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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar de qué manera los 

factores determinantes inciden en el cumplimiento de la Norma técnica 144 

MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

2021. Presentando una metodología de tipo aplicada, siendo su diseño no 

experimental, descriptivo, explicativo, causal. La población estuvo conformada por 

79 profesionales de enfermería del Servicio de Emergencias, Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, 2021, a quienes se les aplicó dos instrumentos. Los resultados 

evidenciaron que el 43.04% de la muestra no cumple con las normas y de ello el 

32.91% presenta factores determinantes inadecuadas y el 10.13% adecuados, en 

el caso del grupo que si cumple que son el 56.96%, presentan factores inadecuados 

en un 8.86% y adecuados en un 48.10%, asimismo de manera general el 41.77% 

presento factores determinantes en un nivel inadecuado y el 58.23% en un nivel 

adecuado. Se concluyó según la prueba de contraste de la razón de verosimilitud 

con un resultado de (x2=112,103; p<0,05), los factores determinantes inciden en el 

cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA 

Palabras Clave: Factores determinantes, norma técnica, servicio de 

emergencias. 
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Abstract 

 

The objective of this research was to determine how the determining factors affect 

compliance with Technical Standard 144 MINSA/DIGESA Emergency Service, 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021. Presenting a methodology of applied 

type, being its design non-experimental, descriptive, explanatory, causal. The 

population was made up of 79 nursing professionals from the Emergency Service, 

Arzobispo Loayza National Hospital, 2021, to whom instrument two were applied. 

The results showed that 43.04% of the sample does not comply with the standards 

and of this 32.91% presents inadequate determinants and 10.13% adequate, in the 

case of the group that if it complies that they are 56.96%, present inadequate factors 

in 8.86% and adequate in 48.10%, also in general 41.77% presented determining 

factors at an inadequate level and 58.23% at an adequate level. It was concluded 

according to the contrast test of the likelihood ratio with a result of (x2=112.103; 

p<0.05), the determining factors affect compliance with Technical Standard 144 

MINSA/DIGESA. 

 

Keywords: Determining factors, technical standard, emergency service
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I. INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (2019), los residuos generados en los 

procesos desarrollados en los establecimientos de salud, como las agujas 

biocontaminadas, isótopos con contenido radiactivo, entre otros, tienen una alta 

incidencia en producir heridas e infecciones en comparación con otros tipos de 

residuos, es por ello que una manipulación incorrecta en estos casos puede resultar 

muy perjudicial para la salud de las personas, los profesionales, los pacientes y el 

medio ambiente (Organización Mundial de la Salud, 2020).  

Como resultado de estos eventos, se han desarrollado las medidas de 

bioseguridad, incluido el lavado de manos y el uso de equipo de protección personal 

(EPP) como guantes, batas, máscaras y gafas protectoras, para todos los niveles 

de atención y manipulación de los dispositivos, independientemente de la situación 

del paciente o su diagnóstico (Joy et al., 2021). Pero estos procesos no son 

independientes porque es necesario que además de detallar las normas de 

bioseguridad exista una preparación adecuada del personal que las va aplicar como 

en un estudio en Iran se menciona que es importante preparar a las enfermeras ya 

que habrá una mejor respuesta en su servicio y acciones como por ejemplo, durante 

las pandemias, una mejor preparación de ellas puede reducir los daños a este 

grupo y maximizar sus esfuerzos para proteger a los pacientes (Sharififar et al., 

2021). 

Asimismo el bajo cumplimiento de tales medidas no suele deberse a un único 

motivo, sino a la interacción de muchos, como el tiempo de ejecución de las tareas, 

la autoconfianza y el tiempo en el trabajo, entre otros (Lippi et al., 2020). Como 

resultado, la tasa de accidentes sigue siendo alta, lo que afecta la vida de los 

trabajadores de la salud (Veras et al., 2019). Asimismo la bioseguridad es un tema 

importante en todos los trabajos pero más aún en el ámbito de la salud, como línea 

de defensa que protege al personal de salud, los pacientes y el medio ambiente, de 

la exposición a sustancias peligrosas que pueden provocar enfermedades o 

infecciones (Uwandu et al., 2021). Pero muchas veces este cumplimiento se ve 

afectado por algunos factores, como es el caso en un estudio en Egipto donde un 

grupo de enfermeras se ha visto afectada por los niveles de estrés que ha 

provocado la pandemia donde se encontró falta de cumplimiento de las normas de 
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bioseguridad además de despersonalización y las ganas de renunciar lo que afecta 

su desempeño y por ende su cumplimento de deberes como las normas de 

bioseguridad (Randa y Shafei, 2021). 

Según la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo en España, la 

tasa de siniestralidad laboral alcanza el 3%, porcentaje superior a la media de la 

Unión Europea (Destura et al., 2021), donde la mayor incidencia es en el personal 

de enfermería y el personal auxiliar, que además de las infecciones, también tienen 

un elevado número de accidentes e incidentes, siendo los accidentes por punción 

o elemento punzocortante, los más frecuentes con un 85,3%, seguidos de los cortes 

con un 8,3% (Leung et al., 2020). Asimismo, en el 68,9% de los accidentes se 

debieron a agujas huecas, seguido del material quirúrgico en el 28,9%; el artículo 

también menciona que esto se debe al bajo nivel de conocimiento del enfermero, 

la falta de hábito, la interferencia en otras tareas, la falta de tiempo y la falta de 

comprensión de la importancia del cumplimiento de los principios y normativas de 

seguridad (Coma, 2021). 

De igual manera en un estudio en Ecuador se menciona que los enfermeros están 

expuestos a altos niveles de exposición con diversos agentes biológicos y 

patológicos mientras realizan su labor en el establecimiento de salud (Figueroa et 

al., 2021); pero la mayoría de las veces esto se debe a la falta de protección e 

incumplimiento de las normas de bioseguridad, como se señaló en un estudio en 

México donde se encontró que las medidas de bioseguridad como barreras físicas, 

lavado de manos y una correcta eliminación de residuos sólidos hospitalarios, 

resultaron inadecuados en un 39%, siendo la falta de experiencia del personal la 

principal causa (Álvarez et al., 2017). 

Por otro lado, un estudio en Colombia encontró que el accidente biológico más 

común es la exposición percutánea por punción, siendo los trabajadores de salud 

más afectados; las enfermeras y auxiliares de enfermería, también en el análisis se 

encontró que estas situaciones surgen debido a la baja conciencia o 

desconocimiento de la enfermera sobre este peligro, la falta de educación y 

autogestión, malas técnicas en los procesos, incumplimiento de la normativa de 

bioseguridad y falta de experiencia (García, 2020). 

De igual manera, un estudio en el Hospital Básico Esmeraldas Ecuador se encontró 

que el 66% de los profesionales de la salud han sufrido accidentes infecciosos por 
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agentes biológicos con mayor determinación en el servicio de ambulancia; la 

incidencia es mayor porque el personal no cumple con la protección especificada 

en la normativa de bioseguridad, así como otro motivo la falta de equipo y material 

de protección, además, se señala que el área de preparación para la realización de 

actividades para remover los desechos tóxicos y la contaminación con riesgos 

biológicos no cumplen con los requisitos y regulaciones de las organizaciones de 

salud (Delgado, 2020).  

Otro estudio mencionó que los trabajadores de salud que han reportado un mayor 

número de casos de accidentes biológicos son mujeres con una edad promedio de 

35,5 años, las ocupaciones que presentan un alto riesgo son auxiliares de 

enfermería, enfermeras y especialistas médicos, en Brasil las precauciones 

habituales de bioseguridad en cuanto al lavado de manos y el uso de guantes son 

escasos (Yar, 2020). 

Por otro lado en el Perú, la Dirección General de Epidemiología (DE) del Ministerio 

de Salud (MINSA) informa que los trabajadores de la salud están constantemente 

expuestos a riesgos o daños a su salud, por el manejo de residuos sólidos 

generados en el hospital, con casos más altos, en el personal de enfermería y 

limpieza. Dentro de los riesgos laborales se presenta una incidencia de 180 mil, 

accidentes laborales por año, lo que se relaciona con el tipo de trabajo en el que se 

eliminan los residuos sólidos de forma inadecuada por falta de formación y 

preparación (Ministerio de Salud, 2018). 

De igual manera, un estudio nacional encontró que uno de los aspectos que se 

tornaron más prevalentes durante esta pandemia de COVID19 fue el uso de 

equipos de protección personal (EPP) para los trabajadores de la salud; aunque 

esta práctica ha sido habitual entre los trabajadores de la salud, el conocimiento de 

los estándares de bioseguridad no se da en niveles adecuados (Córdoba et al., 

2020). Al respecto según Ley del Trabajo de la Enfermera(o) N. º 27669, capitulo 

III, de derechos y obligaciones, el Colegio de enfermeros del Perú refiere que el 

personal de enfermería debe laborar bajo condiciones ideales en un ambiente sano 

y seguro, en un equilibro y bienestar de la salud tanto a nivel físico como mental, 

velando por la integridad de este personal (Guardales, 2021). 

Por otro lado, a nivel local en el Servicio de Emergencias, Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, según las observaciones, los trabajadores de la salud a veces 
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no utilizan equipos de seguridad biológica o barreras protectoras, como guantes, 

gafas y respirador adecuado. Asimismo el personal de salud refiere “No hay 

suficiente personal”, “No nos proporcionan el equipo correspondiente” entre otras 

opiniones, y también se observa que no tienen buenos comportamientos en el 

manejo de residuos sólidos y no están cumpliendo en algunas ocasiones con la 

Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA (antes NT 096), lo que podría ser perjudicial 

no solo para el profesional de la salud sino también para los mismos pacientes y su 

familiares, es por ello que es necesario indagar cuales son los factores 

determinantes para  el cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA, 

mediante las siguientes interrogantes: 

Teniendo como problema general; ¿De qué manera los factores determinantes 

inciden en el cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de 

Emergencias, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021? y como problemas 

específicos; 1. ¿De qué manera los factores personales inciden en el cumplimiento 

de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA? 2. ¿De qué manera los factores 

institucionales inciden en el cumplimiento de la Norma técnica 144 

MINSA/DIGESA? 

La investigación se justificó en la práctica, porque al analizar los resultados 

obtenidos de la información recolectada de las respuestas de las muestras de 

estudio, se mostraron los errores y problemas existentes de una manera más 

consistente, siendo la base para establecer las recomendaciones del caso y aportar 

en reducir los problemas observados y con ello poder aportar en el bienestar. Por 

otro lado, la investigación también se justificó teóricamente, porque analizó las 

variables de investigación a través de la teoría e información pertinente, de modo 

que fue posible comprender la naturaleza y el comportamiento de dichas variables 

en el contexto de la salud, además, cubrió cierto desconocimiento sobre el tema. 

Asimismo, es metodológicamente razonable o justificable porque proporcionó una 

forma ordenada y rápida de obtener información sobre las variables como 

contribución a otras investigaciones, a través de la validación de instrumentos 

aplicados en un contexto nacional en el ámbito de la enfermería y la gestión de 

salud. 

En el caso de los objetivos el estudio planteo como general; Determinar de qué 

manera los factores determinantes inciden en el cumplimiento de la Norma técnica 
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144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, 2021. Y como específicos: 1. Determinar de qué manera los factores 

personales inciden en el cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA. 2. 

Determinar de qué manera los factores institucionales inciden en el cumplimiento 

de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA. 

Además como hipótesis general formuló; Los factores determinantes inciden 

significativamente en el cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA 

Servicio de Emergencias, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021. Y como 

hipótesis específicas; 1. Los factores personales inciden significativamente en el 

cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA. 2. Los factores 

institucionales inciden significativamente en el cumplimiento de la Norma técnica 

144 MINSA/DIGESA. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Parte del marco teórico se presenta los antecedentes de estudio tanto nacionales 

como internacionales; entre los primeros se tiene a Castro (2020) quien realizó su 

estudio con el objetivo de conocer el nivel de los factores que ejercen una influencia 

en el cumplimiento de las normas de bioseguridad, esto mediante una metodología 

que es descriptiva con enfoque cuantitativo, con la participación de 25 personal de 

salud, a través de un cuestionario virtual. En los resultados se encontró que los 

factores relacionados con el nivel de cumplimiento fueron la experiencia, la 

motivación, el ambiente y la estructura del trabajo, según el 62%. Por lo que se 

concluyó que estos factores se relacionaron directamente con el cumplimiento de 

las normas de bioseguridad. 

 También se tiene a Puente (2020) quien presentó su estudio, con el objetivo 

de describir y analizar las evidencias disponibles de los resultados sobre el 

cumplimiento de la bioseguridad. El tipo de estudio es básico con diseño teórico 

con una muestra de 50 estudios entre artículos y tesis. Dentro de los resultados se 

analizó que un 58.8% cumple con las normas de bioseguridad de manera regular, 

el 29.4% en un nivel alto y el 11.7% en un nivel bajo, por lo que el estudio concluyo 

que en la mayoría el nivel de cumplimiento de bioseguridad en el personal de 

enfermería del Perú en los últimos tres años fue regular en su mayoría. 

Otro estudio es el de Espinoza (2018) que tuvo el objetivo de conocer el nivel 

en el cual se cumple y aplica las normas de bioseguridad; la metodología fue 

descriptiva observacional, de corte transversal con una muestra de 30 licenciadas; 

se utilizó un cuestionario validado. En los resultados se halló que las medidas de 

bioseguridad se cumplen en un 57%; por lo que se concluyó que la aplicación de 

las medidas en cuestión se da en la mayoría del personal y en el 43% en un nivel 

regular solo un 7% no cumple con ello. 

Asimismo se encontró el estudio de Verde (2017) el cual tuvo el objetivo de  

identificar el nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad mediante una 

metodología descriptiva correlacional con enfoque cuantitativo, con la participación 

de 71 personales de salud, con la aplicación de cuestionario, donde se encontró en 

los resultados que hubo una correlacional alta del 0.871 entre el conocimiento y el 

cumplimiento de las normas, por lo que se concluyó que el nivel de conocimiento 
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alto está relacionado con el nivel de cumplimiento alto; siendo las mujeres las más 

representativas y con más experiencia en la aplicación de las normas. 

Finalmente se encontró el estudio de Prado (2018) Lima Perú el cual tuvo 

como objetivo medir el nivel de conocimiento y su relación con la adherencia a la 

Norma, mediante una metodología descriptiva, correlacional, con la participación 

de 30 profesionales de enfermería, aplicando un cuestionario, de donde tuvo como 

resultados que el 50% presentó un conocimiento regular, reflejándose en un 

cumplimiento regular de la Norma Técnica 096 por lo que se concluyó que la 

mayoría de la muestra presenta un conocimiento regular en el manejo de los 

residuos sólidos y esto se relaciona de manera directa con el cumplimiento de la 

norma, con un resultado de correlación de 0.706. 

Dentro de los internacionales se tiene a Vera et al (2021) en Ecuador quienes 

realizaron su investigación con el objetivo de indagar sobre el nivel de estos 

elementos, mediante una metodología analítica y descriptiva de la producción 

científica durante el último quinquenio. En los resultados se encontró que la mayoría 

de estudios demuestran que el nivel de cumplimiento de protocolos y normas de 

bioseguridad se da en un nivel regular lo que se relaciona con el nivel de la calidad 

del servicio, concluyendo que hay pocos estudios sobre el cumplimiento de las 

normas de bioseguridad al contrario de temas como la calidad de atención, pero en 

los encontrados el nivel de cumplimiento de normas es regular afectando 

directamente la calidad del servicio. 

Otro estudio fue el de Zuñiga (2019) en Ecuador con el objetivo de 

determinar el nivel de cumplimiento; mediante una metodología descriptiva, 

transversal, con enfoque mixto, con una muestra de 93 profesionales; como 

instrumento se empleó un cuestionario. Se encontró similitudes en las 

características sociodemográficas relacionadas con el incumplimiento de las 

normas, donde se observó que una falta de preparación del personal fue una de las 

causantes además de la evidente sobrecarga de trabajo, la falta de experiencia de 

algunos; es por ello que se concluyó que hay una falta de conocimiento de la 

normativa, lo que genera un ineficiente manejo de los materiales y equipos de 

protección personal además de una deficiencia en el manejo de los desperdicios 

hospitalarios, por ello el nivel de cumplimiento es deficiente. 
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También se encontró el estudio de Castro y Sánchez (2017) en Ecuador 

quienes tuvieron el objetivo de encontrar en qué nivel se estaba desarrollando el 

nivel de cumplimiento de la bioseguridad, mediante una metodología cualitativa y 

la participación de 89 personales de enfermería; en donde se encontró en los 

resultados que los factores que más influyen en el nivel de cumplimiento de algunas 

normas de bioseguridad es la actitud del trabajador así como algunas conductas 

riesgosas, por lo que se concluyó de manera general que el nivel de cumplimiento 

de la normativa de bioseguridad se da en un nivel bajo esto a pesar de tener 

conocimiento sobre las normas. 

De igual manera Apolo (2017) en Ecuador realizó su investigación teniendo 

el propósito de identificar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en un 

grupo de personal de salud;  a través de una metodología descriptiva de diseño no 

experimental, con la participación de 48 participantes; en los resultados se encontró 

que el 40% aplica correctamente las normas de bioseguridad, por lo que se 

concluye que la mayoría del personal de salud no cumple adecuadamente con las 

normas solo el 40% por lo que es necesario una mejor capacitación. 

Finalmente se tiene a Domínguez (2021) en Ecuador donde tuvo el objetivo 

de identificar el nivel de las medidas de bioseguridad; a través de una metodología 

cuantitativa de diseño no experimental, con la participación de 75 participantes y la 

aplicación de fichas de observación y cuestionarios, de donde se pudo obtener que 

el 71% aplica de manera regular las medidas de bioseguridad pero el 29% lo hace 

de una forma deficiente, es por ello que se concluye que el nivel de conocimiento 

está relacionado con el nivel de aplicación de las normas de bioseguridad que se 

desarrolla en un nivel regular en su mayoría. 

Como teoría relacionada a la salud podemos mencionar la teoría del 

autocuidado; Dorothea E. Orem, en donde se menciona que el autocuidado es un 

proceso parte de las acciones humanas que se enfocan en regular la salud, lo cual 

se aplica en un momento determinado de la vida, para mantener el equilibrio en la 

salud, a través de un sistema de acciones. El autocuidado en su desarrollo se 

convierte en la base que permite la compresión de las necesidades humanas y de 

las acciones que dispone la enfermería para poder lograr cubrir dichas 

necesidades. Como función reguladora de los seres humanos, el autocuidado es 

diferente de otros tipos de regulación del desarrollo y la función humana. Debe 
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aprender y aplicar conscientemente el autocuidado, y continuar haciéndolo a lo 

largo del tiempo, siempre en línea con los requisitos regulatorios del individuo para 

el crecimiento y desarrollo, estado de salud, características de salud o etapas 

específicas de desarrollo, factores ambientales y niveles de consumo de energía. 

como en el caso del profesional de enfermería ya que depende de sus conductas 

en su mayoría que pueda cumplir con las normas de bioseguridad que son para su 

bienestar y cuidar su salud ante cualquier enfermedad o infección que surge por los 

procedimientos dentro del servicio ofrecido de salud (Naranjo et al., 2017). 

En la conceptualización de la variable se tiene a los Factores determinantes 

para el Cumplimiento de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA, que según 

Kérouack et. al. (2013), son toda fuerza que coopera en conjunto con otras para 

generar una situación o variación de un comportamiento determinado. Asimismo, 

se conoce como una influencia que es la responsable de presentar una variabilidad 

de ciertas conductas. Asimismo, el factor determinante es la asociación de factores 

sociales económicos y ambientales que influyen en el estado de salud de los 

individuos o en un tipo de comportamiento que ellos desarrollan (Villar, 2011). De 

igual manera estos factores son aspectos que se desarrollan en ciertas 

circunstancias, los cuales pueden genera un efecto tanto positivo como negativo, 

en respuesta de un acontecimiento (Bajjou et al., 2020). Como sería el caso de la 

prevención de riesgos laborales donde se aplican las medidas de bioseguridad 

(Peceros, 2017). Finalmente, los factores determinantes en el cumplimiento de las 

normas son aquellos elementos que influyen en la intención de cumplir con las 

normas de bioseguridad, así como condicionar el resultado que se obtenga en el 

proceso, siendo efectos positivos el disminuir la incidencia de infecciones y 

enfermedades (Camacuari, 2017). 

Asimismo como primera dimensión se tiene a los Factores personales; los 

cuales son elementos que caracterizan a la persona y son parte de ella como es el 

caso de la edad, el sexo, la preparación, la motivación que tenga ante una acción, 

la experiencia, el conocimiento, lo cuales tienen una influencia clara en todas las 

decisiones que tome durante sus actividades diarias, laborales o personales 

(Camacuari, 2017). De igual manera estos factores personales son generadores de 

circunstancias o un tipo de comportamiento que el individuo tiene frente a un objeto, 

hecho o fenómeno, en el caso del ámbito de la salud estos factores intervienen en 
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los procesos preventivos de riesgos, y el cumplimiento de las normas de 

bioseguridad (De la Cruz, 2016).  

Asimismo, los factores personales son: Edad. La cual mantiene una relación 

estrecha con la esencia del comportamiento del individuo, dicho elemento es muy 

crucial en el ámbito de la salud donde la edad representa parte de la experiencia 

del profesional, el cual lo coloca en cierto estatus además de conocer peligros y 

beneficios en el proceso por lo cual tomara decisiones más acertadas como sería 

el caso del cumplimiento de las normas de bioseguridad (Peceros, 2017). 

Formación. En este caso se menciona que la preparación de una persona 

es proporcionalmente directa con el nivel de atención que brinde, por lo que se 

menciona que no sería posible cumplir con los objetivos de una institución sino se 

está preparado y capacitado para ello, así como cumplir con todas sus normas y 

estatutos planteados (Montoya et al., 2016).  

Motivación. Es un estímulo que se desarrolla en la persona ya sea por una 

acción interna o del exterior, la cual mueve a la persona o lo impulsa a realizar una 

acción, hasta culminarla. Es por ello que la motivación son aspectos que generan 

en el trabajador ese impulso para cumplir con sus funciones, responsabilidades y 

objetivos dentro de una organización, es por ello que la motivación está involucrada 

con el desempeño y motivación de los trabajadores (Camacuari, 2017). 

Experiencia en el área de trabajo.  Cuando el trabajador desarrolla por 

mucho tiempo una labor dentro de una organización o varias genera un 

conocimiento que le permitirá ser experto en ello, lo que se le conoce como 

experiencia, asimismo esto permite una mayor identificación institucional, lo cual es 

un reflejo de que el trabajador cumplirá con lo establecido por la organización 

además de lograr de manera más eficiente los objetivos (Lima et al., 2019). Por lo 

cual a una menor experiencia también puede ser relacionado con un mayor riesgo 

de accidentes dentro del trabajo (Herrera, 2018). 

 por otro lado como dimensión 2 se tiene a los factores institucionales; en el 

caso de los factores relacionados con la institución, son todos aquellos elementos 

que son parte de la institución de manera tangible además de administrativos y 

gerencial que tiene influencia o no en las acciones que se producen en sus 

trabajadores (Camacuari, 2017). De la misma manera los factores institucionales 

son condiciones que son propias de la organización, de su ambiente y estructura 
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donde se desarrollan las acciones de los trabajadores; como es el caso de las 

normas institucionales, el manejo correcto de equipos de protección y operatividad, 

la dotación de personal, entre otros (Emin, 2021).  

Asimismo, cabe mencionar que estos factores condicionan la salud del 

personal y el desempeño laboral (Peceros, 2017) entre los cuales tenemos a la 

capacitación, siendo es el desarrollo de una preparación especial enfocada a un 

tema específico, y es una herramienta esencial de la institución u organización, esto 

porque es una de las condicionantes de un desempeño más eficiente (Amisi et al, 

2020). De igual manera, la capacitación es un proceso que es esencial en el 

desarrollo de las organizaciones actuales y con mayor énfasis en el ámbito de la 

salud porque permite generar un mayor énfasis en el desempeño del servicio que 

se brinda a la comunidad de usuarios, así como respalda las acciones de los 

trabajadores o integrantes que brinda el servicio (Peceros, 2017).  

En salud y enfermería, el vertiginoso avance científico está obligando al 

enfermero a estar constantemente actualizado para desarrollar un desempeño 

profesional acorde a las exigencias actuales (Salmond y Echevarria, 2017). 

Asimismo, los estudios de especialización que conducen a la formación en un 

campo específico del conocimiento son fundamentales por ser un factor muy 

relacionado con la práctica de la enfermería (Peceros, 2017). 

 Otro factor es el ambiente Físico del Trabajo; este elemento está relacionado 

con el medio ambiente, como ambientes, temperatura, iluminación, distribución de 

los ambientes, mobiliario, u otros objetos y circunstancias que pueden influir en 

aplicar medidas de bioseguridad de manera eficiente o no (Camacuari, 2017). De 

ello se desprende que las condiciones existentes dentro de un servicio de salud 

deben respetar los estándares de calidad, lo que permitiría realizar una intervención 

segura y en las mejores condiciones de bioseguridad, pero esto no siempre es 

posible debido a la antigüedad de los ambientes que muchas veces no se 

encuentran en estado óptimo debido a la falta de equipos modernos y 

mantenimiento de los equipos existentes, lo que implicaría riesgos (Jarebrant, 

2020). 

 Asimismo se tiene a la estructura social del trabajo que es parte de la 

organización es el buen trato a los trabajadores donde si se produce un trato 

inadecuado por parte de la plana superior tanto en un ámbito de salud o 
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administrativo pueden afectar la actitud del trabajador en el desarrollo de sus 

funciones, estos tratos no solo es del aspecto anímico sino la falta de apoyo como 

sería el caso la falta de equipo de protección, o materiales, lo que distrae 

innecesariamente los esfuerzos (Ramírez y Müggenburg, 2015).  

Igualmente, este factor se refiere a las relaciones interpersonales que existen 

dentro del equipo de Enfermería y todo lo que ocurre en la interacción con otros 

profesionales, así como la falta de materiales y equipos que llevarían a sobrecarga 

y estrés laboral (Wilterdink, 2020). Estos factores estarían relacionados con la 

actitud de las enfermeras para la aplicación de medidas de bioseguridad (Ramírez 

y Müggenburg, 2015). 

Otro elemento es el reconocimiento de los méritos personales, donde se 

menciona que la necesidad de estimular a un empleado se basa en la 

retroalimentación sobre su desempeño y valoración de su trabajo asignando, que 

pongan a prueba sus habilidades, y darle al empleado la oportunidad de ser parte 

de la toma de decisiones(Zuñiga, 2019). Asimismo, Abraham Maslow señala que 

dentro de las  necesidades que son prioridad en el ser humano, la necesidad de 

apreciación ocupa el cuarto lugar, cuyo contenido se expresa de la siguiente 

manera: Tan pronto como los individuos inician a satisfacer sus necesidades de 

pertenencia, tienden a sí mismas. y otros lo aprecian (U.S. Office of Personnel 

Management, 2021). Este tipo de necesidad genera satisfacción como es el caso 

del poder, prestigio y confianza en uno mismo. Siendo un factor fundamental para 

que las personas trabajen para la organización, solidificando así su visión de su 

trabajo y de la institución (Zuñiga, 2019).   

También se menciona a la Dotación de Personal Profesional, refiriendo que 

ningún otro factor influye tan desfavorable en el cuidado como la ausencia del 

propio personal de enfermería, lo que genera una sobrecarga de los pacientes, una 

saturación de las actividades de enfermería del servicio y en él la aplicación de 

medidas de bioseguridad (Camacuari, 2017). 

Por otro lado se tiene a la segunda variable cumplimiento de la Norma 

Técnica 144 MINSA/DIGESA, la cual tienen el propósito de generar las condiciones 

para la protección del personal, de su seguridad, además de los pacientes y el 

público que se atiende en los sistemas de salud; tanto a nivel privado como público, 

con el fin de controlar y disminuir la incidencia de los riesgos de salud que se genera 
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por un mal manejo de los residuos sólidos que se producen en estas instituciones 

por el tipo de servicio que brindan (MINSA, 2018). Objetivo: mejorar la gestión y 

manejo de residuos sólidos en establecimientos y servicios de salud públicos, 

privados y mixtos (MINSA, 2018).   

Asimismo su ámbito de aplicación; es en todos los establecimientos de salud, 

y servicios diversos de salud que se desarrolla a nivel nacional de forma 

descentralizada, incluido todos los sistemas de salud tanto de las fuerzas armadas 

como del sistema social, que generen residuos sólidos por atención de salud 

(MINSA, 2018). 

Sus dimensiones son, Prevención de riesgo sanitario; se menciona que la 

prevención de enfermedades incluye medidas encaminadas a prevenir la aparición 

de la enfermedad, como reducir los factores de riesgo, y una vez determinados, 

detener su progresión y reducir sus consecuencias (Institute of Medicine, 2015).  

Control de riesgo sanitario; actividades clínicas y administrativas específicas 

para controlar aquellos riesgos laborales que se asocian inevitablemente a la 

atención sanitaria (Castelo y López, 2019).  

Minimizar riesgo sanitario; significa Tomar medidas para minimizar los 

riesgos laborales y para la salud causados por la gestión y eliminación inadecuadas 

de residuos sólidos, y reducir el impacto negativo en la salud pública (MINSA, 

2018). 

En el caso del Marco epistemológico, se nombra a la presuposición filosófica, 

donde se ha observado que la salud pública se desarrolla bajo una ética social. Es 

la forma en la que se concibe la función de la medicina en el desarrollo social. 

Donde se tiene la consideración que la medicina debe estar al servicio de la 

humanidad y no solo para los que puedan tener acceso a ella sino a todo aquel que 

necesite de sus servicios, sin importar las características socioeconómicas y 

culturales que presente. Es por ello que a través de la ética la medicina ejerce 

acción a través de conocimientos científicos y técnicos para lograr el bienestar de 

la población en cuanto a salud. Una vez comprendido que todos los integrantes del 

sistema de salud están al servicio de la población, es algo categórico, pero en la 

realidad este acceso no es para todos es por ello que se debe investigar por qué 

se desarrollan estas situaciones. Ya hemos visto que la causa esencial de que la 

teoría no se convierta en práctica es, esencialmente, la actual organización 
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socioeconómica del mundo, es por lo cual si el profesional de enfermería es 

consciente de la importancia de cumplir con las normas de seguridad y 

bioseguridad dentro del trabajo le otorgara mejores beneficios además de cuidar su 

salud en un trabajo tan exigente como el cuidado de la salud de la población; 

comprendiendo ello tendrá una visión más general y cumplirá con dichas normas a 

cabalidad. Por otro lado en el caso de la Naturaleza de las teorías y conceptos 

científicos; se menciona que; la palabra bioseguridad proviene del término griego 

"bio" de bios que significa vida y seguridad que se refiere a la cualidad de estar a 

salvo, libre de daño, riesgo o peligro. Por ello, la bioseguridad es un proceso para 

evitar el riesgo en la persona (De la Cruz Rojas, 2016).  

Es también una asociación de normativas que se desarrollan en un contexto 

preventivo, las cuales deben ser practicadas y asimiladas por el personal de salud, 

esto con el fin de evitar que se genere un nivel de contagio de enfermedades entre 

los pacientes o el mismo personal de salud, esto debido a una exposición de 

agentes infecciosos (Yingjie et al, 2020). La bioseguridad hospitalaria, es la que 

define las condiciones en las que se deben gestionar los agentes infecciosos para 

reducir la exposición del personal en áreas hospitalarias críticas y no críticas, a los 

pacientes y familiares y a los materiales de desecho que contaminan el medio 

ambiente.  

Cabe decir que, a pesar de los avances en el diagnóstico y tratamiento de 

enfermedades, la prevención es la clave para lograr una mejora calidad de vida, 

digna y adecuada a las necesidades de la persona. En la última década la 

insatisfacción de los usuarios de salud ha estado más presente en los servicios de 

salud, ha generado que se produzca constantes cambios en el sistema de salud 

que tiene el objetivo de lograr proceso integral de salud, a partir de la necesidad de 

fortalecer la asistencia en el nivel primario, que es cercano a la población, lo que 

ha cambiado la meta de la atención en la salud en ese nivel, desplazando la 

prioridad de la atención a la promoción de la salud y la prevención de enfermedades 

(Villar Aguirre, 2011). En el desarrollo de las actividades de salud como la 

prevención y la promoción de la salud, se consideran como hechos importantes el 

poder cumplir con las necesidades de la población, que a través de estos procesos 

se logra evitar enfermedades además de disminuir los costos por el control de 
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complicaciones o por la recuperación de pacientes que en ocasiones se prolonga 

(Villar Aguirre, 2011). 

Otro punto son los Principios y fundamentos de las teorías; aquí podemos 

mencionar los principios de seguridad biológica relacionados con el cumplimiento 

de la norma técnica 144 MINSA/DIGESA. La cual tiene el propósito de evitar 

accidentes por la prestación de cuidados y servicios de salud. Se trata de medidas 

que sirven operativamente para proteger tanto al paciente como al personal 

sanitario y cuya aplicación es obligatoria. Los principios de bioseguridad reducen el 

riesgo, pero no lo eliminan. Hay 3 principios de bioseguridad que respaldan esta 

actividad; la universalidad, el uso de barreras y la gestión de disposición: 1. El 

primer principio es la universalidad, en donde refiere que las medidas de 

bioseguridad incluyen a toda la población que está dentro de los procesos de salud, 

esto sin importar su diagnóstico o si conocen sobre su serología. Estas normas 

deben ser cumplidas por el personal de salud a cabalidad, todos los días durante 

todo el día de servicio, para evitar algún contagio por la piel, por membranas o por 

otros medios, o situaciones que puedan provocar accidentes, ya sea que se espere 

o no el contacto con la sangre del paciente u otros fluidos corporales. Estas 

precauciones deben aplicarse a todas las personas, tengan patologías o no. 2. En 

segundo lugar, está el uso de barreras, que incluye el concepto de evitar que se 

produzca una exposición de fluidos de manera directa o que contengan un potencial 

biológico contaminante, esto a través de equipo o materiales adecuados para ello. 

Asimismo el uso de estas barreras no evita que se pueda desarrollar algún 

accidente, pero si reduce las posibilidades de contagio.  3. Finalmente, tenemos el 

principio de eliminación, que incluye el kit de equipo y los procedimientos 

adecuados mediante los cuales los materiales utilizados en la atención al paciente 

se depositan y eliminan de manera segura.  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El desarrollo de la investigación se hizo a través de un enfoque 

cuantitativo, el cual es un enfoque que se presenta a través del uso de la 

estadística y de las mediciones objetivas y ordinales, que permiten obtener 

patrones de comportamiento de las variables que se estudian (Ñaupas, et al, 

2013). Asimismo el tipo de investigación es el aplicado el cual tiene el 

propósito de lograr un conocimiento a través de la observación directa de los 

problemas sociales (Hernández y Mendoza, 2018).  

Por otro lado, el nivel es el descriptivo, explicativo, causal, el cual es 

un estudio que busca descifrar en su contexto específico a las variables de 

estudio además de explicar el tipo de relación o causa efecto que presentan. 

(Hernández y Mendoza, 2018).  

Asimismo, el diseño de la investigación fue no experimental de corte 

transversal; la cual es una investigación que parte de la observación pero 

que no intervienen de manera intencionada en la problemática o realidad que 

se observa tal y como se presenta (Hernández y Mendoza, 2018); y 

transversal, porque se hace una definición del tiempo y espacio en la 

aplicación de un estudio o evaluación de variables (Ñaupas, et al, 2013). 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Factores determinantes para el cumplimiento, la cual es una 

variable independiente de naturaleza cualitativa.  

Definición conceptual: Aquellos sucesos o eventos que condicionan la 

aplicación de las medidas de bioseguridad en los profesionales de 

enfermería destinadas a proteger la salud frente a los agentes infecciosos y 

como consecuencia disminuir el riesgo de adquirir infecciones 

intrahospitalarias (Camacuari, 2017).  

Definición operacional: Asimismo son elementos, procesos y conductas 

que condicionan el cumplimiento de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA, 

los cuales fueron medidos a través de un cuestionario adaptado del 

autor (Camacuari, 2017) que consta de  22 ítems considerando dimensiones 

como los factores personales (11 ítems con indicadores como; edad, Nivel 
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académico logrado, Capacitación, Motivación en el servicio, Reconocimiento 

monetario, Vocación de servicio, Competencia profesional, Tiempo de 

servicio, Experiencia) y factores institucionales (11 ítems con indicadores 

como; Normatividad Institucional, Supervisión del cumplimiento de la norma 

técnica 144, Capacitación en bioseguridad, Equipos, mobiliario e 

instalaciones, Turnos de trabajo, Normas de control, Reconocimiento, 

Barreras de bioseguridad, Dotación de enfermeras) con una escala de 

medición dicotómica Si(1) y No (0). 

Variable 2: Cumplimiento de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA la 

cual es una variable dependiente de naturaleza cualitativa  

Definición conceptual: Acción de cumplir con la norma técnica la cual 

busca generar las condiciones para la protección del personal, de su 

seguridad, además de los pacientes y el público que se atiende en los 

sistemas de salud; tanto a nivel privado como público, con el fin de controlar 

y disminuir la incidencia de los riesgos de salud que se genera por un mal 

manejo de los residuos sólidos que se producen en estas instituciones por el 

tipo de servicio que brindan (MINSA, 2018).  

Definición operacional: es la acción de cumplir con la Norma Técnica 

144 MINSA/DIGESA, el cual fue medido a través de un cuestionario 

adapatado de la autora Prado (2018) el cual consta de 20 items; 

considerando dimensiones como; prevenir riesgos sanitarios (6 ítems con 

indicadores como; acondicionamiento y segregación), controlar riesgos 

sanitarios (6 ítems con indicadores como; recolección y transporte interno, 

almacenamiento dentro del servicio, llenado de los recipientes, señalización 

de espacios, manipulación y desecho de los residuos sólidos) y minimizar 

riesgos sanitarios (4 ítems con indicadores como EPP y capacitación); con 

una escala de Likert. Siempre (3) A veces (2) y Nunca (1). 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis  

Población. 

Es una agrupación de individuos que presentan características similares y 

que son sujetos de prueba o análisis dentro de un contexto especifico 
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(Hernández y Mendoza, 2018). En este caso la población de estudio estuvo 

constituida por 79 profesionales de enfermería del Servicio de Emergencias, 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021. 

Muestra. 

Es la asociación de individuos que son parte de una población siendo una 

fracción representativa (Hernández y Mendoza, 2018) por ser una cantidad 

mínima se tomó a toda la población de estudio siendo una muestra censal, 

siendo la muestra de 79 profesionales de enfermería del Servicio de 

Emergencias, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas de recolección de datos. 

Respecto a la técnica de estudio, se empleó la encuesta, la cual es una 

estructura ordenada que permite una rápida obtención de información con 

preguntas concretas y de opciones específicas (Hernández y Mendoza, 

2018). 

Instrumentos de recolección de datos. 

Como instrumento se utilizó dos cuestionarios para los factores 

determinantes adaptado del autor (Camacuari, 2017) que consta de 22 ítems 

el cual tiene preguntas que son de alternativas dicotómicas Si (1) y No (0). 

Por otro lado en cuanto al cuestionario del Cumplimiento de la Norma 

Técnica 144 MINSA/DIGESA se utilizó un cuestionario adapatado de la 

autora Prado (2018) el cual consta de 20 items, con una escala de Lickert 

con alternaivas de Siempre (3) A veces(2) Nunca (1). 

Validez. 

En el estudio la validez de los instrumentos se realizó a través de juicio 

de expertos, conocedores de la metodología además del tema en 

investigación, estos fueron 3 expertos, los cuales realizaron su evaluación a 

través de 3 indicios como los son la pertinencia, relevancia y claridad. Donde 

se cumplió con estos tres indicios calificando al instrumento como viable, que 

tiene suficiencia para ser aplicado tanto en la investigación como otras que 
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la tomen de modelo, esto cifrado a través de sus firmas y perfecta 

identificación (Hernández y Mendoza, 2018). 

Asimismo luego de obtener la validación de los expertos se midió su 

nivel de concordancia a través de la prueba binomial considerando un 

resultado menor al 0.05 para obtener una concordancia aceptable entre los 

juicios de expertos. 

Confiablidad. 

La confiabilidad se realizó a través de una prueba piloto con un total 

de 20 participantes, donde a dichos resultados se les aplicó; en el caso de la 

variable factores determinantes al cumplimiento de la NORMA técnica 144 

MINSA/DIGESA, la prueba de Kuder Richardson(Kr-20) por tener opciones 

dicotómicas donde se obtuvo un valor de 0.892 y en el caso de la variable 

cumplimiento de la NORMA técnica 144 MINSA/DIGESA se utilizó el 

coeficiente de Alfa de Cronbach por tener más de dos opciones donde se 

obtuvo un resultado del 0.810, ambas pruebas tienen una calificación de 0 a 

1 donde el resultado más cercano a la unidad es más confiable y en ambos 

casos, los instrumentos son altamente confiables, asimismo cabe mencionar 

que según Hernández y Mendoza (2018) la confiabilidad es una cualidad que 

expresa que un instrumento es confiable y que sus componentes hacen una 

eficiente identificación de las características principales de las variables a 

investigar, siendo viable para  su aplicación tanto en la investigación como 

en otras que se desarrollen bajo el mismo contexto. 

3.5. Procedimientos 

El estudio procedió bajo procesos planificados donde se comenzó con la 

petición del permiso en la institución donde se aplicó el estudio, con el fin de 

poder aplicar los instrumentos de recolección de datos; luego de ello se pasó 

a explicar los objetivos de estudio a la muestra escogida con el fin de obtener 

su consentimiento informado, con ello se procedió a explicar el llenado del 

instrumento, luego de ello se codificó y tabuló las respuestas en una base 

datos para su posterior análisis. 

3.6. Método de análisis de datos 
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Luego de obtener las respuestas de la muestra de estudio, se verificó 

si fueron correctamente señaladas, para proceder con su codificación, con 

lo cual se elaboró una base datos con el programa Excel, la cual fue 

procesada por el software SPSS versión 25.0, el cual arrojó resultados de 

las variables y dimensiones a través de las frecuencias y porcentajes en 

tablas, que ayudaron a ver las descripciones y resultados de las variables 

estudiadas. 

En el caso del análisis inferencial se procedió con la aplicación de la 

prueba de normalidad la cual decidió que los datos no son normales con lo 

cual se procedió a elegir la prueba regresión logística ordinal. 

3.7. Aspectos éticos 

El trabajo de investigación se desarrolló teniendo en cuenta principios y 

criterios éticos, además de respetar las normas y procedimientos para la 

investigación, de la Universidad Cesar Vallejo, asimismo se respetó la 

autoría de toda la información vertida en la investigación además de 

considerar el consentimiento informado como requisito para la participación 

de la muestra y presentar una información real sin perjudicar ni a la muestra 

ni a la institución donde se suscitan los hechos. 

 También se consideraron los siguientes principios bioéticos: 

Principio de Autonomía.- en ese principio se basa el hecho de que los 

participantes deciden o no participar en el desarrollo del estudio, lo que si se 

dio en la presente investigación a través del consentimiento que se entregó 

a cada personal de enfermería, dejando claro que los datos solo se usan 

para la investigación. 

Principio de beneficencia: debido a que el estudio busca a aportar en la 

mejora del servicio así como de la seguridad y bienestar del profesional de 

enfermería a través de la concientización de la importancia de la 

bioseguridad el cumplimiento de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA.  

Principio de no maleficencia: Este principio se desarrolla en base al 

respeto de la condición del ser humano y de su integridad tanto física como 

mental, es por lo mismo que el presente estudio no perjudico ni a la muestra 

de estudio ni a la institución en donde se presenta los hechos, protegiendo 
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la información obtenido y solo buscando el aporte para mejor servicio y la 

disminución de incidencias a causas de un mal uso de normas como es el 

caso de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA 

Principio de justicia: Este principio se basa en la distribución equitativa de 

los derechos y las oportunidades lo que indica que todo participante en la 

investigación deberá ser tratado de la misma manera con el respecto que se 

merece. 
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IV. RESULTADOS 

Resultados descriptivo 

Tabla 1 

Distribución de niveles de la variable factores determinantes según el cumplimiento 

de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 2021 

Factores 

determinantes  

Cumplimiento de la Norma técnica  

No cumple % Cumple % Total % 

Inadecuados  26 32.91 7 8.86 33 41.77 

Adecuados 8 10.13 38 48.10 46 58.23 

Total 34 43.04 45 56.96 79 100.00 

 

De acuerdo a lo encontrado se halló que el 43.04% de la muestra no cumple con 

las normas y de ello el 32.91% presenta factores determinantes inadecuadas y el 

10.13% adecuados, en el caso del grupo que si cumple que son el 56.96%, 

presentan factores inadecuados en un 8.86% y adecuados en un 48.10%, asimismo 

de manera general el 41.775 presento factores determinantes en un nivel 

inadecuado y el 58.23% en un nivel adecuado. 

 

Tabla 2 

Distribución de niveles de la dimensión factores personales según el cumplimiento 

de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 2021 

Factores 

Personales 

Cumplimiento de la Norma técnica  

No cumple % Cumple % Total % 

Inadecuados  25 31.65 3 3.80 28 35.44 

Adecuados 9 11.39 42 53.16 51 64.56 

Total 34 43.04 45 56.96 79 100.00 

De acuerdo a lo encontrado se halló que el 43.04% de la muestra no cumple con 

las normas y de ello el 31.65% presenta factores personales inadecuados y el 

11.39% adecuados, en el caso del grupo que si cumple que son el 56.96%, 

presentan factores inadecuados en un 3.80% y adecuados en un 53.16%, asimismo 

de manera general el 35.44% presento factores personales en un nivel inadecuado 

y el 64.56% en un nivel adecuado. 
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Tabla 3 

Distribución de niveles de la dimensión factores institucionales según el 

cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021 

Factores 

Institucionales 

Cumplimiento de la Norma técnica  

No cumple % Cumple % Total % 

Inadecuados  30 37.97 8 10.13 38 48.10 

Adecuados 4 5.06 37 46.84 41 51.90 

Total 34 43.04 45 56.96 79 100.00 

De acuerdo a lo encontrado se halló que el 43.04% de la muestra no cumple con 

las normas y de ello el 37.97% presenta factores institucionales inadecuados y el 

5.06% adecuados, en el caso del grupo que si cumple que son el 56.96%, presentan 

factores inadecuados en un 10.13% y adecuados en un 46.84%, asimismo de 

manera general el 48.10% presento factores institucionales en un nivel inadecuado 

y el 51.90% en un nivel adecuado. 

Resultados inferenciales 

Comprobación de hipótesis general 

H0:  Los factores determinantes no inciden significativamente en el cumplimiento 

de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 2021 

H1:  Los factores determinantes inciden significativamente en el cumplimiento de 

la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 2021 

Tabla 4.  

Información sobre el ajuste del modelo y pseudo R – cuadrado del modelo que 

explica la incidencia de los factores determinantes en el cumplimiento de la Norma 

técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, 2021 

 Información de ajuste de los modelos Pseudo R cuadrado 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Cox y Snell ,557 

Sólo intersección 116,600    Nagelkerke ,630 

Final 14,385 112,103 2 ,000 McFadden ,381 
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La prueba de comparación de razón de verosimilitud mostró que el modelo logístico 

fue significativo (x2 = 112.103; p <0.05). Esto significa que el factor determinante 

afectó el cumplimiento de la norma técnica 144 MINSA / DIGESA. El valor de 

Pseudo-R-cuadrado de Nagelkerke (0,630) muestra que el modelo propuesto 

explica el 63,0% de la variable dependiente. 

 

Tabla 5 

Bondad de ajuste del modelo que explica la incidencia de los factores 

determinantes en el cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA 

Bondad de ajuste 

 Chi-cuadrado gl Sig. 

Pearson ,421 2 ,951 

Desvianza ,712 2 ,636 

Función de enlace: Logit. 

la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 2021 

H1:  Los factores personales inciden significativamente en el cumplimiento de la 

Norma técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 2021 

 

 

 

 

 

 

Una vez que se establece el modelo de regresión, es necesario verificar la 

calidad del ajuste entre el valor predicho del modelo y el valor observado. La 

desviación observada (x2 = 0,712) muestra p> 0,05, por lo que se puede señalar 

que el modelo de regresión que considera que el factor determinante tiene un 

impacto significativo en el cumplimiento de la norma técnica 144 MINSA / DIGESA 

es válido y aceptable. 

 

Comprobación de hipótesis específica 1 

H0:  Los factores personales no inciden significativamente en el cumplimiento de 
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Tabla 6.  

Información sobre el ajuste del modelo y pseudo R – cuadrado del modelo que 

explica la incidencia de los factores personales en el cumplimiento de la Norma 

técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, 2021 

 Información de ajuste de los modelos Pseudo R cuadrado 

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. Cox y Snell ,635 

Sólo intersección 106,477    Nagelkerke ,628 

Final 16,720 141,737 2 ,000 McFadden ,421 

La prueba de comparación de razón de verosimilitud muestra que el modelo 

logístico es significativo (x2 = 141,737; p <0,05). Esto significa que factores 

personales pueden afectar el cumplimiento de la norma técnica 144 MINSA / 

DIGESA. El valor de Pseudo-R-cuadrado de Nagelkerke (0,628) muestra que el 

modelo propuesto explica el 62,8% de la variable dependiente 

 

Tabla 7 

Bondad de ajuste del modelo que explica la incidencia de los factores personales 

en el cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA 

Bondad de ajuste 

 Chi-cuadrado gl Sig. 

Pearson ,373 2 ,772 

Desvianza ,624 2 ,629 

Función de enlace: Logit. 

 

Una vez que se establece el modelo de regresión, es necesario verificar la 

calidad del ajuste entre el valor predicho del modelo y el valor observado. La 

desviación observada (x2 = 0,624) muestra p> 0,05, por lo que se puede señalar 

que el modelo de regresión que considera que los factores personales tienen un 

impacto significativo en el cumplimiento de la norma técnica 144 MINSA / DIGESA 

es válido y aceptable. 
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de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 2021 

H1:  Los factores institucionales inciden significativamente en el cumplimiento de 

la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 2021 

Tabla 8.  

Información sobre el ajuste del modelo y pseudo R – cuadrado del modelo que 

explica la incidencia de los factores institucionales en el cumplimiento de la Norma 

técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, 2021 

 Información de ajuste de los modelos Pseudo R cuadrado 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Cox y Snell ,580 

Sólo intersección 133,943    Nagelkerke ,667 

Final 14,243 119,701 2 ,000 McFadden ,426 

La prueba de comparación de razón de verosimilitud mostró que el modelo 

logístico fue significativo (x2 = 119.701; p <0.05). Esto significa que factores 

institucionales afectarón el cumplimiento de la norma técnica 144 MINSA / DIGESA. 

El valor de Pseudo-R cuadrado de Nagelkerke (0,667) muestra que el modelo 

propuesto explica el 66,7% de la variable dependiente 

Tabla 9 

Bondad de ajuste del modelo que explica la incidencia de los factores institucionales 

en el cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA 

Bondad de ajuste 

 Chi-cuadrado gl Sig. 
Pearson ,232 2 ,891 
Desvianza ,440 2 ,803 
Función de enlace: Logit. 

Una vez que se establece el modelo de regresión, es necesario verificar la calidad 

del ajuste entre el valor predicho del modelo y el valor observado. El sesgo 

observado (x2 = 0.440) muestra p> 0.05, por lo que se puede señalar que el modelo 

de regresión de los factores institucionales tienen un impacto significativo en el 

cumplimiento de la norma técnica 144 MINSA / DIGESA es válido y aceptable. 

 

Comprobación de hipótesis específica 2 

H0:  Los factores institucionales no inciden significativamente en el cumplimiento 
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V. DISCUSIÓN 

Las normas bioseguridad son medidas por las cuales se busca la protección del 

personal de salud así como de todo aquel individuo involucrado en los procesos de 

salud desde los trabajadores hasta los paciente o usuarios, pero el cumplimiento 

de dichas normas como es el caso de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA, tiene 

ciertas condiciones o factores que inciden o no en su cumplimiento. 

Es por lo cual el presente estudio tuvo como objetivo determinar de qué 

manera los factores determinantes inciden en el cumplimiento de la Norma técnica 

144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, 2021, donde se encontró que el 43.04% de la muestra no cumple con las 

normas y de ello el 32.91% presenta factores determinantes inadecuadas y el 

10.13% adecuados, en el caso del grupo que si cumple que son el 56.96%, 

presentan factores inadecuados en un 8.86% y adecuados en un 48.10%, asimismo 

de manera general el 41.775 presento factores determinantes en un nivel 

inadecuado y el 58.23% en un nivel adecuado.  

Además de ello La prueba de contraste de la razón de verosimilitud señala 

que el modelo logístico es significativo (x2=112,103; p<0,05). Ello significa que los 

factores determinantes inciden en el cumplimiento de la Norma técnica 144 

MINSA/DIGESA. El valor de Pseudo – R cuadrado de Nagelkerke (0,630), indica 

que el modelo propuesto explica el 63.0% de la variable dependiente. Es por lo que 

se concluye que Los factores determinantes inciden significativamente en el 

cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA Servicio de Emergencias, 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.  

Estos resultados se dan debido a que los factores son influyentes directos 

en el cumplimiento o actividad de cualquier índol es decir incrementan la posibilidad 

de que suceda o no algo.  Es por ello que Kérouack et. al. (2013), refiere que son 

toda fuerza que coopera en conjunto con otras para generar una situación o 

variación de un comportamiento determinado. Asimismo, se conoce como una 

influencia que es la responsable de presentar una variabilidad de ciertas conductas. 

Pero exactamente con el tema se dice que los factores determinantes en el 

cumplimiento de las normas son aquellos elementos que influyen en la intención de 

cumplir con las normas de bioseguridad (Camacuari, 2017). 
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Asimismo estas situaciones podemos observarlas en estudios como el de 

Castro (2020) quien busco conocer el nivel de los factores que ejercen una 

influencia en el cumplimiento de las normas de bioseguridad, encontrando que los 

factores relacionados con el nivel de cumplimiento fue la experiencia, la motivación, 

el ambiente y la estructura del trabajo. Por lo que se concluyó que estos factores 

se relacionaron directamente con el cumplimiento de las normas de bioseguridad, 

observándose una relación implícita entre estos factores y el nivel de cumplimiento 

del personal. 

Igualmente Puente (2020) encontró que un 58.8% de su muestra de personal 

de salud cumple con las normas de bioseguridad de manera regular, el 29.4% en 

un nivel alto y el 11.7% en un nivel bajo, por lo que evidenció que la mayoría 

presenta un nivel de cumplimiento de bioseguridad en los últimos tres años fue 

regular esto a nivel nacional. 

Es por lo que se menciona que el cumplimiento de estas normas como el 

caso de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA, tienen el propósito de generar las 

condiciones para la protección del personal, de su seguridad, además de los 

pacientes y el público que se atiende en los sistemas de salud, con el fin de 

controlar y disminuir la incidencia de los riesgos de salud que se genera por un mal 

manejo de los residuos sólidos que se producen en estas instituciones por el tipo 

de servicio que brindan (MINSA, 2018). 

Otro de los objetivos planteados fue determinar de qué manera los factores 

personales inciden en el cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA, 

en donde se encontró el 43.04% de la muestra no cumple con las normas y de ello 

el 31.65% presenta factores personales inadecuados y el 11.39% adecuados, en el 

caso del grupo que si cumple que son el 56.96%, presentan factores inadecuados 

en un 3.80% y adecuados en un 53.16%, asimismo de manera general el 35.44% 

presento factores personales en un nivel inadecuado y el 64.56% en un nivel 

adecuado;  

Además se halló en la prueba de contraste de la razón de verosimilitud 

señala que el modelo logístico es significativo (x2=141,737; p<0,05). Ello significa 

que los factores personales inciden en el cumplimiento de la Norma técnica 144 

MINSA/DIGESA. El valor de Pseudo – R cuadrado de Nagelkerke (0,628), indica 

que el modelo propuesto explica el 62.8% de la variable dependiente por lo que se 
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concluyó que los factores personales inciden significativamente en el cumplimiento 

de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA.  

Es decir que el factor personal de enfermería como sería el caso de la edad, 

la preparación, la vocación, convicción entre otros, son esenciales para la decisión 

de cumplir o no con las normas de bioseguridad en este caso la Norma técnica 144 

MINSA/DIGESA, siendo algo visto en la literatura que el componente personal es 

muy influyente en la decisiones que el individuo tome principalmente en temas de 

salud. Asimismo cabe decir que el factor personal son elementos que caracterizan 

a la persona y son parte de ella como es el caso de la edad, el sexo, la preparación, 

la motivación que tenga ante una acción, la experiencia, el conocimiento, lo cuales 

tienen una influencia clara en todas las decisiones que tome durante sus 

actividades diarias, laborales o personales (Camacuari, 2017). 

Situación que se presenta en similitud con el estudio de Domínguez (2021) 

en Ecuador, en donde se pudo obtener que el 71% aplica de manera regular las 

medidas de bioseguridad pero el 29% lo hace de una forma deficiente, es por ello 

que evidenció que el nivel de conocimiento como un factor personal del profesional 

está relacionado con el nivel de aplicación de las normas de bioseguridad que se 

desarrolla en un nivel regular en su mayoría. 

Semejante al estudio de Prado (2018), en donde se halló que el 50% 

presento un conocimiento regular, reflejándose en un cumplimiento regular de la 

Norma Técnica 096 por lo que se concluyó que la mayoría de la muestra presenta 

un conocimiento regular en el manejo de los residuos sólidos y esto se relaciona de 

manera directa con el cumplimiento de la norma, con un resultado de correlación 

de 0.706, similar a lo obtenido por Verde (2017), donde se encontró en los 

resultados que hubo una correlación alta del 0.871 entre el conocimiento y el 

cumplimiento de las normas, evidenciando que el nivel de conocimiento alto está 

relacionado con el nivel de cumplimiento alto; siendo las mujeres las más 

representativas y con más experiencia en la aplicación de las normas.  

Lo que también se encuentra en Castro y Sánchez (2017) en Ecuador; en 

donde se encontró que los factores que más influyen en el nivel de cumplimiento 

de algunas normas de bioseguridad es la actitud del trabajador así como algunas 

conductas riesgosas, por lo que se refieren de manera general que el nivel de 
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cumplimiento de la normativa de bioseguridad se da en un nivel bajo esto a pesar 

de tener conocimiento sobre las normas siendo parte de sus factores personales.  

Es por ello que estos factores personales como el conocimiento son 

generadores de circunstancias o un tipo de comportamiento que el individuo tiene 

frente a un objeto, hecho o fenómeno, en el caso del ámbito de la salud estos 

factores intervienen en los procesos preventivos de riesgos, y el cumplimiento de 

las normas de bioseguridad (De la Cruz, 2016).  

Es por lo cual que los resultados de estos estudios concuerdan con el 

presente donde también encontramos como los factores personales son esenciales 

en el cumplimiento de la norma técnica 144 MINSA/DIGESA, siendo esto 

importante ya que se observa que al mejorar dichos factores habrá un mejor 

cumplimiento de estas normas que solo buscan la protección del personal y el 

servicio. 

Finalmente se plateo como objetivo específico 2; determinar de qué manera 

los factores institucionales inciden en el cumplimiento de la Norma técnica 144 

MINSA/DIGESA, encontrándose que el 43.04% de la muestra no cumple con las 

normas y de ello el 37.97% presenta factores institucionales inadecuados y el 

5.06% adecuados, en el caso del grupo que si cumple que son el 56.96%, presentan 

factores inadecuados en un 10.13% y adecuados en un 46.84%, asimismo de 

manera general el 48.10% presento factores institucionales en un nivel inadecuado 

y el 51.90% en un nivel adecuado, además se encontró que la prueba de contraste 

de la razón de verosimilitud señala que el modelo logístico es significativo 

(x2=119,701; p<0,05).  

Ello significa que los factores institucionales inciden en el cumplimiento de la 

Norma técnica 144 MINSA/DIGESA, el valor de Pseudo – R cuadrado de 

Nagelkerke (0,667), indica que el modelo propuesto explica el 66.7% de la variable 

dependiente, por lo que se evidencio que los factores institucionales inciden 

significativamente en el cumplimiento de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA 

Lo que también se observa en la literatura donde esos factores son 

elementos relacionados con la institución de manera tangible como las acciones de 

los administrativos y gerencia las cuales tienen influencia o no en las conductas 

que se producen en sus trabajadores (Camacuari, 2017). Es decir siendo aspectos 

externos dentro de la institución que son capaces de cambiar el enfoque y las 
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conductas laborales, siendo esenciales, porque un buen ambiente con buenas 

condiciones según la mayoría de investigaciones brindan mejores posibilidades de 

que la productividad o desempeño de los trabajadores sean más eficientes con 

servicios de calidad y productos de elite, o en el presente caso que sean más 

responsables en el cumplimiento de las normas de bioseguridad. 

Situaciones que también se observa en antecedentes como el de Zuñiga 

(2019) en Ecuador, donde se observó que una falta de preparación del personal fue 

una de las causantes además de la evidente sobrecarga de trabajo, la falta de 

experiencia de algunos; lo que se asemeja al estudio de Espinoza (2018) en donde 

se halló que las medidas de bioseguridad se cumplen en un 57%; por lo que se 

concluyó que la aplicación de las medidas en cuestión se da en la mayoría del 

personal y en el 43% en un nivel regular solo un 7% no cumple con ello.  

Resultados que concuerdan con la presente investigación donde vemos 

como estos factores institucionales son influyentes en el cumplimiento de las 

normas de manera directa es decir que mejorando estos factores se podrá 

influenciar o incidir positivamente en el cumplimiento de la Norma v técnica 144 

MINSA/DIGESA.  

Cómo se observa tanto los factores institucionales como los personales 

inciden de manera significativa en el cumplimiento de las normas de bioseguridad, 

como el caso de la falta de equipo de protección, conductas inadecuadas de cierto 

personal, falta de capacitación en las normas etc.  

Es también una asociación de normativas que se desarrollan en un contexto 

preventivo, las cuales deben ser practicadas y asimiladas por el personal de salud, 

esto con el fin de evitar que se genere un nivel de contagio de enfermedades entre 

los pacientes o el mismo personal de salud, esto debido a una exposición de 

agentes infecciosos (Yingjie et al, 2020).  

Siendo importante una constante capacitación y actualización de las normas 

de acuerdo a las demandas que se van presentando en el tiempo.  

Por otro lado en cuanto a la metodología del estudio permitió obtener la 

información de una manera eficiente y rápida a través de encuesta, pero tiene 

limitaciones donde solo se aplica a un grupo mínimo de profesionales de la salud, 

por lo que sería recomendable que se hiciera estudios con poblaciones más 

extensas, pero aun así se logró obtener los resultados significativos con el fin de 
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establecer la relación entre los factores que condicionan el cumplimiento de la 

Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA evidenciando que los factores determinantes 

influyen en el cumplimiento de la norma mencionada.  

Es por ello que la investigación es relevante porque presenta información y 

resultados sobre los factores determinantes y el cumplimiento de la norma. Aporta 

al conocimiento de las variables y dimensiones, asimismo estos resultados aportan 

socialmente porque mejora la seguridad en el trabajo de enfermería elevar la 

calidad en el servicio además de disminuir los incidentes y accidentes que se 

producen en el proceso, donde se beneficia no solo el profesional sino también el 

paciente con un servicio seguro. 

A nivel general aporta en la concientización de la importancia del 

cumplimiento de normas tan esenciales como la Norma Técnica 144 

MINSA/DIGESA, no solo beneficia al profesional, esto del porque no solo es 

pensando explícitamente en el profesional sino al servicio en general que incluye al 

personal de todas las áreas, a la institución y por su puesto a los pacientes y 

usuarios de salud, habiendo un mayor control y seguridad en el proceso que evita 

que se presente eventos como contagios o infecciones intrahospitalarias, que 

podrían extenderse a los pacientes y de los pacientes a la sociedad es por ello tan 

relevante su constante investigación, ya que estas normas estas hechas no solo 

para proteger sino para contener y controlar efectos propios en el manejo de la 

salud de la población y los contextos biológicos científicos, que como toda actividad 

humana están propensas a error, pero con la prevención adecuada esto es 

controlable. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Según la prueba de contraste de la razón de verosimilitud con un resultado de 

(x2=112,103; p<0,05), los factores determinantes inciden en el cumplimiento de 

la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA. Asimismo el valor de Pseudo – R 

cuadrado de Nagelkerke (0,630), indica que el modelo propuesto explica el 

63.0% de la variable dependiente; es decir estos factores inciden en el nivel de 

cumplimiento de la norma en cuestión.  

2. Según la prueba de contraste de la razón de verosimilitud con un resultado de 

(x2=141,737; p<0,05), los factores personales inciden en el cumplimiento de la 

Norma técnica 144 MINSA/DIGESA. Asimismo el valor de Pseudo – R cuadrado 

de Nagelkerke (0,628), indica que el modelo propuesto explica el 62.8% de la 

variable dependiente; es decir los factores personales inciden en el nivel de 

cumplimiento de la norma en cuestión.  

3. Según la prueba de contraste de la razón de verosimilitud con un resultado de 

(x2=119,701; p<0,05), los factores institucionales inciden en el cumplimiento de 

la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA. Asimismo el valor de Pseudo – R 

cuadrado de Nagelkerke (0,667), indica que el modelo propuesto explica el 

66.7% de la variable dependiente; es decir los factores institucionales inciden en 

el nivel de cumplimiento de la norma en cuestión.  
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VII. RECOMENDACIONES 

1. A la directiva del Hospital Nacional Arzobispo Loayza realizar conjuntamente con 

la jefa de enfermería establecer capacitaciones constantes sobre el manejo de 

la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA, además de ello realizar evaluaciones 

periódicas para probar el conocimiento y practica del personal al respecto 

manteniendo los estándares en el servicio respecto a la protección del personal. 

2. Al personal de enfermería respetar la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA en 

todas sus facetas, considerando que estas normas son para su protección contra 

accidentes y contagios que son comunes en su trabajo, y evitar que se enfermen 

o infecten afectando su salud y bienestar. 

3. A la directiva del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, coordinar con el área 

logística sobre el abastecimientos de los EPP para el personal de enfermería y 

revisar si se están cumpliendo con los tiempos de entregas, para mantener un 

constante flujo dentro de la institución y no falte dicho material al personal de 

enfermería, siendo esenciales para su protección según la Norma Técnica 144 

MINSA/DIGESA. 
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Anexo 1 Matriz de consistencia 

Factores Determinantes para el Cumplimiento de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA, Servicio de Emergencias, Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 2021 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGÍA 

GENERAL GENERAL GENERAL 

VI: Factores 
determinantes 
para el 
cumplimiento 

Edad 
Estudios 
Especializaciones 
Capacitación  
Motivación en el 
servicio 
Remuneración 
Vocación 
Competencia 
profesional 
Tiempo de servicio  
Años de experiencia  
Normatividad 
Institucional 
Oficina 
Epidemiológica 
Supervisión en 
bioseguridad 
Capacitación en 
bioseguridad 
Ambiente físico 
institucional 
Equipos, mobiliario 
e instalaciones 
Turnos de trabajo 
Normas de control 
Reconocimiento 
Barreras de 
bioseguridad 
Dotación de 
enfermeras 

De tipo: aplicada  
 
Nivel: descriptivo explicativo causal  
 
Enfoque: cuantitativo  
 
Diseño: no experimental de corte transversal. 
 
Población: 79 profesionales de enfermería  
 
Muestra: 79 profesionales de enfermería 
 
Técnica: Encuesta  
 
Instrumento: Cuestionario 

¿Cuáles son los 
factores 
determinantes para 
el cumplimiento de 
la Norma técnica 
144 
MINSA/DIGESA 
Servicio de 
Emergencias, 
Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, 
2021? 

Determinar los 
factores 
determinantes para 
el cumplimiento de 
la Norma técnica 
144 MINSA/DIGESA 
Servicio de 
Emergencias, 
Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, 
2021. 

Existen factores 
determinantes que 
inciden en el 
cumplimiento de la 
Norma técnica 144 
MINSA/DIGESA 
Servicio de 
Emergencias, 
Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, 
2021. 



 
 

 
 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGÍA 

Problemas 
específicos  
¿De qué manera los 
factores personales 
inciden en el 
cumplimiento de la 
Norma técnica 144 
MINSA/DIGESA 
Servicio de 
Emergencias, 
Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, 
2021? 
 
¿De qué manera los 
factores 
institucionales 
inciden en el 
cumplimiento de la 
Norma técnica 144 
MINSA/DIGESA 
Servicio de 
Emergencias, 
Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, 
2021? 

Objetivos 
específicos 

Determinar de qué 
manera los factores 
personales inciden 
en el cumplimiento 
de la Norma técnica 
144 MINSA/DIGESA 
Servicio de 
Emergencias, 
Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, 
2021. 
 
Determinar de qué 
manera los factores 
institucionales 
inciden en el 
cumplimiento de la 
Norma técnica 144 
MINSA/DIGESA 
Servicio de 
Emergencias, 
Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, 
2021 

Hipótesis 
especificas 

Existen factores 
determinantes 
personales que 
inciden en el 
cumplimiento de la 
Norma técnica 144 
MINSA/DIGESA 
Servicio de 
Emergencias, 
Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, 
2021. 
 
Existen factores 
determinantes 
institucionales que 
inciden en el 
cumplimiento de la 
Norma técnica 144 
MINSA/DIGESA 
Servicio de 
Emergencias, 
Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, 
2021. 

VD: 
Cumplimiento 
de la Norma 
Técnica 144 
MINSA/DIGESA 

Acondicionamiento 
Segregación 
 
Recolección y 
transporte interno 
Almacenamiento 
dentro del servicio   
Llenado de los 
recipientes 
Señalización de 
espacios 
Manipulación y 
desecho de los 
residuos solidos  
 
 
EPP 
Capacitación 

 

 

  



 
 

 
 

Anexo 2 Matriz de operacionalización de las variables 

HIPÓTESIS 
GENERAL 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES Ítems Niveles  

Los factores 
determinantes inciden 
significativamente en 
el cumplimiento de la 
Norma técnica 144 
MINSA/DIGESA 
Servicio de 
Emergencias, Hospital 
Nacional Arzobispo 
Loayza, 2021 

Factores 
determinantes  

Aquellos sucesos o eventos 
que condicionan la aplicación 
de las medidas de 
bioseguridad en los 
profesionales de enfermería 
destinadas a proteger la salud 
frente a los agentes infecciosos 
y como consecuencia disminuir 
el riesgo de adquirir infecciones 
intrahospitalarias (Camacuari, 
2017) 

Factores 
Personales 

Edad 1 Adecuados 
(6-11) 
Inadecuados  
(0-5) 

Nivel académico logrado 2 

Capacitación  3 

Motivación en el servicio 4-5 

Reconocimiento monetario 6 

Vocación de servicio  7 

Competencia profesional 8 

Tiempo de servicio  9 

Experiencia 10-11 

Factores 
Institucionales 

Normatividad Institucional 12-13 Adecuados 
(6-11) 
Inadecuados  
(0-5) 

Supervisión del cumplimiento de la 
norma técnica 144 

14 

Capacitación en bioseguridad 15 

Equipos, mobiliario e instalaciones 16 

Turnos de trabajo 17 

Normas de control 18 

Reconocimiento 19 

Barreras de bioseguridad 20-21 

Dotación de enfermeras 22 

Cumplimiento de 
la NORMA 
técnica 144 
MINSA/DIGESA 

Acción de cumplir con la norma 
técnica la cual busca generar 
las condiciones para la 
protección del personal, de su 
seguridad, además de los 
pacientes y el público que se 
atiende en los sistemas de 
salud; tanto a nivel privado 
como público, con el fin de 
controlar y disminuir la 
incidencia de los riesgos de 
salud que se genera por un mal 
manejo de los residuos sólidos 
que se producen en estas 
instituciones por el tipo de 
servicio que brindan (MINSA, 
2018). 

Prevenir riesgos 
sanitarios 

Acondicionamiento 1-3 Cumple  
(12-18) 
No cumple  
(6-11)  

Segregación 4-6 

Controlar riesgos 
sanitarios 

Recolección y transporte interno 7 Cumple  
(18-27) 
No cumple  
(9-17) 

Almacenamiento dentro del 
servicio   

8 

Llenado de los recipientes 9 

Señalización de espacios 10 

Manipulación y desecho de los 
residuos solidos  

11-15 

Minimizar riesgos 
sanitarios 

EPP 
 
16-18 

Cumple  
(10-15) 
No cumple  
(5-9) Capacitación  19-20 



 

 
 

Anexo 3 Instrumentos 

Cuestionario del cumplimiento de la NORMA técnica 144 MINSA/DIGESA 

 

 Ítems Si  NO 

 FACTORES PERSONALES   

1 Usted considera que la edad es esencial en el manejo y gestión de los 
residuos solidos  

  

2 Usted considera que el nivel académico logrado es importante para el manejo 
de la  Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA 

  

3 Ha recibido capacitación sobre el cumplimiento de las normas de bioseguridad 
en los últimos meses  

  

4 Usted se siente motivado a realizar sus actividades y procedimiento conforme 
lo establece las normas de bioseguridad como la  Norma Técnica 144 
MINSA/DIGESA 

  

5 Se siente satisfecho con sus labores dentro del servicio    

6 Considera que su remuneración es adecuada para las labores que realiza    

7 Usted siente que a pesar de la presión constante su trabajo es importante para 
la sociedad  

  

8 Usted considera importante que el personal de enfermería este en constante 
preparación y capacitación sobre el manejo de normas de bioseguridad como 
el manejo de residuos sólidos, o la protección personal. 

  

9 Usted considera que el tiempo de servicios influye en la ejecución de guías, 
protocolos y normativas de la institución 

  

10 Usted considera que la experiencia es clave en el manejo de la bioseguridad    

11 Ud. Identifica la finalidad de la Norma técnica 144 MINSA/DIGESA   

 FACTORES INSTITUCIONALES   

12 Dentro de la institución se cumple con las normativas establecidas como 
Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA 

  

13 Se promueve dentro de la institución el cumplimiento de la Norma Técnica 144 
MINSA/DIGESA 

  

14 Usted identifica el área o servicio que vela por el cumplimiento de la Norma 
Técnica 144 MINSA/DIGESA 

  

15 La institución realiza capacitación permanente sobre la aplicación de las 
medidas de bioseguridad en los profesionales de enfermería 

  

16 Los equipos, mobiliario e instalaciones de su servicio son adecuados y 
suficientes para el cumplimiento de la  Norma técnica 144 MINSA/DIGESA 

  

17 Se respeta su turno de trabajo en cuanto a duración y frecuencia   

18 Hay una estricta vigilancia del cumplimiento de las normas de bioseguridad    

19 Hay un reconocimiento de sus labores en la institución    

20 En la institución se le brinda todas las barreras de bioseguridad necesarias 
para el cumplimiento de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA 

  

21 Los Epp consideradas dentro de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA 
siempre están en buenas condiciones. 

  

22 Considera que la falta de personal es excusa para no cumplir con las normas 
de bioseguridad establecidas en la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA 

  

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Cuestionario del cumplimiento de la NORMA técnica 144 MINSA/DIGESA 

 

 Ítems Siempre A 
veces 

Nunca  

Prevenir riesgos sanitarios 

1 Cuenta con recipientes necesarios para la aplicación de la fase 
de segregación de los residuos sólidos en los servicios 

   

2 Se dispone los recipientes, de bolsas de polietileno de color rojo, 
negro y amarillo, para la identificación de los residuos sólidos 

   

3 Se dispone de recipientes resistentes, para el descarte de los 
residuos punzocortantes 

   

4 Descarta las agujas y jeringas en un recipiente resistente, como 
exige las normas de manejo de residuos. 

   

5 Selecciona los residuos sólidos de acuerdo a lo que exige las 
normas de manejo de residuos, antes de eliminarlos. 

   

6 Descarta los residuos en recipientes separados de acuerdo al 
tipo de residuo 

   

Controlar riesgos sanitarios 

7 En el servicio hay un constante flujo en el trasporte de los 
residuos solidos  

   

8 Los residuos biocontaminados en el servicio se mantienen a una 
distancia prudente de los pacientes. 

   

9 Se respeta el llenado de los recipientes contenedores de los 
residuos sólidos en una medida de 3/4 

   

10 Respeta los espacios señalados para los diferentes tipos 
residuos en el servicio 

   

11 Se retiran los restos biológicos como tejidos, partes anatómicas, 
inmediatamente al culminar cualquier procedimiento en el 
servicio 

   

12 Los residuos radioactivos o aditamentos que hayan tenido 
contacto con ellos se descartan en un recipiente plomado y 
hermético 

   

13 Los materiales como agujas o jeringas u otro material punzo 
cortante solo se utilizan una vez 

   

14 Así el material haya tenido una manipulación mínima es 
desechado 

   

15 Usted reconoce sin dificultad el tipo de residuo que desecha    

Minimizar riesgos sanitarios 

16 Se dispone de una indumentaria de protección personal para el 
manejo de residuos biocontaminados. 

   

17 Hay un constante abastecimiento de los EPP    

18 Los equipos de protección personal o EPP siempre están en 
buenas condiciones  

   

19 Recibe capacitaciones para el manejo de residuos sólidos 
hospitalarios 

   

20 Usted estudia y repasa constátenme la norma técnica 144 
MINSA/DIGESA, para u mejor cumplimiento 

   

 

 

  



 
 

 
 

Anexo 4 Validación de instrumento de medición a través de juicio de expertos 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Anexo 5 Hoja de Autorización 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

Prueba piloto  

 

Factores determinantes  

Encuestados it
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0
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1

0
 

it
e

m
1

1
 

it
e

m
1

2
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e

m
1

3
 

it
e

m
1

4
 

it
e

m
1

5
 

it
e

m
1

6
 

it
e

m
1

7
 

it
e

m
1

8
 

it
e

m
1

9
 

it
e

m
2

0
 

it
e

m
2

1
 

it
e

m
2

2
 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 

2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 

3 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 

4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 

7 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 

9 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 

12 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

13 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

16 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

18 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 

20 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

Cumplimiento de la Norma Técnica 144 MINSA/DIGESA 

 

Encuestados it
em

0
1

 

it
em

0
2

 

it
em

0
3

 

it
em

0
4
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em

0
5

 

it
em

0
6

 

it
em

0
7

 

it
em

0
8

 

it
em

0
9

 

it
em

1
0

 

it
em

1
1

 

it
em

1
2

 

it
em

1
3

 

it
em

1
4

 

it
em

1
5

 

it
em

1
6

 

it
em

1
7

 

it
em

1
8

 

it
em

1
9

 

it
em

2
0

 

1 2 3 3 1 2 2 1 3 1 2 3 2 3 1 3 2 3 1 3 3 

2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 1 2 2 3 1 2 2 2 

3 2 3 3 1 2 2 2 3 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 

4 3 2 1 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 1 2 3 3 3 2 

5 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 

6 3 1 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 

7 3 2 1 3 1 3 3 2 3 1 3 1 3 3 3 3 2 1 2 3 

8 2 1 3 2 2 2 2 3 1 2 3 2 3 2 2 3 1 2 3 3 

9 3 2 3 2 3 3 1 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3 1 2 

10 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 3 

11 1 2 3 1 1 1 2 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 

12 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 

13 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 

14 2 2 2 3 3 3 1 2 3 2 1 3 2 3 1 1 3 3 3 1 

15 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 

16 1 1 2 1 1 2 3 1 1 2 2 2 1 2 2 3 3 3 1 2 

17 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 2 3 3 2 2 3 2 3 

18 1 3 3 2 2 2 1 3 2 2 3 3 3 1 2 1 3 2 2 3 

19 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 3 1 1 1 2 2 

20 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

Confiabilidad de instrumentos  

Confiabilidad de KR 20 

 

VARIABLE FACTORES DETERMINANTES  

  PREGUNTAS o ÍTEMS  

PUNTAJ
E TOTAL   P

1
  

P
2

  

P
3

  

P
4

  

P
5

 

P
6

 

P
7

 

P
8

 

P
9

 

P
1

0
 

P
1

1
 

P
1

2
 

P
1

3
 

P
1

4
 

P
1

5
 

P
1

6
 

P
1

7
 

P
1

8
 

P
1

9
 

P
2

0
 

P
2

1
 

P
2

2
 

TOTA

L  
16 16 16 15 15 16 15 14 16 16 15 12 16 15 13 14 16 16 15 13 14 15 

22.57631
58 

p  0.20 0.20 0.20 
0.1
9 

0.1
9 

0.2
0 

0.1
9 

0.1
8 

0.2
0 

0.2
0 

0.1
9 

0.1
5 

0.2
0 

0.1
9 

0.1
6 

0.1
8 

0.2
0 

0.2
0 

0.1
9 

0.1
6 

0.1
8 

0.1
9 

  

q  0.80 0.80 0.80 
0.8
1 

0.8
1 

0.8
0 

0.8
1 

0.8
3 

0.8
0 

0.8
0 

0.8
1 

0.8
5 

0.8
0 

0.8
1 

0.8
4 

0.8
3 

0.8
0 

0.8
0 

0.8
1 

0.8
4 

0.8
3 

0.8
1 

suma de 
p.q 

p.q  0.16 0.16 0.16 
0.1
5 

0.1
5 

0.1
6 

0.1
5 

0.1
4 

0.1
6 

0.1
6 

0.1
5 

0.1
3 

0.1
6 

0.1
5 

0.1
4 

0.1
4 

0.1
6 

0.1
6 

0.1
5 

0.1
4 

0.1
4 

0.1
5 

3.34 
                                                                        

K 22 preguntas o items                     

k-1 21 nº de preguntas - 1                     

Σ p.q 3.34 
suma de 
p.q 

                     

St2 22.576 
varianza del puntaje 
total 

 
                 

  

                        

KR20 
0.8926

7 
                      

                        



 

 
 

Cumplimiento de la Norma Técnica 144 

Confiabilidad de Alfa de Cronbach  

 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de escala si 

el elemento se ha 

suprimido 

Correlación total de 

elementos corregida 

Alfa de Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Item01 40,85 41,818 ,483 ,796 

Item02 40,95 43,629 ,323 ,805 

Item03 40,90 44,305 ,207 ,812 

Item04 41,05 40,576 ,593 ,789 

Item05 40,95 40,892 ,565 ,791 

Item06 40,85 39,608 ,725 ,781 

Item07 40,95 43,103 ,302 ,807 

Item08 40,80 43,432 ,346 ,804 

Item09 41,00 41,789 ,493 ,795 

Item10 40,90 41,989 ,548 ,793 

Item11 40,90 41,779 ,506 ,795 

Item12 40,80 45,958 ,097 ,815 

Item13 40,85 41,082 ,563 ,791 

Item14 40,80 44,800 ,234 ,809 

Item15 40,75 45,987 ,089 ,816 

Item16 41,00 46,105 ,068 ,817 

Item17 40,95 43,418 ,305 ,806 

Item18 40,80 44,168 ,265 ,808 

Item19 41,05 45,208 ,181 ,811 

Item20 40,85 40,976 ,574 ,790 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,810 20 



 

 
 

 

Tablas de frecuencia  

Tabla de frecuencia con datos agrupados de la variable factores determinantes  

  Inadecuados  Adecuados 

  Frecuencia % Frecuencia % 

Factores 
Personales 28 35.44 51 64.56 
Factores 
Institucionales 38 48.10 41 51.90 

Factores determinantes 33 41.77 46 58.23 

 

Tabla de frecuencia con datos agrupados de la variable factores determinantes  

  No cumple Cumple 

  Frecuencia % Frecuencia % 

Prevenir riesgos sanitarios 32 40.51 47 59.49 

Controlar riesgos sanitarios 31 39.24 48 60.76 

Minimizar riesgos sanitarios 30 37.97 49 62.03 
Cumplimiento de la NORMA 
técnica 144 MINSA/DIGESA 34 43.04 45 56.96 

 

Tablas de contingencia 

Tabla cruzada factores determinantes - V1 (Agrupada)* cumplimiento de la Norma 

técnica 144 MINSA/DIGESA - V2 (Agrupada) 

 

Cumplimiento de la Norma 

técnica 144 MINSA/DIGESA - 

V2 (Agrupada) 

Total Baja Media 

Factores 

determinantes - 

V1 (Agrupada) 

Inadecuados  

Inadecuados  

Recuento 26 7 33 

Recuento esperado 12,1 3,2 15,3 

% del total 32.91% 8.86% 41.77% 

Adecuados Recuento 8 38 46 

Recuento esperado 2,9 14,8 17,7 

% del total 10,13% 48.10% 58.23% 

Total 

Recuento 34 45 79 

Recuento esperado 11,0 22,0 33,0 

% del total 43.04% 56.96% 100,0% 

 

 

 


