espectro de accion, actla
sobre bacterias y gram (-), gram (+), es efectivo para virus lipofilicos,

levaduras ademas inhibe el crecimiento de las esporas.

Como todo procedimiento tienen sus Momentos de accién los cuales
son: y Antes de tocar a un paciente, antes de realizar una tarea aséptica,
después de un riesgo de exposiciéon a fluido corporal, después de tocar

a un paciente finalmente después de tocar el entorno del paciente.
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b) La Técnica de Lavado de Manos debe durar entre 40 — 60 segundos
y de seguirse la siguiente secuencia: Mojarse las manos con agua,
luego deposite en las palmas de las manos una cantidad suficiente de
jabdén y que cubra toda la superficie de la mano, posteriormente frote

las palmas de las manos entre si.

Frotar la palma de la mano derecha con la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa, seguidamente frote las palmas de

la mano entre si, con los dedos entrelazados.

Luego frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la
mano opuesta, agarrandose los dedos y frotar con un movimiento de
rotacién el pulgar izquierdo atrapandolo con la palma de la mano
derechay viceversa. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de
rotacién y viceversa, finalmente enjuague las manos con agua y secar

con una toalla desechable y con la misma cerrar la llave del cafio.(15)
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METODO DE BARRERAS FiSICAS:

Juegan un papel importante en la proteccion de la salud del personal de
enfermeria y el resto del equipo de salud, ya que reduce el riesgo de
exposicién de la piel y mucosa del ojo a desechos y fluidos contaminantes.
El uso de barreras protectoras reduce el riesgo de exposicion de la piel y
membranas mucosas de los trabajadores al cuidado de la salud a
materiales infectados.

» Los elementos de proteccion personal (EPP) ayudan a crear una
barrera entre el trabajador expuesto y la fuente de microorganismos;
son necesarios cuando la transmision de la enfermedad puede
ocurrir a través del tacto, aerosoles o salpicaduras de sangre, fluidos
corporales, membranas mucosas, piel no intacta, los tejidos del

cuerpo, de los materiales contaminados y las superficies.

» El uso de Gorro descartable como barrera protectora tiene la

finalidad de evitar que el cabello reserve posibles microorganismos

patdgenos contaminantes.(16)
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» Los Guantes evitan la transmision de microorganismos, las
infecciones o la contaminacién con sangre, y sustancias nocivas que

puedan afectar su salud, pueden ser de manejo o estériles.

La OMS nos presenta las indicaciones para usar los guantes en la
atencion sanitaria, y son las siguientes: El uso de guantes no sustituye
la limpieza de manos por friccion o lavado. Utilizar guantes siempre
que se prevea el contacto con sangre u otros materiales
potencialmente infecciosos, mucosas o piel no intacta, secreciones,
excreciones y desechos médicos. Quitarse los guantes tras haber
atendido a un paciente, no usar los mismos para atender a mas de un

paciente.

Si se estan utilizando guantes durante la atenciébn a un paciente,
cambiarselos o quitarselos al pasar de una zona del cuerpo
contaminada a otra limpia del mismo paciente o al medio ambiente.
Ademas de no reutilizar los guantes; y de ser asi reprocesarlos con
métodos que garanticen su integridad y descontaminacion

microbiolégica. El empleo de doble guante es una medida eficaz en la
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prevencion de contacto con sangre y fluidos, disminuyendo asi el

riesgo de infeccion ocupacional en un 25%.

Dentro de nuestro campo clinico contamos con diferentes Tipos de
Guantes, los cuales se usaran especificamente para ciertos
procedimientos: Estériles para técnicas asépticas; son de latex y
tricapa para casos de dermatitis alérgica de contacto; tienen el objetivo
de mantener la asepsia en técnicas y procedimientos invasivos y estan
indicados en cualquier procedimiento que requiera técnica estéril
(Cura de heridas, Sondaje vesical, Insercion de catéter central por via
periférica, Cateterizacibn y manejo de fistulas arteriovenosas,

Administracion de nutricion parenteral , etc.)

De alta resistencia e impermeabilidad para el manejo de citotéxicos;
son de materiales sintéticos de nitrilo, cuyo objetivo es el de garantizar
proteccion durante el manejo continuo de medicinas citotoxicas; esta
indicado principalmente en: Preparacion de medicamentos citotoxicos

en la campana de flujo laminar.

Los Guantes de examen no estériles; son de latex y nitrilo; tienen el

objetivo de usarse en maniobras y procedimientos de riesgo en la cual
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se evite, a través de ellos, el contacto fisico con secreciones, fluidos
biologicos, piel no intacta, mucosas Yy materiales sucios o
contaminados. Estan indicados en aquellas practicas clinicas no
estériles y que se les requiera para proteccion (Retirada de vias
vasculares periféricas, Obtencion y manipulaciéon de muestras para
analisis clinicos, Limpieza de aparatos y material sanitario,
Administracion y eliminacién de residuos citotoxicos, Contacto con
residuos biocontaminados); los Guantes de plastico; son de Vinilo y
polietileno, tienen el objetivo de usarse en maniobras de riesgo
limitados. Estan indicados para: manipulacion de alimentos,
movilizacion de pacientes e higiene de pacientes encamados,
procedimientos simples o examen médico sin riesgo de contacto con
liquidos, sangre o fluidos bioldgicos ya que tienen un efecto de barrera

débil. (17)

Las Mascarillas son un elemento que tiene por objetivo prevenir la
transmision de microorganismos que se propagan por el aire o gotitas
en suspension y cuya puerta de salida del huésped es el tracto
respiratorio; las mismas deben ser de uso individual y de material que

cumpla con los requisitos de filtracion y permeabilidad suficiente para
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gue actien como una barrera sanitaria efectiva de acuerdo al objetivo
gue se desea lograr, se puede utilizar cuando hay riesgo de
salpicaduras de sangre o liquidos corporales en el rostro, como parte
de la proteccion facial; también pueden evitar que los dedos y las

manos contaminadas toquen la mucosa de la boca y de la nariz.(18)

Actualmente, contamos con diversos Tipos de Proteccidén
Respiratoria, dentro de los cuales conocemos 9 tipos de respiradores
desechables los N95, N99 y N100; R95, R99 y R100; P95, P99y P100,
clasificados en tres grupos de respiradores segun su eficiencia de
filtracion y resistencia a aceites; son los siguientes: Tipo N, son los
mas utilizados en el area médica, son resistentes a aceites pero no a
aerosoles de aceite, Tipo P, Soportan en forma parcial la filtracion de
aerosoles de aceite y los Tipo R, son resistente a los aerosoles de
aceite. Estos elementos de proteccion personal deben cubrir la nariz y
la boca, ya que su principal funcion es la de proteger el sistema
respiratorio de particulas o microgotas en aerosol expedidas de
pacientes al toser 6 estornudar; son equipos cuya funcién principal es

la de reducir la exposicion del personal de salud de salpicaduras y
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gotas infectadas durante diversos procedimientos 6 cuidados de

enfermeria.

Los Respiradores N 95 tienen la finalidad de prevenir contra la
transmision de microorganismos que se propagan a través del aire
donde la puerta de entrada y salida es el aparato respiratorio. Estos
tipos de respiradores son un tipo de mascarilla que posee varias capas
de proteccién que aseguran la filtracion y retencién del contaminante,
evitando contaminar al paciente y ellos a nosotras.

Usualmente se recomiendan su uso debido a la eficiencia del filtro de
al menos 95% para particulas de 0,3 micras de diametro para uso por
parte del personal de salud. Todos los respiradores son desechables,
pero en un tiempo estipulado pueden utilizarse (14 dias) teniendo en
cuenta las condiciones adecuadas de utilizacion, manipulacion, y
conservacion, la cual debe ser en una bolsa de papel, no debe

doblarse para evitar ruptura del filtro.(19)

El Usar batas adecuadas ayudan a los trabajadores a proteger la piel

y evitar ensuciar la ropa durante actividades que puedan generar

salpicaduras o liquidos pulverizables de sangre, fluidos corporales, o
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de los derrames y las salpicaduras de medicamentos peligrosos o
materiales de desecho, y, ademas, evitan que los microorganismos de

los brazos, dorso o ropa lleguen al paciente. (20)

El Uso de lentes protectores tiene por objetivo cuidar los ojos, por
su limitada vascularidad y su baja capacidad inmunitaria, son
susceptibles de sufrir lesiones microscopicas y macroscopicas, por lo
gue necesitan proteccion para evitar el contacto con del tejido ocular

con aerosoles o microgotas flotantes en el medio ambiente. (21)

La Eliminacion de los residuos solidos comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencién de pacientes, son depositados y
eliminados sin riesgo.

Dentro de ellos tenemos a los Objetos punzo-cortantes; son objetos
0 compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en
contacto con pacientes o agentes infecciosos que podrian causar
cortes o heridas punzantes, incluyendo agujas hipodérmicas, jeringas,
pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con

aguja y otros objetos de vidrio enteros, rotos u objetos corto punzantes
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desechados.(22) En un medio hospitalario, son eliminados en
descartadores rigidos, estos dispositivos pueden ser reemplazados
por botellas plasticas rigidas con tapa, debidamente rotulados como
"riesgo bioldgico", por ejemplo, botellas de gaseosas, cantimploras o

cajas plasticas.

Las agujas deben ser descartadas con los guantes; no se deben
doblar, romper o reencapuchar; ni ser abandonados en cualquier
lugar; asegurarse que no vayan entre las ropas que se envian a
lavar;(23) los Residuos Biocontaminados, son aquellos residuos
peligrosos generados en el proceso de atencion e investigacion
meédica, que estan contaminados con agentes infecciosos o0 que
pueden contener concentraciones de microorganismos que son de
potencial riesgo para la persona que entra en contacto con dichos
residuos; Los Residuos Especiales, son aquellos residuos con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,
inflamable, toxico, explosivo, reactivo y radiactivo para la persona
expuesta; y los Residuos Comunes: son compuestos por todos los
residuos que no se encuentran en ninguna de las categorias anteriores

y que no han estado en contacto directo con el paciente. En esta

32



categoria se incluyen por ejemplo los residuos generados en
administracion, aquellos provenientes de la limpieza de jardines,
patios, areas publicas, restos de la preparacion de alimentos en la
cocina y en general todo material que no pueda clasificar en las

categorias Ay B. (24)

APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD:

Definicién:

La implementacion de normativas de bioseguridad se alude a destrezas,
comportamientos o tareas que buscan reducir la exhibicion o sobre

exhibicién a microorganismos causantes de enfermedades (25)

NIVEL 1: Trabajo que involucra a agentes de peligro potencial minimo para
el personal y el medio ambiente. Representa un sistema bésico de
contencién que se basa en practicas microbiologicas estandar sin ninguna
barrera primaria o secundaria especialmente recomendada, salvo una pileta

para lavado de manos.(26)

NIVEL 2: Trabajo que involucra a agentes de moderado peligro potencial
para el personal y el medio ambiente. Es adecuado cuando se trabaja con

sangre derivada de humanos, fluidos corporales, tejidos, etc. donde puede
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desconocerse la presencia de un agente infeccioso. La mayoria de trabajos
con sangre requiere de este nivel de bioseguridad. Los riesgos primarios
del personal que trabaja con estos agentes estan relacionados con
exposiciones accidentales de membranas mucosas 0 percutaneas, o
ingestion de materiales infecciosos. Debe tenerse especial precaucién con
agujas o instrumentos cortantes contaminados. Si bien no se ha demostrado
gue los organismos que se manipulan de rutina en el Nivel de Bioseguridad
sean transmisibles a través de la via de aerosoles, los procedimientos con
potencial de producir aerosoles o grandes salpicaduras -que pueden
incrementar el riesgo de exposicion de dicho personal- deben llevarse a
cabo en equipos de contencién primaria 0 en dispositivos tales como un
BSC o cubetas centrifugas de seguridad. Se deben utilizar las demas
barreras primarias que correspondan, tales como mascaras contra
salpicaduras, proteccién facial, delantales y guantes. Se debe contar con
barreras secundarias, tales como piletas para lavado de manos e
instalaciones de descontaminacion de desechos a fin de reducir la

contaminacion potencial del medio ambiente. (26)

NIVEL 3: Trabajo que involucra a agentes que pueden causar

enfermedades serias o letales como resultado de la exposicion. Trabajo con
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agentes exoticos o indigenos con potencial de transmision respiratoria, y
gue pueden provocar una infeccion grave y potencialmente letal. Se pone
mayor énfasis en las barreras primarias y secundarias. Al manipular agentes
del Nivel de Bioseguridad se pone mayor énfasis en las barreras primarias
y secundarias para proteger al personal en areas contiguas, a la comunidad
y al medio ambiente de la exposicion a aerosoles potencialmente

infecciosos. (27)

NIVEL 4: Trabajo con agentes peligrosos o toxicos que representan un alto
riesgo individual de enfermedades que ponen en peligro la vida, que pueden
transmitirse a través de aerosoles y para las cuales no existen vacunas o
terapias disponibles. Los riesgos principales para el personal que trabaja
con agentes del Nivel de Bioseguridad 4 son la exposicion respiratoria a
aerosoles infecciosos, la exposicibn de membranas mucosas o piel
lastimada a gotitas infecciosas y la auto inoculacion. Todas las

manipulaciones de materiales de diagnostico (27)

TEORISTA: Dorotea Orem. Teoria del Autocuidado

El estudio de investigacion se basa en los conceptos de la Teoria del

Autocuidado de Dorotea Orem, en donde ella explicd que el autocuidado es
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como una necesidad humana, también define enfermeria como un servicio
humano e indica que el aspecto especial de la enfermeria es una necesidad
personal de proporcionar actividades de autocuidado de forma continua para
el mantenimiento de la vida y la salud o para la recuperacion tras la

enfermedad o lesion (28).

Dorotea Orem define el concepto de autocuidado como “la conducta aprendida
por el individuo dirigido hacia si mismo y el entorno para regular los factores
que afectan su desarrollo en beneficio de la vida, salud y bienestar”. Los seres
humanos por lo general tiene habilidades intelectuales y practicas que
desarrollan a través de su vida para satisfacer sus necesidades de salud,
tienen habilidades para encontrar e internalizar las informaciones necesarias
por si mismas y cuando no es asi buscan ayuda en la familia o en los

profesionales de la salud (28).

En la perspectiva de Orem, la realizacién del autocuidado del profesional de
enfermeria de Unidades criticas, requiere la accion deliberada, intencionada y
calculada que esta condicionada por el conocimiento y repertorio de
habilidades que ejercen en su practica de bioseguridad, y se basa en la
premisa de que los enfermeros saben cuando necesitan ayuda y, por lo tanto,
son conscientes de las acciones especificas que necesitan realizar. Sin

embargo pueden escoger entre distintas opciones en sus conductas de
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autocuidado, como es el de tener los conocimientos sobre las practicas de

bioseguridad y no aplicarlo.

La teoria del autocuidado expresa la practica de actividades que los individuos
realizan por si y para si mismos, para mantener la vida, la salud y el bienestar.
Por tanto, es necesario dar respuesta a una serie de requisitos de autocuidado
gue pueden ser universales (satisfacen necesidades de agua, aire, alimentos,
eliminacidén/excrecion, actividad y reposo, soledad e interaccién social,
prevencion de peligros y promocion del funcionamiento y desarrollo humano);
requisitos de desarrollo (garantizan el crecimiento y desarrollo normal, desde
la concepcion hasta la senectud y el enfrentar situaciones que pueden
afectarlo); y los requisitos ante alteraciones o desvios en el estado de salud

gue llevan a la persona a buscar asistencia médica segura (29).

De lo antes sefialado se puede deducir que el autocuidado, se relaciona con
la capacidad del enfermero de tomar decisiones responsables de cuidado
hacia si mismo, el cual debe ser promovido a nivel individual y como equipo
de salud para la prevencién de accidentes hospitalarios. Es asi como se
desarrollan practicas de autocuidado con respecto a las medidas de
bioseguridad, que se transforman en habitos, que contribuyen a la salud y el

bienestar. Todas estas actividades son medidas por la voluntad, son actos
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deliberados y racionales que se realizan muchas veces sin darse cuenta, se

han transformado en parte de la rutina de vida.

En este sentido, la demanda de autocuidado segun Orem, se define como la
cantidad y el tipo de acciones o actividades que la persona deberia realizar
para alcanzar los requisitos de autocuidado. Si la demanda es superior a la
capacidad de la persona surge el déficit de autocuidado. Por lo tanto, Orem
refuerza la participacion activa de las enfermeras en el cuidado de su salud,
como responsables de decisiones que condicionan su practica, coincidiendo
de lleno con la finalidad de la promocién de la salud, por lo que hace necesaria
la individualizacion de los cuidados y la implicacion de los usuarios en el propio
plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de preferencias del
profesional de enfermeria. De alli que la enfermera como cuidadora debe

hacer suyos estos conceptos y actuar en su propio autocuidado. (29)
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MODELO CONCEPTUAL: DOROTEA OREM.

TEORIA DEL AUTOCUIDADO

Teoria del Autocuidado

Esta teoria define el
autocuidado como esencial
para la salud yel bienestar.

Rol de la Enfermeria Concepto Central Demandas de Autocuidado

Los enfermeros son El autocuidado es una
responsables desu necesidad humana
autocuidado y decisiones en undamentada en el desarrollo
salud personal.

Evaluar las acciones que deben
realizar las personasparasu
bienestar

Practicas de Bioseguridad Definicion Déficit de Autocuidado

Surge cuando las demandas
superan las capacidades
individuales de autocuidado

Conocimiento y accign La conducta aprendida
deliberada en la practica de egulando factores que afectan
autocuidado profesional. la vida ysalud.

MNecesidad de Capacitacion Proceso

Individualizacion del Cuidado

Formacion cantinua en Involucra habilidades para
bioseguridad asegura un atisfacer necesidades y buscar

mmm Es esencial personalizar los
cuidados y promover lasalud.

cuidadoadecuado y seguro. ayuda cuando es necesario.

Fuente: Elaboracion propia
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2.3.

a)

b)

d)

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Nivel de conocimiento: Es el grado de comprensién o sabiduria que
obtiene una persona cognoscente mediante la experiencia o el

aprendizaje. (26)

Bioseguridad: Es definido como el conjunto de medidas y barreras
preventivas laborales para evitar riesgos biolégicos, quimicos y fisicos, la
Organizacion Mundial de la Salud lo define como el comportamiento y
medidas preventivas del personal de salud frente a microorganismos

potencialmente patdégenos. (26)

Medidas de bioseguridad: Son acciones basicas que se llevan a cabo
bajo el propdsito de disminuir o exterminar los peligros para los

colaboradores, la colectividad y el entorno en general (30)

Aplicacion de medidas de bioseguridad: Se entiende como el conjunto
de practicas que el personal de salud realiza de manera rutinaria para
prevenir la exposicibn a agentes infecciosos, protegiendo tanto al
trabajador como al paciente. Estas incluyen el uso adecuado de equipos
de proteccion personal, higiene de manos, manejo seguro de residuos,
desinfeccién de superficies y cumplimiento de protocolos de aislamiento

(31).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacidbn es de tipo cuantitativo, de disefio
descriptivo, Correlacional, transversal

La estadistica fue bivariada lo cual nos permiti6 hacer relaciones (Chi
Cuadrado); correlaciones y medidas de correlacion (Correlacién de Pearson).

(32)

Enfoque cuantitativo

El estudio es cuantitativo porque se basa en la recoleccion y analisis de datos
numéricos obtenidos a través de un cuestionario estructurado. Este enfoque
permite medir de forma objetiva el nivel de conocimiento y la frecuencia de
aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal de salud, utilizando

herramientas estadisticas para interpretar los resultados.

Disefio descriptivo
El diseiio es descriptivo porque busca caracterizar la situacion actual del

personal del servicio de emergencia en relacion con las medidas de



bioseguridad. No se intenta modificar variables ni intervenir en los procesos,
sino describir como se comportan dichas variables (conocimiento y aplicacion)

en un momento determinado.

Disefio correlacional

El estudio también tiene un componente correlacional, ya que pretende
analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacidén practica de
las medidas de bioseguridad. Se busca identificar si un mayor conocimiento
se asocia con una mejor aplicacion de los protocolos, sin establecer

causalidad.

Disefio transversal

Es un estudio de corte transversal, porque la informacién se recolecta en un
solo momento en el tiempo, sin realizar seguimiento a largo plazo. Este disefio
permite obtener la situacion actual durante el afio 2023, lo cual es util para

diagnésticos rapidos y toma de decisiones.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién:
La poblacion o universo bajo estudio estuvo conformado por 143 personales

de salud, entre enfermeras, médicos y Técnicos de enfermeria

Muestra
La muestra fue de 104 personas entre enfermeras, médicos y técnicos de

enfermeria. Se aplicé la féormula para poblaciones finitas (Ver anexo N°01)

TIPO DE MUESTREO:

El Muestreo no probabilistico por conveniencia para poblaciones finitas

CRITERIOS DE INCLUSION

» Personal de salud (enfermeras, médicos, técnicos de enfermeria) que
acepte voluntariamente participar en el estudio de investigacion

» Personal de salud con mas de 1 afio de servicio en el Hospital Honorio

Delgado

CRITERIOS DE EXCLUSION

» Personal de salud que no labore en el Hospital Honorio Delgado
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» Personal de salud que no acepten ni firmen el consentimiento informado.
» Personal de salud que realiza labor administrativa.

> Personal de salud de vacaciones.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

3.3.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de informacion de utilizé la técnica de la encuesta

para la primera variable y la observacion para la segunda variable.

3.3.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El Instrumento que se aplicé en la investigacion, es el cuestionario

Instrumento N° 01
El cuestionario de Nivel de Conocimiento de Medidas de Bioseguridad,
tiene la finalidad de conocer el nivel de conocimiento de las medidas

de bioseguridad del personal de salud

Las autoras del cuestionario han sido elaboradas por Huaman C.,

Romero L. y modificada por la investigadora Lic. Victora N.
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Consta de 20 preguntas las cuales tienen el valor de 1 punto cada una

y tenido como respuesta una sola alternativa. (Ver Anexo N°02)

Escala de Puntuacién:
Nivel Conocimiento Alto: De 16 a 20 puntos
Nivel Conocimiento Medio: De 11 a 15 puntos

Nivel Conocimiento Bajo: De 0 a 10 puntos

Instrumento N° 02

Guia de observacion (check List), sobre aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de salud

Las autoras del cuestionario han sido elaboradas por Huaméan C.,

Romero L. y modificada por la investigadora Lic. Victora N.

Para la observacion de la Aplicabilidad en las Normas de
Bioseguridad, el Check List nos permiti6 reconocer los datos
relacionados a la aplicabilidad de las normas de bioseguridad, el cual
consta con 16 items (Ver Anexo N°03)

Nunca: 0 puntos

A veces: 1 punto

Siempre: 2 puntos
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Escala de Puntuacion:

Aplicacion alta: De 22 a 32 puntos
Aplicacion media: De 11 a 21 puntos

Aplicacion baja: De 0 a 10 puntos

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
La validez de ambos instrumentos fue puesta a prueba mediante el juicio de 5
expertos en el area de investigacion, juicio que permitié modificar establecer

los items del instrumento.

Los expertos analizan sistematicamente el contenido, su conexion con el
universo que podria ser medido, su representatividad en relacién con el mismo
y su pertinencia para medir la variable o rasgo de estudio, siendo el resultado

de la DPP hallada 1,26 (Anexo N°04)

CONFIABILIDAD

Para hallar el nivel de confiabilidad se realizé una previa prueba piloto en el
Servicio de emergencias del Hospital Regional de Moquegua, cuyos datos
fueron procesados mediante prueba estadistica para hallar el nivel de

confiabilidad. Se busco que el coeficiente alfa de Cron Bach (Anexo N°05)
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INSTRUMENTO Alfa de Cron Bach N° de elementos

Nivel de conocimiento 0,717 20

Aplicacién de las medidas de

bioseguridad

0,731 16

3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para el estudio se realiz6 los siguientes procedimientos:

Se solicitd el permiso al Gerente del Hospital Honorio Delgado

Se coordin6 con la jefatura para la aplicacién del cuestionario y el

llenado del Check List.

Se solicitd el consentimiento informado del Personal de Salud que

van a ser evaluados.

Se aplico los instrumentos:

= Primero la encuesta que midié el nivel de conocimiento.

= Segundo, la guia de observacion se midi6 la aplicacion de
medidas de Bioseguridad.

Seleccidn, tabulacién y evaluacion de datos.

El Tiempo que demandé la aplicaciéon del instrumento por cada

participante fue de 15 min
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Los datos fueron codificados e ingresados a la base de datos creada en
el programa Excel para su posterior andlisis, los datos fueron analizados
con el programa estadistico SPSS 25.0 para determinar la relacion entre
el Nivel de conocimiento y aplicacion de las Medidas de Bioseguridad del
Personal de Salud del servicio de emergencia del Hospital Honorio

Delgado — Arequipa 2023.

Para evaluar la correlacién entre variables se obtuvo el coeficiente de R
de Pearson, si las variables presentan distribucion normal en caso
contrario se aplicé el coeficiente de correlacion rho de Spearman.

Para determinar el grado de aplicacion se obtuvo tablas de distribuciéon
de frecuencias, segun la escala de clasificacién de dichas variables.

Los resultados fueron presentados en tablas con sus valores absolutos

relativo y se construyeron sus graficas respectivamente.

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS:

El personal de Salud que participé en la investigacién fueron informados
previamente, respetando los siguientes principios bioéticos de la

persona:
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No maleficencia: los datos que se encontraron fueron de uso
exclusivo de la investigadora y fueron procesados confidencialmente
Autonomia: se respetd en todo momento la identidad del
participante manteniendo el anonimato del mismo.

Beneficencia: Al participar en el estudio se logré fomentar actitudes
y conductas para disminuir el riesgo en el equipo de salud de adquirir
infecciones en su entorno laboral.

Respeto: Mediante el consentimiento informado, el cual fue firmado
por el participante que aceptd voluntariamente participar en el
estudio, se respetd en todo momento la identidad del participante

manteniendo el anonimato del mismo.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
En esta seccion se presentan los resultados de la investigacion y la
hipétesis en tablas y gréaficos estadisticos, teniendo en cuenta los objetivos

especificos e hipotesis de la investigacion



TABLA N°01

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HONORIO

DELGADO- AREQUIPA 2023

CARACTERISTICAS PROFESIONAL TOTAL
GENERALES Médico Enfermero Técnico
Edad N % N % N % N %
De 20 a 30 afios 0 0,0 13 12,5 5 4,8 18 17,3
De 31 a 40 afios 10 9,6 16 15,4 15 14,4 41 39,4
De 41 afios a mas 20 19,2 15 14,4 10 9,6 45 43,3
Total 30 28,8 44 42,3 30 28,8 104 100
Sexo N % N % N % N %
Masculino 17 16,3 19 18,3 9 8,7 45 43,3
Femenino 13 12,5 25 24,0 21 20,2 59 56,7
Total 30 28,8 44 42,3 30 28,8 104 100
Estado Civil % N % N % N %
Soltero 5 4,8 16 15,4 7 6,7 28 26,9
Casado 7 6,7 14 13,5 11 10,6 32 30,8
Conviviente 7 6,7 12 11,5 5 4,8 24 23,1
Divorciado 11 10,6 2 1,9 7 6,7 20 19,2
Total 30 28,8 44 42,3 30 28,8 104 100
Tiempo de
Servicio N % % % N %
Menor de 1 afio 0 0,0 6 5,8 3 2,9 9 8,7
De 1 a 10 afios 13 12,5 28 26,9 20 19,2 61 58,7
De 11 a 20 aiios 16 15,4 10 9,6 7 6,7 33 31,7
De 21 a 30 afios 1 1,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0
Total 30 28,8 44 42,3 30 28,8 104 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento y aplicacidon de las medidas de bioseguridad del personal de Salud
del Servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado Elaboradas por Huaman C., Romero L. y modificada

por la investigadora Lic. Victora N
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DESCRIPCION

En la presente tabla se puede observar las caracteristicas generales del
personal de Salud del Servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado
donde la edad que prevalece es de 41 afios a mas con un 43,3%, el sexo
predominante es femenino con un 56,7%, estado civil casada con un 30,8% y

tiempo de servicio de 1 a 10 afios con un 58,7%

52



GRAFICO N°01

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HONORIO
DELGADO- AREQUIPA 2023
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Fuente: Tabla 1
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Estado Civil

35 30,8%
20 26,9%
23,1%
25 19,2%
20
15
10
5
0
Soltero Casado Conviviente Divorciado
Tiempo de Servicio
58,7%
60
50
40 31.79
30
20 8,7%
A
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Menor de 1 afio De 1 a 10 aios De 11 a20afios De 21 a 30 aios

Fuente: Tabla 1
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TABLA N°02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL HONORIO DELGADO- AREQUIPA 2023

PROFESIONAL

Médico Enfermero Técnico TOTAL
NIVEL DE CONOCIMIENTO N % N % N % N %
Nivel Conocimiento Bajo 0 0,0 2 1,9 1 1,0 3 2,9
Nivel Conocimiento Medio 13 12,5 15 144 16 154 44 42,3
Nivel Conocimiento Alto 17 16,3 27 26,0 13 12,5 57 54,8
Total 30 28,8 44 42,3 30 28,8 104 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad del personal de Salud
del Servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado Elaboradas por Huaman C., Romero L. y modificada
por la investigadora Lic. Victora N.

DESCRIPCION

En la presente tabla se puede observar el nivel de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad del personal de Salud del Servicio de emergencia
del Hospital Honorio Delgado donde el nivel de conocimiento es alto con un

54,8%, seguido de un nivel de conocimiento medio con un 42,3% y nivel de

conocimiento bajo 2,9%
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GRAFICO N°02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL HONORIO DELGADO- AREQUIPA 2023
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Fuente: Tabla 2
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TABLA N°03

APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HONORIO
DELGADO- AREQUIPA 2023

APLICACION DE LAS MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD Frecuencia Porcentaje
Aplicacién baja 0 0,0
Aplicacién media 60 57,7
Aplicacién alta 44 42,3
Total 104 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad del personal
de Salud del Servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado, modificado por la Lic. Victora
N.

DESCRIPCION

En la presente tabla se puede observar la Aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de Salud del Servicio de emergencia del Hospital
Honorio Delgado donde la Aplicacién es media con un 57,7%, seguido de una

aplicacion alta con un 42,3% y aplicacion baja con un 0,0%
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GRAFICO N°03

APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HONORIO
DELGADO- AREQUIPA 2023

APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
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Fuente: Tabla 3
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TABLA N°04

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL HONORIO
DELGADO- AREQUIPA 2023

NIVEL DE APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
CONOCIMIENTO DE  Aplicacion  Aplicaciéon Aplicacion X2= 9,536
MEDIDAS DE baja media alta TOTAL gl=2

BIOSEGURIDAD N % N % N % N % p=0,008
Nivel Conocimiento
Bajo 0 00 1 1,0 2 1,9 3 2,9 |Relacidn
Nivel Conocimiento entre
Medio 0 0,0 33 31,7 11 10,6 44 42,3 |variables
Nivel Conocimiento
Alto 0 00 26 250 31 298 57 548
Total 0 00 60 57,7 44 423 104 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad del personal de Salud
del Servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado, modificado por la Lic. Victora N.

DESCRIPCION

En la presente tabla se puede observar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de
Salud del Servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado, donde el nivel
de conocimiento y la aplicacion es media con 31,7%. Se concluye que existe
una relacion estadisticamente significativa donde la X?= 9,536, gl=2 vy

p=0,008< p=0,05
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GRAFICO N°04

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HONORIO
DELGADO- AREQUIPA 2023
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Fuente: Tabla 4
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4.2. DISCUSION

Los resultados obtenidos en la Tabla 1 muestran que las caracteristicas
generales del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital
Honorio Delgado indican un predominio del grupo etario de 41 afios a mas
(43,3%), con mayoria del sexo femenino (56,7%), estado civil casada (30,8%)
y un tiempo de servicio entre 1 a 10 afios (58,7%). Estos hallazgos son
similares a los reportados por Bandan M. V. (11) en el estudio realizado en la
Microred de Salud Chivay, Arequipa, donde se encontré que el 56% de los
profesionales eran mujeres de 41 afios o mas, y el 60% tenia mas de 11 afios
de servicio, lo que indica una coincidencia en la demografia predominante del

personal de enfermeria en servicios de emergencia en la region.

Respecto al nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad (Tabla 2),
se evidencid que el 54,8% del personal presenta un nivel alto de conocimiento,
el 42,3% un nivel medio y solo el 2,9% un nivel bajo. Estos resultados
contrastan con los obtenidos por Hurtado B. (7) en el Hospital Civil de Borbodn,
Esmeraldas — Ecuador, donde se reportd que el 43% del personal poseia
escasos conocimientos en bioseguridad y solo el 11% demostraba un nivel
deficiente, sugiriendo una diferencia notable en la formacion y actualizacion

del personal. Asimismo, difieren de los hallazgos de Chavarry N. y Pérez N.
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(9), quienes reportaron un predominio del nivel medio de conocimiento (51,6%)
y solo un 38,7% con nivel alto, lo cual reafirma que, en el presente estudio, el

personal demuestra una preparacion mas solida en bioseguridad.

De forma similar, los datos difieren significativamente de los obtenidos por
Bandan M. V. (11), donde el 48% del personal mostré un nivel deficiente de
conocimiento, lo que contrasta con los niveles predominantemente altos y
medios encontrados en el presente estudio. No obstante, los resultados se
asemejan parcialmente al estudio de Julidn N. y Manrique Y. (12), donde se
reporté que el 52,6% del personal tenia un nivel regular de conocimiento,
seguido de un 31,6% con un nivel bueno y un 15,8% con conocimiento

deficiente.

Estos hallazgos evidencian la importancia de mantener programas de
capacitacién continua en bioseguridad, especialmente en areas criticas como
el servicio de emergencia, donde la atencion rapida y en contextos de alta
exposicion requiere de conocimientos sélidos para proteger al personal y al
paciente. Aunque el nivel alto de conocimiento es alentador, el porcentaje

considerable con nivel medio sugiere la necesidad de reforzar las
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competencias del personal, ya que una deficiencia en este aspecto puede

incrementar el riesgo ocupacional y comprometer la calidad del cuidado.

En relacion con la aplicacion de las medidas de bioseguridad (Tabla 3), se
identifico un predominio del nivel medio de aplicacion (57,7%), seguido del
nivel alto (42,3%) y ausencia de nivel bajo. Estos resultados contrastan con
los hallazgos de Bautista L. et al. (10), quienes identificaron un 70% de
aplicacion deficiente, lo que denota una brecha importante entre conocimiento
y practica en ese contexto. También difieren de los resultados de Bandan M.
V. (11), donde se encontro que el 72% del personal no aplicaba correctamente

las normas de bioseguridad.

Por el contrario, los datos del presente estudio coinciden con los reportados
por Julian N. y Manrique Y. (12), quienes evidenciaron que el 52,6% del
personal aplicaba las medidas de bioseguridad en un nivel medio, lo que
sugiere que, aunque se posee el conocimiento tedérico, su implementacion

practica aun presenta limitaciones.

Finalmente, en la Tabla 4 se establece una relaci6bn estadisticamente

significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas de
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bioseguridad (X2= 9,536; gl = 2; p = 0,008), hallazgo que respalda la hipotesis
planteada en el estudio. Este resultado es concordante con los estudios de
Bandan M. V. (11) y Julian N. y Manrique Y. (12), quienes también demostraron
una asociacion positiva entre ambas variables. Particularmente, el estudio de
Julidn y Manrique reportd una correlacion positiva leve (r = 0,3) y que un bajo
nivel de conocimiento se asocia a un riesgo elevado (OR=2,2) de aplicacion

inadecuada de las medidas de bioseguridad.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer los programas de
formacion y supervision continua en bioseguridad, ya que un adecuado
conocimiento se traduce, en la mayoria de los casos, en una mejor aplicacion,
lo cual es fundamental en areas criticas donde el riesgo de exposicion a

agentes bioldgicos es elevado.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréficas del personal de salud del servicio
de emergencia del Hospital Honorio Delgado revelan que el grupo etario
predominante es el de 41 afios a mas (43,3%), siendo en su mayoria
mujeres (56,7%), con estado civil casada (30,8%) y con un tiempo de

servicio de 1 a 10 afios (58,7%).

En relacion con el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad, se evidencido que mas de la mitad del personal evaluado
(54,8%) presenta un nivel alto de conocimiento, seguido por un 42,3% con
nivel medio, y un 2,9% con nivel bajo, lo que indica una preparacién tedrica

adecuada en términos generales.

Respecto a la aplicacion de las medidas de bioseguridad, se encontré que
el 57,7% del personal tiene un nivel medio de aplicacion, mientras que el
42,3% presenta un nivel alto. Cabe destacar que no se registraron niveles
bajos de aplicacion (0,0%), lo cual sugiere una practica aceptable, aunque

con margen de mejora para alcanzar estandares optimos.
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Se identificé una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad (X2 = 9,536;
gl = 2; p=0,008 < 0,05), lo que confirma que un mayor conocimiento
contribuye directamente a una mejor implementacion de las practicas de

bioseguridad en el servicio de emergencia.
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RECOMENDACIONES

Al Director del Hospital Honorio Delgado, se recomienda se realicen
capacitaciones para sensibilizar y generar conciencia, sobre todo en
areas criticas, por ejemplo, el area de emergencias, esto permitira estar
atentos sobre los peligros y consecuencias a los que se exponen, el
personal y quienes estan a su alrededor

A la Jefatura de Enfermeria, considerar capacitaciones en temas de
Bioseguridad como por ejemplo las Infecciones Intrahospitalarias y la
seguridad Laboral de tal forma que se comprenda la magnitud y el
alcance de unas practicas adecuadas.

A la Jefatura de Enfermeria, desarrollar un plan de acompafiamiento
que complemente el monitoreo y supervision, de tal forma que se
fortalezca la practica de los principios de bioseguridad de todo el
personal que forma parte del Servicio de Emergencias.

A la Jefatura de Enfermeria para que coordinen con la Oficina de
Recursos Humanos y Abastecimientos los materiales necesarios para

aplicar las medidas de Bioseguridad para que sean 6ptimos
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Anexo N° 01
FORMULA PARA CALCULO DE LA MUESTRA

Formula para muestra por conveniencia:

Dénde:

N = 143 personales de la salud

Z = nivel de confianza = 95% = 1.96
p=0.5

g=0.5

E =error =0.05

n = Tamano de la muestra.

n= Z? (N) (p) (@)
E? (N-1)+Z? (p) (9)

n= (1.96)% (143) (0.5) (0.5)
(0.05)2 (143-1) + (1.96)2(0.5) (0.5)

n= 3.8416 (143) (0.25)
(0.0025) (142) + (3.8416) (0.25)
0.355

n=  137.3372

1.3154

n = 104.40

n= 104 personales de la salud

76



ANEXO N° 2

TEST DE EVALUACION DEL CONOCIMIENTO DE MEDIDAS
BIOSEGURIDAD
PRESENTACION:
Estimada(o) Compariera(o) permitame saludarlo (a) y agradecerle por brindar
un minuto de su tiempo. Soy la licenciada Nelly del Carmen Victora, alumna
del programa de Segunda Especialidad Cuidado Enfermero en Emergencia y

Desastre de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna

El presente cuestionario esta dirigido al Personal de Salud que tiene como
objetivo recopilar informacion sobre los conocimientos que Ud. posee sobre

las Medidas de Bioseguridad.

El presente instrumento es andénimo con lo que se garantiza la confidencialidad
de sus respuestas; por lo que se le solicita a usted responder las preguntas en

forma veraz y sincera, siendo su colaboracion sumamente importante.

[I. INSTRUCCIONES:
Leer detenidamente las preguntas y marcar con un aspa (X) o con un circulo

(0) la respuesta correcta segun su criterio.

[ll. DATOS GENERALES:

Edad: 20-30() 30-40() 40amas|()

Sexo: Masculino () Femenino ()

Estado Civil: Soltero ()  Casado () Conviviente () Divorciado ()
Tiempo de servicio:

a) Menor de 1 afo () b) De 1 a 10 afios () «c¢) De 11 a 20 afios ()
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d) de 21 a 30 afos ()
IV. CONTENIDO.

1. (Qué es bioseguridad?

a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los
accidentes en el area de trabajo.

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

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

d) Séloay c.

2. Los principios de Bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento y universalidad

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

d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.

3. ¢(El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la
contaminacion cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se debe
realizar?

a) Después del manejo de material estéril.

b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto
con fluidos organicos o elementos contaminados. Después de estar en

contacto con el entorno del paciente
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c) Siempre que el paciente o muestra manipulada este infectado.

4. Segun las indicaciones para el lavado de manos clinico, escriba

verdadero “v” o falso “F” y finalmente marque la alternativa que

representa su respuesta

e No es necesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos
efectuados en el mismo paciente ()

¢ No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre utilizando
guantes ()

e El jabdn y preparado de base alcohdlica no pueden utilizarse
conjuntamente ()

e Si usted tiene las manos manchadas con sangre debe realizar la friccion
de manos con un preparado de base alcohdlica y no con agua y jabon ()

a) V-V-F-F

b) V-F-V-V

c) c) F-F-V-F 39

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

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

b) Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

c) Frotese la palma de las manos una con otra.

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

e) Frotese ambos pulgares con movimiento de rotacion.

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

entrelazando los dedos y viceversa.
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a.F-C-B-E-A-B

b. F-D- A-E-C-B

c.C-F-D-A-E-B

6. ¢Cuando se debe usar las barreras de proteccion personal?
a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.

b) En todos los pacientes.

c) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos - inmunocomprometidos.

7. Para el uso de la mascarilla quirdrgica escriba verdadero (V) o Falso
(F) y finalmente marque la alternativa correcta

a) Su funcion principal es proteger al profesional de la salud y al propio
paciente de la transmision de agentes infecciosos ()

b) No ofrecen un sello facil completo por lo tanto no filtran al borde de la
mascarilla cuando el usuario inhala ()

c) Debe colocarse cubriendo la nariz y boca, evitar la manipulacion ()

A) V-F —F

B) V-V-V

C)F-V-V

8. Como forma de prevenir enermedades transmisibles como la
tuberculésis (TBC), la enfermera deberé utilizar opciones:

a) El respirador autocontenido (SCBA)

b) Macarilla quirdrgica

c) Respirador N 95

9. Con respecto al uso de guantes es correcto
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a) Sustituye el lavado de manos

b) Sirve para disminuir la transmisién de gérmenes de paciente a las manos
del personal y viceversa.

c) Proteccion total contra microorganismos.

d) Se utiliza guantes soélo al manipular fluidos y secreciones corporales.

10. El tipo de guantes mas adecuado para mantener la bioseguridad
cuando se tiene contacto con el paciente es:

a) Guantes de pilietileno.

b) Guantes estériles de latex.

c) Guantes no estériles de latex.

11. Indicaciones para el uso de guantes durante el trabajo

a) El empleo de doble guante no disminuye el riesgo de infeccion ocupacional.
b) Usar guantes cuando hay riesgo de contaminarse solo con sangre y no
hacer uso del mismo par para atender a otros pacientes.

c) Si se estan utilizando guantes durante la atencién a un paciente, cambiarse

los al pasar de una zona contaminada a otra limpia del mismo paciente.

12. ;Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirurgico.

b) Utilice siempre que esté en riesgo en procedimientos invasivos que
impliquen salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.

c) En todos los pacientes y al realizar cualquier procedimiento.

13. (Cual es la finalidad de usar mandil?

a) Evitar la exposicidn a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
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b) Evitar que se ensucie el uniforme.
c) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

d) Todas las anteriores.

14. Ud. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el
material punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biolégicos.

a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor. b) Eliminar
sin encapsular las agujas en un contenedor de material punzo cortante (rigido).
c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas y
se elimina en un contenedor.

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.

15. Marcar que tipo de residuo pertenece el algoddn con sangre y las
jeringas usadas después de haber realizado un procedimiento.

a) Residuos especiales.

b) Residuos contaminados.

¢) Residuos biocontaminados.

16. Marcar a qué clase de residuo pertenece el desecho de un papel
contaminado con sustancia radioactiva.

a) Residuos especiales.

b) Residuos contaminados.

¢) Residuos biocontaminados.

17. Elija a qué tipo de desecho pertenece las envolturas de jeringas o
papeles.
a) Residuos especiales.

b) Residuos contaminados.
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c) Residuos biocontaminados.

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

a) Residuos radioactivos.

b) Residuos especiales.

¢) Residuos quimicos peligrosos.

d) Residuos biocontaminados.

19. Respecto a los recipientes para eliminacion de material punzo
cortante deben ser llenados hasta:

a) 3 cm de la superficie.

b) Hasta la mitad.

c) A las ¥ partes.

20. Respecto al recipiente rigido para material punzo cortante marcar lo
correcto:

a) Es un recipiente en el que se puede depositar todo tipo de residuos
incluyendo el material punzo cortante.

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

c) Es un recipiente en el que se depositan agujas, echo de un material

resistente para evitar los pinchazos.
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ANEXO N° 03
GUIA DE OBSERVACION PARA LA APLICACION DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD
INSTRUCCIONES
El presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas por parte del
personal de salud del Servicio de Emergencia del Hospital Honorio Delgado,
cuyo objetivo es servir de guia para la recoleccion de datos sobre la aplicacion
de la practica de medidas de bioseguridad. Por ello, marque en el recuadro

con un aspa (x) las acciones que usted observe.

DATOS INFORMATIVOS:

Il. PROCEDIMIENTOS:

DEL TIEMPO DE
OBSERVACION

SIEMPRE VE?ZES NUNCA

A. LAVADO DE MANOS

Antes de cada
L procedimiento.
5 Después de cada

procedimiento

Inmediatamente después de
3 haber tenido contacto con

84



sangre secreciones o fluidos

corporales.

Emplea entre 40 a 60 segundos
para el lavado de manos.

B.

USO DE BARRERAS
e USAN GUANTES:

Al colocar una venoclisis y/o
administrar tratamiento

endovenoso.

Al aspirar secreciones orales

y/o traqueo bronquiales

Para administracion de
transfusiones sanguineas o

paquetes plasmaticos.

Se descartan inmediatamente

después de su uso.

USAN MASCARILLA:

Antes de entrar a la habitacion
de pacientes en aislamiento

respiratorio.

USAN BATA DESCARTABLE:

10.

Cuando prevee la posibilidad de
mancharse con sangre o0
liquidos corporales y para

procedimientos especiales.

USAN LENTES
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C. MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE

1 Elimina las agujas sin colocar el
protector.

12 Elimina las agujas en
' recipientes rigidos.

No se observan agujas o
13. | material punzocortante en tacho

de basura, piso y/o mesa.

Los objetos punzocortantes no
14. | sobrepasan los ¥ partes del

recipiente o contenedor

El recipiente para descartar el
15 material punzocortante, se
encuentra cerca del lugar de

atencion

D. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Eliminar los residuos sélidos en
16 bolsas 0 contenedores
" |indicados  (rojo, amarillo 'y

negro).
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ANEXO N°04
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones utiles
de personas especializadas en el tema: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HONORIO
DELGADO - AREQUIPA 2023”

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva escala de

estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de

manera totalmente suficiente.

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun

la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

¢Considera Ud. Qué los items del instrumento| 1 2 3 4 5
mide lo que se pretende medir?.

¢Considera Ud. Qué la cantidad de items| 1 2 3 4 5
registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de estudio?

¢Considera Ud. Que los items contenidos en éste| 1 2 | 3 | 4 5
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

¢Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas] 1 | 2 | 3 | 4 S)
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en| 1 2 3 4 5
éste instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables?

¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items| 1 2 3 4 5
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este| 1 2 3 4 5
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

¢Considera Ud. Qué la estructura del presente| 1 2 3 4 5
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien
se dirige el instrumento?

¢Considera Ud. Qué las escalas de medicién son| 1 2 3 4 5
pertinentes a los objetos materia de estudio®?.

¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué
aspectos habria que suprimirse?

Firma del experto
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

PRIMERO: Se construye una tabla de doble entrada, como la mostrada a
continuacion; y se colocan los puntajes para cada reactivo o item de acuerdo

al criterio establecido por el experto, ademas de sus respectivos promedios

PROMEDIO DE LA VALIDACION DE LOS EXPERTOS DEL

CUESTIONARIO

N° DE EXPERTOS

ITEMS A B C D E FROhIERIE
1 5 4 5 4 5 4,60
2 5 5 4 5 5 4,80
3 5 5 5 5 5 5,00
4 5 4 4 5 5 4,60
5 5 4 4 4 5 4,40
6 5 5 5 4 5 4,80
7 4 4 4 4 5 4,20
8 5 5 4 4 5 4,60
9 5 4 5 5 5 4,80

SEGUNDO: Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos

multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP = /(X —¥})2 + (X —¥p)? + - + (X — ¥p)?
Donde:

x = Valor Maximo en la escala concedido para cada item.
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y = El promedio de cada item.
Para el presente estudio tenemos:

X Y (X-Y)?
5 4,60 0,16
5 4,80 0,04
5 5,00 0,00
5 4,60 0,16
5 4,40 0.36
5 4,80 0,04
5 4,20 0.64
5 4,60 0,16
5 4,80 0,04
SUMA= 1,60

DPP =,/1,60 = 1,26

La DPP hallada es de: 1,26

TERCERO: Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido

respecto al punto de referencia (0), con la ecuacion.

Dmax = /(X1 = Y)2 + (X, = Y)? + -+ (Xg — ¥)?

Donde
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x = Valor méximo en la escala para cada item. (5)

y = Valor minimo de la escala para cada item. (1)

X

Y

(x-y)?

16

16

16

16

16

16

16

16

S I R

gjorjorigjorjorjor| ool

16

144

Dmax = V144 =12

CUARTO: La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos

da un valor de 2,40.

QUINTO: Con este valor hallado se construye una nueva escala valorativa a
partir de cero, hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos iguales entre si.

Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacién Total

C : Adecuacién Promedio.
D : Escasa adecuacion.
E : Inadecuacion.
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[ | | | |

126 |49 4,80 7.20 9.60 12

El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacién, luego de los cuales

se somete nuevamente a juicio de expertos.

En el caso nuestro, El valor DPP fue 1,26 cayendo en la zona “A” lo cual

significa una adecuacion total del instrumento y que puede ser aplicado

en la recoleccién de informacion de este estudio.
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ANEXO N°04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se realizé en el Hospital Regional de Moquegua, los
instrumentos aplicados a las enfermeras del Servicio de Emergencias. Se
tomo en cuenta la poblacién teniendo en cuenta las mismas caracteristicas a

la poblacion objeto de estudio.

El proposito de la prueba piloto es conocer la fiabilidad del instrumento, asi

como para proporcionar las bases necesarias para la prueba de validez y

confiabilidad.

CONFIABILIDAD

El criterio de confiabilidad se determind a través del coeficiente Alfa de

crombach (indice de consistencia interna), mediante el método de varianza,

aplicando la prueba piloto cuyos resultados son los siguientes:

INSTRUMENTO Alfa de Crombach N° Elementos
Instrumento N°1 0,717 20
Instrumento N°2 0,731 16

93




INSTRUMENTO 1

& *Resultado3 [Documento3] - IBM SPSS Statistics Visar

¢ >

+= BB ©SH=

Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  [nsertar  Formato  Analizar Marketing directo Graficos
o A, - b i v p-
— ﬁ (= &R ¥ 00y b |~ | = D {E

B {E] Resultado
[ Registro
= {E] Fiabilidad
R Titula
-+ Notas
B--{&] Escala: ALL VAR
[ Titulo
-[f Resumen de

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

M %
- Estadisticas —
g Estadisticas Casos  Valido 10 100.0
Excluido?® 0 0
Total 10 100,0

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

Estadisticas de fiabilidacd
Alfa de M de
Cronhach elementos
T17 20

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
C1 13,70 8,011 ,931 ,627
Cc2 13,70 8,900 ,601 ,669
C3 13,20 11,067 ,000 ,719
Cc4 13,80 9,511 ,405 ,693
C5 13,30 10,456 ,250 ,709
C6 13,50 10,944 -,035 737
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c7

C8

C9

C10
Ci11
C12
C13
C14
C15
C16
C17
C18
C19
C20

13,60
13,20
13,50
13,40
13,60
13,60
13,60
13,40
13,30
13,60
13,40
13,20
14,00
13,20

9,822
11,067
10,944
10,267

9,822

9,600
10,711
10,933
10,678

8,489

9,600
11,067

9,778
11,067

,302
,000
-,035
,230
,302
,375
,026
-,016
,140
,768
,493
,000
421
,000

,704
, 719
737
711
,704
,696
734
, 732
, 716
,649
,687
,719
,693
,719
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INSTRUMENTO 2

QTE *Resultadeo5 [Documentos] - IBM SPSS Statistics Visor

Archive  Editar  VWer Datos  Transformar  Insertar  Formato  Analizar  Marketing directo Graficos Ui
o Wi L L i - =
SHER NM e« FELF Q@ &

g == b by
= BB CH=
B+ {E] Resultado I
@ Registro = Fiabilidad
B {E] Fiabilidad
*E Tiulo Escala: ALL VARIABLES
Motas
&--{&] Escala: ALL VARV
; Titulo Resumen de procesamiento de casos
- Resumen de m o
[ Estadisticas 1 _
[ Estadisticas 1 Casos  Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0
a. La eliminacidn por lista se hasa entodas
las variables del procedimiento.
bl
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
731 16
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

Al 23,50 10,056 ,545 ,689
A2 23,20 12,844 ,000 734
A3 24,20 11,733 ,275 722
A4 23,30 12,456 ,129 , 732
Ab 24,20 12,844 ,000 , 734
A6 23,50 9,833 ,604 ,680
A7 23,40 11,378 ,250 , 728
A8 23,30 11,567 ,548 ,706
A9 23,30 11,567 ,548 ,706
Al10 23,90 12,100 ,152 , 734
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All
Al2
Al3
Al4
Al5
Al6

23,50
24,40
23,60
23,20
24,00
23,50

11,611
12,933

8,933
12,844
10,222
10,944

,169
,107
,819
,000
,549
,521

, 740
, 770
,645
734
,689
,698
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ANEXO N°05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: , doy

mi consentimiento para participar voluntariamente en la Investigacion
Cientifica titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO -
AREQUIPA 2023”

Dicha investigacion es realizada como parte de un ejercicio académico e
investigativo, que tiene como finalidad: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la aplicacién de las medidas de bioseguridad en el personal de

Salud del Servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado.

La informacién obtenida a partir de sus respuestas tendra un caracter
estrictamente confidencial, de tal manera que su nombre no se hara publico

por ningun medio.

En consideracion de lo anterior firmo en el espacio designado.

Tacna,

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO N°06

RESOLUCION DE EJECUCION

UNMIVERSIDAD MACIOMAL JORGE BASADRE GROHMAMNN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesicnales de: Obstetricia, Enfermeria, Medidina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°12410-2023-FACS/UNJBG
Tacna, 24 de octubre del 2023

VISTO:

El Informe M° 162-2023-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENMFERMERIA-FACS, de fecha 12.10.2023,
recibido el 16.10.2023, remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita
designacion de Asesor para el proyecto de tesis y autorizacidn para ejecucion presentado por la Est. Lic.
Melly del Carmen Victora;

CONSIDERANDO:

Que, la Est. Lic Nelly del Carmen Viciora, de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria
de la Faculiad de Ciencias de |la Salud, solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Cue, mediante el Informe MN® 162-2023-3EGUMDA ESPECIALIDAD EMFERMERIA-FACS,
remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicita se designe
Asesor del Proyecto de Tesis fitulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL HONORIO DELGADDO — AREQUIPA 2023, presentado por la Est Lic. Melly del Carmen
Wiciora, alumna de la Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en Emergencias y Desasires de la
Facultad Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora a la Dra. Carla Patricia Milagros Mori Fuentes.

Que, teniendo opinidn favorable de su Asesora la Dra. Carla Patricia Milagros Mori Fuentes, se
procede a autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado.

De conformidad con &l Art. 707 numeral 702 de la Ley Universitaria Mo 30220, Art. 169 inc. b. del
Estatuto de la Universidad Macional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a
la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 10 Oficializar la Designacidn de la Dra. Carla Patricia Milagros Mori Fuentes, como Asesora
del Proyecio de Tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ APLICACION DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EM EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
EMERGEMNCIA DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO — AREQUIPA 2023, presentado
por la Est. Lic. Melly del Carmen Victord, alumna de la Segunda Especialidad: Cuidado
Enfermen an Emergencias y Desastres de la Facultad Ciencias de la Salud.

ART. 20 Autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado por la Est. Lic. Melly del Carmen
Wictora, alumna de la Segunda Especialidad-Enfermeria, de la Facultad Ciencias de la
Salud.

Regisirese, comuniguese y archivese.

o

) ] p —
2 &___F_.-LJ‘\\ )
Dra .lemh' Cq_u:'bptﬁﬁ'ﬁﬁu:a Rosado Dra. Iris Egfpfnia Paredes Gonzales
gf,r__d' DECAMNA SECRETAREA DEMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Distr.: 2da ESEM,.arch,

IEFG/mipm

Aw. Miraficres s/n Cludiad Universitaria-Central Telefdnica 353000 Anewxa2 228 Cesills pastal 318
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ANEXO N°07
MATRIZ DE CONTINGENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
¢Cudl es la relacion entre el nivel de | OBJETIVO GENERAL H1: Existe relacién significativa | VARIABLE DEPENDIENTE: El estudio es de tipo
conocimiento y la aplicacion de medidas de | ¢ Determinar la relacién entre el nivel de | entre el nivel de conocimiento y la | Aplicacion de Medidas de | cuantitativo, de disefio
bioseguridad en el personal de Salud del | conocimiento y la aplicacién de las medidas de | aplicacion de las medidas de | bioseguridad. descriptivo,  Correlacional,
Servicio de emergencia del Hospital Honorio | bioseguridad en el personal de Salud del Servicio | bioseguridad del personal de transversal.

Delgado- Arequipa 20237

de emergencia del Hospital Honorio Delgado-
Arequipa 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar las caracteristicas generales
del personal de Salud del Servicio de emergencia
del Hospital Honorio Delgado- Arequipa 2023

. Evaluar el nivel de conocimiento sobre
las medidas de bioseguridad del personal de
Salud del Servicio de emergencia del Hospital
Honorio Delgado- Arequipa 2023

. Evaluar la aplicacién de las medidas de
bioseguridad del personal de Salud del Servicio
de emergencia del Hospital Honorio Delgado-
Arequipa 2023

. Establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de Salud del Servicio
de emergencia del Hospital Honorio Delgado-
Arequipa 2023

Salud del Servicio de emergencia
del Hospital Honorio Delgado-
Arequipa 2023

HO: No existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de
Salud del Servicio de emergencia
del Hospital Honorio Delgado-
Arequipa 2023

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

Nivel de Conocimiento de
Medidas de bioseguridad

La poblacion fue de 143
personas de salud, y la
muestra objeto de estudio,
fue de 104 personas de la
salud

Técnica la encuesta y el
instrumento el cuestionario.
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