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RESUMEN 

 

El trabajo de investigación tuvo como objetivo principal Determinar la 

relación entre el nivel de conocimiento y practica de medidas de 

bioseguridad en el personal de enfermería del Hospital San Jose de 

Chincha – 2025; el trabajo presento una metodología de enfoque 

cuantitativo de nivel correlacional y de tipo básica, donde la muestra 

de estudio fue de 48 enfermeros a los cuales se le aplico 2 

instrumentos de investigación con el fin de recabar resultados de la 

muestra. Entre los resultados obtenidos se tiene que nivel de 

conocimiento es alto en un 93%, el 7% es un conocimiento medio y el 

0% conocimiento bajo, en cuanto a la práctica de 100% e cual refiere 

que es alto. Concluyendo que no existe una relación entre el 

conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad en el personal 

de enfermería del Hospital San José de Chincha – 2025 

 

Palabras clave:  conocimiento, practica, bioseguridad, materiales 
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ABSTRACT 

The main objective of this research was to determine the relationship 

between the level of knowledge and practice of biosafety measures 

among the nursing staff at San Jose de Chincha Hospital (2025). The 

study used a basic, correlational, quantitative approach. The study 

sample consisted of 48 nurses, to whom two research instruments 

were applied to gather results. 

Among the results obtained, 93% had a high level of knowledge, 7% 

had medium knowledge, and 0% had low knowledge. The level of 

knowledge was 100%, while the level of practice was high. It was 

concluded that there was no relationship between the knowledge and 

practice of biosafety measures among nursing staff at San José de 

Chincha Hospital – 2025. 

Keywords: knowledge, practice, biosafety, materials 
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I. INTRODUCCIÓN 

Dentro del sistema de salud en el Perú la aplicación de las medidas de bioseguridad 

de forma adecuadas es importante en especial que el personal enfermero tenga un 

alto conocimiento de las medidas de bioseguridad que se deben aplicar en el 

establecimiento de salud y al momento de brindar el servicio1.  

 

La tesis tiene como objetivo determinar la relación entre el conocimiento y practica 

de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermería del Hospital San José 

de Chincha – 2025, siendo esta investigación de tipo básica, con un diseño no 

experimental de nivel correlacional. 

 

Por otro lado, el esquema de la tesis busca seguir la siguiente estructura: 

El primer capitulo I, registra la introducción del desarrollo del trabajo de 

investigación realizado.  

En el segundo capítulo II, evidencia el planteamiento del problema y la formulación 

de preguntas y objetivos; como también justificación y otros puntos. 

En el capítulo III, presento el marco teórico del trabajo y los antecedentes al trabajo. 

En el capítulo IV, presenta la ruta metodológica en la cual se orienta el trabajo de 

investigación, así como población, muestra, técnica e instrumentos 

En el capítulo V, Se exponen los resultados hallados. 

En el capítulo VI, detalla los gastos que se visualiza tener en el trabajo considerando 

el presupuesto parte del desarrollo del trabajo. 

En el capítulo VII, se presenta el análisis de resultados. 

 

Finalmente tenemos conclusiones y recomendaciones del trabajo realizado.  

así como también en el apartado de las Referencias el cual se elaborará empleado 

la norma establecida por la universidad. 

 

En la última parte se puede encontrar anexos empleados para el desarrollo de la 

investigación.  
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

2.1. Descripción del problema 

La bioseguridad es un tema muy importante en muchos aspectos de la sociedad 

aún más en el sector salud, donde aplicar conocimientos apropiados para los 

procedimientos adecuados de las medidas de bioseguridad son necesarios 

para el cuidado del paciente1.  

 

A nivel internacional se encuentro información importante de la importancia de 

estas medidas de bioseguridad donde la Organización Mundial de la Salud 

(OMS)2, en su informe del 2022 menciona que si se empleara correctamente 

las medidas de bioseguridad estas reducirían el 70% de contagios lográndose 

prevenir enfermedades infecciosas; por otro lado en países de nuevo mundo de 

cada 100 pacientes que ingresan al área de cuidados intensivos 7 de ellos se 

contagia de una infección nosocomial, sin embargo en los países bajos esta 

cifra aumenta donde de cada 100 pacientes 15 de ellos se infecta de otras 

enfermedades y de cada 10 pacientes 1 de estos pacientes fallece a causa de 

una infección contraída muchas veces dentro de los hospitales.  

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS)3 menciono que el mal 

funcionamiento de medidas de bioseguridad trae consigo el aumento de casos 

de contagios por falta de procedimientos adecuados para la intervención y 

cuidado de las personas enfermas, estas cifras se han elevado dejando 1929 

casos de infecciones por falta de medias de bioseguridad, entre los casos que 

común mente se dan son las que se dan por transfusiones de sangre donde el 

roce que existe con los fluidos corporales del paciente son la principal forma de 

contagio de enfermedades por el mal manejo de medidas de bioseguridad.   

Por otro lado, la Organización Internacional del Trabajo4 menciono que a nivel 

mundial existe un aproximado de 1,9 millones de contagios a causa de 

accidentes dentro de los hospitales, así mismo existe más de 90 millones de 

profesionales que son declarados discapacitados para el ejercicio de sus 

funciones por haberse contagiado dentro de los centros de salud mediante un 

mal empleo de las medidas de bioseguridad, así mismo se evidenciaron casos 
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donde más de 360 millones de profesionales de la salud que se ha expusieron 

a agentes contaminados involuntariamente mediante accidentes de trabajo 

realizando un mal manejo de procedimientos.  

Durante la pandemia en el año 2020 el número de infectados por exposición a 

causa del Covid 19 aumentaron donde un promedio de 15% del personal de 

enfermería se exponía a ser contagiado por la exposición que sufría al tratar y 

manipular objetos de los pacientes contagiados5.  

 

A nivel latinoamericano el registro de contagios a causa de la pandemia 

aumento en 14% en los trabajadores de salud, donde estos contagios por falta 

de implementos para la manipulación aumento en un 2,45%; en Ecuador se 

registraron casos de un 40% de trabajadores del sistema de salud infectados 

por este virus6.  

Por otro lado, en Ecuador se encontraron que el 22% de enfermeros muestran 

poca disposición a las medidas de bioseguridad, el 55,6% de ellos menciona 

que solo a veces emplean guantes en procedimientos considerados invasivos 

y lo preocupante es que el 87,8% no usa guantes al momento de administrar 

medicamentos al paciente7. 

 

A nivel nacional según Minsa8 en el año 2021 se implementó como medida de 

bioseguridad la medición de CO2 y el lavado de manos con agua y jabón o la 

desinfección con alcohol, esto como una medida de prevención y cuidado ante 

diversas infecciones.  

Para Alfaro9, la sobre exposición del personal médico y enfermero 

representaron un porcentaje alto, más si el personal de salud no emplea de 

forma adecuada las medidas de bioseguridad, que son necesarias para la 

protección de agentes que pueden infectar al personal al manipular o atender 

al paciente. Según Cordova et al10, presentar un nivel de conocimiento alto es 

adecuado para aplicar procedimientos adecuados de protección, así mismo 

según el análisis realizado por el autor manifiesta que el personal de enfermería 

presenta un nivel alto de conocimiento en un 93% y un 7% de estos no presenta 

niveles de conocimiento, lo cual presentaría un alto riesgo de contagio al 

manipular residuos que puedan contener agentes contaminantes para la salud.  
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Ya planteada la situación problemática de las variables de estudio se procedio 

a plantear la siguiente pregunta de investigación:  

 
 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento y práctica de las medidas de 

bioseguridad en el personal de enfermería del Hospital San José de Chincha - 

2025? 

 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

 

P.E.1 ¿Cuál es la relación entre los aspectos generales y la práctica de medidas 

de bioseguridad en el personal de enfermería del Hospital San José de Chincha 

– 2025? 

 

P.E.2 ¿Cuál es la relación entre las medidas de protección universal y la 

práctica de medidas de bioseguridad en el personal de enfermería del Hospital 

San José de Chincha – 2025? 

 

P.E.3 ¿Cuál es la relación entre el manejo de material contaminado y la práctica 

de medidas de bioseguridad en el personal de enfermería del Hospital San José 

de Chincha – 2025? 

 

2.4. Objetivo General 

Determinar la relación entre el conocimiento y práctica de las medidas de 

bioseguridad en el personal de enfermería del Hospital San José de Chincha 

2025. 

2.5. Objetivos específicos.  

O.E.1: Identificar la relación entre los aspectos generales y la práctica de 

medidas de bioseguridad en el personal de enfermería del Hospital San 

José de Chincha – 2025  
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O.E.2: Identificar la relación entre las medidas de protección universal y 

la práctica de medidas de Bioseguridad en el personal de enfermería del 

Hospital San José de Chincha – 2025 

 

O.E.3: Identificar relación entre el manejo de material contaminado y la 

práctica de medidas de Bioseguridad en el personal de enfermería del 

Hospital San José de Chincha – 2025 

 

2.6. Justificación e Importancia 

El trabajo de investigación se justificó en tres bases importantes:  

 

Justificación teórica. 

La investigación presento una justificación teórica ya que busco sustento 

teórico adecuado para el respaldo de las variables, así mismo la base teórica 

que se empleó sirvió como parte del sustento teórico adecuado para dar 

respaldo al recojo de información.  

 

Justificación práctica. 

La investigación se centró en la aplicación de instrumentos en el personal de 

enfermería del hospital que permitió ver el nivel de conocimiento que tuvo el 

personal de enfermería acerca de las medidas de bioseguridad, así mismo 

permitió emplear estrategias necesarias para futuras investigaciones y poder 

determinar el nivel de conocimiento y practica que presentaron los 

enfermeros.  

 

Justificación metodológica 

El trabajo siguió un procedimiento metodológico definido el cual busco 

establecer si existe una relación entre las variables mediante la aplicación 

de instrumentos validados y confiabilidades los cuales brindaron la 

información necesaria para obtener los datos precisos.  

 

Importancia 
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Con la pandemia la regulación de las normas técnicas para el procedimiento 

y manipulación de materiales así como la atención de pacientes contagiados 

por covid y otras enfermedades se establecieron de forma obligatoria, sin 

embargo a la fecha estas normativas se encontraron vigentes ya que son 

parte de los mecanismos necesarios para la intervención del personal 

médico y enfermero en el tratamiento y manipulación de mecanismos que 

ayuden al cuidado del paciente, es por ello la importancia de establecer el 

nivel de preparación que tienen los enfermeros en el sistema de salud y con 

ellos lleva a la investigación medir el nivel de conocimiento y observar si las 

practicas del manejo de las medidas de bioseguridad fueron las adecuadas.  

 

2.7. Alcances y limitaciones 

Alcances 

Geográfico: el trabajo se desarrolló en la ciudad de chincha en el 

hospital San José de Chincha 

Social: se aplicó a 120 enfermeros del hospital 

Temporal: el trabajo se desarrolló en el primer semestre del año 2025 

 

Limitaciones 

Entre las limitaciones encontradas para la realización del trabajo fue el 

tiempo de aplicación de los instrumentos por la cantidad de participantes 

de la muestra y la regulación de documentos para la aplicación. 
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III. MARCO TEÓRICO 

 

3.1. Antecedentes 

Los antecedentes encontrados sirvieron como base y soporte a la 

realización del trabajo, entre estos se da mención a los siguientes:  

 

Internacionales 

 

Toapanta, Y. y Rivera, T. (Ecuador – 2023) quienes en su trabajo que 

tuvo como propósito establecer la relación entre conocimiento y 

percepción de las medidas de bioseguridad de diseño no experimental, 

de enfoque cuantitativo y corte transversal, y con una muestra de 150 

estudiantes de enfermería, entre los resultados obtenidos se encontró 

que el 64% de la muestra presenta un nivel de conocimiento alto, 

llegando a la conclusión que el nivel de conocimiento se relaciona con la 

percepción de las medidas de seguridad11.  

 

Inca, C. (Ecuador - 2023) donde su propósito fue detectar la relación 

entre Practica de MB y el desarrollo de infecciones intrahospitalarias, 

investigación correlacional de tipo aplicada, , el estudio se aplicó a un 

promedio de 68 trabajadores donde los resultados evidenciaron que el 

45% de estos trabajadores realizaba practicas deficientes, el 12% de las 

practicas se consideran eficientes, por otro lado el 42% mostro tener 

conocimiento de MB y el 33% tener un conocimiento medio; así mismo 

el autor logro concluir que una práctica deficiente conlleva a infecciones 

intrahospitalarias12. 

 

Barrera (Ecuador – 2021) en su trabajo cuyo objetivo fundamental fue 

describir el nivel aplicación de normas de bioseguridad de enfoque 

cuantitativo de nivel dos y corte transversal. En una muestra de 50 

enfermeros a quienes se le aplico dos instrumentos de medición, los 

resultados reportados mencionaron que el 15% de la muestra de estudio 

no presentan tener un nivel de conocimiento elevado, por lo que se llegó 
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a la conclusión que el nivel de conocimiento si tiene relación con los 

cuidados del personal de enfermería el cual se involucra de manera 

positiva con la satisfacción que obtiene el paciente con el servicio 

brindado durante su estadia13. 

 

Venegas L. y González G (México – 2021) el objetivo del presente 

trabajo fue describir el nivel de conocimiento de las medidas de 

bioseguridad del personal de salud, el trabajo de investigación es de 

enfoque cuantitativo y corte transversal; se aplicó un instrumento que 

permitió recoger información precisa de la muestra de estudio donde los 

resultados mostraron que el 14% de los encuestados mencionaron no 

sentirse conforme con los estándares de evaluación, en cuanto al nivel 

de conocimiento el 88% de los encuestados evidenciaron tener un alto 

nivel que se ubican dentro de los estándares de calidad. Por último, se 

concluye que el elevado nivel de conocimiento implica tener un buen 

nivel de calidad14.  

 

Laura, B. (Bolivia – 2020) el autor tuvo como objetivo determinar el nivel 

de conocimiento y aplicación de medidas de bioseguridad en su estudio 

de enfoque cuantitativo de nivel correlacional, con una muestra de 

estudio de 10 profesionales entre los resultados obtenidos se tiene q el 

aproximado de 50% de estos enfermeros cuenta con conocimientos 

bajos de medidas de bioseguridad lo que generaría una preocupación 

para el sistema de salud, por otra parte el otro 50% si logro evidenciar 

tener conocimientos medios, lo cual deja a la incógnita que falta para q 

el personal de enfermería presente niveles altos de conocimiento. En 

cuanto a la práctica de medidas de bioseguridad el 70% de los 

enfermeros no aplica como norma técnica el lavado de manos después 

de cada procedimiento, llegando a la conclusión que el personal d 

enfermería no cumple con emplear de forma correcta los procedimientos 

establecidos por ello los contagios en el sector salud son elevados15. 
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Nacionales 

 

Gutiérrez, V. y Mandujano, A. (Lima - 2023), Donde el propósito de 

estudio fue determinar la relacionar el nivel de conocimiento y de 

prácticas en una muestra de 60 profesionales enfermeros; el trabajo 

presento un enfoque cuantitativo de nivel correlacional y corte 

transversal, donde los resultados obtenidos mostraron que el 48,33% de 

la muestra de estudio presento un nivel alto de conocimientos, el 40% 

un nivel medio y el 11,67% presenta un nivel bajo de conocimientos, en 

cuanto a las prácticas en las medidas de bioseguridad el 86,67% del 

personal de enfermería mostro tener practicas adecuadas y el 13,33% 

practicas no adecuadas, concluyendo que si existe relación entre las 

variables de estudio es decir a un mayor nivel de conocimiento le 

corresponde un alto nivel de prácticas adecuadas16. 

 

Uribe (Lima - 2022) donde el objetivo de la investigación fue identificar el 

nivel de conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad, trabajo 

de nivel correlacional de enfoque cuantitativo y tipo básica, el estudio se 

aplicó en una muestra de 26 profesionales de enfermería y 28 técnicos, 

entre los resultados se encontró que el 47% de la muestra presento un 

nivel bajo de conocimiento, el 31% alcanzó un nivel medio y el 22% 

presento tener un alto nivel de conocimiento, en cuanto a las practicas 

el 42% presento un nivel bueno y el 34% un nivel regular y el 24% 

presento un mal nivel de prácticas adecuadas de medidas de 

bioseguridad, concluyendo que el nivel de conocimiento si se relaciona 

de manera significativa con el nivel de prácticas adecuadas17. 

 

Sánchez (Trujillo - 2022) que tuvo como objetivo determinar la relación 

entre conocimiento y práctica, refiere en su trabajo el cual sigue un 

enfoque cuantitativo de nivel correlacional, en una muestra de 42 

enfermeros donde los resultados evidenciaron que el 61,9% de los 

enfermeros cuentan con elevados conocimientos de bioseguridad, 

donde el 9,5% muestra un nivel regular, para la variable practica del total 
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de enfermeros solo el 69% aplica de forma adecuada estas medidas y el 

31% no lo hace. Concluyendo así que pese a los resultados obtenidos si 

se puede observar relación entre las variables de estudio18. 

 

Astete (Lima - 2021) donde el propósito de investigación es determinar 

la relación que existe entre el nivel de conocimiento y las prácticas de 

las medidas de bioseguridad, dentro de su trabajo de enfoque 

cuantitativo, tipo descriptivo correlacional y corte transversal, la muestra 

de estudio estuvo conformada por 80 profesionales de la salud a quienes 

se le aplico dos instrumentos de investigación para medir el 

comportamiento de las variables, entre los resultados obtenidos se logró 

evidenciar que el 97,50% de los enfermeros presentar un nivel alto de 

medidas de bioseguridad, el 1,25% un nivel medio y por último el 1,25% 

tener un nivel bajo de medidas de bioseguridad, en cuanto a las practicas 

el 97,5% mostro evidencian un nivel eficiente y el 2,5% de los 

profesionales tener un nivel entre regular y deficiente. Concluyendo que 

a mayor eficiencia de la práctica de medidas de bioseguridad le 

corresponde un alto nivel de conocimiento por ende las variables de 

estudio si muestran tener relacion19 

 

Silva (Cajamarca - 2021) refiere que su trabajo el cual busca establecer 

la relación entre el conocimiento y la práctica de medidas de 

bioseguridad sigue una línea de enfoque cuantitativo y nivel correlación, 

en una muestra de 30 enfermeros, donde lo resultados evidencian que 

el 93,3% de enfermeros solo logro demostrar un nivel medio de 

cocimientos, lo que evidencia que no el total de enfermeros logra 

alcanzar un nivel adecuado de prácticas, mostrando que solo el 96,7% 

si las realiza. Se concluye que si hay relación entre las variables de 

estudio20. 

 

Limascca y Palomino (Chincha - 2021) menciona que su estudio busca 

establecer la relación entre las variables planteadas, es de enfoque 

cuantitativo y diseño no experimental donde la muestra de estudio estuvo 
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conformada por 15 enfermeros de los cuales el 73,3% mostro tener un 

nivel adecuado de prácticas de bioseguridad y el 66,67% tener un alto 

nivel de conocimiento clasificado en nivel bueno de conocimiento. Por 

último, se concluye que si existe relación significativa entre estas 

variables de estudio donde mayor conocimiento se le refleja un nivel 

adecuado de prácticas de bioseguridad21. 

 

3.2. Bases Teóricas 

3.2.1. Variable 1: Conocimiento de Medidas de bioseguridad  

3.2.2. Definición de la Variable:  Conocimiento de medidas de 

bioseguridad. 

El Conocimiento se puede describir como un conjunto de información o 

datos que cualquier persona puede poseer y que se obtiene de 

diferentes fuentes como parte de las actividades que realiza diariamente. 

Por lo tanto, se puede decir que el conocimiento está relacionado con 

las actividades que comúnmente realizamos. Según su clase, dentro de 

ellas se pueden mencionar varios tipos de conocimientos22. 

 

Clases de Conocimiento:   

 

a) Conocimiento cotidiano 

El conocimiento cotidiano es aquel tipo de conocimiento que emplea y 

maneja información básica y sencilla la cual se da de forma innata en el 

ser humano y no necesita que la persona tenga una preparación o 

estudios en alguna rama es un conocimiento empírico en cierta forma 

que se construye mediante el día a día del hombre22. 

b) Conocimiento científico:  

Para generar conocimiento científico este tipo de conocimiento quiere 

que los hechos sean reales y comprobados mediante un proceso el cual 

involucra revisar las fuentes de información ver que estas sean 

confiables y emplear de forma correcta el método científico este tipo de 

conocimiento se basa en hechos probados, hechos que han sido 

debidamente investigados o indagados22. 
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Dimensiones:  

En cuanto a las dimensiones para la variable conocimiento estas fueron 

propuestas por Cortez, M. y Vinces, C.23, estos autores precisan que el 

conocimiento de las medidas de bioseguridad se clasifica en: 

 

✓ Dimensión 1: Aspectos Generales  

La dimensión abarca desde el conocimiento básico de términos, 

materiales, forma adecuada y materiales según los tipos de residuos 

contaminantes que se generan. 

✓ Dimensión 2: medidas de protección universal   

La dimensión estudia los tipos de medidas de protección que se emplean 

en cada intervención y procedimiento y los tipos de protección que se 

debe tener.  

✓ Dimensión 3: Procedimiento de manejo de materiales bio 

contaminados.  

Trata de los mecanismos necesarios para el manejo de materiales 

contaminados, forma de deshecho y forma de manipulación adecuada.  

 

3.2.1.2. Teoría relacionada a la Variable X 

Para Bunge24 la enfermería es una ciencia que brinda solución a diversos 

problemas de salud, esto se da mediante conocimiento científico las cuales 

buscar medir las acciones de atención necesarias para la ejecución de 

decisiones acordes a la necesidad del paciente.  

La enfermería es una disciplina que brinda prestaciones asistenciales en el 

paciente, esta disciplina necesita constantemente actualizarse en 

fundamentos científicos como parte del intercambio de conocimientos y la 

actualización que debe tener el profesional25. El profesional enfermero tiene 

capacidad de fortalecer sus conocimientos por medio de un enfoque 

formativo el cual lo lleva a general competencias y habilidades propias para 

el ejercicio de su carrera lo que lleva a la satisfacción del paciente por la 

calidad de atención que recibe por parte del profesional26.  
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3.2.2. Variable 2: Practica de Medidas de Bioseguridad 

3.2.2.1. Definición de la variable Practica de Medidas de Bioseguridad 

Las prácticas de bioseguridad son un conjunto de medidas que se utilizan 

para proteger a los médicos de estar expuestos a diversos agentes, como 

bacterias e infecciones, lo que pone en riesgo la salud de quienes están 

expuestos27. Entre los tipos de contagio más comunes se encuentran los 

siguientes:  

• El contagio de un paciente al equipo asistencial que le brinda atención. 

• El contagio de un paciente al equipo asistencial que le brinda atención, 

y el contagio de un paciente 

• El contagio de enfermeras a pacientes debido a la exposición a 

diferentes agentes infecciosos en diferentes lugares. 

 

Principios indispensables de la bioseguridad:  

Entre los principios básicos de la bioseguridad se pueden establecer los 

siguientes27:  

1) Universalidad: Como parte de las normas que rigen la aplicación de las 

normas de bioseguridad, existen estándares comunes que todos los 

profesionales médicos deben aplicar. Esto se debe a que ayuda a 

prevenir enfermedades provocadas por el contacto con mucosas, sangre 

u otros fluidos corporales, disminuyendo el riesgo de infección para los 

trabajadores sanitarios. Por ende, estas medidas deben ser aplicadas 

por todas las enfermeras y trabajadores de la salud a todos los pacientes 

que tratan. 

2) Uso de Barreras:  

El manejo de barreras como parte de los elementos de bioseguridad son 

aquellos que bloquean el contacto directo con los fluidos, sangre, entre 

otras exposiciones a agentes contaminantes, entre estas barreras 

tenemos el empleo de guantes sintéticos.  

3) Medio de eliminación de material contaminado:  

Una forma de prevención al contacto de material contaminado es la 

correcta manipulación y desecho de los materiales contaminados de 

forma correcta, así mismo se requiere que estos para cada intervención 
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o procedimiento sea desinfectado por el personal de enfermería o 

médico o en todo caso sea desechado.  

 

Dimensiones de las medidas de Bioseguridad.  

Como parte de la normativa vigente en el sector salud se establecen normas 

generales las cuales son aplicadas de forma obligatoria por el personal 

médico y en el caso de los pacientes en situaciones críticas o cuando se va 

a exponer a agentes contaminantes28: 

 

Dimensión N°1: Lavado de manos 

Si bien es cierto, la técnica de lavado de manos es un procedimiento que se 

encuentra normado en la norma técnica del sector salud, este procedimiento 

forma parte de las normas sanitarias y ayuda a prevenir la transmisión de 

agentes biológicos por contacto y manipulación. 

 

Por lo tanto, todos los trabajadores de la salud están obligados a aplicar esta 

medida de bioseguridad en los pasos y tiempos necesarios definidos por las 

normas técnicas, así mismo el realizar de forma incorrecta este 

procedimiento puede provocar la transmisión de enfermedades de pacientes 

infectados a pacientes sanos o en situación crítica, así también provoca que 

el personal enfermero se vea expuesto a diversos contagios.  

 

Luego se la llegada de la pandemia se establece como un recurso vital en 

todos los sectores capacitando a la población y los momentos que debe 

realizar para el lavado de manos29.  

 

Dimensión N°2: Uso de Barreras protectoras 

Estos métodos de barrera con muy importantes durante la manipulación de 

elementos estén o no contaminados, y pueden ayudar al personal de 

enfermería a prevenir algún tipo de contagio30. Entre estos implementos que 

sirven como una barrera protectora tenemos: 
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1. Guantes: este implemento sirve prevenir y evitar el contacto directo con 

elementos, pacientes que pueden estar contaminados, su forma de 

empleo se debe dar de la siguiente manera: 

- Antes de usarlos verificar que estén limpios y esterilizados. 

- los guantes no pueden ser reutilizables. 

- Desecharlos después de cada procedimiento así mimo realizar el 

lavado de mano antes y después del empleo de estos, seguidamente 

desinfectarse. 

- Para el retiro correcto de los guantes aplicar las técnicas correctas 

para su retiro y su uso.  

 

2. Mascarillas. Las mascarillas son de uso de toda la población y más con la 

llegada de la pandemia se estableció que la atención al paciente como su 

ingreso al establecimiento de salud debe ser usando la mascarilla 

quirúrgica. La forma adecuada de emplearse es de la forma siguiente:  

- Según la normativa técnica se establece que la mascarilla debe cubrir 

boca y nariz. 

- El personal de salud debe emplear de forma obligatoria la mascarilla 

en diversos procedimientos y esencialmente en procedimientos 

quirúrgicos o a aquellos eventos donde exponga al paciente o 

personal médico y enfermero. 

- Antes de usar la mascarilla se debe proceder al lavado de manos y 

desinfección para no contaminar este implemento. 

- Las mascarillas quirúrgicas son desechables y estas deben botarse al 

finalizar la jornada.  

- La mascarilla no puede estar ni deteriorada ni en mal estado, si fuera 

el caso se debe emplear otra.  

3. Protección Ocular: este tipo de implementos ayuda al personal de salud a 

prevenir salpicaduras de sangre o fluidos durante una intervención 

quirúrgica u otro tipo de procedimientos donde sea necesario su uso.  

- Los protectores oculares deben colocarse de forma que no permita el 

personal de salud se exponga, evitando el contacto con los agentes 

contaminantes. 
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- Para todo procedimiento es necesario realizar de forma adecuada el 

lavado de manos y más si es para el manejo o manipulación de 

materiales.  

4. Protección Corporal: uno de los dispositivos de barrera mayormente 

usados como protección corporal en procedimientos quirúrgicos o 

procedimientos donde la exposición del paciente y el personal de salud no 

debe generarse es el uso de las batas quirúrgicas y estas son obligatorias 

cuando el personal enfermero está expuesto a pacientes con riesgo de 

contaminación, así mismo se requiero el empleo de estas batas en los 

familiares de pacientes en zonas aisladas y desinfectadas.  

- Para todo procedimiento primero debe aplicarse el lavado de mano y 

más si este conlleva a emplear otro mecanismo de protección. 

- El uso de la bata debe ser con apoyo de otro personal que verifique 

que la bata este bien colocada. 

- Las batas son desechables y no pueden emplearse si estas ya están 

sucias o contaminas.  

- Cuando ya no se emplean esta deben ser eliminadas en los 

recipientes correctos para su desecho. 

 

Dimensión N°3: Manejo de instrumental punzocortante 

Los lugares de almacenamiento deben ser generada por la propia empresa. 

Esto quiere decir que al almacén se le asigna un lugar donde se deja la ropa 

sucia. Considerando los materiales utilizados para manipular la ropa, como 

guantes, delantales, recipientes de plástico, etc., y dónde transportarlos con 

total seguridad. 

 

Dimensión N°4: Manejo de residuos solidos 

El manejo adecuado de los residuos sólidos es importante ya que estos 

desechos deben ser eliminados en bolsas plásticas que ayuden a aislar la 

contaminación de muchos implementos contaminados o desechos orgánicos 

que puedan provocar alguna reacción adversa al paciente y personal 

médico. No solo es el desecho de alimentos, sino de materiales o 
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implementos médicos que puedan estar contaminados en el momento de su 

manipulación para ser eliminado.  

 

 

3.3. Marco conceptual. 

- Adhesión: el termino adhesión es un término que se atribuye a la unión 

de tratamientos con el proceso de recuperación31. 

- Barreras protectoras: son materiales que evitan la propagación de 

enfermedades por exposición bacterias o agentes contaminantes32. 

- Bioseguridad: el termino bioseguridad hace referencia a la 

manipulación correcta de implementos que ayudan a prevenir de 

posibles contagios33. 

- Capacitación: sistema de preparación del personal como parte de su 

formación personal34. 

- Equipamiento: son los materiales que se encuentran en el 

establecimiento de salud para la intervención y empleo en 

procedimientos sean quirúrgico o no35. 

- Residuos sólidos sanitarios: son aquellos desechos provenientes de 

los laboratorios y otras instalaciones médicas, entre estos desechos se 

pueden encontrar los desechos químicos y farmacéuticos entre otros36. 

- Riesgo ocupacional: se hace referencia a los posibles accidentes que 

pueden perjudicar la salud del profesional en su centro de labores37. 

- Salud laboral: son las estrategias establecidas para salvaguardar la 

integridad del personal con el fin de reducir los accidentes que ocurren 

en un centro de labores38. 

- Protocolos de seguridad: son las normas que se establecen como 

parte de la ejecución de procedimientos los cuales son obligatorios en 

su ejecución dentro de la aplicación de los procedimientos39.  

- Punzo cortante:  material que se emplea para procedimientos que 

requieren corte o intervención40.  
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IV. METODOLOGÍA 

 

4.1. Tipo y nivel de la investigación. 

 

Tipo. 

La investigación fue de tipo básica, según Landeau42 define que las 

investigaciones de tipo básica tienen como fin generar nuevos 

conocimientos como aporte esencial de la variable de estudio así mismo 

busca observar el comportamiento de la variable de estudio.  

La investigación desarrollo un enfoque cuantitativo el cual, según el autor, 

Hernández, Fernández y Baptista41, las investigaciones de este enfoque 

presentan 3 características que permiten medir las variables de estudio, 

por otro lado, las investigaciones cuantitativas buscan comprobar o 

contrastar las hipótesis que se han planteado en el desarrollo de este, con 

la finalidad de poder visualizar el comportamiento de las variables de 

estudio las cuales ponen a prueba las teorías.  

 

Nivel. 

La investigación fue de nivel correlacional. Según Hernández, Fernández 

y Baptista41 las investigaciones correlacionales buscar establecer una 

relación la cual puede aplicar algún cambio en el comportamiento de las 

variables mismas.  

 

4.2. Diseño de Investigación 

El diseño de investigación que se realizo es el diseño no experimental ya 

que no se va a implementar o manipular las variables de estudio para 

buscar cambios o mejoras en la muestra de estudio, en este caso solo 

busco medir las variables y ver en forma numérica el comportamiento de 

estas41.  

De acuerdo con el nivel y diseño se establece la siguiente formula de 

investigación. 
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Donde:  

   

M =   Muestra de 120 profesionales 
de enfermería del hospital San José 
de Chincha 

V1 = Nivel de conocimiento de 
medidas de bioseguridad 

V2 = Practica de medidas de 
bioseguridad 

r   = Coeficiente de correlación 

 

4.3. Hipótesis general y específicas. 

4.3.1. Hipótesis general 

Existe relación entre el conocimiento y practica de las medidas de 

bioseguridad en el personal de enfermería del Hospital San José de 

Chincha – 2025 

4.3.2. Hipótesis específicas. 

 

H.E.1 Existe relación entre los aspectos generales y la práctica de 

medidas de Bioseguridad en el personal de enfermería del Hospital San 

José de Chincha – 2025 

 

H.E.2 Existe relación entre las medidas de protección universal y la 

práctica de medidas de Bioseguridad en el personal de enfermería del 

Hospital San José de Chincha – 2025 

 

H.E.3 Existe relación entre el manejo de material contaminado y la 

práctica de medidas de Bioseguridad en el personal de enfermería del 

Hospital San José de Chincha – 2025 

 

4.4. Identificación de las variables. 

Variable 1: Conocimiento de medidas de bioseguridad 

Dimensiones: 

D1: Aspectos Generales 

M 

V1 

V1 
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D2: Medidas de protección universal 

D3: Procedimiento de manejo de material contaminado 

 

Variable 2: Practicas de medidas de bioseguridad 

Dimensiones: 

D1: Lavado de manos 

D2: Uso de barreras protectoras 

D3: Manejo de instrumental punzocortante 

D4: Manejo de residuos solidos  

 

Variables de caracterización: 

- Sexo 

- Edad  
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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 

de medidas de 

bioseguridad  

 

D.1:  

Aspectos 
generales 

Definición,  
Principios 
Precauciones 
Universales 

Item 1 , 2 , 3 

Ordinal 

Alto: 14-20 

puntos  

Medio: 7-13 

puntos  

Bajo: 0-6 puntos 

Cuantitativa  

D.2:  

Medidas de 
protección 
universal 

 

Lavado de manos 
Uso de guantes 
Mascarillas 
Uso de 
protectores 
oculares 
Uso de gorro y 
botas 
Uso de mandilón  

4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 
11 

D.3:  

Procedimiento de 
manejo de 
material 

contaminado 

 

Eliminación de 
desechos 
Clasificación de 
equipos y 
materiales 
Clasificación de 
desechos 
Descarte de 
material 
punzocortante 

12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20 
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Practica 

de medidas de 

bioseguridad  

 

 

 

D.1:  

Lavado de manos 
 
 
 

Antes, después 
de cada 
procedimiento e 
inmediatamente 
después 
de haber tenido 
contacto 
con secreciones. 
 
 
Guantes 
Mascarilla 
Bata 
 
 
Como elimina las 
agujas y 
lugar de 
ubicación. 
 
 
 
Eliminar residuos 
en el 
lugar indicado 

Item 1 , 2 , 3 

Ordinal 
 

Buena práctica: 
23 – 45 puntos 

 
Mala práctica: 0 – 

22 puntos 

Cuantitativa 

D.2:  

Uso de barreras 

 

4, 5, 6, 7, 8, 9 

D.3:  

Manejo de 
material 

punzocortante 

 

10, 11, 12, 13, 14 

D.4:  

Manejo de 
residuos solidos  

 

15 
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4.6. Población – Muestra 

Población. 

El Hospital San José de Chincha cuenta con varias áreas y 

especialidades, donde la población de enfermeros fue de 120 enfermeros 

de diversas áreas.  

Muestra. 

Al ser una población con número limitado, se justificó el uso del total de 

la población como muestra.  

Muestreo. 

Donde se aplicó un muestro no probabilístico de tipo censal, siendo una 

muestra pequeña se considera a toda la población como parte del 

estudio42. 

Así mismo se tomó en cuenta los criterios de inclusión y exclusión.  

Criterio de inclusión. 

- Personal de enfermería que trabajo en el hospital San José.   

- Los participantes firmaron un consentimiento para su participación 

en la investigación. 

Criterio de Exclusión 

- Personal de enfermería que no trabajo en el hospital San José.   

- Los participantes que no quisieron firmar el consentimiento para su 

participación en la investigación. 

 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos.  

Técnica. 

Se aplico como técnica de recolección la encuesta. La técnica es una forma 

de recolección de datos que ayudo a la investigación a obtener información 

de la muestra de forma veras y objetiva43.  

 

Instrumento. 

El instrumento él es medio de recolección de información el cual para la 

investigación se estableció el empleo de dos cuestionarios de medición los 

cuales evaluaron el nivel de conocimiento y el nivel de practica de medidas 

de bioseguridad con el fin de establecer una relación entre ellas. 
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El primer cuestionario presento 20 ítems que evalúo tres aspectos 

importantes dentro del conocimiento que debe tener todo personal de 

enfermería, el segundo cuestionario tuvo 16 ítems que evalúo 4 aspectos 

que se direccionaron a ver la practica el cómo el personal de enfermería 

manejo los materiales y procedimientos de bioseguridad.   

FICHA TECNICA N°1 

Nombre del 

instrumento 

Conocimiento sobre medidas de Bioseguridad 

Autora Huamán Cecilia, Romero Trujillo, Laura Elizabeth. 

Año del 

instrumento 

2013 

Objetivo Determinar la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento y la práctica de medidas de bioseguridad 

en las enfermeras de los servicios de Medicina del 

Hospital Belén de Trujillo 

Procedencia Perú 

Administración Presencial (Individual) 

Duración 80´ 

Muestra 25 enfermeras  

Dimensiones - D.1: Aspectos Generales 

- D.2: Medidas de protección universal 

- D3.: Procedimiento de manejo de material bio 

contaminado 

Escala 

valorativa de 

las 

dimensiones 

Dimensión 1:  

Alto: 3 puntos  

Medio: 1 - 2 puntos  

Bajo: 0 puntos 

Dimensión 2:  

Alto: 6 - 8 puntos  

Medio: 3 - 5 puntos  

Bajo: 0 - 2 puntos 

Dimensión 3:  

Alto: 6 - 9 puntos  



  

36 

 

Medio: 3 - 5 puntos  

Bajo: 0 - 2 puntos 

Escala 

valorativa de la 

variable 

Alto: 14-20 puntos  

Medio: 7-13 puntos  

Bajo: 0-6 puntos 

 

FICHA TECNICA N°1 

Nombre del 

instrumento 

Practica sobre medidas de Bioseguridad 

Autora Huamán Cecilia, Romero Trujillo, Laura Elizabeth. 

Año del 

instrumento 

2013 

Objetivo Determinar la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento y la práctica de medidas de bioseguridad 

en las enfermeras de los servicios de Medicina del 

Hospital Belén de Trujillo 

Procedencia Perú 

Administración Presencial (Individual) 

Duración 80´ 

Muestra 25 enfermeras  

Dimensiones D.1: Lavado de manos 

D.2: Uso de barreras 

D.3: Manejo de material punzocortante 

D.4: Manejo de residuos solidos  

Escala 

valorativa de 

las 

dimensiones 

Dimensión 1:  

Buena práctica: 05 – 09 puntos 

Mala práctica: 1 – 04 puntos  

Dimensión 2:  

Buena práctica: 10 – 18 puntos 

Mala práctica: 1 – 9 puntos 

Dimensión 3:  

Buena práctica: 9 – 15 puntos 

Mala práctica: 1 – 8 puntos 
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Dimensión 4:  

Buena práctica: 3 puntos 

Mala práctica: 1 –2 puntos 

Escala 

valorativa de la 

variable 

Buena práctica: 23 – 45 puntos 

Mala práctica: 1 – 22 puntos 

 

Validez y confiabilidad del instrumento. 

Ambos instrumentos fueron sometidos a un proceso de validación y 

confiabilidad para establecer que estos instrumentos sean idóneos para su 

aplicación.  

 

Validez. 

La validez es un proceso que se dio por 3 expertos en la materia los 

cuales se encargaran de la coherencia, claridad y objetividad del 

instrumento.   

 

Fiabilidad. 

El proceso de fiabilidad se llevó a cabo mediante el procesamiento 

estadístico el cual determinara si el instrumento es aplicable o no, para 

ello se empleó la prueba de confiablidad de Alpha de Cronbach.  

 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos.   

Como parte de las técnicas de análisis y procesamiento los datos obtenidos 

estos fueron codificados para elaborar la base de datos y con ella poder 

establecer la estadística descriptiva manejando las tablas y gráficos 

necesarios para el análisis descriptivo de las variables y dimensiones. así 

mismo se empleó estadística inferencial donde el primer paso fue la 

realización de la prueba de bondad Alpha de crombach, la cual determino 

el empleo de la prueba paramétrica o no paramétrica sea Rho de Spearman 

la cual fue adecuada para el trabajo y con ella poder comprobar las 

hipótesis planteadas.  
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V. RESULTADOS 

 

5.1. Presentación de Resultados 

Tabla N°1: Sexo de los participantes 

Sexo Frecuencia  Porcentaje 

Femenino 102 85% 

Masculino 18 15% 

Total 120 100% 

   
Figura N°1: Sexo de los participantes 

 

 

 

Tabla N°2: Edad de los participantes 

Edad Frecuencia  Porcentaje 

25 - 45 81 68% 

46 - 60 39 33% 

Total 120 100% 
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Figura N°2: Edad de los participantes 

 

 

 

Tabla N°3: Tiempo de servicio de los participantes 

 

Tiempo de servicio Frecuencia Porcentaje 

2 Años 5 4% 

3 Años 23 19% 

4 Años 6 5% 

5 Años 6 5% 

6 Años 16 13% 

7 Años 3 3% 

8 Años 3 3% 

9 Años 8 7% 

10 Años 13 11% 

12 Años 5 4% 

13 Años 2 2% 

15 Años 6 5% 

16 Años 8 7% 

20 Años 11 9% 

28 Años 3 3% 

30 Años 1 1% 

32 Años 1 1% 

Total 120 100% 
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Figura N°3: Tiempo de servicio de los participantes 

 

 

 

Tabla N°4: Nivel de conocimiento de Aspectos generales 

 

Categoría Frecuencia  Porcentaje 

Alto 97 81% 

Medio 23 19% 

Bajo 0 0% 

Total 120 100% 
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Figura N°4: Nivel de conocimiento de Aspectos generales 

 

 

 

Tabla N°5: Nivel de conocimiento de Medidas de protección universal 

 

Categoría Frecuencia  Porcentaje 

Alto 107 89% 

Medio 13 11% 

Bajo 0 0% 

Total 120 100% 
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Figura N°5: Nivel de conocimiento de Medidas de protección universal 

 

 

Tabla N°6: Nivel de conocimiento de procedimiento de manejo de material bio 

contaminado 

 

Categoría Frecuencia  Porcentaje 

Alto 109 91% 

Medio 11 9% 

Bajo 0 0% 

Total 120 100% 
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Figura N°6: Nivel de conocimiento de procedimiento de manejo de material bio 

contaminado 

 

 

 

Tabla N°7: Variable Conocimiento de medidas de bioseguridad. 

 

Categoría Frecuencia  Porcentaje 

Alto 112 93% 

Medio 8 7% 

Bajo 0 0% 

Total 120 100% 
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Figura N°7: Variable Conocimiento de medidas de bioseguridad. 

 

 

Tabla N°8: Nivel de practica de lavado de mano 

 

Categoría Frecuencia  Porcentaje 

Buena practica  120 100% 

Mala Practica 0 0% 

Total 120 100% 

 

Figura N°8: Nivel de practica de lavado de mano 
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Tabla N°9: Nivel de practica de uso de barrera  

Categoría Frecuencia  Porcentaje 

Buena practica  120 100% 

Mala Practica 0 0% 

Total 120 100% 

 

Figura N°9: Nivel de practica de uso de barrera 

 

 

 

Tabla N°10: Nivel de practica de Manejo de instrumental punzocortante 

 

Categoría Frecuencia  Porcentaje 

Buena practica  120 100% 

Mala Practica 0 0% 

Total 120 100% 
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Figura N°10: Nivel de practica de Manejo de instrumental punzocortante 

 

 

Tabla N°11: Nivel de practica de manejo de residuos solidos 

 

Categoría Frecuencia  Porcentaje 

Buena practica  89 74% 

Mala Practica 31 26% 

Total 120 100% 

 

Figura N°11: Nivel de practica de manejo de residuos solidos 
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Tabla N°12: variable practica de medidas de bioseguridad 

 

Categoría Frecuencia  Porcentaje 

Buena practica  120 100% 

Mala Practica 0 0% 

Total 120 100% 

 

Figura N°12: variable practica de medidas de bioseguridad 

 

 

 

 

5.2. Interpretación de los Resultados 

- En la tabla 1 y figura 1, se observa que el 85% (102) de los participantes es 

de sexo femenino y el 15% (18) participantes son de sexo masculino. 

- En la tabla 2 y figura 2, se observa que la edad de los participantes en el 

68% (81) de ellos bordea los 25 a 45 años y el 33% (33) bordea los 46 a 60 

años. 

- En la tabla 3 y figura 3, en cuanto al tiempo de servicio el 4% (5) tiene 2 años 

de servicio, 19% (23) 3 años de servicio, 5% (6) 4 años, 5% (6) 5 años, 13% 

(16) 6 años de servicio, 3% (3) 7 años, 3% (3) 8 años, 7% (8) 9 años, 11% 

(13) 10 años, 4% (5) 12 años, 2% (2) 13 años, 5% (6) 15 años, 7% (8) 16 

años, 9% (11) 20 años, 3% (3) 28 años, 1% (2) entre 30 y 32 años de servicio.   
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- En la tabla 4 y figura 4, en cuanto a la dimensión 1 Aspectos generales de la 

variable conocimiento sobre medidas de bioseguridad el 81% (97) se 

encuentra en un nivel alto de conocimiento, el 19% (23) en un nivel medio y 

el 0% (0) nivel bajo. 

- En la tabla 5 y figura 5, en cuanto a la dimensión 2 medidas de protección 

universal de la variable conocimiento sobre medidas de bioseguridad el 89% 

(107) se encuentra en un nivel alto de conocimiento, el 11% (13) en un nivel 

medio y el 0% (0) nivel bajo. 

- En la tabla 6 y figura 6, en cuanto a la dimensión 3 procedimiento de manejo 

de material bio contaminado de la variable conocimiento sobre medidas de 

bioseguridad el 91% (109) se encuentra en un nivel alto de conocimiento, el 

9% (11) en un nivel medio y el 0% (0) un nivel bajo.  

- En la tabla 7 y figura 7, en cuanto a la variable conocimiento sobre medidas 

de bioseguridad el 93% (112) se encuentra en un nivel alto de conocimiento, 

el 7% (8) en un nivel medio y el 0% (0) un nivel bajo. 

- En la tabla 8 y figura 8, en cuanto a la dimensión 1 lavado de mano de la 

variable practica de medidas de bioseguridad el 100 % (120) de los 

participantes tiene una buena práctica y el 0% (0) una mala práctica. 

- En la tabla 9 y figura 9, en cuanto a la dimensión 2 uso de barreras de la 

variable practica de medidas de bioseguridad el 100 % (120) de los 

participantes tiene una buena práctica y el 0% (0) una mala práctica. 

- En la tabla 10 y figura 10, en cuanto a la dimensión 3 manejo de instrumental 

punzocortante de la variable practica de medidas de bioseguridad el 100 % 

(120) de los participantes tiene una buena práctica y el 0% (0) una mala 

práctica. 

- En la tabla 11 y figura 11, en cuanto a la dimensión 4 manejo de residuos 

sólidos de la variable practica de medidas de bioseguridad el 74 % (89) de 

los participantes tiene una buena práctica de manejo de instrumentos punzo 

cortantes y el 26% (31) tiene una mala práctica de estos instrumentos.  

- En la tabla 12 y figura 12, en cuanto a la variable practica de medidas de 

bioseguridad el 100 % (120) de los participantes tiene una buena práctica y 

el 0% (0) una mala práctica. 
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

 

6.1. Análisis inferencial  

Tabla N°13: Prueba de Bondad 

 

 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

D1_VX ,494 120 ,000 ,480 120 ,000 

D2_VX ,359 120 ,000 ,716 120 ,000 

D3_VX ,360 120 ,000 ,671 120 ,000 

VX ,230 120 ,000 ,794 120 ,000 

D1_VY ,528 120 ,000 ,065 120 ,000 

D2_VY ,276 120 ,000 ,800 120 ,000 

D3_VY ,361 120 ,000 ,639 120 ,000 

D4_VY ,463 120 ,000 ,545 120 ,000 

VY ,201 120 ,000 ,894 120 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Interpretación:  

En la tabla 13, se observa la prueba de bondad la cual según el tamaño de la 

muestra que es de 120 enfermeros se determinó emplear la prueba de Kolmogorov 

– Smimov, esta prueba de acuerdo con los resultados obtenidos los cuales son 

menores a 0,05 indica que la prueba de correlación adecuada para el trabajo fue la 

prueba de Rho Spearman para pruebas no paramétricas.  
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Tabla N°14: Prueba de correlación de la variable conocimiento y la 

variable practica de medidas de bioseguridad. 

 

Hi: Existe relación entre el nivel de conocimiento y practica de medidas 

de bioseguridad en el personal de enfermería del Hospital San José de 

Chincha – 2025 

Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento y practica de 

medidas de bioseguridad en el personal de enfermería del Hospital San 

José de Chincha – 2025 

 

 

Variable 

Conocimiento 

de medidas de 

bioseguridad 

Variable 

practica de 

medidas de 

bioseguridad 

Rho de 

Spearman 

Variable 

Conocimiento 

de medidas de 

bioseguridad 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,010 

Sig. (bilateral) . ,912 

N 120 120 

Variable 

practica de 

medidas de 

bioseguridad 

Coeficiente de 

correlación 

,010 1,000 

Sig. (bilateral) ,912 . 

N 120 120 

 

Interpretación:  

En la tabla N° 14 se observó la prueba de correlación de Rho spearman la cual 

arrojo como resultado un p valor de 0,912 lo que indica que, no existe una relación 

entre el conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad en el personal de 

enfermería del Hospital San José de Chincha – 2025.  
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Tabla N°15: Prueba de correlación de la dimensión 1 Aspectos generales 

y la variable practica de medidas de bioseguridad. 

 

Hi: Existe relación entre los aspectos generales y la práctica de medidas 

de Bioseguridad en el personal de enfermería del Hospital San José de 

Chincha – 2025 

Ho: No existe relación entre los aspectos generales y la práctica de 

medidas de Bioseguridad en el personal de enfermería del Hospital San 

José de Chincha – 2025 

 

 

Dimensión 1: 

Aspectos 

generales 

Variable 

practica de 

medidas de 

bioseguridad 

Rho de 

Spearman 

Dimensión 1: 

Aspectos 

generales 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,068 

Sig. (bilateral) . ,461 

N 120 120 

Variable 

practica de 

medidas de 

bioseguridad 

Coeficiente de 

correlación 

-,068 1,000 

Sig. (bilateral) ,461 . 

N 120 120 

 

Interpretación:  

En la tabla N° 15 se observó la prueba de correlación de Rho spearman la cual 

arrojo como resultado un p valor de 0,416, resultado que indica que, no existe 

relación entre los aspectos generales y la práctica de medidas de Bioseguridad en 

el personal de enfermería del Hospital San José de Chincha – 2025.  
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Tabla N°16: Prueba de correlación de la dimensión 2 Medidas de 

protección universal y la variable practica de medidas de bioseguridad. 

 

Hi: Existe relación entre las medidas de protección universal y la práctica 

de medidas de Bioseguridad en el personal de enfermería del Hospital 

San José de Chincha – 2025 

Ho: No existe relación entre las medidas de protección universal y la 

práctica de medidas de Bioseguridad en el personal de enfermería del 

Hospital San José de Chincha – 2025 

 

 

Variable 

practica de 

medidas de 

bioseguridad 

Dimensión 2: 

Medidas de 

protección 

universal 

Rho de 

Spearman 

Variable practica 

de medidas de 

bioseguridad 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,025 

Sig. (bilateral) . ,788 

N 120 120 

Dimensión 2: 

Medidas de 

protección 

universal 

Coeficiente de 

correlación 

,025 1,000 

Sig. (bilateral) ,788 . 

N 120 120 

 

Interpretación:  

En la tabla N° 16 se observó la prueba de correlación de Rho spearman la cual 

arrojo como resultado un p valor de 0,788 lo que indica que, no existe una relación 

entre las medidas de protección universal y la práctica de medidas de Bioseguridad 

en el personal de enfermería del Hospital San José de Chincha – 2025.  
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Tabla N°17: Prueba de correlación de la dimensión 3 Procedimientos de 

manejo de material bio contaminado y la variable practica de medidas de 

bioseguridad. 

 

Hi: Existe relación entre los procedimientos de manejo de material 

contaminado y la práctica de medidas de Bioseguridad en el personal de 

enfermería del Hospital San José de Chincha – 2025 

Ho: No existe relación entre los procedimientos de manejo de material 

contaminado y la práctica de medidas de Bioseguridad en el personal de 

enfermería del Hospital San José de Chincha – 2025 

 

 

Variable 

practica de 

medidas de 

bioseguridad 

Dimensión 3: 

Procedimiento 

de manejo de 

material 

contaminado 

Rho de 

Spearman 

Variable 

practica de 

medidas de 

bioseguridad 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,051 

Sig. (bilateral) . ,579 

N 120 120 

Dimensión 3: 

Procedimiento 

de manejo de 

material 

contaminado 

Coeficiente de 

correlación 

-,051 1,000 

Sig. (bilateral) ,579 . 

N 120 120 

 

 

Interpretación:  

En la tabla N° 17 se observó la prueba de correlación de Rho spearman la cual 

arrojo como resultado un p valor de 0,579 lo que indica que, no existe una relación 

entre el manejo de material contaminado y la práctica de medidas de Bioseguridad 

en el personal de enfermería del Hospital San José de Chincha – 2025.  
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS 

 

7.1. Comparación de los resultados  

 

Entre los resultados obtenidos a nivel descriptivo se identificó que el nivel de 

conocimiento que poseen los enfermeros es alto en un 93% lo que indicaría que 

solo un 7% presenta un nivel medio, en cuanto a la practica el 100% de os 

enfermeros ejecuta de forma correcta las medidas de seguridad. Por otro lado, los 

resultados inferenciales mostraron que no existe relación entre las variables 

conocimiento y practica obteniéndose un p valor de 0,912. Así mismo se identifico 

que no existe relación entre las dimensiones de conocimiento de medidas de 

bioseguridad y la practica de estas medidas de bioseguridad, por lo tanto se 

rechazaron las hipótesis planteadas aceptando las hipótesis nulas.  

 

Entre los resultados encontrados estos se pueden comparar con los antecedentes 

donde encontrados a Gutiérrez, V. y Mandujano, A16, resultados que difieren con 

los resultados encontrados en la investigación del autor, donde los resultados 

obtenidos mencionan que el nivel de conocimiento del 11,67% es bajo y el 13,33% 

no tiene una buena práctica, finalmente el autor concluye que a encontrando que si 

existe relación entre las variables. Por otro lado, se tiene a Uribe17 cuyos resultados 

también difieren a los encontrados, el autor sostiene que en lima en el año 2022 se 

encontró que el 47% de su muestra presento un nivel bajo de conocimiento y el 

24% no tener una buena práctica, concluyendo que, si existe relación entre las 

variables, otro de los antecedentes como Sánchez18 menciona que el 9,5% de los 

enfermeros presentaron un nivel regular de conocimiento y el 31% de ellos no 

realiza de forma correcta la práctica de medidas de bioseguridad, finalmente se 

concluye que si se encontró relación entre las variables, estos resultados difieren 

con lo que se evidencio en la muestra de estudio de la presente investigación.  

 

Ante lo hallado en los resultados obtenidos y  al compararlos con los antecedentes 

se puede decir que la base teórica planteada guarda relación con la información 

donde menciona que el personal de enfermería tiene la capacidad de seguir 

fortaleciendo sus propias capacidades lo que se convierte en parte de un proceso 
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formativo propio de cada uno y permite que pueda brindar de forma correcta su 

servicio a la comunidad26; por otro lado la práctica es el conjunto de acciones que 

permite proteger y asegurar la integridad del personan con acciones que eviten el 

contacto de agentes contaminantes para la salud de quien ofrece el servicio27. Así 

mismo, se tiene que el personal de enfermería debe mantener una capacitación 

constante, ya que como parte de la normativa establecida las cuales son 

obligatorias para la atención y el desecho de agentes contaminados es necesario 

que estas se cumplan a fin de mantener la integridad física del personal de salud28: 
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CONCLUSIONES 

Primera Se determinó que no existe relación entre el nivel de 

conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en el 

personal de enfermería del Hospital San Jose de Chincha – 

2025. Con un p valor de 0,912.  

Segunda  Se identificó que no existe relación entre los aspectos 

generales y la práctica de medidas de Bioseguridad en el 

personal de enfermería del Hospital San José de Chincha –

2025. Con un p valor de 0,416.  

Tercera  Se identificó que no existe relación entre las medidas de 

protección universal y la práctica de medidas de bioseguridad 

en el personal de enfermería del Hospital San José de Chincha 

– 2025. Encontrándose una correlación de 0,788. Con un p 

valor de 0,025.  

Cuarta  Se identificó que no existe relación entre los Procedimiento de 

manejo de material contaminado y la práctica de medidas de 

Bioseguridad en el personal de enfermería del Hospital San 

Jose de Chincha – 2025. Encontrándose una correlación de - 

0,051. Con un p valor de 0,572.  
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RECOMENDACIONES 

1. De acuerdo con los resultados se recomienda al personal de salud continuar 

con su preparación formativa en su campo para seguir brindando se servicio 

en mejora de la calidad continua.  

 

2. Se recomienda al hospital San José de Chincha implementar un sistema de 

seguimiento y monitorea de las acciones que realiza el personal de salud 

con el fin que estas actividades se realicen de forma adecuada y segura.  

 
3. Se recomienda a los futuros investigadores realizar investigaciones de otro 

nivel de investigación con el fin de mejorar la practica del personal, siendo 

esta una variable subjetiva la investigación no pudo observar el 

comportamiento real de la muestra de estudio. 

 
4. Se recomienda a los futuros estudiantes que realizan investigaciones 

correlacionales buscar nuevos instrumentos de evaluación para la variable 

practica de medidas de bioseguridad que puedan ayudar a recoger 

información real de la muestra.  
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ANEXOS 

Anexo 01: Matriz de consistencia 

Título: CONOCIMIENTOS Y PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERÍA DEL 

HOSPITAL SAN JOSÉ DE CHINCHA - 2025 

Responsables: VILLA CARTAGENA, Leonor Rosario 

                           

PROBLEMA 
OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 
¿Cuál es la relación entre el nivel 
de conocimiento y practica de 
medidas de bioseguridad en el 
personal de enfermería del 
Hospital San Jose de Chincha – 
2025? 
 
 
Problemas específicos 
P.E.1 ¿Cuál es la relación entre 
los aspectos generales y la 
práctica de medidas de 
Bioseguridad en el personal de 
enfermería del Hospital San 
Jose de Chincha – 2025?  
 
 
P.E.2 ¿Cuál es la relación entre 
las medidas de protección 
universal y la práctica de 
medidas de Bioseguridad en el 
personal de enfermería del 
Hospital San Jose de Chincha – 
2025? 
 

Objetivo general  
Determinar la relación entre el nivel 
de conocimiento y practica de 
medidas de bioseguridad en el 
personal de enfermería del Hospital 
San Jose de Chincha – 2025 
 
 
 
Objetivos específicos: 
O.E.1 Identificar la relación entre los 
aspectos generales y la práctica de 
medidas de Bioseguridad en el 
personal de enfermería del Hospital 
San Jose de Chincha –2025 
 
 
 
O.E.2 Identificar la relación entre las 
medidas de protección universal y la 
práctica de medidas de 
Bioseguridad en el personal de 
enfermería del Hospital San Jose de 
Chincha – 2025 
 
 

Hipótesis general 
Existe relación entre el nivel de 
conocimiento y practica de 
medidas de bioseguridad en el 
personal de enfermería del 
Hospital San Jose de Chincha – 
2025 
 
 
Hipótesis específicas: 
H.E.1 Existe relación entre los 
aspectos generales y la práctica 
de medidas de Bioseguridad en el 
personal de enfermería del 
Hospital San Jose de Chincha – 
2025 
 
 
H.E.2 Existe relación entre las 
medidas de protección universal y 
la práctica de medidas de 
Bioseguridad en el personal de 
enfermería del Hospital San Jose 
de Chincha – 2025 
 
 

Variable 1:  
Conocimiento de 
medidas de 
bioseguridad 
 
Dimensiones:  
- D.1: Aspectos 

Generales 
- D.2: Medidas 

de protección 
universal 

- D3.: 
Procedimiento 
de manejo de 
material 
biocontaminado 

 
 
Variable 2:  
Practica de 
medidas de 
bioseguridad 
 
Dimensiones:  
- D.1: Lavado de 

manos 

Enfoque:  Cuantitativo 
Tipo de investigación: básica 
Diseño de Investigación:  

No experimental 
Diseño: Correlacional 
 
Población:  
La población de estudio estuvo 
conformada por 120 
profesionales del área de 
enfermería del Hospital San 
José de Chincha. 
 
Muestra: 
La muestra de estudio estuvo 
conformada por 120 
profesionales del área de 
enfermería del Hospital San 
Jose de Chincha.  
  
Muestreo: 
El muestreo empleado fue el 
censal por el tamaño reducido de 
la población.  
 
Técnica e instrumentos: 
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P.E.3 ¿Cuál es la relación entre 
los procedimientos de manejo de 
material contaminado y la 
práctica de medidas de 
Bioseguridad en el personal de 
enfermería del Hospital San 
Jose de Chincha – 2025? 

 
O.E.3 Identificar relación entre los 
procedimientos de manejo de 
material contaminado y la práctica 
de medidas de Bioseguridad en el 
personal de enfermería del Hospital 
San Jose de Chincha – 2025 

 
H.E.3 Existe relación entre los 
procedimientos de manejo de 
material contaminado y la práctica 
de medidas de Bioseguridad en el 
personal de enfermería del 
Hospital San Jose de Chincha – 
2025 
 

- D.2: Uso de 
barrera 

- D3.: Manejo de 
instrumental 
punzocortante 

- D4: Manejo de 
residuos 
solidos  

Técnica: La encuesta  
Instrumentos: 
Cuestionario 
 
Métodos de análisis de datos 
Análisis descriptivo mediante 
tablas y gráficos y 
procesamiento inferencial por 
Rho Spearman 
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Anexo 2: Instrumento  

 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y DE LAS MEDIDAS DE 

BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA 

DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 

 
Estimado (a) Colaborador:  
El presente instrumento forma parte de una tesis de pregrado, el cual tiene como propósito 
principal determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la práctica de las medidas 
de bioseguridad en el personal de enfermería del Hospital de San José de Chincha - 2025. 
Los resultados obtenidos serán procesados y analizados de manera confidencial y 
responsable, por ello, pedimos que pueda responder cada uno de los items con total 
sinceridad, le recordamos que no existen respuestas correctas, ni incorrectas, todas son 
válidas.  
 
Indicaciones:  
Lea con mucha atención cada uno de los reactivos y maque la opción que considera 
adecuada, para marcar su respuesta utilice un aspa (X), dentro de cada recuadro. 
 

 
I. DATOS. 

Sexo: Masculino (   )   Femenino (   ) 
Edad: ________ 
Tiempo de servicio: _______________ 

 

II. ITEMS. 
 

DIMENSION 1: ASPECTO GENERALES 
 
1. Las normas de Bioseguridad se definen como un: 

 

a. Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del 

personal, paciente y comunidad. 

b. Conjunto de normas para evitar la propagación de enfermedades e 

interrumpir el proceso de transmisión de infecciones. 

c. Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patógenos 

por medios eficaces, simples y económicos. 

d. Conjuntos de normas implementadas para evitar el contacto con fluidos 

biológicos. 
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2. Los principios de Bioseguridad son: 

a) Protección, aislamiento y universalidad. 

b) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos. 

c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones. 

d) Universalidad, elementos de protección y lavados de manos. 

 

3. El concepto: “Conjunto de procedimientos destinados a minimizar el 

riesgo de adquirir enfermedades al exponerse a productos biológicos 

potencialmente Contaminados”, corresponde a: 

a) Barreras protectoras. 

b) Eliminación de microorganismos mediante procedimientos de esterilización. 

c) Principio de Bioseguridad. 

d) Precauciones universales. 

 

DIMENSIÓN 2: MEDIDAS DE PROTECCION UNIVERSAL 
 

4. Señale las Barreras protectoras de Bioseguridad: 

a) Uso de guantes, lavados de manos, gorros, botas, lentes y uso de 

antisépticos. 

b) Guantes, mascarillas, protectores oculares, gorro, mandilón y botas. 

c) Mascarilla, protectores oculares, botas, gorros, toalla y uso de antisépticos. 

d) Mascarilla, toalla, gorro, mandilón, botas y guantes. 

 

5. El uso de mascarillas es importante considerarlas dentro de las 

siguientes actividades: 

a) Durante la recepción del paciente. 

b) En todo momento dentro del Serv. de Emergencia. 

c) Durante un procedimiento invasivo. 

d) Durante el traslado del paciente a observación. 

 

6. Los protectores oculares deben ser usados durante: 

a) La recepción del paciente. 

b) Traslado del paciente a observación. 

c) Curación de heridas. 

d) Preparación del tópico de cirugía. 

 

7. La importancia de los gorros desechables radica en: 

a) Servir de barreras contra los microorganismos que florecen en el cabello, 

además de la sudoración que se produce en la cabeza. 

b) Evitar que el cabello del personal que lo usa caiga al suelo del tópico. 

c) Servir de barrera contra microorganismos que se encuentran en los equipos 

que están en niveles altos. 

d) Evitar accidentes por golpes con la lámpara del tópico de cirugía. 

 



  

69 

 

8. La importancia en el uso de las botas quirúrgicas es: 

a) Evitar el transporte de virus, bacterias, contaminantes y microbios de un 

lugar a otro por las personas que caminan en el centro quirúrgico. 

b) Evitar que las sustancias caigan en los pies del personal 

c) No exhibir los calzados de colores del personal. 

d) Evitar caídas porque las botas son antideslizantes. 

 

9. Entre las normas que debemos observar en el uso de la bata, están las 

siguientes: 

a) No salir con la bata fuera del lugar concreto en el que ha sido utilizada. 

b) Se usa en todos los casos en que existe peligro de contaminación del 

uniforme. 

c) Utilizar una bata durante todo el turno, indistintamente del paciente 

d) Usarla como protección del uniforme incluso en lugares públicos. 

 

10. El tiempo de duración del lavado de manos quirúrgico es: 

a) Menos de 1 minuto. 

b) De 1-3 minutos. 

c) De 3-5 minutos. 

d) Más de 5 minutos. 

 

11. El agente más apropiado para el lavado de manos: Jabón 

líquido__________: 

a) Gluconato de Clorhexidina al 2%. 

b) Alcohol yodado. 

c) Yodopovidona. 

d) Gluconato de Clorhexidina al 4%. 

 

DIMENSION 3: PROCEDIMIENTOS DE MANEJO DE MATERIAL 
BIOCONTAMINADO 
 

12. Para desechar agujas u otro objeto punzocortante, el recipiente debe ser: 

a) Material rígido, una sola entrada y rotulada. 

b) Material rígido, fácil de eliminar y perforable. 

c) Perforable, rotulado y fácil de eliminar. 

d) Perforable, material de plástico y rotulado. 

 

13. Los desechos contaminados como por ejemplo con restos sanguíneos, 

son eliminados en bolsas de color: 

a) Verde. 

b) Negro. 

c) Rojo. 

d) Amarillo. 
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14. Como elimina el material punzo-cortante, para evitar infectarse por riesgo 

biológico: 

a) Hay que encapuchar las agujas antes de tirarlas en el contenedor. 

b) Eliminar sin encapuchar las agujas en un contenedor de paredes rígidas y 

rotuladas para su posterior eliminación. 

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. Los residuos generados para la administración de tratamiento, aquellos 

provenientes de procedimientos realizados a pacientes, corresponde a: 

a) Residuo común. 

b) Residuo doméstico 

c) Residuo contaminado. 

d) Residuo peligroso. 

 

16. Con respecto a los desinfectantes de alto nivel, el que se usa 

comúnmente para la desinfección de instrumentos es: 

a) Ácido Peracético. 

b) Glutaraldehído. 

c) Orto- ftalaldehído. 

d) Formaldehído. 

 

17. El concepto:” Proceso por el cual se destruye la mayoría de 

microorganismos excepto esporas, de los microorganismos patógenos 

sobre un objeto inanimado”, corresponde a: 

a) Esterilización. 

b) Desinfección. 

c) Limpieza. 

d) Descontaminación. 

 

18. El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los 

siguientes pasos: 

a) Descontaminación cepillada, enjuague, secado esterilización y/o 

desinfección. 

b) Descontaminación, secado, enjuague y esterilización. 

c) Descontaminación, desinfección, cepillado, enjuague y esterilización. 

d) Cepillado, descontaminación, secado, enjuague, y esterilización. 

 

19. Con respecto a los desinfectados de bajo nivel, tenemos: 

a) Glutaraldehído 

b) Amonio cuaternario 

c) Peróxido de Hidrógeno 
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d) Hipoclorito de Sodio 

 

20. Según Earl Spaulding la clasificación del equipo y materiales 

biomédicos se clasifican en: 

a) Composición, función y durabilidad 

b) Alto nivel, intermedio nivel y bajo nivel 

c) Crítico, semicríticos y no crítico. 

d) Bajo riesgo, riesgo moderado y alto riesgo 

 

 

 

¡Gracias por su participación! 
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GUIA DE OBSERVACION SOBRE PRACTICAS DE 

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA ENFERMERIA  

 
Estimado (a) Colaborador:  
El presente instrumento forma parte de una tesis de pregrado, el cual tiene como propósito 
principal determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la práctica de las medidas 
de bioseguridad en el personal de enfermería del Hospital de San José de Chincha - 2025. 
Los resultados obtenidos serán procesados y analizados de manera confidencial y 
responsable, por ello, pedimos que pueda responder cada uno de los items con total 
sinceridad, le recordamos que no existen respuestas correctas, ni incorrectas, todas son 
válidas. 
 
Indicaciones:  
Lea con mucha atención cada uno de los reactivos y maque la opción que considera 
adecuada, para marcar su respuesta utilice un aspa (X), dentro de cada recuadro. 
 

 

Escala de valoración: 
Siempre = 3 ptos, A veces = 2 ptos, Nunca = 1pto 

 
 

I. ITEMS 
 

N° ITEMS 
Valores de medición 

Siempre A veces  Nunca 

DIMENSION 1: LAVADO DE MANOS    

1 Antes de cada procedimiento.    

2 Después de cada procedimiento.    

3 Inmediatamente después de haber tenido contacto 
con sangre, saliva, LCR y otras secreciones. 

   

DIMENSION 2: USO DE BARRERAS 

- USAN GUANTES 
   

4 Al colocar una venoclisis y/o administrar 
tratamiento endovenoso 

   

5 Al aspirar secreciones orales y/o traqueo 
Bronquiales 

   

6 Para administración de transfusiones sanguíneas o 
paquetes plasmáticos. 

   

7 Se descartan inmediatamente después de su uso    

USAN MASCARILLAS    

8 Antes de entrar a la habitación de pacientes en 
aislamiento respiratorio. 

   

USAN BATA    

9 Cuando prevee la posibilidad de mancharse con 
sangre o líquidos corporales y para procedimientos 
especiales 
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DIMENSION 3: MANEJO DE INSTRUMENTAL 
PUNZOCORTANTE 

   

10 Elimina las agujas sin colocar el protector    

11 Elimina las agujas en recipientes rígidos    

12 No se observan agujas o material punzocortante en 
tacho de basura, piso y/o mesa. 

   

13 Los objetos punzocortantes no sobrepasan los ¾ 
partes del recipiente o contenedor. 

   

14 El recipiente para descartar el material 
punzocortante, se encuentra cerca del lugar de 
atención. 

   

DIMENSION 4: MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS    

15 Eliminar los residuos sólidos en bolsas o 
contenedores indicados. 

   

 
 

¡Gracias por su participación! 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

74 

 

Anexo 3: Ficha de validación de instrumento  
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Prueba de confiabilidad de los instrumentos 

 

Resumen de procesamiento de casos Variable X 

 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 

,780 4 

 

Resumen de procesamiento de casos Variable Y 

 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 

,702 5 
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Anexo 4: Base de datos o matriz de datos  

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 1 40 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 17 3 8 6 17
2 1 36 3 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 3 6 9 18
3 1 50 10 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 15 3 7 5 15
4 1 58 20 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 3 5 8 16
5 1 60 32 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 2 8 9 19
6 1 45 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
7 1 55 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 3 7 9 19
8 1 32 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
9 1 42 16 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 15 2 6 7 15

10 1 40 16 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 13 2 6 5 13
11 2 35 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 2 8 9 19
12 1 56 6 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 13 2 5 6 13
13 2 31 2 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 13 2 5 6 13
14 1 35 6 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 2 5 9 16
15 1 45 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
16 2 38 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
17 1 38 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 20 3 8 9 20
18 1 48 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 19 3 8 8 19
19 1 52 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 19 3 8 8 19
20 1 46 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
21 1 36 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 19 3 8 8 19
22 2 32 3 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16 2 6 8 16
23 1 35 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
24 1 33 3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 3 7 9 19
25 1 30 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 3 6 7 16
26 1 55 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
27 1 45 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
28 1 36 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
29 2 45 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
30 2 51 20 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 2 8 9 19
31 1 52 12 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 18 2 8 8 18
32 1 40 10 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 2 8 9 19
33 2 60 28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
34 1 51 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
35 1 48 28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
36 1 58 20 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 18 3 7 8 18
37 1 60 28 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 3 7 9 19
38 1 55 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
39 1 49 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 16 3 7 6 16
40 1 40 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 14 3 6 5 14
41 1 40 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
42 1 28 3 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 16 2 7 7 16
43 1 30 5 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 15 3 5 7 15
44 1 29 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
45 2 30 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
46 2 26 3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 18 3 7 8 18
47 1 25 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
48 1 28 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 19 3 8 8 19
49 1 29 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
50 1 28 3 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 3 6 9 18
51 1 27 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
52 1 35 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
53 1 38 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
54 1 51 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
55 1 48 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
56 2 52 30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
57 1 42 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
58 1 45 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
59 1 32 2 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 16 2 6 8 16
60 1 30 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
61 1 26 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 3 7 9 19
62 1 31 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 3 7 9 19
63 1 27 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 16 3 8 5 16
64 1 27 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 17 3 7 7 17
65 1 36 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
66 1 46 9 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 3 5 9 17
67 2 45 5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 16 3 5 8 16
68 1 60 30 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 17 3 7 7 17
69 1 41 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19 3 8 8 19

NO
TA
S Subtot

al de la 

D1

Subtot

al de la 

D2

Subtot

al de la 

D3

Total de 

la 

Variable

N° sexo
edad 

(Años)

Tiempo 

de 

servicio 

(Años)

VARIABLE:  NIVEL  DE  CONOCIMIENTO  DE  MEDIDAS  DE  BIOSEGURIDAD
DIMENSIÓN: 

ASPECTOS 

GENERALES

DIMENSIÓN:  MEDIDAS DE PROTECCION UNIVERSAL
DIMENSION:  PROCEDIMIENTOS  DE  MANEJO  DE  MATERIAL  

BIO CONTAMINADO
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70 1 49 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 17 3 8 6 17
71 1 38 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
72 1 40 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
73 2 38 8 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 2 7 9 18
74 1 42 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
75 1 50 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
76 1 38 5 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 3 6 9 18
77 1 38 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
78 1 54 9 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 17 3 7 7 17
79 1 43 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
80 1 31 6 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 3 7 9 19
81 1 33 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
82 1 28 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
83 1 41 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 18 3 8 7 18
84 2 44 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 3 6 9 18
85 1 49 9 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 3 5 9 17
86 1 39 9 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 3 7 9 19
87 2 55 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 16 3 8 5 16
88 1 39 6 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 2 8 9 19
89 1 33 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
90 1 52 15 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 2 7 8 17
91 1 30 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
92 1 49 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 19 3 8 8 19
93 1 40 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 17 2 7 8 17
94 1 36 3 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 3 8 8 19
95 1 50 10 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 16 3 8 5 16
96 1 58 20 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 17 2 7 8 17
97 1 60 32 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 3 8 8 19
98 1 45 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
99 1 55 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 3 6 9 18

100 1 32 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
101 1 42 16 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 10 2 4 4 10
102 1 40 16 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 13 2 5 6 13
103 2 35 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 3 6 9 18
104 1 56 6 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 14 3 6 5 14
105 2 31 2 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 13 2 5 6 13
106 1 35 6 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 3 8 5 16
107 1 45 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
108 2 38 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
109 1 38 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 20 3 8 9 20
110 1 48 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 19 3 8 8 19
111 1 52 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 18 3 6 9 18
112 1 46 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
113 1 36 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 18 3 6 9 18
114 2 32 3 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 12 2 5 5 12
115 1 35 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
116 1 33 3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 3 6 9 18
117 1 30 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 12 2 5 5 12
118 1 55 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
119 1 45 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
120 1 36 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 8 9 20
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D: M. DE 

RESIDUOS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 9 17 15 3 44
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 9 18 13 3 43
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 9 18 14 3 44
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 9 18 14 3 44
6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 9 18 12 3 42
7 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 9 17 15 3 44
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 9 18 14 3 44
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45

10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 1 2 3 3 9 18 10 3 40
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
13 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 8 17 12 2 39
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 9 18 14 3 44
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 9 18 15 2 44
17 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 9 17 15 3 44
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 9 18 14 3 44
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 9 18 15 2 44
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 9 18 15 2 44
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 9 18 15 2 44
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 9 18 15 2 44
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 9 18 15 2 44
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 9 18 15 2 44
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
32 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
33 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
34 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
35 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
36 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
37 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
38 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
39 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 9 16 13 3 41
40 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 9 15 13 3 40
41 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 9 16 15 3 43
42 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 15 15 3 42
43 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 9 15 15 3 42
44 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 9 17 14 2 42
45 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 9 18 13 3 43
46 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 16 15 3 43
47 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 9 15 15 3 42
48 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 9 14 11 3 37
49 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 9 15 15 3 42
50 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 9 16 15 2 42
51 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
52 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 9 17 12 3 41
53 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 9 18 14 2 43
54 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 16 15 3 43
55 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 9 17 15 2 43
56 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 9 18 13 3 43
57 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 9 16 14 3 42
58 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 16 15 3 43
59 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 9 15 15 2 41
60 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45

Subtota

l de la 

D1

Subtota

l de la 

D2

Subtota

l de la 

D3

Subtota

l de la 

D4

Total de 

la 

Variable

VARIABLE:  PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
DIMENSIÓN: LAVADO 

DE MANOS
DIMENSIÓN:  USO DE BARRERAS

DIMENSION:  MANEJO DE INSTRUMENTAL 

PUNZOCORTANTE
N°
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61 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 9 14 15 3 41
62 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 16 15 3 43
63 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 15 15 3 42
64 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 9 15 15 2 41
65 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 9 16 14 2 41
66 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 9 18 13 2 42
67 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 9 14 15 3 41
68 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
69 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 9 15 15 2 41
70 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
71 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 9 16 15 2 42
72 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
73 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 9 16 10 3 38
74 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 9 16 14 3 42
75 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 9 15 14 2 40
76 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 9 16 14 2 41
77 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 9 16 14 2 41
78 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 9 15 15 2 41
79 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 9 15 15 2 41
80 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 9 14 14 3 40
81 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 9 17 12 2 40
82 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 9 14 15 2 40
83 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 15 15 3 42
84 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 9 15 14 3 41
85 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 9 14 15 2 40
86 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 9 16 14 3 42
87 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 9 15 15 2 41
88 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 9 17 13 3 42
89 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 9 15 15 2 41
90 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 9 16 13 3 41
91 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 9 15 15 2 41
92 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 9 15 14 2 40
93 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 9 17 15 3 44
94 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 9 18 12 3 42
95 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 9 18 14 3 44
96 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 9 17 12 2 40
97 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
98 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 9 18 14 3 44
99 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 9 17 15 3 44
100 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 1 2 3 3 9 18 10 3 40
101 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
102 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
103 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 9 17 14 3 43
104 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
105 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 9 17 14 3 43
106 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 15 15 3 42
107 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 9 17 15 3 44
108 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 9 18 14 3 44
109 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 9 17 14 3 43
110 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
111 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 9 17 15 3 44
112 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 9 17 15 3 44
113 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 9 17 15 3 44
114 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
115 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 9 17 15 3 44
116 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 9 17 15 3 44
117 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 9 17 14 3 43
118 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
119 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 9 17 12 3 41
120 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 18 15 3 45
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Anexo 5: Documentos administrativos 

 

 

 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

“CONOCIMIENTO Y CUIDADO DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DE LPP 

EN PACIENTES DEL HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA- 2024”  

 

Institución  : Universidad Autónoma de Ica.  

 

Responsables : Tamabi Sanchez Onelia, Chávez Retamozo Maruja  

  Estudiantes del programa académico de Enfermería  

 

Objetivo de la investigación: Por la presente lo estamos invitando a participar de la 

investigación que tiene como finalidad de Determinar la relación entre conocimiento y 

cuidado de enfermería para el manejo de LPP en pacientes del Hospital Arzobispo Loayza- 

2024. Al participar del estudio, deberá resolver 2 cuestionarios uno de 16 ítems y el segundo 

de 26 items los cuales serán respondidos de forma anónima.  

 

Procedimiento: Si acepta ser partícipe de este estudio, usted deberá llenar el cuestionario 

físico denominado “conocimiento y cuidado de enfermería para el manejo de LPP”, el cual 

deberá ser resueltos en un tiempo de 20 minutos, dicho cuestionario será entregado de 

manera física. 

 

Confidencialidad de la información: El manejo de la información es a través de códigos 

asignados a cada participante, por ello, las responsables de la investigación garantizan que 

se respetará el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes, 

no mostrándose datos que permitan la identificación de las personas que formaron parte de 

la muestra de estudio.  

 

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leído la 

información suministrada por el/las Investigadoras, y acepto, voluntariamente, participar del 

estudio, habiéndoseme informado sobre el propósito de la investigación, así mismo, 

autorizo la toma de fotos (evidencia fotográfica), durante la resolución del instrumento de 

recolección de datos.  

 

Ica, …… de ……………, de 2024 

 

Firma: ……………………………. 

Apellidos y nombres: ……………………. 

DNI: ……………………………. 
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                                                                                                                U N I V E R S I D A D 

                                                  AUTÖNOMA 
                                           DE ICA 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma de 
lca, que suscńbe 

Hace Constar: 

Que, VILLA CARTAGENA, Leonor Rosario identificada con código de estudiante 

A192000001 del Programa Académico de ENFERMERIA, quien viene 

desarrollando la tesis denominada: “NIVEL OE CONOCIMIENTOS Y 

PRÁCTICAS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL OE 

ENFERMERİA DEL HOSPITAL SAN JOSÉ DE CHINCHA -2025” 

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar 

a la estudiante en mención, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su 

investigación, comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro 

de ella, así como a entregar una copia dela inves4gación cuando esté finalmente 

sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios. 

 

 

Chincha Alta, 27 de mayo del 2025 
 
 

 

 

 

 

            Mag. Jose Yomil Perez Gomez 
                                      DECANO ( E )  

                             FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  
                            UNIVERSIDADAUTÖNOI\JA Œ ICA 

  

 e As, Abelardo Alva Maurtua  
            e  autonomadeica.edu.pe. 
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”. • 

 

“Año de la Recuperación y Consolidación de la Economia Peruana” 

GORE - ICA 

 

CARTA DE APROBACIÓN 

 

EL JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E 

INVESTIGACION DEL HOSPITAL “SAN JOSE” DE CHINCHA 

 

HACE CONSTAR: 

             Que la Sra. VILLA CARTAGENA, LEONOR ROSARIO, D NI N° 21828949, 

De la Universidad Autónoma de Ica; quien viene realizando su  

Proyecto de Tesis “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE 

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERÍA DEL 

HOSPITAL SAN JOSE'DE CHINCHA, 2025”, trabajo que será utilizado 

para obtener el grado del Título Profesional de Enfermería; y por 

consiguiente se aprueba la autorización para la recolección de 

datos sobre el tema de investigación en mención. 

 
Se expide la presente Carta de Aprobación a solicitud de la 

interesada, para los fines que estime conveniente, no teniendo 

valor legal en acciones contra el estado. 

 
Chincha Alta, 16 de Junio del 2025. 

 
 
 
 
 
 
 

COR/DE-HSJCH 

 
 
 
 
 
 
 

                                                            DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA 
                                                                                     Dirección Ejecutiva  
                                     GOBIERNO REGIONAL DE ICA 
                                                        Av. Abelardo Alva Maúrtua N° 600 Ica - Chincha 
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Anexo 6: Evidencia fotográfica 
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