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Resumen  

 

El presente trabajo de investigación se propuso como objetivo 

general determinar la relación que existe entre el conocimiento y uso 

de normas de bioseguridad en los internos del Hospital Militar Central - 

Lima 2025. Corresponde a la metodología de enfoque cuantitativo, de 

tipo no experimental, con un alcance transversal, descriptivo y 

correlacional. La población estuvo compuesta por 85 internos del 

Hospital Militar Central. Para la recolección de datos se utilizó   dos 

cuestionarios de elaboración propia constan 15 enunciados en una 

Escala de Likert, validado por tres jueves expertos. Los resultados se 

encontraron que la mayoría 72%.0 califico como buena los estándares 

de conocimiento; nivel de medidas de bioseguridad para las tres zonas 

estudiadas es de 81% se determinó el nivel de uso de las medidas de 

bioseguridad para pacientes hospitalizados, nos da como propósito 

fundamental que los comerciantes de abasto el 83.8% incumplen los 

lineamientos de bioseguridad. Se concluye que si existe relación entre 

uso de normas de bioseguridad y conocimiento significativamente 

(Rho=0.483 y p=0.000).  

 

Palabras claves: conocimiento, uso, normas, bioseguridad, 

cumplimiento. 
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ABSTRACT 
 

The general objective of this research was to determine the relationship 

between knowledge and use of biosafety standards among inmates at 

the Central Military Hospital - Lima 2025. The methodology employed 

was quantitative, non-experimental, cross-sectional, descriptive, and 

correlational. The population consisted of 85 inmates at the Central 

Military Hospital. For data collection, two self-developed questionnaires 

were used, each consisting of 15 items on a Likert scale, validated by 

three expert judges. The results showed that the majority (72.0%) rated 

the knowledge standards as good; the level of biosecurity measures for 

the three areas studied was 81%. The level of use of biosecurity 

measures for hospitalized patients was determined, and the fundamental 

finding is that 83.8% of food vendors do not comply with biosecurity 

guidelines. It is concluded that there is a significant relationship between 

the use of biosafety standards and knowledge (Rho=0.483 and p=0.000). 

 

Keywords: knowledge, use, standards, biosafety, compliance. 
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I. Introducción 

 

La Organización Mundial de Salud, se muestran que la población está 

creciendo y con ella también aumentan y las instalaciones sanitarias; el 

propósito de la definición de bioseguridad es proteger a las personas, 

reducir la exposición accidental a contaminantes altamente peligrosos, nos 

basamos en fases fundamentales uso de barreras, manejo de residuos, 

universalidad, medidas de eliminación1. 

 

Actualmente, en los hospitales existe una prevención con las visitas 

familiares y la breve recuperación de los pacientes, muchos desconocen la 

contaminación intrahospitalaria, se transmiten entre los pacientes y los 

implementos que tocan en ello encontramos microorganismos que puede 

ocasionarse por no contar con el uso preventivo de bioseguridad aséptico; 

pero que lavarse las manos a tiempo y de la manera correcta puede salvar 

vidas2. 

Las normas de bioseguridad para el personal de enfermería en una 

Institución Hospitalaria; los hallazgos de nuestra investigación revelan que 

la mayoría de los encuestados, específicamente el 80%; identifican la 

sangre y la saliva como los fluidos corporales con los que más interactúan 

en su entorno laboral. Según su percepción, estos fluidos son los 

principales vehículos de transmisión de infecciones. Por otro lado, el 20% 

restante de los participantes demostró que la sangre, por sí sola, es el fluido 

que transmite principalmente las infecciones a través de diversas vías. Esto 

sugiere que, si bien la sangre es reconocida universalmente como un 

riesgo, existe una diferencia en la percepción sobre la relevancia de la 

saliva como fuente de contagio3. 

Como problema general de la presente investigación se plantea lo siguiente 

¿Existe relación entre el conocimiento y uso de normas de bioseguridad en 

internos del Hospital Militar Central Lima 2025? además, tenemos como 

objetivo general es determinar el conocimiento y uso de normas de 

bioseguridad en internos del Hospital Militar Central 2025. 

 



9 

 

La presente metodología es de tipo cuantitativo, de enfoque transversal y 

de diseño no experimental. 

 

En el presente se desarrolla los siguientes capítulos: 

Capítulo I: Este capítulo abarca el resumen de la investigación para brindar 

información al personal de salud. 

 Capítulo II: Planteamiento del problema: revisión exhaustiva del     saber    

y     uso de    normas de bioseguridad, consecuencia   e importancia. 

Capítulo III:  Marco teórico, encontramos teorías y modelos relevantes del 

estudio a presentar el conocimiento y uso de normas de bioseguridad, 

conceptos claves en bioseguridad universalidad, uso de barreras y residuos 

sólidos, la literatura del    uso y manejo de conocimiento. 

Capítulo IV: Metodología: Diseño de estudio incluyendo enfoques 

metodológicos de población y muestra, instrumento de recolección de datos 

y procedimientos de análisis; técnicas de muestreo, criterios, de inclusión y 

exclusión. 

Capítulo V: Resultados presentación de los hallazgos del estudio, 

organizados según los objetivos específicos. Analizamos conceptos 

descriptivos y estadísticos sobre el conocimiento y uso de bioseguridad.  

Capítulo VI: Análisis Interpretación de los resultados en el contexto del 

marco teórico y la literatura revisada; aplicamos los hallazgos para la 

práctica clínica y la educación tanto personal de salud como también a la 

ciudadanía. 

Capítulo VII: Análisis de resultados y las conclusiones principales 

recomendadas    para un mejor uso y conocimiento, estas estrategias nos 

ayudan a mejorar. 

         

Rosy Bravo 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

2.1. Descripción de problema 

La realidad a nivel global; en el uso de Equipos De Protección 

Personal (EPP) reduce los riesgos de contaminación con agentes 

biológicos con un control eficaz reduciendo la probabilidad de 

exposición a los agentes, equipo debe estar hecho de material a 

prueba de líquidos es importante tener en cuenta que no existe un 

tamaño, tipo y/o marca que sea apropiado para todo el personal4. 

 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), se 

menciona en el informe conjunto que los trabajadores de la salud son 

vulnerables a todo tipo de enfermedades; la realización   general de 

los   lineamientos   de bioseguridad alcanzó un 37,3%, una cifra que 

se situó muy por debajo del estándar mínimo requerido del 75%.  En 

el ámbito del laboratorio, se controlará que menos de la mitad de las 

normas se implementen, calificándose su cumplimiento como 

deficiente.   La deficiencia se atribuye a diversos factores, como la 

ausencia de la enseñanza continua, la carencia de manuales y 

material de bioseguridad, y la falta de entornos apropiados que 

favorezcan su cumplimiento5. 

 

Según el Programa Nacional; la bioseguridad se considera 

descentralizada tanto legislativamente como ejecutivamente en Cuba, 

desde la creación y responsabilidad del ministerio de ciencia, 

tecnología y medio ambiente, en colaboración con otras autoridades 

e instituciones competentes, implementar la política ambiental de 

bioseguridad y controlar su implementación. sobre este tema fueron 

más precisos, y se reflejó que más de 85 % sufre accidentes laborales 

por no seguir los cuidados necesarios, más claros y personalizados 

sobre la situación cubana6.El Ministerio de Salud (MINSA) se pusieron 

en marcha al comienzo de la pandemia medidas sugeridas 
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directamente por la Organización Mundial de la Salud para los 

empleados asistenciales. Estas pautas, que incluyen el uso de 

equipos de protección personal (EPP) como guantes, máscaras, 

anteojos y ropa aislante, continúan vigentes. También establecen que 

"promulguen" procedimientos de seguridad para prevenir infecciones 

al estar en contacto con los pacientes7. 

 

Esta investigación descriptiva y transversal, realizada con un enfoque 

cuantitativo, evaluó el nivel de comprensión y las prácticas   de 

bioseguridad   entre los estudiantes de salud del   Hospital MINSA II-

2 Tarapoto. Este estudio, realizado a cabo entre junio y agosto de 

2020, buscaba identificar el grado de conocimiento y las prácticas 

asociadas a estas medidas. Para ello, se seleccionó una muestra de 

21 estudiantes que cumplían con los criterios establecidos. La 

recopilación de datos se realizó mediante una encuesta que 

incorporaba dos instrumentos: un cuestionario para medir el 

conocimiento y una lista de verificación para analizar las prácticas. La 

organización y el procesamiento de la información se realizarán 

utilizando los programas Microsoft Excel 2007 y SPSS versión 17.0. 

Los hallazgos revelaron que el 48% de los participantes tenía entre 23 

y 24 años. En cuanto al conocimiento, una gran mayoría (86%) mostró 

un nivel regular, mientras que el 10% demostró un buen nivel y un 5% 

presentó un conocimiento deficiente. Respecto a las prácticas, los 

resultados señalan que el 57% de los estudiantes realizaba prácticas 

regulares, el 38% ejecutaba buenas prácticas y un pequeño 5% 

incurría en prácticas deficientes en bioseguridad 8.  

 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento y uso de normas de 

bioseguridad en internos del Hospital Militar Central Lima 2025? 
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2.3. Preguntas de investigación específicas 

PE1:  

¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión de precaución 

universales del conocimiento y el uso de normas bioseguridad 

internos del Hospital Militar Central -LIMA 2025? 

 

PE 2: 

¿Existe la relación entre la dimensión de barreras protectoras del 

conocimiento y el uso de las normas bioseguridad internos del 

Hospital Militar Central- Lima 2025? 

 

PE 3:                             

¿Existe relación entre la dimensión de manejo y eliminación del 

conocimiento y el uso de normas de bioseguridad en los internos del 

Hospital Militar Central – Lima 2025? 

 

2.4. Objetivo general y específicos 

2.4.1. Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre el conocimiento y uso de 

normas de bioseguridad en los internos del Hospital Militar 

Central - Lima 2025. 

 

2.4.2. Objetivos específicos 

O.E.1:  

Identificar la relación que existe entre la dimensión de precaución 

universales del conocimiento y uso de normas de bioseguridad 

en los internos del Hospital Militar Central - Lima 2025.  

 

O.E.2:  

Identificar la relación que existe entre la dimensión de barreras 

protectoras del conocimiento y uso de normas   de bioseguridad 

en los internos del Hospital Militar Central - Lima 2025. 
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O.E.3:  

Determinar la relación que existe entre la dimensión del manejo 

y eliminación del conocimiento y uso normas de bioseguridad en 

internos del Hospital Militar Central – Lima 2025. 

 

2.5. Justificación e importancia               

2.5.1. Justificación  

2.5.1.1 Metodológico 

Desde el enfoque metodológico, el presente estudio nos 

permitirá identificar y aplicar el instrumento que miden el 

conocimiento y uso de normas de bioseguridad en los internos 

de las diferentes áreas de servicio de salud, de manera 

reconocida y confiable, por lo tanto, esto contribuirá al manejo y 

disposición segura de objetos corto-punzantes, así como a la 

gestión adecuada de residuos biosanitarios.  Desde la 

realización de este estudio proporcionará un análisis detallado y 

una visión sobre el grado de familiaridad y uso de las normativas 

de bioseguridad por parte del personal de internos en el Hospital 

Militar Central y así como sobre las diferentes dimensiones de 

las variables que se estudiarán, esta investigación te propone 

definir diferentes aspectos de las variables que se van a estudiar. 

Estas definiciones servirán más tarde como referencia clave 

para futuras investigaciones sobre este tema9. 

 

2.5.1.2 Teórico  

La evaluación metodológica del saber, y uso de las aplicaciones 

de protocolos por parte de los internos que realizan prácticas en 

los diversos servicios asistenciales en el Hospital Militar Central 

resulta fundamental para garantizar un entorno clínico seguro. 

Este proceso permite identifica si los próximos profesionales de 

la salud se incorporan de manera afectiva, los principios de 

prevención y control de infecciones dentro de su quehacer 

clínico, especialmente en escenarios de atención directa al 
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paciente. La vigilancia del cumplimiento de estas normativas 

contribuye no solo a reducir la alta taza de accidentes laborales, 

como exposiciones a fluidos biológicos o lesiones con material 

corto-punzante, sino también a prevenir la diseminación de 

agentes patógenos que comprometan la salud tanto del equipo 

sanitario como de los pacientes 10. 

 

2.5.1.3 Justificación Práctica:  

Este estudio es práctico porque a partir de los resultados 

presentados, organizados y resumidos en números absolutos y 

relativos, permitirá comprender el alcance del problema y hacer 

recomendaciones adecuadas en función de los resultados 

obtenidos. Asimismo, el monitoreo de estas prácticas permite 

reconocer brechas en la formación académica o en la 

supervisión clínica, facilitando la implementación de estrategias 

de mejora continua   orientadas a reforzar la cultura de seguridad 

institucional. La correcta aplicación de los protocolos de 

bioseguridad, tales como el uso adecuado de equipos de 

protección personal (EPP), la higiene de manos y la disposición 

segura de residuos hospitalarios, es esencial para minimizar el 

riesgo biológico inherente a la práctica clínica. Por tanto, el 

análisis del comportamiento de los internos frente a estas 

normativas se convierte en un indicador clave del compromiso 

institucional con la calidad del cuidado y la protección del recurso 

humano en salud 11. 

 

2.5.1.4 Justificación Social: 

La detección, comprensión y ejecución apropiada del 

lineamiento de bioseguridad constituyen una de las estrategias 

fundamentales   dentro de los sistemas de prevención y control 

de infecciones del ambiente   hospitalario. La correcta aplicación 

de estos lineamientos no solo permite salvaguardar la salud del 

equipo de salud frente a riesgos biológicos, químicos y físicos, 
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sino que también   protege al paciente frente a posibles eventos 

adversos asociados a la atención.   La utilización estricta de la 

indumentaria de protección individual (EPI), la adherencia a 

protocolos de   higiene de manos, y la gestión segura de residuos 

biomédicos, representan prácticas esenciales para prevenir Ia 

propagación   cruzada de microrganismo nocivos. Además, el 

cumplimiento de estas normativas fortalece la seguridad 

institucional, disminuye la carga de enfermedades nosocomiales 

y contribuye a mantener entornos clínicos seguros y eficientes 

tanto para el usuario como para los profesionales y el propio 

establecimiento de salud 12. 

 

2.5.2. Importancia 

Se determinará si a mayor conocimiento de los internos del 

Hospital Miliar Central, mejorara el uso y los lineamentos de 

bioseguridad durante el funcionamiento del servicio. Promover y 

así comprender las bases teóricas y científicas de la prevención 

de infecciones hospitalarias. Además, se requieren acciones 

como actividades continuas de capacitación y seguimiento, uso 

de manuales y normativas operacionales y mejoras en las 

estrategias de higiene institucional. Asimismo, la atención al 

paciente se verá reflejada en la confianza del cuidador/rol en el 

paciente. Muestra de profesionalismo y su valor, brindando 

confianza al paciente13. Este estudio resulta de gran relevancia, 

ya que permite optimizar la gestión de las problemáticas que se 

presentan en el ambiente clínico y garantizar el acatamiento 

cabal de los estándares y evitando de riesgos biológicos. De esta 

manera, se salvaguarda tanto al personal de salud como a los 

pacientes, previniendo la transmisión de agentes infecciosos, el 

contacto con fluidos biológicos, secreciones y la exposición a 

insumos o desechos tóxicos, considerados factores de riesgo 

latentes. Por ello, es fundamental identificar y mediar el saber, 

adherencia y aplicación, con el propósito d de los lineamientos 
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de prevención biológica, reducir al mínimo la posibilidad de 

contagio; evitar la contaminación cruzada y asegurar una 

atención clínica integral, segura y libre de incidentes. 

2.5.3. Alcances y limitaciones 

Los alcances se establecen de la siguiente forma: 

Alcances  

Alcance espacial o geográfico:  

Este estudio se realizó en el Hospital Militar Central ubicado en 

Jesús María, lima. 

Alcance temporal: 

La investigación se desarrolló entre los meses de octubre y 

diciembre del año 2025, siendo la aplicación de instrumento de 

cada variable. 

Alcance social: 

Los participantes de esta investigación fueron internos de 

diferentes servicios de Hospital Militar Central. 

Limitaciones:  

Durante el desarrollo de estudio de investigación se 

presentación restricción como la constancia de aprobación por 

parte de la Universidad Autónoma De Ica, necesaria para la 

aplicación de estudio. 

De la tal forma que debí esperar la aprobación del Hospital, los 

cambios de turnos de los internos. 
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III. MARCO TEÓRICO 

 

3.1. Antecedentes 

Internacionales: 

Yanza Y. (2023) Ecuador, el objetivo de “Conocer los estándares   de 

bioseguridad y riesgos biológicos en los miembros de los 

establecimientos de salud”. Como tal, se presenta como un método 

cuantitativo, Se producen conexiones simples con resultados 

inesperados. La muestra de la investigación, de diseño experimental 

transversal, estuvo compuesta por 168 integrantes del centro de salud 

seleccionados mediante el muestreo por no conveniencia. Además, 

mediante instrumento de medición, se utilizaron dos formularios para 

la recolección de datos, denominados “Acato a las directrices de 

bioseguridad” e “evaluar r la ansiedad en el personal de salud”; 

respecto a los resultados, se encontró que la mayoría (72,0%) calificó 

como buena la adhesión a las regularidades de prevención biológica, 

y al mismo tiempo calificó el nivel de estrés laboral como medio 

(56,5%). Se ha demostrado que hay una relación negativa entre las 

dos variables14. 

 

Fernández L. et al. (2021) Panamá; determinó el “Nivel de uso de 

normas de bioseguridad”, como las barreras protectoras, en el mundo;  

participaron 31 enfermeras de un enfoque cuantitativo y un diseño 

descriptivo transversal; estos datos fueron recopilados mediante una 

aplicación de encuesta desarrollada por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) los respuestas se tabularon utilizando SPSS versión 

20.0 estos resultados indican que el nivel de cobertura de las medidas 

de seguridad para las tres zonas estudiadas es bueno, del 81%. Se 

determinó que el nivel de uso de las medidas de bioseguridad para 

pacientes hospitalizados era adecuado y se obtuvo el conocimiento 

de los siguientes procedimientos y atención pre hospitalaria para 
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COVID-19 a través de capacitación confirmada en la práctica. Esto 

muestra el nivel de compromiso y responsabilidad del personal de 

enfermería ante la situación epidemiológica15. 

 

Nina M.  (2021)-Bolivia; “La meta de esta investigación de Objetivo es 

evaluar la destreza de conocimientos del enfermero quirúrgico y su 

aplicación de las medidas de prevención biológica”, durante la cirugía 

de pacientes Covid-19. Método Observacional, descripción 

transversal, información obtenida a partir de instrumentos de recogida 

de datos: La escala de Stannon se midió mediante encuesta (grado 

de utilización), como instrumento observacional primario secundario 

(nivel de uso) y se midió mediante la media aritmética. El estudio 

mostró que el 80% de las enfermeras especializadas en cirugía tienen 

un nivel de conocimientos medio y el 20% tienen un nivel de 

conocimientos bajo. A juzgar por la implementación de medidas de 

bioseguridad, el 40% no las ha ejecutado en su totalidad y el 60% las 

ha implementado en su totalidad. En conclusión; el elevado porcentaje 

de profesionales especialistas quirúrgicas tienen el grado de 

cognición intermedio en la escala de Stannon16. 

 

Quintero N. et al. Colombia – (2021); el propósito fue una estrategia 

para regular “La bioseguridad y el riesgo de accidentes el personal 

médico y administrativo de una clínica de nivel III de atención en Santa 

Marta, Colombia”. Este estudio se realizó de manera experimental con 

una población de 150 personas, nos muestra que 39 participantes  

cumplen con los criterios de prevención, identificados como 

profesionales cualificados  que trabaja en la clínica; la muestra nos 

dio un alcance del 59% de los auxiliares de enfermería y el 7,7% de 

los médicos y enfermeras al mismo tiempo; nos dio como resultado la 

muestra en  la necesidad de poner en marcha las estrategias de 

prevención enfocadas a reforzar el conocimiento de prácticas óptimas  

de gestión para disminuir la exposición a peligros biológicos y los 
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índices de siniestros  entre trabajadores en situación de alta 

vulnerabilidad17. 

Nacionales: 

Sosa H. (2024)-Lima; “Los riesgos inherentes a las intervenciones de 

los profesionales sanitarios en su ejercicio habitual conllevan la 

integración de protocolos de bioseguridad en sus competencias”. El 

objetivo del estudio fue cuantificar la adherencia y el dominio cognitivo 

de los criterios de bioseguridad en estudiantes de enfermería, 

particularmente en el contexto de la pandemia por COVID-19.Se 

implementó un diseño de investigación descriptivo-transversal 

durante el mes de octubre de 2020 en la Institución Hospitalarias de 

Matanzas: el Hospital Clínico-Quirúrgico “Comandante Faustino 

Pérez Hernández” La evaluación mediante el instrumento 

(cuestionario) evidencia que el 100% de los estudiantes poseen un 

conocimiento idóneo respecto al procedimiento de higiene y secado 

de manos. Además, el 83,3% demostró un entendimiento apropiado 

sobre la utilización del Equipo De Protección Personal (EPP), y el 

100% identificó correctamente el uso de la mascarilla facial en la 

atención a pacientes con infección respiratoria. No obstante, se 

determina que la   aplicación práctica del EPP es constante solo en el 

55,5 % de los casos, mientras que el 45,5 % recurre a estos 

dispositivos de manera ocasional. Se concluyó que el nivel de 

conocimiento y la   ejecución de las normas de   bioseguridad por parte 

de los estudiantes de enfermería frente a la COVID-19 resultaron, en 

su mayoría, satisfactorios. Este hallazgo implica la necesidad de 

estructurar una intervención educativa o programa de capacitación 

focalizado en los individuos que presentan déficits en esta materia18. 

 

Sánchez V. (2023) Chimbote, La presente investigación 

epidemiológica se estructuró con un diseño descriptivo-correlacional 

y corte transversal. Su propósito fundamental fue “establecer la 

asociación entre la adherencia y el dominio cognitivo de los protocolos 

de bioseguridad contra la COVID-19 en la población de comerciantes 
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del mercado de abastos “Dos de Mayo”, Chimbote, durante el año 

2023”. La muestra poblacional comprendió a 130 vendedores 

adscritos a la Plataforma “A” de dicha instalación. La recopilación de 

datos se ejecutó mediante un instrumento de evaluación 

(cuestionario) para medir el nivel de conocimiento y una guía de 

observación para constatar la práctica de las medidas. El 

procesamiento estadístico se efectuó con el software SPSS versión 

26, aplicando análisis descriptivos y analíticos, los cuales revelaron 

que el 83.8 % de los comerciantes incumplen los lineamientos de 

bioseguridad frente al virus, mientras que solo el 16.2 % evidencia 

cumplimiento. En cuanto al acervo de conocimiento, el 8.5 % posee 

un nivel alto, el 72.3 % un nivel medio, y el 19.2 % un nivel bajo. 

Finalmente, los resultados corroboran una relación estadísticamente 

significativa (p=0.001) entre el nivel de conocimiento y la observancia 

de las disposiciones de bioseguridad19. 

 

Jiménez M. (2023) Trujillo; “los protocolos de bioseguridad 

constituyen el conjunto de directrices que se aplican durante la 

ejecución de labores”, como la   recolección de desechos sólidos 

(basura), mediante la utilización idónea de equipos de   protección 

personal (EPP), los cuales son esenciales para prevenir la 

propagación de patologías y minimizar los riesgos laborales. Es   

imperativo evaluar el estado de salud físico, mental y social de cada 

colaborador. El propósito de este estudio fue determinar la validez, 

pertinencia y fiabilidad del instrumento   diseñado, identificar los 

lineamientos   de bioseguridad adoptados por el personal de limpieza 

pública (aseo de calles), establecer el dominio cognitivo de los   

trabajadores sobre dichas normas, y cuantificar la prevalencia y el tipo 

de enfermedades infecciosas en este grupo ocupacional.  Se ejecutó 

una investigación cuantitativa, de corte transversal y descriptiva. El 

instrumento de medición se diseñó con base en los objetivos y el 

marco teórico, validándose mediante el juicio de expertos y 

confirmándose su consistencia interna a través del coeficiente Alfa de   
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Cron Bach. Para validar la   operacionalización, se implementó un plan 

piloto con 10 individuos adscritos a las labores de aseo de calles de 

un Gobierno Autónomo Descentralizado (GAD) Municipal. El 

instrumento cuantitativo    arrojó un coeficiente de fiabilidad de 0,89, 

lo cual evidencia que la herramienta de medición exhibe un índice 

idóneo de confiabilidad.    Conforme al análisis teórico, se identificó 

una escasez de instrumentos validados sobre la temática abordada, 

lo cual dificulta el proceso investigativo. Por lo tanto, al establecer la 

validez, pertinencia y confiabilidad de este instrumento, se concluye 

que resulta apto para su aplicación en indagaciones futuras 

relacionadas con la bioseguridad en este contexto específico20. 

. 

Locales o regionales 

Vásquez P.  (2024) Lima; La investigación se adscribe a un enfoque 

cuantitativo, con un diseño no experimental y de corte transversal, lo 

que implica una medición única de las variables. La muestra estuvo 

constituida por 100 profesionales de enfermería que se adhirieron al 

estudio de forma voluntaria, cumpliendo los criterios de inclusión y 

exclusión preestablecidos. Un   cuestionario para medir el 

conocimiento, compuesto por 20 ítems distribuidos en tres 

dimensiones con el 80%, con una fiabilidad de 0.868. Otro 

cuestionario para evaluar la aplicación de las medidas de 

bioseguridad, que contenía 16 ítems en dos dimensiones, y que 

alcanzó una fiabilidad de 0.80 según el Alfa de Cron Bach. Los 

resultados previstos incluyen un análisis estadístico descriptivo de las 

variables y sus     dimensiones, así como el cálculo de la correlación 

para establecer la asociación entre el conocimiento y la aplicación de 

las medidas de bioseguridad21. 
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3.2. Bases Teóricas 

3.2.1. Variable conocimiento 

Definición:  

nos indica que el conocimiento y la ciencia se basan en la 

incapacidad humana para explicar las cosas que nos rodean, y la 

información que proviene de la experiencia los suma y establece 

conexiones entre ellos para comprender toda la realidad de nuestro 

mundo22. 

 

Teorías del conocimiento 

Conocimiento empírico: 

El conocimiento es un conjunto de representaciones, ideas y 

hechos que se han adquirido a través de la experiencia, el 

aprendizaje o la introspección. En el ámbito científico, es la 

información estructurada que se obtiene a través del método 

científico, cuyo objetivo es explicar la realidad de forma objetiva y 

verificable23. 

 

Conocimiento explícito:  

Este conocimiento se transmite inmediatamente a otros, este 

conocimiento debe codificarse, almacenarse y articularse, por eso 

debe transmitirse o expresarse en el lenguaje, porque las 

propiedades de sus puntos están ordenadas y planificadas24
. 

 

Conocimiento tácito:  

Es un conocimiento involuntario basado en conocimientos 

adquiridos a través de la experiencia o creencia religiosa. En este 

tipo de conocimiento las personas no prestan atención ni saben 

nada de la información que están brindando25.
 

 

Conocimiento intuitivo: 

Este es el conocimiento que se presenta en el modelo. Este 

conocimiento está determinado por la comprensión de experiencias 
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de vida, donde las personas no utilizan el pensamiento racional, ni 

estudian las cosas que suceden a su alrededor, sino que razonan 

y tienen intuición. Es posible que esto suceda sin discutir sobre una 

explicación teórica26
. 

 

             Constructivismo: 

Defiende que el conocimiento es una construcción activa realizada 

por el sujeto cognoscente, y no una simple recepción pasiva de la 

realidad, el conocimiento se forma a través de la interacción entre 

las estructuras mentales preexistentes del individuo y sus nuevas 

experiencias27. 

 

3.2.2. Variable bioseguridad: 

Definición: 

             Su finalidad primordial es proteger al trabajador, al paciente/cliente, 

a la comunidad y al ambiente de la posibilidad de adquirir 

infecciones o contaminarse por el manejo de muestras, cultivos, 

material biológico, o equipos contaminados. Un pilar central es la 

contención, que implica la aplicación de ingeniería, prácticas de 

trabajo y equipamiento de protección personal (EPP) para reducir 

la liberación accidental de agentes peligrosos28. 

 

Teorías de bioseguridad. 

Áreas críticas: zonas de bajo riesgo para los pacientes o 

familiares, donde el contacto es mínimo o nulo; pueden ser áreas 

administrativas o de apoyo29. 

 

Áreas no críticas: en primera estancia son las áreas 

administrativas, salas de espera, pasadizos, cafetería y auditoria30. 

 

Factor de riesgo: tenemos como características que aumenta la 

probabilidad de que un paciente desarrolle una enfermedad 

complicación o sufra un evento adverso31. 
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Universalidad: Este principio esencial estable que todos los 

individuos, independientemente de su condición, son posibles 

fuertes de contagio. Por este motivo, todos los trabajadores del 

sector sanitario deben estar alerta y cuidadosos para prevenir 

riesgos32
. 

 

Uso de barreras: Controlar la exposición de la dermis de la piel 

humana y a la sangre como posibles contaminantes es una 

preocupación importante. Este principio se implementa mediante el 

empleo indumentaria de protección individual como gafas, 

delantales, tapa bocas y manoplas. Por supuesto, estas medidas 

no eliminan los accidentes laborales, pero también pretenden 

reducir las efectos y consecuencias de estos accidentes. La piel 

como órgano también se considera una de las barreras de defensa 

contra los accidentes laborales. Los efectos de los líquidos 

orgánicos o agentes biológicos que puedan contener patógenos 

pueden transmitirse a través de la piel si no se mantiene la higiene. 

Por eso es importante el uso de equipos de protección personal en 

los entornos sanitarios, tales como botas, lentes, gorros, mandil, 

mascarillas, guantes33
.  

 

Lavado de manos: Procedimiento que utiliza agua y jabón normal 

o antimicrobiano para remover y arrastrar la suciedad visible y la 

flora microbiana transitoria de la piel. Es obligatorio cuando las 

manos están visiblemente sucias, manchadas con sangre o fluidos 

corporales, o después de usar el sanitario34. 

 

Residuos sólidos de hospitales: son todos los desechos 

generales de diversos hospitales, en los procesos generales en los 

procesos de atención, diagnostico e investigación médica35.   
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Residuos corto-punzantes: Se trata de objetos punzantes que 

pueden dañar indirectamente la piel. Artículos elementos corto 

punzantes, fórceps y ampollas abiertas deben colocarse en 

receptáculos buenos, duraderos y herméticos que no sean 

susceptibles de manipulación y que solo puedan usarse para su 

eliminación. Puedes evitar accidentes de esta manera36
. 

 

Residuos Comunes: Se trata de materiales desechables que se 

tiran en bolsas negras, residuos que se generan en oficinas o áreas 

comunes. Las barreras físicas evitan el acceso a la dispersión del 

patógeno tiene como objetivo proteger y prevenir al personal de 

diferentes áreas de salud. Estas medidas reducen significativamente 

el posible contagio de la cutícula y la viscosidad. La indumentaria de 

protección personal (IPP)cuidan al trabajador que entra en contacto 

con microorganismos; Por tanto, son necesarios cuando la 

enfermedad puede transmitirse por contacto, salpicaduras de 

sangre, fluidos corporales, viscoso, tejidos corporales, piel intacta y 

materiales y superficies contaminados37. 

 

Residuos infecciosos: suficiente concentración y virulencia para 

causar una enfermedad infecciosa en un huésped susceptible. 

Ejemplos incluyen cultivos microbiológicos, sangre líquida y 

materiales de curación saturados o goteando fluidos corporales de 

pacientes con enfermedades transmisibles38. 

Residuo no peligroso: Se refiere a cualquier material de desecho 

que no presenta riesgo inmediato o significativo para la salud 

humana o el medio ambiente, al carecer de características 

peligrosas como corrosividad, toxicidad. Constituyen la mayor parte 

de los desechos sólidos generados e incluyen residuos comunes 

(domésticos, de oficina, de jardinería), materiales reciclables (papel, 

cartón, plásticos limpios) y residuos inertes39. 

Residuos peligros: Son aquellos desechos, en estado sólido, 

semisólido, líquido o gaseoso, que poseen alguna de las 
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características que les confieren peligrosidad y que representan un 

riesgo para el ambiente, la salud o los recursos naturales. Estas 

características se agrupan comúnmente en el código CRETIB 

(Corrosivo, Reactivo, Explosivo, Tóxico, Inflamable y Biológico-

Infeccioso). Los residuos infecciosos son un subtipo de residuo 

peligroso40. 

 

3.3. Marco conceptual 

Antisepsia: Conjunto de procedimientos destinados a inhibir los 

microbios potencialmente los patógenos41. 

Bactericida: Elemento químico que destruye bacterias. 

Bioseguridad: Se trata de una medida de precaución diseñada para 

proteger a todos los trabajadores sanitarios, así como a los pacientes, 

sus familiares y el entorno laboral; para prevenir enfermedades o 

infecciones cruzadas42. 

Botas: Se entiende como fundas desechables e impermeables que 

buscan cubrir el calzado del personal de salud, a las botas quirúrgicas. 

Estas son una parte fundamental del Equipo de Protección Personal 

(EPP) que se emplea en zonas con un alto riesgo biológico, sobre 

todo en unidades de cuidados intensivos y quirófanos43. 

Cofia: Se utiliza para evitar caída de cabello, evita contaminación 

cruzada con campo estéril o superficies44. 

Contaminación: En el ámbito hospitalario se refiere a la presencia de 

microorganismos patógenos en un objetivo superficie que puede ser 

fuente de infección45. 

Descontaminante: Manipulación instrumental mediante el cual los 

materiales bio-peligrosos se dejan resguardar por el equipo humano46. 

Desinfección: Proceso mecánico por medio del cual se logra suprimir 

los agentes microbiológicos de formas vegetativas en objetivos 

inanimados47. 

EPP: El Equipo de Protección Personal (EPP) se define como un 

conjunto de indumentaria y dispositivos de barrera necesarios para 

proteger al trabajador de la salud de riesgos ocupacionales, su 
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objetivo central es prevenir la exposición de la piel, mucosas y la ropa 

del usuario ante agentes biológicos, físicos o químicos, los Fluidos 

Corporales representan cualquier líquido de origen biológico que, 

según el principio de Universalidad, debe tratarse como 

potencialmente infeccioso48. 

Esterilización: Procedimiento de desinfección; mediante el cual se 

debe erradicar todas las formas vivas de microorganismos49. 

Fluidos: Los Fluidos Corporales representan cualquier líquido de 

origen biológico que, según el principio de Universalidad, debe 

tratarse como potencialmente infeccioso, esta categoría incluye la 

sangre y otros fluidos como líquido cefalorraquídeo, pleural o sinovial; 

excluyendo orina o heces a menos que contengan sangre visible50. 

Guantes: Los Guantes son una barrera física de protección 

fundamental, utilizadas para evitar el contacto manual directo con 

fluidos, piel no intacta o superficies contaminadas, son esenciales 

para las precauciones estándar, aunque no reemplazan la higiene de 

manos la cual es la medida de control más importante51. 

Infección: asociada a la atención de salud, es la infección contraída 

por un paciente durante su tratamiento en un centro de salud que no 

estaba presente ni en incubación al momento de ingreso52. 

Material punzocortante: Es todo instrumental corto- punzante, que 

facilita una infección rápida en el tejido humano53.  

Mascarillas: Las Mascarillas son dispositivos de filtro diseñados para 

cubrir la boca y la nariz del personal sanitario, cumplen una doble 

función: las quirúrgicas limitan la expulsión de gotas, protegiendo al 

ambiente y al paciente, los respiradores protegen al usuario de la 

inhalación de partículas pequeñas y aerosoles generados en ciertos 

procedimientos, la correcta selección, uso y diseño de todos estos 

elementos garantiza la seguridad del paciente y del trabajador en la 

atención sanitaria54. 

Normas de Bioseguridad: Estas son medidas preventivas que todos 

los empleados deben seguir para prever enfermedades y 

enfermedades infecciosas que arriesguen la salud55. 
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Residuos Infecciosos: Aportan agentes infecciosos incluyendo 

agentes bacterianos, parasitarios y virales y como formas 

oncogénicas y recombinantes56. 

Residuos Comunes:  Se utilizan bolsa negra para su descarte, estos 

pueden ser reciclados57. 

Segregación: Consiste en la separación de los residuos en el punto 

de generación, ubicándolos, según la clase de recipiente 

correspondiente58. 

URPA: unidad de recuperación post anestesia, donde entra todo 

paciente que sale de la unidad quirúrgica59. 
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IV. METODOLÓGICA 

 

4.1. Tipo de investigación. 

Este es estudio de tipo cuantitativo de perspectiva que se distingue 

por su habilidad para analizar y evidenciar información a partir de 

datos numéricos, lo que facilita recolectar y medir la correlación entre 

dos variables; porque se centra en la recolección y descripción de la 

relación entre las variables que se eligió analizar el conocimiento y 

uso de normas de bioseguridad en los internos de diferentes áreas de 

salud en un momento y tiempo único60. 

 

Nivel:  

Según Sánchez M., menciona que la siguiente investigación es de 

nivel correlacional, busca generar conocimiento y uso directo a los 

problemas de la sociedad o el sector productivo. Se basa en los 

principales hallazgos técnicos de la investigación cuantitativa, que une 

la teoría y los productos. Esta información presenta una visión de los 

pasos a dar en el proceso de desarrollo, de la investigación básica y 

la importancia de esta información entre áreas de salud e instituciones 

en el proceso de avance tecnológico; nivel descriptivo no manipulando 

a las variables ni divulgando resultados61. 

 

4.2. Diseño de Investigación 

Este es un diseño no experimental, las variables no sufren ninguna 

alteración, estos fenómenos son observados y analizados en un 

contexto natural y transversal, ya que los datos se recopilan en un 

momento determinado ya que no se manipulan las variables. Se 

basa en la observación de fenómenos en su entorno natural y el 

investigador no genera situaciones, sino que estas ya existen. En 

este proceso se respeta de los derechos de integridad intelectual, 

asimismo62. 
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Dónde: 

 

 

M = Representa la muestra. 

R = Relación entre ambas variables 

V1 = Conocimiento de normas de bioseguridad 

V2 = Uso de normas de bioseguridad 

 

 

 V1  

 

                                   M         

 

 V2 

 

4.3. Hipótesis general y específicas 

4.3.1. Hipótesis general  

H1: 

Existe relación estadísticamente significativa entre Conocimiento y 

uso de normas de bioseguridad en internos del Hospital Militar 

Central Lima, 2025. 

 

H0: 

No existe relación estadísticamente significativa entre 

Conocimiento y uso de normas de bioseguridad en internos del 

Hospital Militar Central Lima, 2025. 

 

4.3.2. Hipótesis especifica 

H1: 

Existe relación estadísticamente inferencial del conocimiento con la 

dimensión precauciones universales y el uso de normas de bioseguridad 

en los internos del Hospital Central Militar Lima – 2025 
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HE 2: 

Existe relación estadísticamente inferencial del conocimiento con la 

dimensión las barreras protectora y uso de las normas bioseguridad 

en los internos del Hospital Central Militar Lima - 2025. 

 

HE 3 

Existe relación estadísticamente inferencial del conocimiento con la 

dimensión de residuos sólidos y uso de las normas de bioseguridad 

en los internos del Hospital Central Militar Lima - 2025. 

 

4.4. Variables 

V1: Conocimiento: 

El conocimiento y la ciencia se basan en la incapacidad humana para 

explicar las cosas que nos rodean, y la información que proviene de 

la experiencia los suma y establece conexiones entre ellos para 

comprender toda la realidad de nuestro mundo43. 

  

Dimensiones:  

• Conocimiento de precauciones universales 

• Conocimiento de barreras protectoras 

• Conocimiento de manejo y eliminación 

 

V2: Uso de bioseguridad: 

La bioseguridad es un conjunto de estrategias, mecanismos y 

acciones diseñadas para proteger la salud humana, la sociedad y el 

medio ambiente, y evitar actividades potencialmente nocivas 

resultantes del contacto con materiales o fluidos corporales 

contaminados en áreas contaminadas64. 

 

DIMENSIONES:  

• Universalidad 

• Uso de barreras 

• Manejo de residuos solidos 
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4.5. Matriz de operacionalización de variables  

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Conocimiento 

 

 

Conocimiento De 

Precauciones 

Universales 

 

 

Transmisión de 

enfermedades 

medicas asépticas 

 

1

2

3

4 

    

 

 

 

 

1=Nunca 

2=A veces 

3=Casi siempre 

4=Siempre 

 

 

 

Alto (11-20) 

Medio (8-10) 

Bajo0-7 

 

 

 

Ordinal 
Conocimiento De 

Barreras 

Protectoras 

 

 

Uso de mascarillas, 

guantes, botas, 

gorras. 

 

 

5,6,7,8,9,10

,11 

Conocimiento De 

Manejo Y 

Eliminación 

 

Manejo De Residuos. 

 

 

12,13,14,15 
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Uso de 

bioseguridad 

Universalidad 

 

 

Transmisión de 

enfermedades 

medicas asépticas  

 

1,2,3,4,5,6 

    

 

1=Nunca 

2=A veces 

3=Casi siempre 

4=Siempre 

 

Adecuado 

 

Indiferente 

 

Inadecuado 

Ordinal 
 

Uso de barreras 

 

 

Uso de mascarillas, 

guantes, botas, 

gorras. 

 

7,8,9,10,11,

1213,14,15 

Manejo de 

residuos solidos 

  

Disposición de 

residuos sólidos. 

 

16,17,18,19 
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4.6.  Población – Muestra 

4.6.1. Población. 

La población objeto de estudio está conformada por los internos de 

los distintos servicios, con un total de 85 participantes 

pertenecientes al Hospital Militar Central. Esta población incluye 

internos de todas las especialidades de la salud, quienes rotan 

periódicamente en las diferentes áreas hospitalarias, lo que 

garantiza una representación amplia de las actividades 

asistenciales. La elección de esta población se justifica porque los 

internos constituyen un grupo clave en el desarrollo de prácticas 

clínicas y en la aplicación de medidas de bioseguridad, al estar 

directamente expuestos a escenarios de atención y a la interacción 

constante con pacientes, personal de salud y materiales 

biomédicos. Además, su inclusión permite obtener información 

relevante acerca del cumplimiento de protocolos, el manejo de 

residuos y la aplicación de medidas asépticas en la práctica diaria. 

Criterios de inclusión 

- Internos del Hospital Militar Central, que pertenecen a las 

diferentes áreas de salud serán encuestados.   

- Internos del Hospital Militar Central, son encuestados dos 

veces durante seis meses en las diferentes áreas de servicio. 

- Internos del Hospital Militar Central, durante su turno pueden 

el podrán ser encuestados.   

Criterios de exclusión 

- Internos del Hospital Militar Central que no se encuentren de 

turno, no podrá participa en el estudio.  

- Internos del Hospital Militar Central, que no se encuentren en     

su servicio no se permita responder los cuestionarios. 

 

4.6.2. Muestra 

Debido a que la muestra es censal es compuesta por 85 internos 

del Hospital Militar Central. 

La siguiente muestra por tratarse de una población pequeña es de 

tipo no probabilístico y que está representada por los 85 internos 
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profesionales asistenciales del área de salud a un 100% que 

laboran65. 

 

4.6.3. Muestreo 

Se utilizará un muestreo no probabilístico en el cual las 

selecciones de alumnos son de diferentes especiales de y 

servicios; permitiendo determinar de manera intencional la 

cantidad de personas que formaran parte de la muestra de 

estudio66. 

 

4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

4.7.1. Técnica  

La presente investigación empleó la técnica de la encuesta, la cual 

facilita la recolección de información mediante la recopilación y 

análisis de opiniones, permitiendo conocer el comportamiento de la 

muestra estudiada. Este instrumento incluye preguntas vinculadas 

directamente con las variables del proyecto y se aplicó porque 

ofrece la ventaja de obtener datos de forma ágil y eficiente67. 

 

4.7.2. Instrumento. 

VARIABLE  1: CONOCIMIENTO  

El instrumento utilizado fueron dos cuestionarios de elaboración 

propia consta 15 enunciados en una Escala de Likert, sometido a 

un proceso de  validación que consiste en validez del constructo 

por tres jueces expertos; conformado por un metodólogo y dos 

especialistas, en la prueba piloto se aplicó a 25 internos del área 

de salud del Centro Médico Naval – Bellavista no se evidenció 

ninguna observación durante la aplicación del instrumento, se 

aplicó el SPSS versión 25 para realizar el análisis de confiabilidad 

obteniendo como resultado un Alfa de Cron Bach de 0.85 para 

medir Valores cercanos que indican alta confiabilidad 45 haciendo 

valido el instrumento para la aplicación; se concluye que resulta 

apto para su aplicación en indagaciones futuras relacionadas con 

la bioseguridad en este contexto específico68. 
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VARIABLE  2: Uso de Normas de Bioseguridad  

El instrumento utilizado fue un cuestionarios de elaboración propia 

consta 19 preguntas, validado la cual pasaron por tres jueces 

expertos; conformado por un metodólogo y dos especialistas, en la 

prueba piloto se aplicó a 25 internos del área de salud del Centro 

Medico Naval – Bellavista, se aplicó el SPPS versión 25 para 

realizar el análisis de confiabilidad obteniendo como resultado un 

Alfa de Cron  Bach de 0.85 para medir Valores cercanos que 

indican alta confiabilidad     haciendo valido el instrumento para la 

aplicación; se concluye que resulta apto para su aplicación en 

indagaciones futuras relacionadas con la bioseguridad en este 

contexto específico69. 

 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Se llevó a cabo la codificación de los datos, conforme a las 

respuestas que se obtuvieron en los cuestionarios aplicados, 

mediante la recolección de la información suministrada por los 

instrumentos. 

Después, se elabora una matriz de datos con los valores recabados 

en los cuestionarios ya codificados, empleando Excel. 

La estadística descriptiva e inferencial fue empleada para evaluar los 

datos, según las metas de investigación, utilizando el programa 

SPSS y presentando los hallazgos en tablas de frecuencia y sus 

respectivas figuras de barra. La prueba de hipótesis se utilizó un 

coeficiente de correlacional Alfa de Cron Bach70. 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

Tabla 1: Características sociodemográficas de los internos del Hospital 

Militar Central. 

 

CARACTERISTICAS  N° %  

EDAD (Agrupada) Menos de 23 años 33 38,8% 

De 23 a 34 años 32 37,6% 

Más de 34 años 20 23,5% 

SEXO MUJER 39 45,9% 

HOMBRE 46 54,1% 

SERVICIO EMERGENCIA 5 5,9% 

SALUD MATERNA 5 5,9% 

ONCOLOGIA 24 28,2% 

TRAUMATOLOGIA 20 23,5% 

CIRUGIA 20 23,5% 

PEDIATRIA 3 3,5% 

ODONTOLOGIA 8 9,4% 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 6. Resultados del conocimiento de precauciones universales y el uso de normas de 

bioseguridad en internos del Hospital Militar Central Lima 2025. 

 

 

 

 

TOTAL DE USO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD 

(Agrupada) 

Inadecuado Indiferente Adecuado 

      N° %  N° %  N° %  

CONOCIMIENTO 

DE 

PRECAUCIONES 

UNIVERSALES  

Bajo 21 72,4% 4 11,8% 4 18,2% 

Medi

o 

8 27,6% 30 88,2% 18 81,8% 

Alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Total 29 100,0% 34 100,0% 22 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

FIGURA N°1 Relación de conocimiento de precauciones universales y el uso de normas 

de bioseguridad. 
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Tabla 7. Resultados del conocimiento de barreras protectoras de bioseguridad en los 

internos de Hospital Militar Central 2025. 

 

 

 

 

TOTAL DE USO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD (Agrupada) 

Inadecuado Indiferente Adecuado 

N° %  N° %  N° %  

TOTAL DE 

CONOCIMIENTO 

DE BARRERAS 

PROTECTORAS  

Bajo 19 65,5% 14 41,2% 4 18,2% 

Medi

o 

6 20,7% 12 35,3% 7 31,8% 

Alto 4 13,8% 8 23,5% 11 50,0% 

Total 29 100,0% 34 100,0% 22 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

FIGURA 2: Relación de uso de normas bioseguridad y conocimiento de barreras 

protectoras de bioseguridad. 
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Tabla 8. Resultado del uso de normas de bioseguridad y conocimiento de manejo y 

eliminación, en los internos del Hospital Militar Central 2025. 

 

 

 

TOTAL DE USO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD  

Inadecuado Indiferente Adecuado 

N° %  N° %  N° %  

TOTAL DE 

CONOCIMIENTO 

DE MANEJO Y 

ELIMINACION  

Bajo 14 48,3% 14 41,2% 4 18,2% 

Medio 10 34,5% 15 44,1% 10 45,5% 

Alto 5 17,2% 5 14,7% 8 36,4% 

Total 29 100,0% 34 100,0% 22 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

FIGURA 3: Relación uso de normas de bioseguridad y conocimiento de manejo y 

eliminación 
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Interpretación de resultados  

Las normas de bioseguridad son un conjunto de medidas preventivas 

destinadas a proteger la salud frente a riesgos biológicos, físicos o 

químicos. Su conocimiento es fundamental en entornos de salud, 

laboratorios e industrias para evitar la propagación de agentes infecciosos. 

El uso correcto de barreras, como guantes, mascarillas y batas, constituye 

la primera línea de defensa contra la contaminación cruzada; asimismo la 

desinfección de superficies son prácticas esenciales que minimizan la 

carga bacteriana. La gestión adecuada de residuos punzocortantes y 

desechos biológicos previene accidentes laborales y daños al medio 

ambiente. 

En la tabla 1 que describe se observa las características de los internos del 

Hospital Militar Central donde el sexo que predomina es hombre con el 

(46%); del 28% servicio de oncología seguido 23% de traumatología y 

cirugía con el 23% y 38% con la edad menor de 23 años. 

 

En la tabla 2 y figura 1 que describe se encuentra los resultados de la 

dimensión conocimiento de precauciones universales el 88.2% (34) 

corresponde al nivel indiferente, mientras 81.8% corresponde al nivel 

adecuado (22) y   el 72.4% (29) corresponde al nivel inadecuado. 

 

En la tabla 3 y figura 2 que describe se encuentra los resultados de la 

dimensión conocimiento de barreras protectoras el 65.5% (29) corresponde 

al nivel inadecuado, mientras 41.2% corresponde al nivel indiferente, 

mientras que 18.2% corresponde al nivel adecuado. 

 

En la tabla 4 y figura 3 que describe se encuentro los resultados de la 

dimensión conocimiento de manejo y eliminación, el 48.3% corresponde al 

nivel inadecuado, mientras que el 41.2% corresponde al nivel indiferente y 

18.2 % al nivel adecuado.  
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VI. Análisis inferencial  

6.1. Prueba de normalidad 

 

 

 

En la tabla presentada se aprecia que el resultado de la significancia de la 

prueba de normalidad en ambas variables de estudio es inferior valor 

teórico =0.012. 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA  

 

H1: Existe    relación estadísticamente significativa entre Conocimiento y 

uso de normas de bioseguridad en internos del Hospital Militar Central 

Lima, 2025 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre Conocimiento y 

uso de normas de bioseguridad en internos del Hospital Militar Central 

Lima, 2025. 

Prueba de correlación Rho de Spearman 

Toma de decisión: Dado que los datos no se ajustan a una curva normal, el 

análisis de asociación se realizó mediante estadística no paramétrica. 

Específicamente, se aplicó la prueba de Spearman para determinar la 

relación entre los indicadores de estudio. 

 

 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

TOTAL DE CONOCIMIENTO DE 

PRECAUCIONES UNIVERSALES 

,250 85 ,000 

TOTAL DE CONOCIMIENTO DE 

BARRERAS PROTECTORAS 

,141 85 ,000 

TOTAL DE CONOCIMIENTO DE 

MANEJO Y ELIMINACION 

,223 85 ,000 

TOTAL DE USO DE NORMAS DE 

BIOSEGURIDAD 

,110 85 ,012 
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6.2. Planteamiento de hipótesis  

Contrastación de la hipótesis general  

H1: Existe    relación estadísticamente significativa entre 

Conocimiento y uso de normas de bioseguridad en internos del 

Hospital Militar Central Lima, 2025. 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre 

Conocimiento y uso de normas de bioseguridad en internos del 

Hospital Militar Central. 

Interpretación: En la tabla presentada se aprecia que el 

resultado del coeficiente de correlación en ambas variables de 

estudio de Rho=0.483 lo que cual denota que presencia de una 

correlación positiva. 

Como se visualiza, se aprecia el valor de la significancia p=0.000 

inferior al valor teórico =0.57 por lo tanto, se rechaza la hipótesis 

nula y se puede afirmar que, si existe una relación entre 

conocimiento y uso de normas de bioseguridad, en internos del  

Hospital Militar Central – Lima 2025.  
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Relación entre conocimiento de precauciones universales y uso 

de normas de bioseguridad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONOCIMIENTO DE 

PRECAUCIONES 

UNIVERSALES 

(Agrupada) 

USO DE NORMAS 

DE BIOSEGURIDAD 

(Agrupada) 

Rho de 

Spearman 

CONOCIMIENTO DE 

PRECAUCIONES 

UNIVERSALES 

Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 ,483** 

Sig.  . ,000 

N 85 85 

TOTAL DE USO DE 

NORMAS DE 

BIOSEGURIDAD 

(Agrupada) 

Coeficiente 

de 

correlación 

,483** 1,000 

Sig.  ,000 . 

N 85 85 

Fuente: Elaboración propia 
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Contratación de hipótesis específica 2 

HE 2: 

Existe relación estadísticamente inferencial del conocimiento con la 

dimensión las barreras protectora y uso de las normas bioseguridad en los 

internos del Hospital Central Militar Lima - 2025. 

H0: 

No existe relación estadísticamente significativa entre Conocimiento y uso 

de normas de bioseguridad en internos del Hospital Militar Central Lima, 

2025. 

Prueba de correlación Rho de Spearman 

Interpretación: Presentada se aprecia que el resultado del coeficiente de 

correlación en ambas variables de estudio es de Rho=0.388 lo cual indica 

que la presencia de una correlación positiva. 

Además, se aprecia el valor de la significancia p= 0.000 inferior al valor 

teórico =0.57 por lo tanto se rechaza la hipótesis nula y se puede afirmar 

que existe relación entre uso de normas de bioseguridad y conocimiento 

de barrearas en los internos del Hospital Militar Central, Lima 2025. 

 

Relación entre el conocimiento de barreas protectoras y uso de normas 

de bioseguridad. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

TOTAL DE USO 

DE NORMAS 

DE 

BIOSEGURIDAD  

TOTAL DE 

CONOCIMIENTO 

DE BARRERAS 

PROTECTORAS 

Rho de 

Spearman 

TOTAL DE USO 

DE NORMAS DE 

BIOSEGURIDAD  

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,388** 

Sig.  . ,000 

N 85 85 

TOTAL DE 

CONOCIMIENTO 

DE BARRERAS 

PROTECTORAS  

Coeficiente de 

correlación 

,388** 1,000 

Sig.  ,000 . 

N 85 85 
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Contratación de hipótesis específica 3 

HE 3 

Existe relación estadísticamente inferencial del conocimiento con la 

dimensión de manejo y eliminación de residuos sólidos   y uso de las normas 

de bioseguridad en los internos del Hospital Central Militar Lima - 2025. 

H0: 

No existe relación estadísticamente significativa entre Conocimiento y uso 

de normas de bioseguridad en internos del Hospital Militar Central Lima, 

2025. 

Interpretación: presentada se aprecia que el resultado del coeficiente de 

correlación en ambas variables de estudio es de Rho= 0.239 

Lo cual nos indica que la presencia de una correlación positiva. 

 Asimismo, se aprecia el valor de la significancia p= 0,027 inferior al valor 

teórico =0.57 por lo tanto se rechaza la hipótesis nula y se puede afirmar 

que existe relación entre el uso de normas de bioseguridad y conocimiento   

 

Relación entre el conocimiento de manejo y eliminación y uso de normas 

de bioseguridad. 

 

 

 

TOTAL DE USO 

DE NORMAS 

DE 

BIOSEGURIDAD  

TOTAL DE 

CONOCIMIENTO 

DE MANEJO Y 

ELIMINACION  

Rho de 

Spearman 

TOTAL DE USO DE 

NORMAS DE 

BIOSEGURIDAD  

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,239* 

Sig.  . ,027 

N 85 85 

TOTAL DE 

CONOCIMIENTO DE 

MANEJO Y 

ELIMINACION  

Coeficiente de 

correlación 

,239* 1,000 

Sig.  ,027 . 

N 85 85 

Fuente: Elaboración propia 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

 

Los resultados obtenidos en el presente estudio indican que existe un 

conocimiento y uso de las normas de bioseguridad así mismo se 

evidencio la relación estadística entre las variables de estudio. 

De esta manera se concuerda con Yanza 14 Conocer los estándares   

de bioseguridad y   riesgos biológicos en los miembros de salud, 

encontró que la mayoría 72%.0 califico como buena los estándares de 

conocimiento; del mismo modo Fernández L. et. aL15 en nivel de 

medidas de bioseguridad para las tres zonas estudiadas es de 81% 

se determinó el nivel de uso de las medidas de bioseguridad para 

pacientes hospitalizados, de igual manera difieren los resultados 

Nina16 quien indica que el 80% de las enfermeras especializadas en 

cirugía tiene un nivel de conocimiento medio. 

De igual   manera se determinó la concordancia con Sosa 18 quien 

planteo que lo riesgos inherentes a las inversiones de los 

profesionales sanitarios con una 83% demostró un entendimiento 

apropiado sobre la utilización de equipos de protección. 

Asimismo, se determinó la concordancia con sanchez19 nos da como 

propósito fundamental que los comerciantes de abasto el 83.8% 

incumplen los lineamientos de bioseguridad.  

El estudio desarrollado por Vásquez21 se fundamentó en una muestra 

representativa de 100 profesionales de enfermería, quienes fueron 

seleccionados rigurosamente bajo criterios de inclusión y exclusión 

que garantizan la validez interna de la investigación. Para la 

recolección de datos, se emplearon dos cuestionarios estructurados 

diseñados para evaluar de forma independiente el nivel de 

conocimiento y la ejecución práctica de las medidas de bioseguridad. 

Dichos instrumentos constaron de 20 ítems organizados 

estratégicamente en tres dimensiones analíticas, permitiendo una 

exploración integral de las competencias del personal. Los resultados 
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revelaron un índice de respuesta o efectividad del 80%, cifra que 

constituye la base estadística para determinar la asociación entre el 

dominio teórico y el desempeño clínico. Este abordaje metodológico 

permitió establecer con precisión cómo el bagaje cognitivo del 

enfermero influye directamente en el cumplimiento de los protocolos 

de seguridad, optimizando así la gestión de riesgos en el entorno 

sanitario. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

7.1. Conclusiones  

 

Las características de los internos de Hospital Militar Central 

son en la gran mayoría varones (45%), de edad de menor de 23 

años con el 38% y del servicio de oncología. 

 

1. Se identifica que existe una correlación directa y preocupante 

entre ambas variables; los datos revelan que existe una brecha 

significativa del 72,4% de los internos presenta un conocimiento 

universal inadecuado, lo cual se refleja proporcionalmente en el 

uso inadecuado de estas normas (11,8% en nivel bajo de uso). 

Por otro lado, solo el 18,2% demuestra un conocimiento 

adecuado, correlacionándose con un uso adecuado similar en 

la práctica. 

 

2. Se identifica la existe que demuestra una asociación positiva y 

significativa entre ambas variables los hallazgos evidencian que 

el 65,5% presenta un conocimiento inadecuado sobre barreras 

protectoras, lo que se correlaciona directamente con un uso 

inadecuado de estas medidas (41,2% en nivel indiferente). 

 

3. Se determina que los resultados que el 48,3% de los internos 

presenta un conocimiento inadecuado sobre manejo y 

eliminación de residuos sólidos, lo cual se refleja en un uso 

inadecuado del 41,2% en la práctica de estas normas. Sin 

embargo, es destacable que existe una progresión favorable: 

los internos con nivel medio de conocimiento (34,5%) logran un 

uso adecuado del 45,5%, mientras que aquellos con alto 

conocimiento (17,2%) alcanzan el mejor desempeño con un 

36,4% de uso adecuado. 
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Recomendaciones 

 

Se recomienda implementar un programa de capacitación en el 

área capacitación del Hospital Militar Central, de intensiva y 

estandarizada al inicio del internado médico. Este programa 

debe incluir; talleres prácticos obligatorios sobre lavado de 

manos, uso de equipos de protección personal y manejo de 

material punzocortante, evaluaciones periódicas mensuales 

con retroalimentación inmediata para medir la retención del 

conocimiento. 

Implementar estaciones de simulación clínica equipadas con 

escenarios reales (atención de emergencias, procedimientos 

invasivos) donde los internos practiquen el uso correcto de 

barreras protectoras bajo supervisión; garantizar la 

disponibilidad y accesibilidad inmediata de equipos de 

protección personal en todas las áreas hospitalarias, 

eliminando barreras logísticas que impidan su uso. 

 

Diseñar un programa modular de capacitación sobre 

segregación, almacenamiento y eliminación de residuos 

biocontaminados, común y especial, con certificación 

obligatoria; crear alianzas con el servicio de epidemiología y 

salud ocupacional para reforzar la importancia del manejo 

adecuado mediante charlas sobre riesgos reales y casos 

institucionales. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: “CONOCIMIENTO Y USO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN 

INTERNOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, LIMA - 2025”  

 

Responsables: ROSY JAKELINE BARVO PEREZ 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema 

general 

 ¿Cuál es la 

relación entre el 

conocimiento y 

uso de normas de 

bioseguridad en 

internos del 

Hospital Militar 

Central Lima 

2025? 

 

 

Problemas 

específicos 

 PE1:  

¿Cuál es la 

relación entre el 

conocimiento y el 

uso de normas de 

precaución   

universal en 

internos del 

Hospital Militar 

Central -LIMA 

2025? 

 

Objetivo 

general  

Determinar la 

relación de 

conocimiento y 

el uso de 

normas de 

bioseguridad en 

los internos del 

Hospital Militar 

Central lima 

2025. 

 

Objetivos 

específicos: 

O.E.1: 

Identificar la 

relación entre el 

conocimiento y 

uso sobre 

barreras 

protectoras de 

bioseguridad en 

los internos del 

Hospital Militar 

Central Lima 

2025.  

Hipótesis 

general 

Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre 

Conocimiento y 

uso de normas de 

bioseguridad en 

internos del 

Hospital Militar 

Central Lima, 

2025. 

Hipótesis 

específicas: 

H.E.1  

Existe procesos 

estadísticos 

inferenciales para 

extrapolar los 

resultados a la 

población de estudio 

entre el conocimiento y 

uso de normas de 

bioseguridad en los 

internos del Hospital 

Central Militar Lima – 

2025 

Variable 1:  

Conocimiento 

 

Dimensiones:  

D1: 

conocimiento 

de 

D2: 

precauciones  

D3: 

universales 

Variable 2: 

Uso de 

bioseguridad 

Dimensiones: 

D1: 

Universalidad 

D2: 

Uso de 

barreras 

D3: 

Manejo de 

residuos 

solidos 

 

-  

Enfoque: 

Cuantitativo  

Tipo de 

investigación: 

Correlacional  

Diseño de 

Investigación:  

Descriptivo  

 

Población:  

La población de 

estudio estará 

conformada 

por85 internos de 

salud del Hospital 

Militar Central.  

  

Muestra: 

Debido a que la 

muestra es 

censal es 

compuesta por 85 

internos del 

Hospital Militar 

Central. 

La siguiente 

muestra por 
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PE2: 

¿Existe relación 

entre el 

conocimiento y el 

uso de normas de 

eliminación de 

residuos sólidos 

en los internos 

del Hospital 

Militar Central- 

LIMA 2025? 

 

 

 

PE3: 

¿Existe relación 

entre el 

conocimiento y el 

uso de medios de 

eliminación de 

material 

contaminando en 

los internos del 

Hospital Militar 

Central – Lima 

2025? 

 

O.E.2: 

Mencionar la 

relación entre el 

conocimiento y 

el uso de 

normas   de 

bioseguridad 

universidades y 

la utilización de 

residuos sólidos 

en los del 

Hospital Militar 

Central Lima 

2025. 

O.E.3:  

Describir la 

relación entre el 

conocimiento y 

el uso de 

material 

contaminado en 

el personal de 

internos del 

Hospital Militar 

Central – Lima - 

2025 

HE 2: 

 Existe relación 

entre 

conocimiento y 

uso de las normas 

de barreras 

protectoras en los 

internos del 

Hospital Central 

Militar Lima - 

2025. 

 

 

HE 3 

Existe relación 

entre el 

conocimiento y uso 

de las normas de 

manejo y 

eliminación de 

residuos sólidos en 

los internos del 

Hospital Centrall 

Militar Lima - 2025. 

tratarse de una 

población 

pequeña es de 

tipo no 

probabilístico y 

que está 

representada por 

los 85 

profesionales 

asistenciales a un 

100% que 

laboran. 

Técnica e 

instrumentos: 

Técnica: La 

encuesta  

Instrumentos: 

Cuestionario 

 

Métodos de 

análisis de datos 

. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 

     

Cuestionario 

“Conocimiento sobre las Normas De Bioseguridad” 

Presentación: El presente cuestionario mide el Conocimiento Sobre Las 

Medidas De Bioseguridad en internos del Centro Médico Naval – LIMA. 

Indicaciones: Para sus respuestas puede utilizar los cuatro niveles:  

Siempre (4)   Casi siempre (3) A veces (2) Nunca (1) 

Marca con aspa (x)el que corresponda de acuerdo, a la sugerencia 

precedentes. 

N° ITEMS 1 2 3 4 

 Conocimiento De Precauciones Universales 

1 
Aplico con frecuencia las precauciones universales al 

interactuar con pacientes en su práctica diaria. 

    

2 
Identifico adecuadamente las precauciones universales que 

deben aplicarse en todo procedimiento clínico. 

    

3 
Reconozco la importancia del lavado de manos como medida 

fundamental para prevenir infecciones. 

    

4 

Aplico correctamente las medidas asépticas durante la 

atención para reducir el riesgo de transmisión de 

enfermedades. 

    

 Conocimiento De Barreras Protectoras 

5 
Identifica la importancia del uso de mascarilla como barrera 

protectora en la prevención de riesgos laborales. 

    

6 
En qué situaciones es necesario utilizar guantes para evitar el 

contacto con agentes contaminantes. 

    

7 
Reconozco la función de las botas como equipo de protección 

para prevenir accidentes en el área de trabajo. 
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8 
Identifico el propósito del uso de  cofia en la protección frente 

a la contaminación cruzada. 

    

9 
Sé cuál es la importancia de los lentes de protección en la 

prevención de accidentes oculares. 

    

10 
Estoy informado sobre la utilidad del mandilón para reducir 

riesgos de exposición a sustancias o agentes nocivos. 

    

11 

Conozco las normas o protocolos que establecen el uso 

obligatorio de estos equipos de protección personal en mi 

área de trabajo. 

    

 Conocimiento De Manejo Y Eliminación 

12 
Conozco la clasificación de los residuos hospitalarios (bio 

contaminados, comunes, punzocortantes, especiales, etc). 

    

13 
Sé identificar los colores y recipientes correspondientes para 

la segregación de residuos en mi área de trabajo. 

    

14 
Reconozco los riesgos para la salud y el medio ambiente 

derivados del inadecuado manejo de residuos. 

    

15 
Aplico correctamente las normas de bioseguridad en la 

manipulación y eliminación de residuos hospitalarios. 
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Cuestionario 

“Uso De Bioseguridad sobre las Normas De Bioseguridad” 

Presentación: El presente cuestionario mide el Uso De Bioseguridad en internos del 

Centro Médico       Naval – LIMA. 

Indicaciones: Para sus respuestas puede utilizar los cuatro niveles: 

Siempre (4)   Casi siempre (3) A veces (2) Nunca (1) 

Marca con aspa (x)el que corresponda de acuerdo, a la sugerencia 

precedentes. 

N° ITEMS 1 2 3 4 

 Universalidad 

1 
Conozco las medidas universales de bioseguridad que deben 

aplicarse en toda atención médica. 

    

2 

Utilizo de forma correcta los equipos de protección personal 

(guantes, mascarilla, bata, etc.) para prevenir la transmisión 

de enfermedades. 

    

3 
Considero que el cumplimiento de las medidas asépticas 

reduce significativamente el riesgo de infecciones cruzadas. 

    

4 
Aplico rutinariamente el lavado de manos antes y después del 

contacto con cada paciente. 

    

5 
Identifico las situaciones de riesgo en las que es 

indispensable reforzar las precauciones universales. 

    

6 

Cumplo estrictamente con los protocolos de bioseguridad 

para evitar la transmisión de agentes infecciosos en mi 

entorno laboral. 

    

 Uso de barreras 

7 

Utilizo mascarilla de forma rutinaria durante los 

procedimientos que generan riesgo de exposición a fluidos 

corporales. 
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8 
Cambio la mascarilla cuando se encuentra húmeda o 

deteriorada, siguiendo las normas de bioseguridad. 

    

9 
Uso guantes en todas las actividades donde existe posibilidad 

de contacto con sangre o fluidos biológicos. 

    

10 
Desecho los guantes inmediatamente después de su uso para 

evitar la contaminación cruzada. 

    

11 
Uso botas protectoras en áreas donde existe riesgo de 

derrames o contacto con fluidos contaminados. 

    

12 
Mantengo las botas de uso exclusivo para áreas clínicas con 

el fin de reducir riesgos de infección. 

    

13 
Uso cofia en procedimientos que requieren máxima asepsia 

(ejemplo: quirófano, curaciones estériles). 

    

14 
Reconozco que el uso adecuado de gorra previene la caída 

de cabellos y la dispersión de microorganismos. 

    

15 

Considero indispensable el uso simultáneo de mascarillas, 

guantes, botas y gorras como barreras de protección en la 

práctica clínica. 

    

 Manejo de residuos solidos 

16 
Separo correctamente los residuos sólidos según su 

clasificación (bio contaminados, comunes, especiales) 

    

17 
Utilizo el equipo de protección personal adecuado (guantes, 

mascarilla, etc.) 

    

18 
Identifico asignado para la disposición de residuos me parece 

de fácil acceso y manejo. 

    

19 

Identifico que las medidas de bioseguridad establecidas para 

la eliminación de residuos sólidos son adecuadas y 

suficientes. 
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Anexo 3: Validación de jueces expertos 
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Anexo 4 Ficha de validez estadística (alfa de Cronbach) 

INSTRUMENTO 1 

Cuestionario de conocimiento de normas de bioseguridad, tiene como 

validez de alfa de Cronbach, se realizó por el SPPS, el valor obtenido es 

de 9.85 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 15 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 15 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,985 14 

 

INSTRUMENTO 2 

Cuestionario de uso de normas de bioseguridad, tiene como validez de 

alfa de Cronbach, se realizó por el SPPS, el valor obtenido es de 8.78 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 14 93,3 

Excluidoa 1 6,7 

Total 15 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,878 19 
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Anexo 4: Excel base de datos  

 

N° 
EDA

D 
SEX

O 
SERVICI

O 

  CONOCIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD       

Conocimiento De Precauciones 
Universales 

TOTA
L 

Conocimiento De Barreras 
Protectoras   

TOTA
L 

Conocimiento De 
Manejo Y 

Eliminación 
TOTA

L P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 
P1
1 

P1
2 

P1
3 

P1
4 

P1
5 

1 18 1 1 2 2 4 4 12 3 3 4 4 4 4 3 25 4 2 4 4 14 

2 23 2 2 3 3 4 3 13 4 4 4 4 4 4 4 28 4 3 4 3 14 

3 25 2 3 3 3 4 4 14 3 3 4 3 4 4 4 25 4 3 4 4 15 

4 34 2 4 3 4 4 4 15 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 16 

5 38 2 5 2 1 3 3 9 2 4 2 3 4 4 4 23 3 1 3 3 10 

6 36 2 1 4 4 4 4 16 3 4 4 4 4 4 4 27 4 4 4 4 16 

7 21 2 2 3 3 3 3 12 3 4 3 3 4 3 4 24 3 3 3 3 12 

8 26 2 3 4 4 3 4 15 4 3 3 3 3 3 4 23 3 4 3 4 14 

9 18 2 4 4 4 4 3 15 4 3 4 4 3 4 4 26 4 4 4 3 15 

10 23 2 5 4 4 3 4 15 4 4 4 3 4 4 4 27 4 4 3 4 15 

11 25 2 1 3 4 4 4 15 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 16 

12 34 2 2 3 3 4 4 14 3 4 4 4 4 4 3 26 4 3 4 4 15 

13 38 1 3 4 4 4 4 16 3 4 3 3 4 3 3 23 3 4 4 4 15 

14 36 1 4 4 4 4 4 16 3 3 3 3 3 3 3 21 3 4 4 4 15 

15 21 1 5 3 3 3 3 12 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 12 

16 26 1 3 4 4 4 4 16 3 3 3 3 3 3 3 21 3 4 4 4 15 

17 18 1 4 3 4 4 4 15 2 3 3 3 3 3 3 20 3 4 4 4 15 

18 23 1 5 4 4 4 4 16 3 3 2 2 3 2 2 17 3 4 4 4 15 

19 25 1 1 2 2 2 3 9 3 2 3 3 2 3 3 19 4 4 3 3 14 

20 34 1 2 4 4 4 4 16 4 3 3 3 3 3 3 22 4 4 3 4 15 

21 38 1 3 2 2 4 4 12 4 3 4 4 3 4 4 26 4 4 4 4 16 

22 36 1 4 3 3 4 3 13 4 4 4 3 4 4 4 27 4 4 4 4 16 

23 21 1 5 3 3 4 4 14 4 4 4 4 4 4 4 28 4 3 4 4 15 
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24 26 2 3 3 4 4 4 15 3 4 4 4 4 4 3 26 4 3 4 3 14 

25 18 1 4 2 1 3 3 9 3 4 3 3 4 3 3 23 4 3 3 3 13 

26 23 2 5 4 4 4 4 16 3 3 3 3 3 3 3 21 4 3 3 3 13 

27 25 1 7 3 3 3 3 12 3 3 3 3 3 3 3 21 4 3 3 3 13 

28 34 2 3 4 4 3 4 15 3 3 3 3 3 3 3 21 4 2 3 3 12 

29 38 1 7 4 4 4 3 15 2 3 3 3 3 3 3 20 2 3 3 2 10 

30 36 2 3 4 4 3 4 15 3 3 2 2 3 2 2 17 4 4 3 3 14 

31 21 2 4 3 4 4 4 15 3 2 3 3 2 3 3 19 4 4 3 4 15 

32 26 2 5 3 3 4 4 14 3 3 4 4 4 4 3 25 4 4 4 4 16 

33 21 2 3 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 16 

34 18 2 4 4 4 4 4 16 3 3 4 3 4 4 4 25 4 3 4 4 15 

35 23 2 5 3 3 3 3 12 4 4 4 4 4 4 4 28 4 3 4 3 14 

36 25 2 6 4 4 4 4 16 2 4 2 3 4 4 4 23 4 3 3 3 13 

37 34 2 3 3 4 3 3 13 3 4 4 4 4 4 4 27 4 3 3 3 13 

38 38 2 4 4 4 3 4 15 3 4 3 3 4 3 4 24 4 3 3 3 13 

39 36 2 5 2 4 4 4 14 4 3 3 3 3 3 4 23 4 2 3 3 12 

40 21 2 7 4 4 4 4 16 4 3 4 4 3 4 4 26 4 3 3 2 12 

41 26 1 7 4 3 4 4 15 4 4 4 3 4 4 4 27 3 3 3 3 12 

42 18 1 3 3 3 4 3 13 4 4 4 4 4 4 4 28 3 4 4 4 15 

43 23 1 4 4 3 3 3 13 3 4 4 4 4 4 3 26 3 4 4 4 15 

44 25 1 5 2 3 3 3 11 3 4 3 3 4 3 3 23 3 2 2 2 9 

45 34 1 3 4 3 3 3 13 3 3 3 3 3 3 3 21 2 2 2 2 8 

46 38 1 4 4 2 3 3 12 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 12 

47 36 1 5 3 3 3 2 11 3 3 3 3 3 3 3 21 4 4 4 3 15 

48 21 1 1 4 4 4 4 16 2 2 4 4 4 4 3 23 4 4 4 4 16 

49 26 1 2 2 2 2 3 9 3 3 4 3 4 4 4 25 3 4 4 4 15 

50 18 1 3 4 4 4 4 16 3 3 4 4 4 4 4 26 3 4 3 3 13 

51 23 1 4 4 4 4 4 16 3 4 4 4 4 4 4 27 3 3 3 3 12 

52 25 2 5 3 4 4 4 15 2 1 3 3 4 4 4 21 3 3 3 3 12 

53 34 1 3 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 28 3 3 3 3 12 

54 38 2 4 2 2 2 3 9 3 3 3 3 4 3 4 23 2 2 4 4 12 
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55 36 2 5 4 4 4 4 16 4 4 3 4 3 3 4 25 3 3 4 3 13 

56 21 2 7 4 4 4 4 16 4 4 4 3 3 4 4 26 3 3 4 4 14 

57 26 2 3 3 4 4 4 15 4 4 3 4 4 4 4 27 3 4 4 4 15 

58 18 2 7 4 4 4 4 16 3 4 4 4 4 4 4 27 2 1 3 3 9 

59 23 2 3 2 2 2 3 9 3 3 4 4 4 4 3 25 4 4 4 4 16 

60 25 2 4 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 3 3 26 3 3 3 3 12 

61 34 2 5 4 4 4 4 16 4 4 4 4 3 3 3 25 4 4 3 4 15 

62 38 2 3 3 4 4 4 15 3 3 3 3 3 3 3 21 4 4 4 3 15 

63 36 2 4 4 4 4 4 16 4 4 4 4 3 3 3 25 4 4 3 4 15 

64 21 2 5 2 2 2 3 9 3 4 4 4 3 3 3 24 3 4 4 4 15 

65 26 1 6 4 4 4 4 16 4 4 4 4 3 2 2 23 3 3 4 4 14 

66 18 1 3 4 4 4 4 16 2 2 2 3 2 3 3 17 4 4 4 4 16 

67 23 1 4 3 4 4 4 15 4 4 4 4 3 3 3 25 4 4 4 4 16 

68 25 1 5 4 4 4 4 16 2 2 4 4 3 4 4 23 3 3 3 3 12 

69 34 1 3 2 2 2 3 9 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 16 

70 38 1 4 4 4 4 4 16 4 4 4 4 3 4 4 27 3 4 4 4 15 

71 36 1 5 4 4 4 4 16 3 4 4 4 4 4 4 27 4 4 4 4 16 

72 21 1 7 3 4 4 4 15 4 4 4 4 2 2 2 22 2 2 2 3 9 

73 26 1 3 4 4 4 4 16 2 2 2 3 4 4 4 21 4 4 4 4 16 

74 18 1 7 2 2 2 3 9 4 4 4 4 3 4 4 27 2 2 4 4 12 

75 23 1 3 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 16 

76 25 2 4 4 4 4 4 16 3 4 4 4 2 2 2 21 4 4 4 4 16 

77 34 1 5 3 4 4 4 15 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 16 

78 38 2 3 4 4 4 4 16 2 2 2 3 2 4 2 17 3 4 4 4 15 

79 36 2 4 2 2 2 3 9 4 4 4 4 3 4 4 27 4 4 4 4 16 

80 21 2 5 3 3 3 3 12 3 3 3 3 3 3 3 21 3 4 4 4 15 

81 26 2 6 3 3 3 3 12 3 4 4 4 3 3 3 24 3 4 4 3 14 

82 18 2 3 3 4 4 3 14 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 12 

83 23 2 3 3 3 3 3 12 4 4 4 4 4 4 2 26 3 4 4 2 13 

84 25 2 4 3 4 3 3 13 3 3 3 3 3 4 4 23 3 3 3 4 13 

85 34 2 5 3 4 3 4 14 4 3 4 3 4 3 4 25 3 3 3 4 13 
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N° EDAD 
SEX

O SERVICIO USO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD             

        
Universalida
d         Uso de barreras             Manejo de residuos solidos  

        P1 P2 P3 P4 P5 P6 TOTAL  P7 P8 P9 P10 
P1
1 P12 P13 

P1
4 

P1
5 

TOTA
L  P16 

P1
7 

P1
8 P19 

TOTA
L   

1 18 1 1 2 2 4 4 4 4 20 2 2 4 4 3 3 4 4 4 30 2 4 4 4 14 64 

2 23 2 2 3 4 4 4 4 4 23 3 3 4 3 4 4 4 4 4 33 3 4 4 4 15 71 

3 25 1 3 4 3 3 4 3 4 21 3 3 4 4 3 3 4 3 4 31 3 4 3 4 14 66 

4 34 1 4 2 4 4 4 4 4 22 3 4 4 4 4 4 4 4 4 35 4 4 4 4 16 73 

5 38 1 5 2 2 4 2 3 4 17 2 1 3 3 2 4 2 3 4 24 1 3 3 4 11 52 

6 36 1 1 2 3 4 4 4 4 21 4 4 4 4 3 4 4 4 4 35 4 4 4 4 16 72 

7 21 1 2 3 3 4 3 3 4 20 3 3 3 3 3 4 3 3 4 29 3 3 3 4 13 62 

8 26 2 3 3 4 3 3 3 3 19 4 4 3 4 4 3 3 3 3 31 4 3 3 3 13 63 

9 18 2 4 3 4 3 4 4 3 21 4 4 4 3 4 3 4 4 3 33 4 4 4 3 15 69 

10 23 2 5 2 4 4 4 3 4 21 4 4 3 4 4 4 4 3 4 34 4 3 3 4 14 69 

11 25 2 1 4 4 4 4 4 4 24 3 4 4 4 4 4 4 4 4 35 4 4 4 4 16 75 

12 34 2 2 4 3 4 4 4 4 23 3 3 4 4 3 4 4 4 4 33 3 4 4 4 15 71 

13 38 2 3 4 3 4 3 3 4 21 4 4 4 4 3 4 3 3 4 33 4 4 3 4 15 69 

14 36 2 4 3 3 3 3 3 3 18 4 4 4 4 3 3 3 3 3 31 4 4 3 3 14 63 

15 21 2 5 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 12 57 

16 26 2 3 4 3 3 3 3 3 19 4 4 4 4 3 3 3 3 3 31 4 4 3 3 14 64 

17 18 2 4 3 2 3 3 3 3 17 3 4 4 4 2 3 3 3 3 29 4 4 3 3 14 60 

18 23 2 5 4 3 3 2 2 3 17 4 4 4 4 3 3 2 2 3 29 4 4 2 3 13 59 

19 25 2 1 3 3 2 3 3 2 16 2 2 2 3 3 2 3 3 2 22 2 2 3 2 9 47 

20 34 2 2 4 4 3 3 3 3 20 4 4 4 4 4 3 3 3 3 32 4 4 3 3 14 66 

21 38 2 3 3 4 3 4 4 3 21 2 2 4 4 4 3 4 4 3 30 2 4 4 3 13 64 

22 36 2 4 4 4 4 4 3 4 23 3 3 4 3 4 4 4 3 4 32 3 4 3 4 14 69 

23 21 2 5 3 4 4 4 4 4 23 3 3 4 4 4 4 4 4 4 34 3 4 4 4 15 72 

24 26 2 3 2 3 4 4 4 4 21 3 4 4 4 3 4 4 4 4 34 4 4 4 4 16 71 

25 18 2 4 2 3 4 3 3 4 19 2 1 3 3 3 4 3 3 4 26 1 3 3 4 11 56 
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26 23 2 5 3 3 3 3 3 3 18 4 4 4 4 3 3 3 3 3 31 4 4 3 3 14 63 

27 25 2 7 3 4 4 4 4 4 23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 12 62 

28 34 1 3 4 3 3 4 3 4 21 4 4 3 4 3 3 3 3 3 30 4 3 3 3 13 64 

29 38 1 7 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 3 2 3 3 3 3 29 4 4 3 3 14 67 

30 36 1 3 3 2 4 2 3 4 18 4 4 3 4 3 3 2 2 3 28 4 3 2 3 12 58 

31 21 1 4 3 3 4 4 4 4 22 3 4 4 4 3 2 3 3 2 28 4 4 3 2 13 63 

32 26 1 5 3 3 4 3 3 4 20 3 3 4 4 3 3 4 4 4 32 3 4 4 4 15 67 

33 21 1 3 4 4 3 3 3 3 16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 16 68 

34 18 1 4 3 4 3 4 4 3 18 4 4 4 4 3 3 4 3 4 33 4 4 3 4 15 66 

35 23 1 5 3 4 4 4 3 4 19 3 3 3 3 4 4 4 4 4 32 3 3 4 4 14 65 

36 25 1 6 4 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 2 4 2 3 4 31 4 4 3 4 15 66 

37 34 1 3 4 3 4 4 4 4 19 3 4 3 3 3 4 4 4 4 32 4 3 4 4 15 66 

38 38 1 4 4 3 4 3 3 4 17 4 4 3 4 3 4 3 3 4 32 4 3 3 4 14 63 

39 36 1 5 4 3 3 3 3 3 15 2 4 4 4 4 3 3 3 3 30 4 4 3 3 14 59 

40 21 1 7 3 3 3 3 3 3 15 4 4 4 4 4 3 4 4 3 34 4 4 4 3 15 64 

41 26 1 7 3 3 3 3 3 3 15 4 3 4 4 4 4 4 3 4 34 3 4 3 4 14 63 

42 18 1 3 3 2 3 3 3 3 14 3 3 4 3 4 4 4 4 4 33 3 4 4 4 15 62 

43 23 1 4 3 3 3 2 2 3 13 4 3 3 3 3 4 4 4 4 32 3 3 4 4 14 59 

44 25 1 5 3 3 2 3 3 2 13 2 3 3 3 3 4 3 3 4 28 3 3 3 4 13 54 

45 34 1 3 2 4 3 3 3 3 16 4 3 3 3 3 3 3 3 3 28 3 3 3 3 12 56 

46 38 1 4 3 4 3 4 4 3 18 4 2 3 3 3 3 3 3 3 27 2 3 3 3 11 56 

47 36 1 5 3 4 4 4 3 4 19 3 3 3 2 3 3 3 3 3 26 3 3 3 3 12 57 

48 21 1 1 4 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 2 2 4 4 4 32 4 4 4 4 16 68 

49 26 1 2 4 3 4 4 4 4 19 2 2 2 3 3 3 4 3 4 26 2 2 3 4 11 56 

50 18 1 3 4 3 4 3 3 4 17 4 4 4 4 3 3 4 4 4 34 4 4 4 4 16 67 

51 23 1 4 4 3 3 3 3 3 15 4 4 4 4 3 4 4 4 4 35 4 4 4 4 16 66 

52 25 1 5 3 4 4 4 4 4 20 3 4 4 4 2 1 3 3 4 28 4 4 3 4 15 63 

53 34 1 3 4 3 3 4 3 4 17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 16 69 

54 38 1 4 3 4 4 4 4 4 20 2 2 2 3 3 3 3 3 4 25 2 2 3 4 11 56 

55 36 1 5 4 2 4 2 3 4 15 4 4 4 4 4 4 3 4 3 34 4 4 4 3 15 64 

56 21 2 7 4 3 4 4 4 4 19 4 4 4 4 4 4 4 3 3 34 4 4 3 3 14 67 
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57 26 2 3 4 3 4 3 3 4 17 3 4 4 4 4 4 3 4 4 34 4 4 4 4 16 67 

58 18 2 7 4 4 3 3 3 3 16 4 4 4 4 3 4 4 4 4 35 4 4 4 4 16 67 

59 23 2 3 3 4 3 4 4 3 18 2 2 2 3 3 3 4 4 4 27 2 2 4 4 12 57 

60 25 2 4 3 4 4 4 3 4 19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 16 71 

61 34 2 5 4 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 4 3 35 4 4 4 3 15 70 

62 38 2 3 4 3 4 4 4 4 19 3 4 4 4 3 3 3 3 3 30 4 4 3 3 14 63 

63 36 2 4 4 3 4 3 3 4 17 4 4 4 4 4 4 4 4 3 35 4 4 4 3 15 67 

64 21 2 5 4 3 3 3 3 3 15 2 2 2 3 3 4 4 4 3 27 2 2 4 3 11 53 

65 26 2 6 3 3 3 3 3 3 15 4 4 4 4 4 4 4 4 3 35 4 4 4 3 15 65 

66 18 2 3 3 3 3 3 3 3 15 4 4 4 4 2 2 2 3 2 27 4 4 3 2 13 55 

67 23 2 4 3 2 3 3 3 3 14 3 4 4 4 4 4 4 4 3 34 4 4 4 3 15 63 

68 25 2 5 3 3 3 2 2 3 13 4 4 4 4 2 2 4 4 3 31 4 4 4 3 15 59 

69 34 2 3 3 3 2 3 3 2 13 2 2 2 3 4 4 4 4 4 29 2 2 4 4 12 54 

70 38 2 4 2 4 3 3 3 3 16 4 4 4 4 4 4 4 4 3 35 4 4 4 3 15 66 

71 36 2 5 3 4 3 4 4 3 18 4 4 4 4 3 4 4 4 4 35 4 4 4 4 16 69 

72 21 2 7 3 4 4 4 3 4 19 3 4 4 4 4 4 4 4 2 33 4 4 4 2 14 66 

73 26 2 3 4 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 2 2 2 3 4 29 4 4 3 4 15 64 

74 18 2 7 4 3 4 4 4 4 19 2 2 2 3 4 4 4 4 3 28 2 2 4 3 11 58 

75 23 2 3 4 3 4 3 3 4 17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 16 69 

76 25 2 4 4 3 3 3 3 3 15 4 4 4 4 3 4 4 4 2 33 4 4 4 2 14 62 

77 34 2 5 3 4 3 3 3 3 16 3 4 4 4 4 4 4 4 4 35 4 4 4 4 16 67 

78 38 2 3 3 4 3 4 4 3 18 4 4 4 4 2 2 2 3 2 27 4 4 3 2 13 58 

79 36 2 4 3 4 4 4 3 4 19 2 2 2 3 4 4 4 4 3 28 2 2 4 3 11 58 

80 21 2 5 4 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 4 3 35 4 4 4 3 15 70 

81 26 2 6 4 3 4 4 4 4 19 4 4 4 4 3 4 4 4 4 35 4 4 4 4 16 70 

82 18 2 3 4 3 4 3 3 4 17 3 4 4 4 4 4 4 4 4 35 4 4 4 4 16 68 

83 23 2 3 4 3 3 3 3 3 15 4 4 4 4 2 2 2 3 4 29 4 4 3 4 15 59 

84 25 2 4 3 4 3 4 4 3 18 2 2 2 3 4 4 4 4 4 29 2 2 4 4 12 59 

85 34 2 5 3 4 4 4 3 4 19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 16 71 
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Anexo 5: Informe de turnitin al 28% de similitud 
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Anexo 6: Evidencia fotográfica 

 

 

 Fotos de evidencia  
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