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RESUMEN 

 

El presente estudio de investigación lleva como título conocimiento y uso del EPP, 

en el personal de salud del servicio de neonatología de un hospital de Lima 2021, 

el objetivo planteado fue determinar la relación entre el conocimiento del EPP y uso 

del EPP en el personal de salud del servicio de neonatología de un hospital de Lima 

2021. Se considero una población de 60 participantes del personal de salud del 

servicio de neonatología, por ser una población pequeña se abordó al total de 

unidades muestrales siendo la población, la muestra. La metodología utilizada es 

de enfoque cuantitativa, método hipotético-deductivo, tipo básica, diseño no 

experimental, correlacional trasversal prospectivo y descriptivo. El método que se 

utilizó para la recolección de datos fue la técnica de la encuesta y el instrumento 

seleccionado fue un cuestionario, el cual permite evaluar el conocimiento del EPP 

y uso del EPP. Se obtuvo como resultado un índice de correlación Rho de 

Spearman de 0.870, un p-valor menor a 0.05, lo que permitió concluir que existe 

una correlación directa alta, aceptándose la hipótesis de estudio a nivel de toda la 

población. 

 

Palabras clave: Conocimiento, Bioseguridad, Salud  
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ABSTRACT 

 

The present research study is entitled knowledge and use of PPE, in the health 

personnel of the neonatology service of a hospital in Lima 2021, the stated objective 

was to determine the relationship between knowledge of PPE and use of PPE in 

health personnel. health of the neonatology service of a hospital in Lima 2021. A 

population of 60 participants of the health personnel of the neonatology service was 

considered, being a small population, the total sample units were approached, being 

the population, the sample. The methodology used is a quantitative approach, 

hypothetical-deductive method, basic type, non-experimental design, prospective 

and descriptive cross-sectional correlation. The method used for data collection was 

the survey technique and the selected instrument was a questionnaire, which allows 

to evaluate the knowledge of the PPE and use of the PPE. As a result, a Spearman's 

Rho correlation index of 0.870 was obtained, a p-value less than 0.05, which allowed 

us to conclude that there is a high direct correlation, accepting the study hypothesis 

at the level of the entire population. 

Keywords: Knowledge, Biosafety, Health. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El uso del equipo de protección personal (EPP) es una medida de bioseguridad y 

método preventivo para el personal de la salud ante infecciones relacionadas con 

la salud. Brown, Munro, Rogers (2019) establece que el EPP es importante como 

método de prevención para el personal de la salud ante infecciones relacionadas 

con los virus, bacterias, etc. Su uso requiere una evaluación de la eficacia y el 

conocimiento de los tipos de EPP en diversos entornos clínicos y una aplicación 

adecuada. Conocer el papel de los EPP permitirá al personal de salud utilizarlos 

correctamente y reducir costos innecesarios. 

Los EPP son la indumentaria que utiliza el personal de salud, a fin de crear 

una barrera física que los proteja de enfermedades infecto contagiosas como son 

virus, bacterias, que pudieran introducirse en la ropa del personal, dañar su salud 

y al transportarse a la comunidad. Para utilizar este dispositivo, es necesario 

conocer las normas de bioseguridad, así como las áreas de uso de cada EPP, y su 

posterior disposición y desecho. 

Según la OPS (2005), La bioseguridad engloba a las normas establecidas, 

así como a las medidas para la protección de los trabajadores en materia de su 

salud, permitiendo con ello disminuir el riesgo (biológico, químico, físico) que 

enfrentan al desempeñar sus funciones, en el marco de los principios de 

bioseguridad. 

 Actualmente se vive la pandemia Covid-19, proviene de China en la ciudad 

de Wuhan y se extendió alrededor del mundo. Según el CDC (2021) se transmite 

por gotitas liberadas de la nariz o la boca de una persona infectada cuando tose, 

estornuda y habla, también se transmite cuando las gotitas caen sobre superficies 

como equipos o material en las cuáles son atendidas las personas infectadas; es 

por eso que el personal de salud es uno de los más afectados por esta pandemia. 

El 6 de marzo de 2020 se confirmó el primer caso en el Perú y al 22 de marzo 

se han infectado 363 personas, el personal de salud es el grupo más vulnerable 

para ser infectado por Covid-19 por ejemplo según estadísticas en China 

corresponde una parte del 2.8% de contagiados al personal de salud. Todo 



2 
 

personal de salud que se encuentra laborando debe contar con los EPP con el 

propósito de seguir con la atención a los pacientes. 

Miguel Palacios, Decano Nacional, menciona “Ningún funcionario puede 

obligar la atención médica de un paciente sin antes expedir el equipo de protección 

correspondiente”. La importancia del conocimiento y uso de EPP específicamente 

del personal de salud radica en que a través del correcto uso de los EPP pueda 

disminuir la incidencia de los contagios durante la pandemia que actualmente 

atraviesa el mundo. 

El servicio brindado por el personal del área de neonatología, está atento a 

colaborar con los bebes y las madres, ya sean positivos o negativos para Covid-19, 

al igual que acuden a nacimientos por parto vaginal y cesárea. Para la atención de 

estos pacientes se cuenta con EPP completo por lo tanto reciben capacitación para 

el uso, colocación y retiro. Así mismo, cada mes se les realiza el examen de prueba 

molecular (hisopado) para detectar infección por coronavirus, sin embargo, el 

servicio de neonatología registró una alta tasa de infectados. Es necesario resaltar 

que el personal de salud que labora dentro de las instalaciones debe conocer y usar 

de manera correcta los EPP al desempeñar sus actividades dentro de la pandemia 

Covid-19, debido a que la vulnerabilidad es alta y la población sumamente riesgosa. 

En el contexto analizado ha permitido platear el problema general (PG): ¿El 

conocimiento del EPP se encuentra relacionado con el uso del EPP en los 

miembros del personal de salud del servicio de neonatología de un hospital de Lima, 

2021?.  Además, fue planteado el PE1: ¿El conocimiento del EPP se encuentra 

relacionado con la colocación del EPP?.  PE2: ¿El conocimiento del EPP se 

encuentra relacionado con el retiro del EPP?  

La justificación teórica del estudio permitió evidenciar el conocimiento del 

EPP y uso del EPP del personal de salud, tema sumamente importante a la hora 

de implementar políticas de bioseguridad, que garanticen la ausencia de 

contaminación cruzada entre los trabajadores y la relación con los pacientes. La 

justificación práctica de este estudio permitirá formular estrategias de 

fortalecimiento de conocimiento del EPP y uso del EPP, por la preocupación del 

alto índice que existe por contagios de Covid-19 en el personal de salud del servicio 
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de neonatología de un hospital de Lima 2021, así mismo, se permitirá identificar el 

conocimiento del uso de los EPP. La justificación metodológica está orientada al 

desarrollo de un cuestionario sobre conocimiento del EPP y uso del EPP entre el 

personal de salud, tema poco abordado en las investigaciones, por lo tanto, los 

resultados servirán para otras investigaciones futuras. 

En alineación con las preguntas de investigación, fueron planteados: 

Objetivo general: Determinar si el conocimiento del EPP se encuentra relacionado 

con el uso del EPP en los miembros del personal de salud del servicio de 

neonatología de un hospital de Lima 2021. OE1: Determinar si el conocimiento del 

EPP se encuentra relacionado con la colocación del EPP. OE2 Determinar si el 

conocimiento del EPP se encuentra relacionado con el retiro del EPP.  

Según la preguntas y objetivos definidos, se plantearon las hipótesis 

correspondientes. HG: El conocimiento del EPP se encuentra relacionado de 

manera significativa con el uso del EPP en los miembros del personal de salud del 

servicio de neonatología de un hospital de Lima 2021. HE1: El conocimiento del 

EPP se encuentra relacionado de manera significativa con la colocación del EPP. 

HE2: El conocimiento del EPP se encuentra relacionado con el retiro del EPP. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Los fundamentos teóricos que han facilitado estructurar el proceso de 

investigación son referidos en los siguientes párrafos, siendo tambien considerados 

artículos de importancia y tesis relacionadas para el enfoque adecuado en el tema 

del conocimiento y uso del EPP. 

Un estudio que ha tratado estos aspectos ha sido Sánchez (2020) quien basado 

en una estrategia descriptiva y haciendo uso del procedimiento cuantitativo, 

concluyó que el 60% de los cirujanos dentistas tienen un nivel de conocimiento del 

EPP considerado como regular, así como el uso del EPP. En este sentido, el nivel 

que se alcanzó fue el relacional, puesto que centro su procedimiento en analizar si 

ambos aspectos guardaban relación.  En la misma línea, Palomino (2020) a través 

del análisis correlacional correspondiente de las dos variables, pudo verificar la 

presencia de relación directa o positiva entre ambas características. Además, 

desde el punto descriptivo mostraron un 62,5% favorable y desfavorables en 37,5% 

y con respecto al uso del EPP regular un 50%, excelente 43,75% y deficiente 

6,25%. 

Por otro lado, el estudio de Arzapalo (2016) en su investigación se encontró 

resultados descriptivos importantes, es así que el 76,2% logró puntuar a la primera 

variable como resaltante (con respecto a la reglamentación que orienta las normas 

para la seguridad, así como la salud en el ámbito laboral). En relación al uso del 

EPP, un 57,1% consideró como de nivel regular. El estudio concluye que las 

variables guardan relación a nivel moderado. 

La investigación de Huamán (2021) mostró que el 60,0% de los encuestados 

puntuaron como bueno el comportamiento de la variable que involucra al nivel de 

conocimientos de bioseguridad, mientras que el 28,0% logró puntuar como de nivel 

regular a dicho aspecto. Las conclusiones apuntaron hacia la existencia de relación 

inversa entre las variables. Así mismo, García (2016) señaló que en caso de los 

odontólogos, en relación al conocimiento sobre las medidas de bioseguridad 

mostraron como de nivel regular al 62,7% de los encuestados, y el 64.7% consideró 

como malo. Se pudo concluir que las variables no mostraban relación.  
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 Por lo tanto, Becerra (2020) obtuvo en su estudio resultados respecto a la 

primera variable que el 32,9% la calificaba como inadecuada, el 25,7% como 

regular y el 41,4% como adecuada. En relación a la segunda variable, el 31,4% la 

califico como mala, el 4,3% como regular y el 64,3% como buena. Se llegó a la 

conclusión que el incremento en las normas de bioseguridad facilita el incremento 

en los niveles de prevención. En el mismo sentido, Coronado (2021) verificó a nivel 

de sus resultados que el 48,8% de los encuestados lograron calificar como de nivel 

medio, el 29,3% como de nivel bajo y el 22,0% como de nivel alto en termino de 

conocimiento de las normas de bioseguridad. En relación al cumplimiento de las 

normas el 67,6% logró calificarla en el nivel alto, el 26,5% en el nivel medio y el 

5,9% en el nivel bajo, concluyendo que las variables de estudio no han mostrado 

relación. 

En otro estudio Guerrero (2020) observó en su investigación ejecutada a 

trabajadores de la salud, la existencia de relación entre las caracteriticas 

analizadas. En relación al conocimiento en normas de bioseguridad, que el 54,0% 

lo calificó como bueno, 38% como regular y el 4,0% como malo, concluyendo que 

el nivel de conocimiento mostrado en la muestra y población es bueno. E otro 

estudio similar,  

Lulo (2018) presentó dentro de sus resultados que el 64,3% fue calificado 

como bajo a la variable relacionada con el conocimiento, mientras que el 15,7% 

como de nivel medio. Llegó a la conclusión que las variables lograron mostrar 

relación directa. Así mismo, el estudio de Palpa (2021) encontró en el análisis la 

existencia de relación entre dichas características de estudio. A nivel descriptivo, 

encontró que que el 60,0% de los encuestados percibieron en un nivel alto al 

conocimiento y el 42,5% a nivel moderado. En relación a las prácticas de 

bioseguridad, percibieron a nivel moderado en un 27,5%, 32,5% como alto y el 

12,5% como bajo. 

En un estudio relacionado al tema de investigación Mungia (2021) verificó 

que el 10% calificó como regular al nivel de conocimiento que se posee, mientras 

que el 78% logro calificarlo como bueno, mientras que por el lado de la aplicación 

fue calificado como bueno por el 10% de los consultados, mientras que el 2% lo 
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calificó como regular. Gracias al análisis inferencial se concluyó que las variables 

mostraban relación entre ellas, en un nivel bajo.  

Sobre el conocimiento de las normas, Andía (2019) analizó basado en la 

estructura metodológica cuantitativa a una muestra correspondiente sobre las 

normas de bioseguridad. En este sentido, los resultados mostraron que los 

participantes en un 8,9% destacaron como nivel excelente, el 30,43% destacaron 

como bueno, el 34,78% como regular y el 26,09% como deficiente. Dentro de las 

conclusiones, se pudo determinar la ausencia de relación, por no cumplir con los 

supuestos exigidos por la técnica utilizada.  

En ese mismo contexto, el estudio de Vera (2020) analizó a un conjunto de 

trabajadores, licenciados de enfermería en nivel de conocimiento alto en 92,5% y 

46,3% alto en práctica de medidas de bioseguridad. En base al análisis del 

resultado conseguido, se puedo confirmar que el conocimiento y las prácticas de 

medidas de bioseguridad en el personal de enfermería se encontraban 

relacionadas. En el mismo sentido, Del Rio (2017) logró resultados en base al 

análisis descriptivo, verificándose que el 61,54% calificó con alto rendimiento, 

llegando a la conclusión que hubo diferencias en las variables estudiadas.  

Los autores Gonzáles y gallegos (2019) manifestaron en base a los 

resultados de su investigación, que las enfermeras en un 83% mostraron un buen 

nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad, en un 10% mostraron a nivel 

bajo. Loaiza (2021) encontró que un 80% de los profesionales encuestados 

presentaron un conocimiento medio, en relación a las reglas de bioseguridad. Así 

mismo, en un 97,5% se mostraron favorables ante la actitud sobre la bioseguridad, 

por lo que se llegó a concluir que no se presenciaba relación entre varíales.  

La investigación de Montero (2018) obtuvo un 54,4% bueno, 27,3% regular 

y 18.2% deficiente en el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en 

enfermeras. La actitud es favorable en 27,27% y desfavorable 24,2%. Dichos 

valores obtenidos permitieron confirmar que ambas variables mantenían una 

relación.  

Igualmente, Peralta (2022) buscó en su trabajo de investigación determinar 

los vínculos entre los elementos intrínsecos y cumplimiento de uso de EPP en el 
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personal de salud. Siendo desarrollado a un nivel relacional, descriptivo, teniendo 

como muestra a profesionales de la salud teniendo como resultado una correlación 

moderada alta de 0,697 si existe relación entre sus variables. En tal sentido, 

Mamani (2021) manifiesta en su investigación la presencia de relaciones entre 

salud ocupacional y el uso de EPP en trabajadores de un centro de salud. 

Reconociéndose que tal estudio fue de tipo básico, diseñado no experimentalmente 

en un nivel relacional, hipotético deductivo teniendo como resultado con un R de 

Pearson 0,460. Es así como Salazar (2021) dentro de su investigación busca 

determinar la relación entre autocuidado profesional y uso de EPP en las 

enfermeras durante el covid-19. Utilizando la siguiente metodología de enfoque 

cuantitativa, transversal prospectiva, correlacional dando el resultado de 

correlación de Pearson de 0,469. A partir de esto el estudio de Niño (2021) en su 

estudio de investigación logra determinar si existe vinculación entre el riesgo laboral  

y el uso de EPP en odontólogos de una clínica realizando una metodología 

cuantitativa, descriptivo, correlacional, tipo de investigación básica, con información 

no experimental. Es así como, Camarena (2021) la investigación buscó reconocer 

indicios de relación entre el uso de EPP y desempeño laboral que mostraba el 

personal de un centro médico desarrollo un enfoque cuantitativo, tipo básico, 

correlacional transversal, asumiendo que los EPP son importantes para la 

seguridad laboral.  

Igualmente, Merlo (2018) buscó relacionar los conocimientos, los grados de 

actitud mostrados y el desenvolvimiento práctico de la Normas de Bioseguridad al 

atender los partos, utilizo la siguiente metodología descriptivo de corte transversal, 

rechazando su hipótesis de estudio. Al respecto, Oblitas (2021) manifiesta que 

busca encontrar indicios de relaciones entre los niveles de uso de EPP y estado 

emocional laboral en enfermeras de un hospital. La metodología utilizada se basó 

en utilizar los mecanismos cuantitativos, con estructura metodológica 

correspondiente al tipo básico, enfoque cuantitativista, obteniendo datos de manera 

transversal. Según sus resultados realizados con el coeficiente Pearson aceptó su 

hipótesis.  

Por otro lado, Tamariz (2018) explica mediante su estudio de investigación 

los niveles de conocimiento y la práctica de bioseguridad del personal de salud de 
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los servicios de un Hospital del Callao, siendo estos su población. Fue un estudio 

cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal. Entonces, Hernández (2022) 

manifiesta dentro de su estudio de investigación buscó verificar si los protocolos 

para el uso de EPP mantienen relación con el riesgo de contraer el Covid, siendo 

una metodología diseñada para obtener los datos de manera no experimental, 

transversalmente, descriptivo y correlacional, llegando a la conclusión de aceptar 

su hipótesis alterna. 

De acuerdo a antecedentes revisados dentro del entorno internacional sobre 

el conocimiento y uso del EPP se tiene a Molasart et al. (2021) quienes concluyeron 

que el uso preciso del equipo de protección personal entre los trabajadores 

sanitarios tuvo una prevalencia del 22% en el conocimiento y el nivel de educación 

de COVID-19. Se debe de seguir con capacitaciones para garantizar adecuadas 

prácticas durante la pandemia.  

El informe de investigación de Phan et al. (2019) Dentro de su investigación 

al personal de salud que cuida a pacientes con enfermedades de infecciones 

respiratorias virales exponen que el 90% de los casos la retirada del equipo de 

protección personal se realizó de manera errónea ya sea en cuanto a la técnica de 

retirada o el uso del EPP apropiado y recomiendan capacitar al personal en las 

prácticas del uso del EPP. Además, Ramírez (2021) el objetivo del estudio fue el 

diseño de un plan de capacitación en bioseguridad por la pandemia de Covid-19, 

según los resultados del personal de servicios generales es 53,90%, el personal de 

guardia 42,97% y 39,71% el personal de contratación externa. Aunado a esto, 

Frómeta, et al. (2021) concluyen como resultados finales que el conocimiento de 

los profesionales en estomatología sobre el aspecto de bioseguridad se ha 

comportado de manera regular, no mostrando dependencia con el nivel de 

especialización. Por lo que se verifica que no hay diferencia entre las variables, la 

ocupación profesional y años de graduado. De tal modo, Escobar (2020) en su 

estudio busca determinar la adherencia al uso de los EPP en los médicos en su 

práctica diaria, fue un estudio de enfoque cualitativo, corte transversal y descriptivo, 

llegando a la conclusión que se exploró una conducta favorable en los médicos 

frente a los peligros que se encuentran. Dentro de la investigación de Salcedo 

(2020) dentro de su investigación las personas encuestadas dentro de un centro 
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oncológico obtuvieron un porcentaje alto en nivel de conocimiento de bioseguridad 

en un 55% y 45%. De manera similar el estudio de Tancara (2018) en su trabajo se 

presentan los resultados de 77%, 75%. 51% y 22% entre todos los trabajadores de 

la salud, llegando a la conclusión que si existe una adecuada forma de aplicación 

a las medidas de bioseguridad.  

Daza (2020) en su estudio se obtuvo un resultado superior a 75% para la 

obtención de los resultados participó el personal de salud de un área de quirófano 

se encontró un nivel superior de conocimiento y falencia en la aplicación. Por ende, 

Olvera (2020) menciona que el área de emergencia tiene un mejor conocimiento en 

normas de bioseguridad en 83,3% que el área de posoperatorio que obtuvo un 

resultado de 21,4% concluyendo que no son significativas. El trabajo de 

investigación de Zúñiga (2019) en su investigación los profesionales de la salud 

obtuvieron como resultados que un 61,3% no había recibido una capacitación de 

bioseguridad, y 59,6% acertó en las preguntas de conocimiento, por otro lado, un 

40% no supero las preguntas sobre las prácticas y por último el 43% menciono si 

contar con EPP y lavado de manos. Llegando a la conclusión que si se relacionan 

las variables estudiadas.  

En definitiva, la investigación de Meza (2020) observo que los profesionales 

de la salud tienen un 84,37% tienen una mayor prevalencia y un 68,75% no cumple 

con las normas a pesar de tener el conocimiento, se llega a la conclusión que en 

algunas ocasiones se cumplió y se obtuvo desaciertos.  Los autores Varela y Pérez 

(2020) realizo un estudio a 51 trabajadores para investigar, solo el 19,6% había 

recibido capacitación de uso de medicamentos, se llega a la conclusión que se debe 

de ejecutar un entrenamiento antes de entrar al área de trabajo. Por último, Casaya 

(2017), realizó una investigación a 14 enfermeras con 71,4% y 78,6% es favorable 

en los conocimientos y actitudes de bioseguridad, se llegó a la conclusión que hay 

poco conocimiento y alta aplicación. 

El marco teórico de la variable conocimiento según Locke un filosófico del 

siglo XVII expone que el conocimiento es la percepción de nuestras ideas la cual 

reside de la teoría empirista de Descartes, esto quiere decir que la trascendencia 

conocimiento es la creación de nuevos saberes, es así como las personas logran 

tener un desarrollo sostenible para toda la vida. Flores (2005) define el 
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conocimiento como los datos que tiene el ser humano dentro de sus pensamientos, 

coordinado con hechos, métodos, ideas, que pueden ser o no útiles. Pérez y Gardey 

(2008) define el conocimiento como una colección de información almacenada por 

experiencia o aprendizaje, por introspección. 

El concepto del conocimiento del EPP según la norma técnica de salud N° 

161 (2020) es el manejo de las alternativas temporales y complementarias a las 

medidas preventivas de carácter colectivo” (p.6). 

La norma técnica expone a los EPP son “dispositivos, materiales y ropa para 

cada trabajador para protegerlos de uno o más peligros que existen en el lugar de 

trabajo y pueden amenazar su seguridad y salud”.  

Según Mudrikah et al. (2021) está definida como un dispositivo que tiene por 

finalidad apartar algunas partes del cuerpo de posibles peligros en la labor 

asistencial, por tanto, también es considerado como última etapa para controlar las 

infecciones. Correa y Gonzales (2020) el EPP durante la pandemia de Covid-19 

han sido una pieza clave para la protección y reducción de infección del virus. 

Kienbacher (2021) mencionan al EPP como una protección de prioridad para el 

personal de salud, para la prevención de infecciones que se transmiten por vía 

aérea sugiriendo utilizar una bata de cuerpo, protector facial, mascarilla y guantes. 

Soria (2020) el correcto uso del EPP es fundamental para la protección del personal 

de salud ya que tienen contacto con el paciente atendiéndolo en las labores 

asistenciales, de igual forma el personal se mantiene salvaguardando su salud y la 

de los otros.  

La norma técnica de salud N°161 del Minsa detalla que los EPP tienen las 

siguientes dimensiones: los componentes del EPP incluyen mandilón o mameluco, 

delantal, respiradores N95 o mascarillas quirúrgicas, protector para los ojos, 

protectores faciales, guantes, protector de zapatos y gorro, no se pueden reutilizar, 

después de que se termina de usar se desechan. En otros términos, frente a esta 

coyuntura el uso correcto del EPP debe usarse de manera adecuada sin disminuir 

el nivel de protección a medida que evoluciona el riesgo (p.6). la segunda dimensión 

es mecanismos de transmisión, son las puertas de entrada conocidas como 

huésped y huéspedes susceptibles. La tercera dimensión es la percepción de riego 
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y la gravedad de la enfermedad por el personal de salud (Norma técnica de salud 

N°161 p.3) 

La segunda variable sobre el uso del EPP, en el personal de salud usa el 

EPP durante las tareas de atención directa al paciente y como barrera de protección 

personal para evitar la exposición a fluidos corporales, gotas, aerosoles y 

contaminantes. (p.11) 

Badillo, Ángeles, Acevedo y Cano, (2019) para conocer las actitudes de los 

trabajadores hacia el uso de los EPP y establecer estrategias para reducir la 

siniestralidad laboral, entrevistaron a ocho personas y llegaron a la siguiente 

conclusión: el porte hacia el uso de los EPP se expresan en diversos grados: 

preocupación, exceso de confianza, apatía, conformidad e indiferencia; puede 

concluir que la falta de uso de los EPP es una rutina por exceso de confianza, falta 

de equipo, dificultad que  genera para hacer su trabajo, falta de comodidad y falta 

de conocimiento y  exceso de confianza 

Las dimensiones del uso del EPP son: colocación del EPP tiene 11 pasos:  

retirarse los objetos personales (joyas, relojes), ponerse el traje aséptico y protector 

de calzado, hacer inspección visual de los elementos de los EPP, iniciar el 

procedimiento para la colocación del EPP bajo un observador capacitado, realizar 

higiene de manos con agua y jabón, ponerse mandilón desechable, ponerse la 

mascarilla facial o respirador, realizar inspección del sellado del mismo, ponerse 

protección facial o protección ocular, ponerse gorra quirúrgica que cubra cabeza y 

cuello, ponerse delantal desechable, colocarse los guantes sobre el puño de la bata 

(p. 47 y 48). 

La segunda dimensión es el retiro del EPP tiene 16 pasos: diríjase al lugar 

designado para comenzar a quitarse el  EPP, practicar la higiene, restirar el 

delantal, mantener la higiene usando agua y jabón o alcohol, uso y retiro de 

guantes, lavarse las manos, quitarse con cuidado las cubiertas para la cabeza y el 

cuello para no contaminar la cara, comience desde abajo hacia atrás de la capucha 

y enrolle hacia atrás hacia el frente y desde adentro hacia afuera , lavarse las 

manos, quitarse el mandilón de atrás hacia adelante volteándolo y tírelo, lavarse 

las manos, quitarse la protección para los ojos tirando de las correas detrás de la 
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cabeza y deséchelo de manera segura, lavarse las manos, quitarse la máscara de 

atrás hacia adelante, lavarse las manos, quitarse las botas de goma sin tocarlas o 

desechar los cubre zapatos, lavarse las  manos. (p. 48 y 49) 

Dorothea E. Orem (1969) en su teoría general lo expresa en 3 subteorías, ( 

autocuidado, déficit del autocuidado y sistemas de enfermería). La teoría del 

autocuidado de Orem reconoce la influencia directa que existe entre las enfermeras 

y el individuo teniendo en cuenta el mantenimiento, prevención de la salud y el 

objetivo de cuidarse uno mismo, el modo de utilizar el autocuidado es innato de 

cada persona y está orientada por los valores culturales del sector social al que 

pertenecen y para realizarlo requiere de conocimientos, por lo tanto, el personal de 

la salud para mantener su propia integridad física deben utilizar de manera 

apropiada sus EPP.  
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III. METODOLOGIA 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación 

Debido al direccionamiento de sus objetivos de profundización de los 

conocimientos, se consideró como básica, porque se buscó ampliar y profundizar 

en relación al tema o aspectos relacionados a la problemática. 

3.1.2 Diseño de investigación 

Se siguió un diseño que contemplo el uso de datos no experimentales, sin 

presencia de manipulación de variables (Hernández et al, 2014 p. 152) ya que no 

se enfocó en resolver un problema si no de aprender y originar aportes a futuros 

estudios. (Sánchez, 2020 p. 17). Fue correlacional transversal prospectivo debido 

al grado que mide la relación que existe entre las variables y se realizó a través del 

tiempo (Tam, Vera y Oliveros, 2008 p. 149). Y descriptivo porque se buscó detallar 

las propiedades y características importantes de cualquiera de los fenómenos 

analizados. (Hernández, et al 2014 p. 92). 

Fue utilizada la estrategia de medición cuantitativa como parte del enfoque 

metodológico cuantitativista. (Hernández et al, 2004). Se planteo afirmaciones en 

forma de hipótesis para ser posteriormente verificadas mediante la deducción, 

pueden ser aceptadas o rechazadas.  

Figura 1 

La relación entre ambas variables se visualiza en el siguiente gráfico: 

 

 

 

 

M = Muestra 

O1= Conocimiento del EPP 
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O2= Uso del EPP 

R= Relación entre conocimiento del EPP y uso del EPP 

  

3.2 Variables y operacionalización 

Variable 1: conocimiento del EPP 

Definición conceptual 

según la norma técnica de salud N° 161 (2020) es la administración de medidas 

cautelares y complementarias a las medidas preventivas de carácter colectivo. 

Definición operacional 

Se midió variable en base a un cuestionario estructurado, con 3 dimensiones, que 

integraron 13 items. 

Dimensiones 

Mecanismos de transmisión (3 preguntas), componentes de EPP (8 preguntas) y 

riesgo y gravedad de infección (2 preguntas), usando la escala de medición nominal 

y con niveles y de rangos de excelente: 10-13, buen: 7-9, regular:4-6 y mal: 0-3 

Indicadores 

Ver anexos 

Escala de medición 

Ordinal 

Variable 2: El uso del EPP 

Definición conceptual 

El uso del EPP es definido en el personal de salud usa el EPP durante las tareas 

de atención directa al paciente y como barrera de protección personal para evitar 

la exposición a fluidos corporales, gotas, aerosoles y contaminantes. (p.11) 

Definición operacional 
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En la definición operacional, la variable fue medida a través de un cuestionario de 

conocimiento y uso del EPP, que consta de 27 ítems, con 2 dimensiones.  

Dimensiones 

que son colocación (11 preguntas) y retiro (16 preguntas), usando una escala 

nominal y con niveles 1 punto por cada pregunta correcta y 0 puntos por cada 

pregunta incorrecta y rangos de excelente: 22-27, buen: 16-21, regular:10-15 y mal: 

0-9. 

Indicadores 

Ver anexos 

Escala de medición 

Ordinal 

3.3 Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

3.3.1  Población  

Señala López (2004) la población es el grupo total de lo que se va a investigar en 

un estudio. Para este estudio se ha considerado a 60 participantes del personal de 

salud del servicio de neonatología de un hospital de Lima, conformado por 

neonatólogos, licenciadas de enfermería y técnicas de enfermería.  

Criterios de inclusión 

Los Criterios de inclusión fueron todo el personal de salud nombrados y 

contratados.  

Criterios de exclusión 

Como criterios de exclusión se consideró a todo el personal de salud que no desea 

participar en el estudio. 

 

3.3.2  Muestra 

Dado que se observaron pocos participantes a ser considerados como población, 

se optó por considerar a todos los integrantes. 
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3.3.3 Muestreo 

Para este estudio se ha considerado toda la población, no fue necesario utilizar 

ninguna técnica de muestreo. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se realizó es la encuesta según Hernández et al (2014) consiste en 

un conjunto de preguntas con respecto a las variables de estudio (p.30). El 

instrumento de medición seleccionado es el cuestionario Hernández et al (2014) 

representa a las variables de la investigación (p.230) 

3.5 Procedimientos 

Para empezar, se realizó la solicitud de permiso a la jefa de servicio, con el fin de 

requerir acceso de aplicación del instrumento en el personal de salud en el servicio 

en neonatología. Luego, se llevó a cabo la invitación a todos los participantes 

miembros del personal de salud para la aplicación del instrumento. 

Validación y confiabilidad 

Para validar la estructura del contenido, en el que se basó la construcción del 

instrumento, se consideró el juicio de los expertos, quienes consideraron que el 

instrumento es aplicable, tal como se puede visualizar en los anexos respectivos 

(Hernández et al., 2014) 

El procedimiento de la confiabilidad consiste en la medición de los individuos 

u objetos para dar resultados consistentes y coherentes (Hernández et al., 2014). 

Se realizó el cuestionario a toda la población que son 60 participantes. Así mismo, 

se obtuvo el resultado por la fórmula de Kuder-Richardson (KR20). 

3.6 Método de análisis de datos 

El análisis de la recolección de datos fue a través de la aplicación del instrumento, 

se preparó en una tabla de Excel 2016, luego fue trasladado al programa SPSS. 

3.7 Aspectos Éticos 

En el estudio se consideró los principios éticos universales esto quiere decir que se 

trabajó sin discriminación, se respetó el consentimiento informado de cada personal 



17 
 

de salud si desea o no participar en el estudio. Todo personal de salud se benefició 

reforzando sus conocimientos sobre el uso del EPP.   
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IV. RESULTADOS 

4.1 Descriptivos 

Tabla 1 

Distribución frecuencias de conocimiento del EPP del personal de salud del S. 

Neonatología. 

 
F P P. V P. A 

Válido Buen 2 3,3 3,3 3,3 

Excelente 58 96,7 96,7 100,0 

T 60 100,0 100,0  

 

En la tabla 1 se evidencia el conocimiento del uso del EPP del personal de salud 

del S. neonatología es excelente en un 96,7% y se obtuvo un buen conocimiento 

del uso del EPP en un 3,3%, las categorías inferiores no alcanzaron porcentaje. 

 

 

Tabla 2 

Distribución frecuencias de uso del EPP del personal de salud del S. neonatología. 

 

 F P P. V P. A  

Válido Excelente 60 100,0 100,0 100,0 

 

En la tabla 2 se evidencia la variable uso del EPP del personal de salud del S. 

neonatología es excelente 100%, las categorías inferiores no alcanzaron 

porcentaje. 
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Tabla 3 

Tabla cruzada entre la variable conocimiento de EPP y uso de EPP del personal de 

salud del servicio de Neonatología 

 

Uso EPP 

P Excelente 

Conocimiento Buen 2 3.30 

Excelente 58 96.7 

Total 60 100 

 

En la tabla 3 se evidencia que el conocimiento del uso del EPP del personal de 

salud del S. neonatología es excelente 96,7% al igual que el uso del EPP, en la 

categoría buen conocimiento y buen uso del EPP solo recaen 3,3% de los 

encuestados, las categorías inferiores no alcanzaron porcentaje. 
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4.2 Análisis inferencial 

Ha: Existe relación directa entre el conocimiento del EPP y el uso del EPP 

Ho: No existe relación directa entre el conocimiento del EPP y el uso del EPP 

Nivel de significación = 0.05 

Nivel de confiabilidad 95% 

 

Tabla 4 

Correlación entre conocimiento del EPP y uso del EPP del personal de salud  

 

Conocimiento 

del EPP 

Uso del 

EPP 

Rh. Spearman Conocimiento 

del EPP 

Coeficiente de correlación 1,000 ,870 

Sig.  . ,000 

N 60 60 

Uso del EPP Coeficiente de correlación ,870 1,000 

Sig.  ,000 . 

N 60 60 

 

En la tabla 4 se evidencia que existe correlación entre el conocimiento de EPP y el 

uso de EPP con una significancia de 0.000 menor que 0.05, y una r=0.870, siendo 

una correlación directa alta (a mayor conocimiento de EPP, mayor uso de EPP), 

aceptándose Ha y rechazándose Ho. 
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H.E. 1: 

Ha: Existe relación directa entre el conocimiento del EPP y la colocación del EPP 

Ho: No existe relación directa entre el conocimiento del EPP y la colocación del 

EPP 

Nivel de significación = 0.05 

 

Tabla 5 

Correlación entre conocimiento y la colocación del EPP 

 

 

Conocimiento 

del EPP 

Colocación 

del EPP 

Rh. Spearman conocimiento 

del EPP 

Coeficiente de correlación 1,000 ,641** 

Sig.  . ,000 

N 60 60 

Colocación del 

de EPP 

Coeficiente de correlación ,641** 1,000 

Sig.  ,000 . 

N 60 60 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01  

 

En la tabla 5 es evidenciada la existencia de relación entre el conocimiento del EPP 

y la colocación del EPP con una significancia de 0.000 menor que 0.05, y una 

r=0.641, siendo una correlación directa moderada, es decir a mayor conocimiento 

del uso de EPP, mayor colocación de EPP, por lo tanto, se acepta Ha y se rechaza 

la Ho. 
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H.E.2: 

Ha: Existe relación directa entre el conocimiento del EPP y el retiro del EPP. 

Ho: No existe relación directa entre conocimiento del EPP y el retiro del EPP. 

Nivel de significación = 0.05 

 

Tabla 6 

Correlación entre el conocimiento y el retiro del EPP. 

 

Conocimiento 

de EPP retiro de EPP 

Rho de Spearman Conocimiento 

del EPP 

Coeficiente de correlación 1,000 ,676** 

Sig.  . ,000 

N 60 60 

retiro del EPP Coeficiente de correlación ,676** 1,000 

Sig. ,000 . 

N 60 60 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01  

 
En la tabla 6 se evidencia que existe correlación entre el conocimiento del EPP y el 

retiro de EPP con una significancia de 0.000 menor que 0.05, y una r=0.676, siendo 

una correlación directa moderada, es decir a mayor conocimiento del EPP, mayor 

retiro correcto del EPP, por lo tanto, se acepta la Ha y se rechaza Ho.  
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V. DISCUSIÓN  

El estudio obtuvo el objetivo planteado, probando la presencia de relación entre el 

conocimiento del EPP y uso del EPP, al analizar las respuestas del personal de 

salud del servicio de neonatología de un hospital de Lima 2021. este estudio estuvo 

conformado por una muestra aleatoria de 60 personal de salud, obteniendo como 

resultados que el conocimiento del uso del EPP es excelente en 96,7% y un buen 

en 3,3%, con respecto al uso del EPP se llegó a un excelente uso 100% llegando 

a la conclusión que el personal de salud tiene un excelente conocimiento del uso 

del EPP y uso del EPP de acuerdo a la norma técnica de salud N°161. La hipótesis 

general planteada fue existe relación directa entre el conocimiento del EPP y uso 

del EPP, según la correlación de Rho S. (p= 0,000) quiere decir que existe una 

correlación directa alta, a mayor conocimiento del EPP, mayor uso del EPP. 

De acuerdo a la información derivada de los resultados, fue detectada una 

semejanza con la investigación de Palomino (2020) manifiesta en su investigación 

que su objetivo consistió en la verificación del vínculo entre los factores de 

adherencia y uso de EPP, mostrado durante la pandemia del Covid en el año 2020. 

Se realizo esta comparación para analizar si los trabajadores de salud tienen 

factores de adherencia desfavorables o favorables y hacia el uso del EPP tuvo de 

frecuencias deficiente, regular y excelente. La metodología fue similar en todos los 

casos comparados, debido a que los datos extraídos tuvieron comportamiento no 

experimental. La muestra escogida fue 80 enfermeros y se realizó la recolección de 

datos mediante un check list y un cuestionario revisado por juicio de expertos y se 

obtuvo como resultados que los factores fueron favorables en 62,5% y 

desfavorables en 37,5% y el uso del EPP de manera regular 50%, excelente 

43,75% y deficiente 6,25% esto conllevo a confirmar que los factores de adherencia 

y el uso del EPP mostraron una relación en el contexto analizado, gracias a la 

verificación del indicador estadístico de  Pearson (r=0,976) lo que llevo a aceptar 

su hipótesis alterna. También Arzapalo (2016) en su estudio sobre el objeto de 

estudio similar al realizado, determinó similar resultado relacional entre el personal 

encargado de dar asistencia en la institución integrada a Essalud, en el cual se 

procedió a analizar los datos  desde una experiencia observacional y correlacional, 

desde el análisis a 63 operarios asistenciales de salud, la técnica de recolección 
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consistente a la ejecución de una encuesta, tomando como base el cuestionario 

estructurado previamente. En los resultados fueron observados que un 76,2% en 

conocimiento del reglamento y 57.1% en el uso del EPP, aceptando su hipótesis 

que si existe correlación, asociación moderada altamente significativa entre sus 

variables con resultados del indicador Rho (0.642). Así mismo el estudio de 

Huamán (2021) logro una verificación similar en cuanto a la relación establecida 

entre el conocimiento de bioseguridad y los riesgos laborales,  con una metodología 

de tipo básica, descriptiva y correlacional de corte transversal, la población 

escogida para el análisis fue de 25 personal de salud del área de epidemiologia, La 

técnica usada facilitó el recolectar los resultados de la valoraciones realizadas, 

permitiendo que  se concluya en la aceptación de la afirmación realizada en su 

hipótesis que si existe relación inversa mediante las pruebas de Shapiro Wilk y Rho 

S. con valor p=0.014 y r= 0.486. Por otro lado, la investigación de Becerra (2020) 

en su estudio con un objetivo central basado en analizar si lograban identificarse 

un comportamiento relacionado entre la aplicación de normas de bioseguridad y la 

prevención de infecciones intrahospitalarias. El estudio tuvo un proceso 

metodológico y enfoque equivalente al estudio realizado, con un método hipotético 

deductivo, orientado a la descripción y la determinación de relaciones entre 

variables, siendo la recogida de datos realizada en base a un corte transversal en 

el tiempo, encuestando a 70 trabajadores de salud del área de neonatología, 

logrando obtener datos importantes para afirmar y verificar su hipótesis relacional  

inicialmente planteada, con indicadores Rho S. con valores ,617 y un p=0.000<0.05. 

El análisis de Lulo (2018) se concentró en analizar si el comportamiento 

experimentado por la variable conocimiento mostraba relación con el 

comportamiento de la práctica de normas de bioseguridad. El comparar los 

resultados de ambos estudios, facilita comprender que hay una naturaleza común 

en el comportamiento mostrado, observándose que el conocimiento basado en las 

normas de bioseguridad y las prácticas contemplan un plano coherente en su 

desenvolvimiento particular. El estudio de manera coincidente planteó una 

metodología del estudio con el mismo enfoque, así como también con el diseño 

aplicado y el nivel técnico para la prueba correlacional, la recolección de datos se 

hizo similarmente, extrayéndose datos para para ambas variables, que permitieron 

aplicar la técnica o test, aplicado a 70 licenciados y técnicos de enfermería. En este 
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sentido, los resultados mostraron coincidencia, sin embargo, los miembros 

analizados pertenecieron a un área critica del Hospital Essalud, obteniéndose 

valores resultantes para la prueba de Rho S. con correlación de 0,482. Por otro 

lado, Palpa (2021) planteo de manera coincidente logro su objetivo general de 

estudio, verificándose a través del método hipotético deductivo, considerando a 40 

enfermeras para la obtención de datos para hacer la prueba estadística. Se utilizo 

un cuestionario para llegar a los siguientes resultados mediante la prueba de Rho 

S. concluyendo que se verifico las relaciones planteadas.   

Por otro lado, opuesto a los resultados obtenidos, según el análisis realizado 

por García (2016) en base a su objetivo general y realizando el procedimiento 

probatorio correspondiente, recolectando los datos del personal consistente en 51 

trabajadores de salud del área de odontología. En este caso la hipótesis nula fue 

aceptada, afirmándose que las variables no muestran relación, dentro del desarrollo 

de las actividades de servicios de Odontología.  

El estudio de Coronado (2021) no ha mostrado semejanza en las 

conclusiones obtenidas, sin embargo, el estudio en su procedimiento muestra  

similitudes importantes, desde el objetivo planteado hasta la prueba  realizada en 

base a la evidencia obtenida, ya que al ser utilizada una metodología de análisis 

coincidente, permite obtener planteamientos que confirman los resultados 

obtenidos, en este sentido, la prueba de característica relacional y el procedimiento 

de recolección sobre 50 enfermeros participantes del estudio fueron suficientes 

para determinar la no existencia de relación entre las variables de estudio. 

La investigación de Peralta (2022) ha coincido en las conclusiones obtenidas 

en el estudio al afirmar la existencia de relación entre los factores intrínsecos y 

cumplimiento de EPP en el personal de salud del Centro de atención temporal 

Ramón Castilla entre los meses de octubre a noviembre de 2021. Al utilizar los 

procedimientos metodológicos basados en el enfoque cuantitativo, siendo 

aplicados a 83 trabajadores de salud. Los resultados llevaron al investigador 

aceptar su hipótesis planteada existe relación entre factores intrínsecos y 

cumplimiento de uso EPP en personal de la salud con una correlación moderada 

alta de 0,697 y se expresa la conclusión de buen nivel de factores intrínsecos en 

los trabajadores de salud permitirá un buen cumplimiento de EPP. 
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 El estudio de Mamani (2021) manifiesta confirmo a través de las pruebas de 

contraste basadas en la evidencia empírica proveniente de 100 colaboradores del 

área de la salud, que la salud ocupacional guarda relación estrecha con el uso de 

EPPS. En este caso el test de Pearson determino el valor de 0.460, valor que 

permitió considerar a la relación que mantienen ambas características en su   

comportamiento como positiva moderada.  

Dentro de la investigación de Salazar (2021) manifiesta tu objetivo de estudio 

determinar la relación entre el autocuidado profesional y uso de EPP en enfermeras 

durante la COVID-19. El estudio tiene un enfoque cuantitativo, correlacional, 

transversal, prospectiva y transversal, la técnica de recolección de datos fue la 

entrevista y el instrumento dos cuestionarios para cada variable. Según los 

resultados se utilizó una muestra de 67 enfermeras de forma aleatoria, se llegó 

aceptar la hipótesis que si existe relación entre las variables de estudio de las 

enfermeras durante la pandemia del Sarvs Cov 19 obteniendo como resultado un 

0,469 d<e Pearson, por otro lado, un 95,5% de enfermeras tuvo nivel poco de 

autocuidado y el 74,6% tiene un adecuado uso de EPP.  

Así mismo, Niño (2021) pudo corroborar que se llegaron a coincidir en las 

conclusiones planteadas, en relación a los riesgos laborales y el uso de EPP en 

odontólogos de una clínica, analizando a una muestra de 30 odontólogos, aplicando 

adecuadamente los cuestionarios correspondientes a cada variable, los cuales 

fueron validados por el juicio de expertos, los resultados se dan mediante la prueba 

de Rho S. siendo validada la afirmación realizada en la hipótesis.  

Camarena (2021) planteó el siguiente objetivo relacional entre uso de EPP 

con el desempeño laboral, en relación al personal del centro médico, fundamentado  

en el enfoque de estudio cuantitativo. La muestra de la investigación fueron 50 

trabajadores de salud y se utilizó la técnica de recolección de datos mediante un 

check list y un cuestionario los cuales pasaron por juicio de expertos, desarrollando 

los resultados mediante la prueba de KR-20 y teniendo un valor de 0.8, se llega a 

la conclusión de aceptar la hipótesis alterna con una correlación significativa entre 

el uso de EPP y desempeño laboral.   
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Merlo (2018) logro su objetivo planteado, al igual que el estudio realizado 

consistente el verificar las relaciones establecidas entre el conocimiento, actitudes 

y prácticas de las normas de bioseguridad. Desarrollando sobre metodologías 

similares, sin embargo, en este caso fueron usados el 100% del personal, entre 

enfermeras y auxiliares de enfermería. El estudio finalizó concluyendo que el 

personal de salud tiene buen conocimiento en la norma de bioseguridad, sin 

embargo, muestran ciertas deficiencias en el momento de la práctica. 

 Oblitas (2018) logro en su estudio los objetivos plateados relacionados con 

el uso del EPP y la motivación laboral, aplicando el cuestionario elaborado en el 

cálculo de los indicadores de relación: En este caso, fueron analizadas 65 

enfermeras que trabajan en el área de Sarvs Cov 19  en un hospital nacional en 

Lima, concluyéndose en base a la recolección de datos empíricos que el uso de 

EPP y la motivación laboral se comportan de manera relacionada, esto gracias al  

coeficiente Pearson =0,406, el cual determinó que la relación generado entre 

variables mantuvo un comportamiento positivo moderado. 

Hernandez (2022), siendo su objetivo de estudio determinar la relación que 

existe entre los protocolos en el uso de EPP y el riego de contraer Sarvs Cov 19 en 

los colaboradores asistenciales del INSM. Se determinó si los trabajadores 

asistenciales cumplían con los protocolos en el uso de EPP, se efectuó la 

comparación con el riesgo de contraer el Sarvs Cov 19 y es así como se podían 

medir ambas variables. El diseño del estudio utilizado fue no experimental, corte 

transversal, descriptivo y correlacional, Para medir las variables se utilizó el método 

de la encuesta e instrumento el cuestionario, según los resultados por el Rho 

=,373** que significa relación positiva moderada, con un nivel de significancia 

p=.001. por lo tanto, si existe relación significativa entre las variables. 

Dentro de otras investigaciones, se encuentra coincidencia con la 

investigación de Salcedo (2020) quien, en base a su estudio de características 

descriptivas correlacionales, logró evaluar el cumplimiento de las normas de 

bioseguridad en la prevención de riesgos laborales. En este caso, se recolectaron 

los datos mediante una encuesta y una guía de observación, siendo analizado todo 

personal que labora en un Centro Oncológico, dando los resultados que entre las 

variables de estudio si hay un nivel de relación alta.  
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Por otro lado, Escobar (2020) el objetivo general de la investigación es 

determinar la adherencia al uso de los EPP enfocado para los médicos que laboran 

en emergencia en el mes de septiembre de 2020, la metodología utilizada es de 

enfoque cuantitativo, descriptivo, y corte transversal y se llegó a la conclusión que 

existe una conducta favorable en el uso de los EPP en los médicos de emergencia. 

Por lo tanto, cuando se realizó la evaluación y se obtuvo el resultado que el personal 

de salud tiene excelente conocimiento del EPP y uso del EPP.  

Los autores Erize, García, et al (2021) plantea como objetivo general del 

estudio describir la frecuencia de las manifestaciones cutáneas causadas por el uso 

del EPP y los factores de riesgo, la población serán trabajadores de salud de 12 

hospital de la Ciudad de México, según los resultados se resalta que un 78% 

muestra alteraciones, se asume que existe relación entre el uso del EPP y la 

exacerbación de enfermedades dermatológicas. Por último, se observó se acepta 

que existe relación entre las variables.  

Tamariz (2018) ha mostrado coincidencia al comprobar que, en el personal 

de salud de un Hospital en el Callao, compuesta por 100 trabajadores, se observó 

un comportamiento relacionado entre el nivel de conocimiento y la práctica de 

bioseguridad. Dentro el nivel de conocimiento se obtuvo 55% (medio) a 19% (bajo) 

fueron cifras preocupantes y en el nivel de práctica se obtuvo 65% (bueno). El 

resultado obtenido, permite reflexionar que es necesario adquirir un conocimiento 

de bioseguridad para desarrollar una práctica favorable. El estudio en este caso 

determinó que el personal de salud al poseer un excelente conocimiento del EPP y 

uso del EPP, corrobora la teoría del autocuidado de Dorothea Orem, en el que se 

reconoce el mantenimiento que tiene el personal de salud de cuidarse así mismo 

en la prevención del cuidado con el paciente.  
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VI. CONCLUSIONES 

Primera: Existe relación directa entre el conocimiento del EPP y el uso del EPP en 

el personal de salud del servicio de neonatología de un Hospital de Lima, 

mediante la prueba de Rho de S. con una significancia de p=0.000 menor 

que 0.05 y una r=0.870 una correlación directa alta, lo cual se acepta la 

Ha y se rechaza Ho. 

Segunda: Existe relación directa entre el conocimiento del EPP y la colocación del 

EPP en el personal de salud del servicio de neonatología de un Hospital 

de Lima, mediante la prueba de Rho de S. con una significancia de 

p=0.000 menor que 0.05, y una r=0.641 siendo una correlación directa 

moderada, la cual se acepta la Ha y se rechaza la Ho. 

Tercera: Existe relación directa entre el conocimiento del EPP y el retiro del EPP 

en el personal de salud del servicio de neonatología de un Hospital de 

Lima, mediante la prueba de Rho de S. con una significancia de P=0,000 

menor que 0,05 y una r=0,676 siendo una correlación directa moderada, 

la cual se acepta la Ha y se rechaza la Ho. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Primera: Ante los resultados encontrados donde existe relación directa entre el 

conocimiento del EPP y el uso del EPP en el personal de salud del servicio 

de neonatología de un Hospital de Lima, la dirección de dicho hospital 

debe continuar con las capacitaciones sobre las políticas de bioseguridad 

brindadas por la OMS para todo personal de salud. 

Segunda: La jefatura del servicio de neonatología debe continuar con las 

capacitaciones de bioseguridad, ya que los resultados fueron excelentes 

en conocimiento de EPP y uso de EPP por el personal de salud.  

Tercera: El instrumento empleado en esta investigación servirá como guía para 

futuros estudios.  
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ANEXOS



 
 

ANEXO 1: Matrices de operacionalización. 

Conocimiento de EPP 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles Rangos 

Mecanismo 
de 
transmisión 

El equipo de protección personal como barrera de defensa 
Accesorios dentro del equipo de protección personal utilizados según agente de transmisión 
Lavado de manos como barrera de defensa 

1,2,3 1 punto 
por cada 
pregunta 
correcta y 
0 puntos 
por cada 
pregunta 
incorrecta 

Excelente: 

10-13 

Bueno: 7-

9 

Regular 

de 4-6 

Mal: 0-3 

Componentes 
del EPP 

Mandilón o traje protector completo (mameluco) 
Pechera o delantal 
Respiradores N95 o mascarillas quirúrgicas 
Protectores oculares 
Protectores faciales 
Guantes 
Protector de calzado 
Gorro 

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

Riesgo y 
gravedad de 
infección 

Los componentes del equipo de protección personal por mecanismo de transmisión 
Tipo de paciente como riesgo de infección  

12,13 

  



 
 

 

Variable uso de EPP 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles Rangos 

Colocación Quitarse todos los objetos personales (joyas, relojes)  
Ponerse el traje aséptico y protector de calzado.  
Hacer inspección visual de los elementos de los EPP.  
Iniciar el procedimiento para la colocación del EPP bajo un observador capacitado.  
Realizar higiene de manos con agua y jabón.  
Ponerse mandilón desechable. 
Ponerse la mascarilla facial o respirador, realizar inspección del sellado del mismo.  
Ponerse protección facial o protección ocular.  
Ponerse gorra quirúrgica que cubra cabeza y cuello.  
Ponerse delantal desechable. Colocarse los guantes sobre puño de la bata. 

14,15,1
6,17,18,
19,20,2
1,22,23,
24 

 Excelente: 

22-27 

Buen: 16-

21 

Regular: 

10-15 

Mal: 0-9 

Retiro Dirigirse al lugar designado para el retiro del EPP. 
Realizar higiene de manos con agua y jabón o fricción con un desinfectante de base alcohólica con 
los guantes puestos.  
Quitarse el delantal inquinándose hacia delante con cuidado para no contaminar las manos.  
Realizar higiene de manos con agua y jabón o fricción con un preparado de base alcohólica de los 
guantes puestos.  
Retirar par de guantes si se utiliza doble guantes. 
Higiene de manos.  
Quitar el equipo que cubre la cabeza y el cuello con cuidado para no contaminar la cara, 
comenzando por la parte trasera inferior de la capucha y enrollándola de atrás hacia adelante y de 
adentro hacia afuera. 
Higiene de manos.  
Retirarse el mandilón de atrás hacia adelante enrollándola de adentro hacia afuera y desecharla.  
Higiene de manos.  
Sacarse el equipo de protección ocular tirando de la cuerda de atrás de la cabeza y desechar de 
manera segura. 
Higiene de manos.  
Retirarse la mascarilla de la parte de atrás hacia adelante.  
Higiene de manos. 
Retirar las botas de goma sin tocarlas o desechar las cubiertas de zapatos. 
Higiene de manos. 

25,26,2
7,28,29,
30,31,3
2,33,34,
35,36,3
7,38,39,
40 



 
 

ANEXO 2: INSTRUMENTO 

 

ANEXO 3.1: CONSETIMEINTO INFORMADO 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL TEST DE 

EVALUACIÓN: CONOCIMIENTO Y USO DEL EQUIPO DE PROTECCIÓN 

PERSONAL 

Yo, …………………………………………….. Identificada con DNI …………. 

Como personal de salud del servicio de neonatología habiendo sido informado 

sobre del estudio de investigación, por Rosario Elizabeth Godoy Andrade y en 

pleno juicio de mis facultades físicas y mentales acepto voluntariamente participar 

en el test de evaluación: conocimiento y uso del equipo de protección personal. 

 

Lima ……………de……….2021 

Nombres y Apellidos  Firma y DNI 



 
 

ANEXO 3: Formatos de validación del instrumento 

 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

Tabla 7 

Validez del instrumento por juicio de expertos. 

Jueces Pertinencia Relevancia Claridad Total 

Dra. Inés Solís Macedo 100% 100% 100% 100% 

Mg. Gladys Pardavé Pardavé 100% 100% 100% 100% 

Dra. Teresa de Jesús Campana 

Añazco 

100% 100% 100% 100% 

 

3.3 CALCULO DE LA CONFIABILIDAD 

Figura 2 

Fiabilidad del instrumento 

 

 

 

 

3.4 INSTRUMENTO DE TOMA DE DATOS 

TEST DE EVALUACIÓN: CONOCIMIENTO DE EPP Y USO DEL EQUIPO 
DE PROTECCIÓN PERSONAL 

I. PRESENTACIÓN:  
Estimada(o) colega es grato dirigirme a usted y agradecer por brindar 
un minuto de su tiempo. El siguiente formulario está dirigido al personal 
de salud, el cual se tiene como objetivo recolectar información sobres 
los conocimientos que posee sobre el uso del equipo de protección 
personal (EPP) 

 
II. RECOMENDACIONES:  

Leer detenidamente las siguientes preguntas y marca las respuestas 
correctas e incorrectas según corresponda. 

 
III. DATOS PERSONALES:  

Sexo:   Femenino ( )        Masculino ( ) 

Tiempo de servicio en el hospital: __________ 

Tiempo de servicio en neonatología: ___________ 



 
 

Cargo que ocupa en el servicio de neonatología:  Neonatólogo ( )    
Licenciada(o) de enfermería: ( )    Técnica y/o auxiliar asistencial de la 
salud ( )  

 

IV. CONTENIDO: 

A) MECANISMO DE TRANSMISIÓN 

1. ¿Qué es el equipo de protección personal como barrera de defensa? 

a) Es toda actividad desarrollada por el personal de la salud para la 

promoción, prevención, recuperación y rehabilitación de la salud.  

b) Son dispositivos, materiales e indumentaria personal destinado a cada 

trabajador para protegerlo de varios riesgos presentes en el trabajo. 

c) Conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal frente a 

riesgos biológicos, químicos y físicos.  

 

2.  Se puede utilizar joyas o relojes debajo del equipo de protección 

personal como agente de transmisión  

Verdadero ( )        Falso ( ) 

 

3. Cómo barrera de defensa: ¿cuál es el fin del lavado de manos? 

a) Reduce la flora microbiana permanente de las manos. 

b) Reduce la flora microbiana transitoria de las manos. 

c) Reduce por completo las bacterias de las manos. 

 

B) COMPONENTES DEL EPP 

 

4. Con respecto al mandilón, está indicado en todo procedimiento donde 

haya exposición a líquidos o fluidos corporales, atención de heridas, 

partos, y punción de cavidades: 

Falso ( )       Verdadero ( ) 

 

5. Con respecto a la pechera o delantal, se usa sobre la ropa de trabajo: 

Falso ( )       Verdadero ( ) 

 

6. Con respecto a los respiradores N95 o mascarilla quirúrgica. Marque la 

opción verdadera. 

a) Se utilizan permanentemente en salas de aislamiento hospitalario. 

b) Se utilizan en áreas donde se realizan procedimientos que generen 

aerosoles de fluidos corporales, entubación, aspiración de secreciones, 

etc. 

c) Se utiliza durante epidemias y pandemias 

d) Todas son verdaderas 

 



 
 

7. Con respecto al protector ocular; después de cada uso se puede 

reutilizar previa limpieza y desinfección  

Falso ( )       Verdadero ( ) 

 

8. Marque la respuesta correcta, con respecto al uso del protector facial: 

a) Protege de salpicaduras y evita que el personal se toque el rostro.  

b) Sirve como aislante de goticulas y aerosoles. 

c) Una vez retirado el protector facial se almacena en una caja de cartón 

limpio. 

 

9. ¿En qué casos se usa guantes? 

a) Procedimientos estériles e invasivos  

b) En contacto con fluidos corporales y secreciones 

c) En contacto con sangre  

 

10. Con respecto al protector de calzado, se usa en áreas donde los niveles 

de limpieza son altos como sala de operaciones, laboratorios, unidad de 

cuidados intensivos, sala de partos y otros: 

Falso ( )       Verdadero ( ) 

 

11. Con respecto al uso del gorro, se usa para prevenir la entrada y caída de 

partículas virales contaminadas a la ropa de trabajo, ya que el cabello 

facilita la retención y dispersión.  

Falso ( )       Verdadero ( ) 

 

C) RIESGO Y GRAVEDAD DE INFECCIÓN 

 

12. ¿Cuáles son los componentes del equipo de protección personal del área 

de neonatología? 

a) Mandilón o mameluco, pechera o delantal, respirador N95, mascarilla 

quirúrgica, protector facial, guantes, protector de calzado y gorro.  

b) Mandilón o mameluco, pechera o delantal, respirador N95, mascarilla 

quirúrgica, protectores oculares, protector facial, guantes y gorro. 

c) Mandilón o mameluco, pechera o delantal, respirador N95, mascarilla 

quirúrgica, protectores oculares, protector facial, guantes, protector de 

calzado y gorro. 

 

13. ¿Con que tipo de paciente se usa el equipo de protección personal? 

a) En contacto de pacientes con infecciones respiratorias 

b) En contacto de pacientes en UCI 

c) En contacto con todo tipo de paciente 

 

 



 
 

D) COLOCACION DEL EPP 

 

14. ¿Cuál es el objeto personal que puede mantener en la colocación del 

EPP? 

a) Reloj 

b) Teléfono móvil 

c) Bolígrafo 

d) No se debe de tener ningún objeto personal 

 

15. Marca la respuesta incorrecta, con respecto al traje aséptico y el 

protector de calzado: 

a) El traje aséptico y el protector de calzado pueden ser descartables  

b) El protector de calzado pueden ser también botas de jebe 

c) El traje aséptico va encima del mandilón  

d) El traje aséptico y protector de calzado pueden usarse en todos los 

ámbitos del hospital  

 

16. Antes de utilizar los componentes del EPP, ¿que debe verificar? 

a) Los colores de los componentes del EPP 

b) Lugar de procedencia de los EPP 

c) Tamaño correcto y calidad apropiada de los EPP 

 

17. Para colocarse el EPP se necesita de la supervisión de: 

a) Un personal administrativo  

b) Un personal de la dirección de salud 

c) Un personal de la salud capacitado 

 

18. ¿Qué componentes se necesita para el lavado de manos? 

a) Agua y jabón o desinfectante de base alcohólica 

b) Gasas, agua y jabón o desinfectante de base alcohólica 

c) Afiches, recordatorios sobre técnica de aseo de manos 

 

19. Marque la opción correcta con respecto al uso del mandilón 

a) Desechable, resistente al calor o frio.  

b) Desechable con tela resistente a la penetración de sangre u otros agentes 

patógenos  

c) Reusable, a su medida y color de su preferencia 

 

20. ¿Qué cuidados debe tener en la colocación de la mascarilla o respirador? 

a) Que este integra y en buena condición  

b) Que sea ajustada al rostro  



 
 

c) Que sea del color de mi preferencia  

d) Solo a y b son correctas 

 

21. ¿Qué recomendaciones se tiene para el uso del protector ocular? 

a) Se usa para procedimientos generadores de aerosoles, para la prevención 

de infecciones por microorganismos trasmitido por gotas y contacto  

b) No se usa en caso de pacientes infectados  

c) No proporciona una buena visibilidad tanto para el usurario como para el 

paciente  

 

22. Para cubrir la cabeza y cuello se pueden usar: 

a) Gorra quirúrgica  

b) Gorra descartable  

c) Gorra quirúrgica que cubra cuelo y lados de la cabeza  

d) Todos son de uso aceptables 

 

23. Que tipos de delantal se pueden usar: 

a) Impermeable desechable  

b) Impermeable reutilizable para trabajo pesado  

c) Plástico desechable  

d) Algodón con plástico desechable  

e)  a y b son correctas 

 

24. El uso de guantes correcto se da cuando:  

a) Se coloca sobre el puño del mandilón  

b) Se coloca debajo del puño del mandilón  

c) Se usa 3 pares de guantes  

d) Se usa 2 pares de guantes  

 

E) RETIRO DE EPP 

 

25.  Debe existir un ambiente asignado para el retiro del EPP 

Falso ( )       Verdadero ( ) 

 

26.  Con respecto al lavado de manos con base alcohólica: se frotan las 

palmas de las manos entre sí cubriendo en su totalidad 

Falso ( )       Verdadero ( ) 

 

27. Para el retiro del delantal la posición correcta es hacia atrás. 

Falso ( )       Verdadero ( ) 

 



 
 

28. Con respecto al lavado de manos con base alcohólica: se frota la palma 

de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda entrelazando los 

dedos y viceversa: 

Falso ( )       Verdadero ( ) 

 

29.  Con respecto a los guantes: son considerados como residuos sólidos 

biocontaminados: 

Falso ( )       Verdadero ( ) 

 

30. ¿Cuánto tiempo debe durar el lavado de manos con base alcohólica?  

a) Al menos 15 segundos  

b) Al menos 40 segundos 

c) Al menos 20 segundos 

d) Al menos 60 segundos  

 

31. El equipo que cubre la cabeza y el cuello se retira con cuidado, 

comenzando de adelante hacia atrás.  

Falso ( )       Verdadero ( ) 

 

32. Con respecto al lavado de manos con base alcohólica: es necesario 

hacer de este procedimiento más que un hábito una necesidad constante 

Falso ( )       Verdadero ( )  

 

33. Marque lo incorrecto: los pasos para el retiro del mandilón son: 

a) Primero desatar el nudo 

b) Tire de atrás hacia adelante  

c) No se enrolla  

d) Se desecha de manera segura 

34. Con respecto al lavado de manos con base alcohólica: se sugiere secar 

con toallas de papel desechable 

Falso ( )       Verdadero ( ) 

 

35. Con respecto al protector ocular: se retira tirando de la cuerda de atrás 

de la cabeza y lo guarda de manera segura: 

Falso ( )       Verdadero ( ) 

 

36. El lavado de manos con base alcohólica no es una obligación que se 

debe cumplir para el retiro del EPP: 

Falso ( )       Verdadero ( )  

 

37. Con respecto a los respiradores: se guardan en una bolsa de papel con 

su nombre: 

Falso ( )       Verdadero ( ) 



 
 

 

38.  Con respecto al lavado de manos con base alcohólica: es el método más 

fácil, rápido y económico: 

Falso ( )       Verdadero ( ) 

 

39. El retiro de las botas o cubiertas para zapatos es el último procedimiento 

en el retiro del EPP:  

Falso ( )       Verdadero ( ) 

 

40. ¿Cuántos son los pasos del lavado de manos? 

a) 9 pasos 

b) 11 pasos 

c) 10 pasos 

d) 16 pasos  

 



 
 

ANEXO 4: BASE DE DATOS 

  

Sexo T. Servicio Hs T. Neo Cargo p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 p21 p22 p23 p24 p25 p26 p27 p28 p29 p30 p31 p32 p33 p34 p35 p36 p37 p38 p39 p40

1 Femenino 18 años 16 años Lic. Enfermeria 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1

2 Femenino 25 años 20 años Lic. Enfermeria 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1

3 Femenino 21 años 17 años Lic. Enfermeria 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1

4 Femenino 23 años 20 años Lic. Enfermeria 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

5 Femenino 24 años 10 años Lic. Enfermeria 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0

6 Femenino 24 años 19 años Lic. Enfermeria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0

7 Femenino 28 años 25 años Lic. Enfermeria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0

8 Femenino 11 años 3 años Lic. Enfermeria 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0

9 Femenino 25 años 24 años Lic. Enfermeria 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0

10 Femenino 28 años 2 años Lic. Enfermeria 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0

11 Femenino 29 años 26 años Lic. Enfermeria 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

12 Femenino 22 años 1 año Lic. Enfermeria 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

13 Femenino 25 años 20 años Tec. Enfermeria 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1

14 Femenino 25 años 22 años Tec. Enfermeria 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1

15 Femenino 16 años 1 año Tec. Enfermeria 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1

16 Femenino 24 años 22 años Tec. Enfermeria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1

17 Femenino 28 años 12 años Tec. Enfermeria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1

18 Femenino 22 años 2 años Tec. Enfermeria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1

19 Femenino 29 años 24 años Tec. Enfermeria 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1

20 Femenino 30 años 15 años Tec. Enfermeria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1

21 Femenino 24 años 22 años Tec. Enfermeria 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1

22 Femenino 30 años 26 años Tec. Enfermeria 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0

23 Femenino 32 años 28 años Tec. Enfermeria 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0

24 Femenino 32 años 25 años Tec. Enfermeria 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0

25 Femenino 4 años 4 años Neonatologo 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0

26 Femenino 4 años 4 años Neonatologo 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1

27 Femenino 4 años 4 años Neonatologo 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1

28 Femenino 4 años 4 años Neonatologo 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1

29 Femenino 4 años 4 años Neonatologo 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0

30 Femenino 4 años 4 años Neonatologo 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0

31 Masculino 4 años 4 años Neonatologo 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0

32 Masculino 4 años 4 años Neonatologo 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0

33 Masculino 2 años 2 meses Lic. Enfermeria 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1

34 Femenino 33 años 30 años Lic. Enfermeria 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1

35 Femenino 24 años 22 años Lic. Enfermeria 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1

36 Femenino 21 años 18 años Lic. Enfermeria 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1

37 Femenino 19 años 15 años Lic. Enfermeria 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1

38 Femenino 32 años 28 años Lic. Enfermeria 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1

39 Femenino 35 años 30 años Lic. Enfermeria 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1

40 Masculino 2 años 2 años Neonatologo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1

41 Masculino 20+años 20+años Neonatologo 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1

42 Masculino 20+años 20+años Neonatologo 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1

43 Femenino 25 años 23 años Lic. Enfermeria 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1

44 Femenino 23 años 20 años Lic. Enfermeria 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0

45 Femenino 25 años 21 años Lic. Enfermeria 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0

46 Femenino 25 años 21 años Lic. Enfermeria 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0

47 Femenino 34 años 30 años Lic. Enfermeria 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

48 Femenino 22 años 18 años Lic. Enfermeria 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

49 Femenino 20 años 15 años Lic. Enfermeria 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

50 Femenino 27 años 16 años Lic. Enfermeria 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1

51 Femenino 27 años 16 años Lic. Enfermeria 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1

52 Femenino 4 años 2 años Lic. Enfermeria 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1

53 Femenino 2 años 2 años Lic. Enfermeria 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1

54 Femenino 2 años 2 años Lic. Enfermeria 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1

55 Femenino 17 años 6 años Lic. Enfermeria 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1

56 Femenino 21 años 17 años Lic. Enfermeria 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1

57 Femenino 18 años 10 años Lic. Enfermeria 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1

58 Femenino 29 años 15 años Lic. Enfermeria 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1

59 Femenino 26 años 24 años Lic. Enfermeria 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1

60 Femenino 22 años 18 años Lic. Enfermeria 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1



 
 

ANEXO 5: CARTA DE ACEPTACION DE LA ENTIDA



 
 

ANEXO 6: OTROS CALCULOS 

 

Distribución de frecuencias de la variable conocimiento del EPP del personal de 

salud del servicio de Neonatología. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Distribución de frecuencias de la variable uso del EPP del personal de salud del 

servicio de Neonatología 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Tabla cruzada entre la variable conocimiento del uso del EPP y uso del EPP del 

personal de salud del servicio de Neonatología 

 

 

 

 

 

 

 Prueba de normalidad  

 

 

 

Pruebas de normalidad 

  Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 UsoEPP Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Conocimiento Excelente ,540 60 ,000 ,175 60 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
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