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Resumen 
 
 

La investigación tuvo como propósito general: “determinar la relación entre 

el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad y la práctica de medidas 

de bioseguridad en profesionales de enfermería en el contexto covid-19, hospital 

José Tello, Chosica 2020”. El enfoque de la investigación fue cuantitativo, con 

exploración modelo básico, diseño no transversal-experimental transversal o 

transeccional de tipo descriptivo-correlacional. El universo estuvo conformado por 

80 profesionales de enfermería del Hospital José Tello de Chosica, la mismas que 

fueron considerados como muestra por el tamaño de la población, para fines de la 

selección de la muestra se empleó el muestreo no probabilístico e intencional, la 

técnica de acopio de datos fue la observación , encuesta, como instrumento se 

empleó al cuestionario para medir variables y su nivelación de discernimiento, 

asimismo la guía de observación, como función medir su variable, prácticas de 

medidas en bioseguridad. Sus productos hallados fueron en el nivel alto 97.50%, 

en el nivel medio 1.25% y en el nivel bajo 1.25% de la variable medidas de 

bioseguridad en nivelación de competencia, con variable práctica y normas de 

bioseguridad” se hallaron, 97.50% en nivel eficiente, nivel regular 1.25% y deficiente 

nivel con 1.25%. Lo que demuestra una nivelación superior en conocimiento por 

ende será mayor su eficiencia en la experiencia de medidas de bioseguridad en los 

profesionistas de enfermería del Hospital José Tello, 2020 Chosica. 

enfermería, hospital covid19.

 
Palabra clave: Nivel de conocimiento, medidas de bioseguridad, practicas, 



ix  

Abstract 
 
 

The general purpose of the dissertation was: "to determine the relationship 

between the level of knowledge of biosafety measures and the practice of biosafety 

measures in nursing professionals in the Covid-19 context, Hospital José Tello, 

Chosica 2020". The research approach was quantitative, with a basic model 

exploration, a descriptive-correlational non-cross-experimental design, or a cross- 

sectional one. The universe was made up of 80 nursing professionals from the José 

Tello de Chosica Hospital, who were considered as a sample due to the size of the 

population, for the purpose of selecting the sample, non-probabilistic and intentional 

sampling was used, the technique of Data collection was the observation and survey, 

as an instrument the questionnaire was used to measure variables and their level of 

discernment, as well as the observation guide, as a function of measuring their 

variable, biosafety measurement practices. Its products found were at the high level 

97.50%, at the medium level 1.25% and at the low level 1.25% of the variable 

biosafety measures in leveling of competence, with a practical variable and biosafety 

standards”, 97.50% were found in level efficient, regular level 1.25% and deficient 

level with 1.25%. What shows a higher level of knowledge, therefore, will be greater 

efficiency in the experience of biosafety measures in the nursing professionals of 

the José Tello Hospital, 2020 Chosica. 

hospital, covid19.

 

Keywords: Level of knowledge, biosecurity measures, practices, nursing,
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I.        INTRODUCCIÓN 
 
 

La OMS, dispuso la ocupación racional de protección de equipos del personal 

(EPP) para hacer frente al coronavirus (COVID19), “for coronavirus disease-

COVID19 y Rational use of personal protective equipment” y dispuso “las medidas 

de bioseguridad a tener en consideración para las personas en general y para el 

trabajador de salud que se halla en primera fila de batalla frente al Covid19”, en vista 

que de las investigaciones desarrolladas por los científicos determinaron que el virus 

de la Covid19, se transmite de individuo a individuo de contacto cercano y con 

gotículas respiratorias, del mismo modo pudiendo transmitirse por el aire al 

desarrollar la actividades que generen aerosoles (OMS, 2020). 

 
La OIT (2020), refirió todos los que se encuentran trabajando tienen que 

tener EPP disponibles y   los empleadores deben de mantener informados, 

capacitados a sus trabajadores respecto a las medidas de bioseguridad, asimismo 

están en la obligación de “cumplir las indicaciones señaladas a fin de salvaguardar 

su propia integridad y salubridad, asimismo las personas que se hallan en su 

entorno , observar, conocer los pasos a seguir para el adecuado procesos de 

higiene y seguridad; emplear adecuadamente el EPP y los instrumentos de 

seguridad para hacerlos eficientes” (p. 11). 

 
En el contexto peruano, con el propósito de unificar las normas, protocolos, 

guías, documentos técnicos, referidos a las dimensiones de bioseguridad, practica 

de las mismas y el manejo apropiado de (EPP), dispuso la aprobación del 

Documento Técnico de “Manejo y Atención Clínico de sucesos de Covid19, 

escenarios de contagio enfocada”, aceptado el 07 de marzo del 2020 por la RM 

084/2020-MINSA de fecha, la cual su “aplicación es obligatoria en todo el territorio 

peruano” (Minsa, 2020), sin embargo a pesar de las medidas dispuestas, Essalud. 

informa que se “identificó un promedio de 112,554 empleados asegurados que 

contrajeron la covid-19, en la mayoría en labores enlazados a la administración 

pública, salud, defensa, y comercio”, de los cuales los lugares con trabajadores más 

contagiados son lima, La Libertad, Piura, Arequipa, Callao (Andina, 2020). 

 
Relacionado a ello, estudios desarrollados respecto a las Prácticas de todas 

las medidas de bio-seguridad, además del nivel de comprensión, entendimiento, en
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el Hospital, San José, Callao, 2016”, obteniendo que el “nivel de conocimiento” de 

una muestra de 100 profesionales el 55% fue medio y el 19% fue bajo, esto es un 

indicador preocupante aun mayor el problema los profesionales laboran en áreas 

críticas donde involucra “el correcto saber de las magnitudes de bioseguridad, 

consecuentemente el correcto uso de las practica” ya que no solo peligra la salud 

del personal que no practica o conoce de “medidas de bioseguridad” sino todos los 

que se hallan dentro del ambiente (Tamariz, 2018). Con estas evidencias de la 

existencia de un bajo nivel de conocimiento y por consiguiente referido a las 

prácticas de medidas de bioseguridad en nuestro territorio nacional, es preocupante 

la situación además de que se han emitido nuevas magnitudes de bioseguridad. 

 
Respecto al contexto local, los profesionales, enfermeros del sanatorio José 

Tello, por tiempo de pandemia vienen cumpliendo sus labores con “el nivel de 

conocimiento” adquirido durante el desempeño de su carrera profesional o los que 

recientemente se han incorporado con lo aprendido en las diversas universidades 

de procedencia, además tienen que adoptar las medidas de bioseguridad 

dispuestas por la Resolución Ministerial 084-2020, y normas que se están 

disponiendo a medida que se van adoptando nuevos conocimientos respecto a la 

pandemia mundial Covid19, ya que no se tiene un diagnostico definido de este virus 

con el propósito de evitar la proliferación de este mal y otros cuerpos extraños 

conexos a la actividad que desarrollan los profesionales de enfermería, siendo este 

un problema que importa su estudio a profundidad nace el interés de realizar el 

estudio. 

 
Problema General: 

 
 

¿Cuál es la relación entre el “nivel de conocimiento de las medidas de 

bioseguridad” y la “práctica de medidas de bioseguridad”, en los profesionales de 

enfermería en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 2020? 

 
Problemas específicos: 

 

 

1.- ¿Cuál es la relación entre las “medidas preventivas generales de 

bioseguridad” y la “práctica de medidas de bioseguridad” en profesionales de 

enfermería en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 2020?
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2.- ¿Cuál es la relación entre las “medidas de bioseguridad” para el personal 

de salud y la “práctica de medidas de bioseguridad” en profesionales de enfermería 

en el contexto Covid-19, ¿Hospital José Tello, Chosica 2020? 

 
Justificación de la investigación: 

 

 

El estudio encuentra justificación en vista que permitió conocer respecto al 

“nivel  de saberes del capacitado  en  enfermería  respecto  a  las  longitudes  de 

bioseguridad decretados por el Covid-19”, pandemia mundial, si están preparados, 

si conocen de estas medidas que es de vital importancia su conocimiento y práctica 

a fin de garantizar la no propagación de la pandemia, además, es importante a fin 

de que el experto en enfermería cambie su actitud frente a aquellas medidas de 

bioseguridad tome conciencia y que las practique ahora más que nunca porque 

depende ello incluso la propia subsistencia en la batalla contra el Covid-19, por 

ultimo este aporte es útil para los profesionales de enfermería , comunidad 

estudiantil a tomar conciencia y hacer parte de su vida cotidiana “las mediciones de 

su práctica y bioseguridad”, también servirá esta investigación como antecedente a 

nuevos estudios que se desarrollen sobre el tema. 

 
Objetivo general: 

 
 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento de las medidas de 

bioseguridad y la práctica de medidas de bioseguridad en profesionales de 

enfermería en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 2020”. 

 
Objetivos Específicos: 

 

 

1.- Determinar la relación entre las “medidas preventivas generales de 

bioseguridad” y la “práctica de medidas de bioseguridad” en profesionales de 

enfermería en el contexto Covid-19, “Hospital José Tello”, Chosica 2020. 

 

2.- Determinar la relación entre las “medidas de bioseguridad para el personal 

de salud” y la “práctica de medidas de bioseguridad” en profesionales de enfermería 

en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 2020.
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Hipótesis general: 
 
 

El nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad se relaciona directa 

y significativamente con la “práctica de medidas de bioseguridad” en profesionales 

de enfermería en el contexto Covid-19, “Hospital José Tello”, Chosica 2020. 

 
Hipótesis específicas: 

 

 

1.- Las medidas preventivas generales de bioseguridad se relacionan directa 

y significativamente con la “práctica de medidas de bioseguridad” en profesionales 

de enfermería en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 2020. 

 
2.- Las medidas de bioseguridad para el personal de salud se relacionan 

directa y significativamente con la práctica de medidas de bioseguridad en 

profesionales de enfermería en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 

2020.
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II.       MARCO TEÓRICO 
 
 

En esta parte se considero los trabajos previos relacionadas al estudio, 

considerando la investigación desarrollada por, Vera, et al. (2017), en su 

investigación científica “Efectividad de Guía de Buenas Prácticas en la bioseguridad 

hospitalaria”, Villa Clara, Cuba. El método de la investigación fue experimental, su 

muestra y población fue conformado por 56 enfermeros profesionales a quienes 

adhirió su observación y encuesta. Los autores discernieron respecto al correcto 

manejo referente a práctica de guías en medidas de bioseguridad mejora 

considerablemente las prácticas y conocimiento de las mismas por parte del 

experto en enfermería que laboran en unidades de riesgo biológico. 

 
Mera-Mamián, et al. (2020), inflige en su estudio “Conocimientos y 

necesidades del personal de salud sobre elementos de protección personal durante 

la pandemia por COVID-19 en el Cauca”, cuyo objetivo fue, “Explicar las 

necesidades y conocimientos en los trabajadores respecto a los medios de cuidado 

individual y sus componentes, durante la pandemia”, su investigación desarrollado 

fue descriptivo transversal, con una muestra constituido en un numero de 521 

trabajadores, a los quienes aplico una encuesta. Los autores concluyeron 

finalmente que gran mayoría de los servidores de la salud no han recibido ninguna 

capacitación sobre el uso adecuado de los implementos de protección personal y 

consecuentemente se encuentran inseguros. 

 
Del mismo modo, Lira (2020), en su disertación denominado “Conocimientos, 

Actitudes y Prácticas sobre el Lavado de Manos en el personal de salud del 

departamento de pediatría del Hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, 

2019”, Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua, León, Nicaragua, su 

investigación fue transeccional-descriptico, estuvo conformado por 70 empleadores 

su muestra, fueron los encuestados, el autor concluye: “los saberes fueron 

insatisfactorios, las prácticas optimas y actitudes positivas, la cual se asemejan a 

las referencias de otras investigaciones, a lo cual se aconseja que se debe  de  

proveer  capacitaciones,  además de  un  adecuado  seguimiento  a  las soluciones”.
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Díaz (2020), en su artículo científico denominado “Capacitación de 

profesionales y otros trabajadores de salud para el abordaje hospitalario contra la 

COVID-19”, cuyo objetivo estudiado fue “exponer la puesta y el diseño en prueba, 

de una materia de ventaja para el aprendizaje de expertos y otros empleadores 

respecto al accidente laboral de los hospitales contra la COVID-19”, su estudio fue 

descriptivo transversal, en su técnica aplico el  acopio de datos como instrumento 

fue la observación documental, concluyo que “los trabajadores adquirieron 

conocimientos y uso correcto de los implementos de bioseguridad después de los 

60 días de trabajo interrumpido en el hospital”. 
 
 

Además, Rico (2019), a través de su estudio titulada “actitudes, prácticas y 

conocimientos, relacionados con las leyes de bioseguridad por parte de los 

trabajadores de enfermería, sala de emergencia, sanatorio psiquiátrico Dr. Mario 

Mendoza, Honduras y Tegucigalpa, febrero 2019”, concluyó que “el personal de 

enfermería en general tiene conocimientos adecuados, actitudes prácticas y 

positivas optimas de leyes de bioseguridad”. 

 
Por otro lado, Lulo (2018), a través de su disertación titulada “Práctica y 

Conocimiento de leyes de bioseguridad en el área de análisis por el competente de 

enfermería respecto al análisis del sanatorio Essalud, 2017”, Lima, Perú. Concluyo 

que hallo en el área de emergencia una asociación que resulto muy significativa 

entre ambas variables que fueron estudiadas, sobre la competencia, además del 

ejercicio referido a las leyes de bioseguridad. 

 
Mamani (2017), en su disertación denominado “Nivel de conocimiento y 

práctica de medidas de bioseguridad de los trabajadores que laboran en la unidad 

de cuidados intensivos del Hospital Goyeneche, Arequipa 2017”, Arequipa, Perú. 

Concluye “no se encuentra una relación entre el ejercicio de las leyes de 

bioseguridad y el conocimiento de las mismas. 

 
Martínez, et al. (2018), por medio de su investigación “Nivel de prácticas y 

conocimiento en medidas de bioseguridad del personal de Enfermería  Centro 

Quirúrgico sanatorio De La Fuente Guillermo Kaelin 2017”, Callao, Perú, La 

metodología empleada con enfoque cuantitativo, tipo de investigación transversal- 

descriptivo, su poblamiento estuvo conformado por 150 personales de enfermería,
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su muestra 108 profesionales de enfermería a quienes aplico su cuestionario. 

Llegaron a la conclusión que “tienen conocimiento optimo respecto a las medidas 

dentro del quirófano los profesionales de enfermería”. 

 

Sumado a esto, Amacifuen y Acuña (2018), en su investigación titulado 

“Conocimiento y prácticas de medidas de bioseguridad de los internos de 

enfermería en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 

Lima. 2018”, Callao, Perú. Su estudio fue aplicado, no experimental- correlacional, 

de tipo transversal, su poblamiento conformado por 92 internos y su muestreo fue 

de 35 internos de enfermería a quienes aplico el cuestionario como herramienta de 

acopio para el recaudo de información. Los autores concluyeron que no hay un 

vínculo sobre el ejercicio y conocimiento de las leyes de bioseguridad en el Servicio 

Emergente, Hospital Nacional. Bernales Sergio E. 

 
Chero (2016), en su artículo científico titulado “Nivel de conocimiento sobre 

medidas de bioseguridad , su empleo por parte de los estudiantes en una 

Universidad Peruana”, Lima, Perú. Tuvo por objetivo de estudio “Delimitar sobre el 

nivel de conocimiento respecto a las medidas de bioseguridad, su ejecución por los 

estudiantes cuando se encuentre en peligro en el servicio de atención”, la 

metodología empleado por el investigador fue descriptivo y transversal. 

Concluyendo que los estudiantes tienen buen nivel de conocimientos sobre la 

bioseguridad, residuos sólidos. 

 
El nivel de conocimiento, es definido como un proceso, ya que un objeto, 

hecho, nunca puede ser conocido de una forma definitiva, al contrario se va 

conociendo de a poco, así mismo, existen tipos de conocimiento como el empírico; 

por la cual las personas conocen un hecho, objeto por medio de la práctica o la 

experiencia, otro conocimiento es el conocimiento teórico; se refiere al que la 

persona conoce según la teoría y muchas veces no es posible comprobarlo a través 

de la práctica, el conocimiento científico, se trata del conocimiento que se 

caracteriza por la comprobación, jerarquización, predicción, aplicado a un proceso 

metodológico, el conocimiento ordinario, es aquel saber adquirido en la vida 

cotidiana, su carácter es empírico, superficial, el conocimiento popular; es el que se 

transmite sin haber realizado un análisis critica de las fuentes, en este tipo de
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conocimiento esta la información que brindan los medios televisivos, radio y por 

último el conocimiento de divulgación, este es el conocimiento que es analizado, 

criticado, se encuentran las investigaciones, conferencias científ icas 

(García,2018). 

 
 

De lo dicho se puede sostener que el conocimiento es utilizado para 

interpretar información sobre algún suceso, hecho, asimismo, estos pueden ser 

adquiridos, a través de los conocimientos a partir de ejemplos, experiencias, bases 

de datos. González (2014), refiere que el nivel del conocimiento proviene de la 

obtención del saber, además de explicar y entender la realidad, asimismo indica 

que existen siete categorías de conocimiento que son “técnico, instrumental, 

teórico, metodológico, teórico, gnoseológico, filosófico y epistemológico,” (p. 135). 

 
Cerón (2017), refiere que existen cuatro posibilidades para poder ordenar el 

conocimiento científico; estas son el acientífico, es el conocimiento vulgar, ordinario, 

un conocimiento no científico, común, la cuales son obtenidos en el lapso de la vida, 

y son empleados en la práctica diaria, un ejemplo de este conocimiento son el 

fetichismo, mítico-religioso, totemismo. El segundo conocimiento es el pre científico, 

este no siempre puede desembocar en un conocimiento científico, están dividido en 

dos etapas el pseudocientífico, la cual se refiere a una falsa ciencia, podrían estar 

las teorías de conspiración, una característica es la falta de fundamentación y 

rigurosidad del conocimiento, el otro tipo es el protocientífico, referido a utilizar 

herramientas científicas pero de una manera asistemática, se pueden encontrar 

herbolaria, frenología, alquimia. 

 
El tercer conocimiento es el científico, es sistemático, objetivo, riguroso, 

explicativo, metódico, influido por el desarrollo tanto cultural como socio histórico, 

la cual tiene tres tipos, características de interés y son los informacional, 

interpretativo y el analítico; el cuarto conocimiento es el meta científico, la cual tiene 

como propósito las reflexiones, no una realidad que es empírica sino una realidad 

que es científica, este tipo de taxonomía distribuyéndose en Meta científico; 

conteniendo dentro de ello  la ciencia sociología, ciencia de la filosofía, ciencias de 

la metodología, epistemología, historia, antropología de ciencia.
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La teoría de ciencia científico; conteniendo paradigma crítico, paradigma 

positivista y paradigma interpretativo (Ciencias criticas relacionadas a la 

independización por el saber de la dialéctica resistencia ciencias histórico- 

dominación-hermenéuticas orientadas en la búsqueda de sentido por la condición 

axiológica, ciencias empíricas-analíticas orientadas al control técnico, el 

conocimiento intersubjetivo y la intervención por el conocimiento causal de las 

cosas) (Cerón, 2017). 

 
En tal sentido la enfermería se basa en varios consensos del conocimiento, 

uno de ellos es el conocimiento empirista, cuantitativa, deductiva, la cual se refiere 

a la importancia de tener un racionamiento anterior para así avanzar en nuevos 

conocimientos, un ejemplo es el analizar causa y efecto quizás de una enfermedad, 

asimismo están sometidas a pruebas que son experimentales, para así comprobar 

la teoría y la segunda es la interpretativa, cualitativa, inductiva, esta se refiere a que 

el conocimiento solo puede darse a través la experiencia pero sensorial, es decir 

hechos que son visualizados, tocados, oídos, un ejemplo de esto es la formulación 

de un diagnóstico diferencial, la cual recoge datos y luego recoge diversas teorías 

para poder explicar lo que está sucediendo, este tipo de conocimientos fueron 

estudiados por Gale, Reynolds, Skinner, Steiner (Raile, 2018). 

 
Según, Naranjo, et al. (2017), sostuvo que uno de los modelos relacionados 

al nivel del conocimiento y  la bioseguridad, son los implementados por Dorothea 

Orem, la cual indica que estos están compuestos por tres teorías, del autocuidado, 

déficit del autocuidado y los sistemas de enfermería, este modelo ofrece diversas 

herramientas a los enfermeros la cual le brindan la atención, cuidado, adecuado y 

de calidad, ya sea cualquier disposición o situación que se localicen las  personas, 

enfermas, sanas, o las que desean cambiar sus conductas de riesgo, la cual pone 

en referencia al autocuidado, y la toma de conciencia de este, refiere que el 

autocuidado es propio de cada individuo, que se encuentran muy predominados en 

los indicadores de cada agrupación social. 

 
Asimismo condicionan su realización y para poder lograrlo se necesita de 

conocimientos, uno de los puntos que son muy importantes en esta teoría son los 

de mantenimiento y promoción de la salud, a través de labores educativos, además
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es importante que para cuidar a otra persona, es muy necesario cuidarse uno 

mismo, de la misma manera establece tres tipos de sistemas el primero es el 

totalmente compensador, se refiere a que la enfermera se encargue de satisfacer 

los autocuidados del paciente hasta que este puede cuidarse por sí solo, el segundo 

parcialmente compensador, refiere que el paciente está más implicado en su 

autocuidado, el tercero es apoyo educativo, que involucra que los pacientes ya son 

capaces de realizar acciones respectivas para su autocuidado, en la que la 

enfermera cumple la función de comunicar conocimientos, tomar decisiones y 

adquirir habilidades (Naranjo, et al. 2017). 

 
Las medidas preventivas generales, según, Bestratén, et al. (2011), refieren 

que la prevención en el trabajo, son las actividades que se realiza para disminuir, 

eliminar el riesgo, mitigando así el riesgo de un acontecimiento o suceso indeseado. 

También es definida como los “condiciones y medios que velen el bienestar, la vida 

y la salud del emprendedor y trabajadora, tomando en cuenta factores que incurran 

en la protección, su fortaleza en el centro laboral” (MTPE, 2018, p. 13). 

 

De igual forma, Cortez (2015), refiere que “las medidas de prevención son 

un grupo de acciones colectivas e individuales que implementan para resguardar a 

personas y objetos y sirven para mitigar las consecuencias de actividades laborales” 

(p. 11). Conforme, a la OMS (2020), y a las diversas instituciones indican que se 

debe de lavar reiteradamente las manos ya sea con jabón y agua, además usar 

también otro bactericida como el gel desinfectante de alcohol, para que así se pueda 

eliminar el virus,  Por  otro  lado,  la Universidad  Nacional  Autónoma  de Honduras 

(en adelante UNAH, 2020), estableció que cuando una persona se lava las manos 

debe de retirase cualquier objeto como reloj, anillo, pulsera, además que este lavado 

debe de durar entre 40-60 segundos. 

 

El Ministerio de Salud de Perú (Minsa. 2017), define al lavado de manos 

social como “una usanza efectuado por la colectividad en conjunto empleando 

detergente y agua, aproximadamente como mínimo por un lapso de veinte 

segundos, a través de esta actividad se logra quitar al ochenta por ciento la 

suciedad” (p. 13).
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La OMS (2020), dispuso orientaciones enfocados sobre el uso de las máscaras en 

el contexto del Covid19, en la misma define a la máscara medica como “mascarillas 

quirúrgicas o de procedimiento que son planas o plisadas; se fijan a la cabeza con 

correas que van alrededor de las orejas o la cabeza”. Para su elaboración se tiene 

la prueba estandarizados (ASTM F2100, EN 14683 o equivalente)” (p. 2). 

 

En la misma es “recomendable que los trabajadores de salud deben usar 

mascarillas (N95 o FFP2 o Estándar FFP3 o equivalente)” (OMS, 2020, p. 3), existen 

tipo de mascarillas que debe de usar el profesional de salud, conforme indicaciones 

de la OMS, dependiendo el lugar donde se encuentre y el ejercicio que esté 

realizando, conforme a los escenarios de  contagio de la Covid-19 en el 

ambiente de infección comunitaria afirmada o supuesto del trabajador de salud o 

cuidador dentro del establecimiento de salud en los niveles primario, secundario, 

terciario y consultorio externo y EALE, al realizar las actividades en zonas al límite 

de que los pacientes tengan o no Covid-19 supuesta o confirmada empleara la 

mascarilla medica de modo continuo, en los entornos de transmisión momentánea 

o conglomerados y cualquier escenarios de  transmisión el personal de  salud 

empleara mascarilla filtrante (N99, N95, FFP3 o FFP2), (OMS, 2020, p. 6). 

 

Medidas preventivas específicas, conforme a los establecido por la OMS 

(2020), indico que el personal de salud deberá de poner práctica a mediciones en 

seguridad con propósito de limitar o evitar la transmisión del Covid19: 

 
1.- Separar a los pacientes, verificar el origen de infección (separando 

a los casos confirmados de COVID-19 y sospechosos) y diagnosticar 

tempranamente la enfermedad; 

 
2.- Emplear los indicadores generales los pacientes, sometida a la 

desinfección rigurosa de manos; 

 

3.- Con los pacientes confirmados u sospechosos de COVID19, 

ejecutar previsiones complementarias argumentadas en la 

experiencia (para impedir la contaminación por gotas, contacto, y, 

cuando sea necesario al desarrollar técnicas y aplicar tratamientos,
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procedimientos que originen aerosoles, y así cancelar la 

contaminación a través del aire); 

 
4.- Suministrar controles administrativos; 

 

 

5.- Suministrar controles ambientales y técnico. (p. 1) 
 

 

En la misma, la OMS (2020), indico que se deben ejecutar los controles 

administrativos con fin de: 

 

Asegurar que se cuenten con los requerimientos indispensables para 

ejecutar dimensiones del control de las infecciones (PCI) y de 

prevención y: infraestructuras correctas, facilitación del acceso a las 

pruebas analíticas, realización de políticas concisas en materia de 

PCI, distribución y clasificación correcta para de los pacientes —con 

cuartos separados para las personas con complicaciones respiratorios 

y con habitaciones de espera—,relación adecuada entre los pacientes 

y el número de expertos en la rama en salud, y educación del 

personal. Respecto a los pacientes con sospecha o resultado positivo 

de COVID-19, se debe priorizar y dirigirlos mediante vías asistenciales 

que ejecutivamente, guardando relación con los usuarios, (habilitando 

las salas de espera, y donde se distribuirán a los usuarios y zonas de 

distribución separadas). (p. 2). 

 
Asimismo, se deberán realizar los “controles ambientales y técnicos” tal 

como sostiene la OMS (2020): 

 

El propósito de estos controles técnicos y ambientales es poder 

disminuir la transmisión de los patógenos, además del contagio 

objetos inanimados y de superficies. Con ese propósito, se debe 

organizar un lugar que permita conservar el distanciamiento social de 

un metro, que se debe de tener, entre los pacientes y expertos 

sanitarios, así mismo comprometerse con el servicio de suficientes 

habitaciones competentes de distanciamiento con excelente aireación 

para los casos confirmados de COVID19 o sospechosos, además
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aplicar adecuadas prácticas de desinfección del entorno y limpieza 
 

(p.1). 
 
 

Medidas de bioseguridad, la bioseguridad viene a ser un aglomerado de 

reglas de prevención enfocados a la seguridad y defensa de los individuos, los 

usuarios y la colectividad en general, ante diversos riesgos originados por 

elementos físicos, biológicos, mecánicos y químicos” (Cero Accidentes, 2017). 

 
Respecto a las reglas de bioseguridad, OMS (2020), señala el ejercicio de 

las prácticas de medidas de biodiversidad son un grupo de medidas y leyes para 

proveer el bienestar del trabajador, respecto a peligros físicos, químicos, biológicos, 

los cuales están exhibidos en el cumplimiento de los desempeños, asimismo al 

medio ambiente y enfermos. En la misma línea las medidas de bioseguridad tratan 

sobre “método de comportamiento la cual promueve un adecuado manejo, además 

de responsable sobre la manipulación de todos los agentes que son infecciosos y 

patógenos, además sustancias y residuos químicos que son peligrosos para la 

salud” (Correa, 2019, p. 10). 

 
La OMS (2020), sostiene que los Equipos de Protección Personal (EPP), se 

deben utilizar adecuadamente teniendo en consideración las medidas de control de 

técnicas y administrativas. Es muy importante que los EPP, y las indicaciones sobre 

este debe de ser según la actividad, contacto que tengan las personas, además si 

estos son usados de una manera inadecuada y excesivo, los suministros 

disminuirán, por eso se debe de seguir todas las indicaciones, para no malgastar 

los instrumentos o usarlos de una manera indebida (OMS, 2020). 

 
Centros hospitalarios, según la OMS (2020), establece las “prácticas de las 

mediciones de bioseguridad en los establecimientos sanitarios en el contexto de la 

Covid19, indicando el hábito de medidas de bioseguridad” (p. 4), en los 

Hospitalarios Centros se deberá realizar el cribado que viene a ser “La distribución 

de los usuarios para ser examinados en ocupación de su agravación (a través del 

triaje de Manchester) a lo cual se debe de ejecutar en un sector separado”  

(OMS,2020, p. 4).
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En la habitación o unidad del paciente el profesional de salud cuando tiene 

que atender directamente a pacientes infectados con la Covid19, sin provocar 

procedimientos que generen aerosol usaran los EPP: Bata médica, Mascarilla 

médica, protección facial (gafas o pantalla facial) guantes y aplicar el lavado 

adecuado de manos; cuando los profesionales de salud van atender a infectados 

por la Covid19, en entornos donde los procedimientos generan aerosol con 

frecuencia, emplearan los EPP: Bata médica, protector facial, guantes, delantal, 

mascarilla auto filtrante que este acorde a la norma FFP3 o FFP2 N95, o una ley 

equivalente (OMS, 2020). 

 
En las zonas administrativas, todo el personal incluido el personal de salud, 

al desarrollar labores administrativas que no involucren el contacto con los 

pacientes contagiados con la Covid19, mantendrán una distancia prudente de 1m 

entre persona a persona, no requiere del uso de EPP y aplicar el lavado de manos 

frecuentemente (OMS, 2020). 

 
Centros ambulatorios y de consultas externas, según la OMS (2020), 

estableció las medidas de protección a practicar y el empleo de los EPP por todo el 

personal de salud al realizar la selección de pacientes el personal de salud y el 

cribado, sin tocamiento directo deberá conservar una distancia prudente de 1m de 

persona a persona, usar protección facial, no necesita el uso de EPP, cuando no se  

puede  permanecer a  1m  de  distancia usar mascarilla  médica, usar gafas 

protectoras y practicar el lavado de manos. En la sala de espera, si se percibe al 

paciente con síntomas de Covid19, facilitar una interfaz médica al paciente si lo 

admite, dirigir al individuo contagiado a un ambiente adecuado separado del resto, 

asegurando mantener a una distancia de 1m y asegurar de que el paciente 

practique y aprenda como lavarse las manos. 

 
En las zonas administrativas todo el personal administrativo incluido el 

personal de salud, al desarrollar sus actividades administrativas, no requiere del 

uso de los EPP, mantener la distancia de 1m y aplicar el lavado de mano 

permanentemente (OMS, 2020). Atención en el domicilio, el personal que concurra 

al domicilio del paciente infectado por la Covid19, tendrá que usar los EPP como 

mascarilla médica, guantes, bata y protector facial. En los vehículos o ambulancias
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de traslado el personal de salud, al transportar pacientes sospechosos portadores 

de Covid19, al centro de salud de referencia usara los EPP como: batas, mascarilla 

médica, guantes, protección facial y aplicar el lavado permanente de las manos 

(OMS, 2020).



25  

III. METODOLOGÍA 
 
 

3.1.    Tipo y diseño del estudio 
 
 

3.1.1. Tipo 
 

 

Fue básica también denominado puro porque en consecuencia está sujeta 

por un propósito crematístico, (…) ayuda a fundamentar la averiguación tecnológica 

ejercida; primordialmente importante en el incremento en la ciencia. Además, 

según, R. Gay (1996), el nivel de investigación fue básico descriptiva porque 

discierne la recaudación de registros para acreditar hipótesis o argumentar 

preguntas respecto a la problemática básica de los participantes de la investigación. 

Un análisis descriptivo informa y determina la manera de ser de los objetos. 

Además, el estudio es de orientación cuantitativa este aplica el reclutamiento de 

datos para evidenciar la hipótesis con origen en el análisis estadístico y medición 

numérica con objetivo de implantar pautas de conductas y acreditar teorías 

conforme mencionan (Hernández, et al., 2014). 

 
3.1.2. Diseño 

 

 

Es transeccional o transversal, descriptivo-correlacional son averiguaciones 

que recopilan registros en un momento singular. Los diseños transversales o 

transaccionales de diseño descriptivo son investigaciones que inspeccionan las 

situaciones de las características, niveles de una o más variables en un poblamiento 

o categorías, son investigaciones puramente descriptivas. Los modelos 

transeccionales o transversales o de tipo correlacional son diseños que explican 

semejanzas en dos o más jerarquías, variables o criterios en un tiempo prolongado, 

en intervalo correlacional, o relación y objetivo (Hernández, et al.,2014)
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3.2. Población, muestra y muestreo 
 
 

3.1.3. Población 
 
 

La población según la definición de los autores Hernández, et al. (2014) viene 

a ser grupos de diversos casos que coinciden respecto a establecidas 

especificaciones. A efectos de la tesis conformaron profesionales de enfermería en 

cantidad de 80, pertenecientes al Hospital José Tello, 

 
 
 

 
3.1.4. Muestra 

 
 

Es un extracto de la población en la que todos los elementos, sujetos o cosas 

tienen las mismas características (Hernández, et al., 2014). Asimismo en actual 

estudio, se empleó a toda la población objetivo de muestra, conforme menciona 

Arias (2016), si la población, por la cifra de unidades que lo componen, alcanzable 

en su conjunto, no es obligatorio separar una muestra, en desenlace podrá 

conseguir registros de la población en general, sin que se trate vigorosamente de 

un censo. 

 
3.1.5. Muestreo 

 

 

La selección de la muestra se desarrolló en base al muestreo no 

probabilístico, conforme sostienen Hernández-Sampieri y Mendoza Torres (2018), 

“el muestreo de modelo no probabilístico es un subconjunto de la población en la 

que la selección de los componentes no necesita de la hipótesis sino de las 

singularidades de la investigación” (p. 200). 

 
3.2.    Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
 

3.2.1. Técnicas de recolección de datos 
 
 

Se empleó a fin del acopio de datos a la encuesta y observación dirigida. 

Técnicas de recogidas de información “vienen a ser medios a través de la cual se 

recopila datos en una investigación. Pueden ser directas como las observaciones y
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entrevistas; las indirectas, cuestionarios, escalas, inventarios y test” (Sánchez, et 
 

al., 2018, p. 120). 
 
 

3.2.2. Instrumentos de recolección de datos 
 

 

Empleo una guía de observación dirigida y un cuestionario, según los autores 

Sánchez, et al. (2018), el cuestionario es un medio “que forma parte de la técnica 

para recolectar datos. Puede darse como, un manual, guía, prueba, aparato, test o 

cuestionario” (p. 41). 

 
Ficha técnica de los instrumentos de recolección de datos 

 

 
Tabla1 

 

Cuestionario Sobre Nivel de Conocimiento 
 

 
 

Fuente: Elaboración Propia 
 

 
Tabla2 

 

Guía de Observación de “Prácticas de Medidas de Bioseguridad” 
 

 
 

Fuente: Elaboración Propia
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3.2.2.1.    Validez y confiabilidad del instrumento 
 
 

3.2.2.1.1.  Validez 
 
 

El criterio de consistencia interna fue comprobada a través del criterio de 

jueces diestros del grado académico de doctor o maestro, los cuales comprobaron 

la claridad, pertinencia y relevancia. 

 
Tabla3 

 

Criterio de Jueces Expertos Sobre el Instrumento 
 

 
 

Fuente: Elaboración Propia 
 

 

3.2.2.1.2.  Confiabilidad del instrumento 
 

 

Los autores, Sánchez, et al. (2018), manifiestan que la confiabilidad son las 

características de consistencia, exactitud y estabilidad, tanto de herramientas como 

de técnicas y datos de investigación. 

 
Tabla4 

 

Estadísticas de fiabilidad del Instrumento Nivel de Conocimiento 
 

 
 

Fuente: elaboración Propia 
 

 

Conforme a la fiabilidad del Alpha Cronbach, conforme se muestra en la 

variable “nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad” se obtuvo un 

coeficiente de confiabilidad de 0,977 (97,7%), concluyendo una alta confiabilidad. 

 
Tabla5 

 

Fiabilidad del Instrumento Practicas de Medidas de Bioseguridad 
 

 
 

Fuente: Elaboración Propia 
 

 

En la prueba de fiabilidad Alpha Cronbach, conforme se muestra respecto a 

la variable prácticas de magnitudes de bioseguridad se obtuvo resultado en 25
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ítems un coeficiente de confiabilidad de 0,994 (99,5%), concluyendo que los ítems 

del cuestionario tienen una alta confiabilidad. 

 
3.3.    Procedimientos 

 

 

Elaborado los instrumentos, se validaron los mismos por criterio de expertos, 

posteriormente se requirió el consentimiento correspondiente al director del 

establecimiento de salud del Hospital José Tello de Chosica, seguidamente se 

coordinó con los colaboradores a se les hizo llegar a sus respectivos correos 

electrónico y números telefónicos el consentimiento informado, seguido se tabuló 

las preguntas en el Google Forms, y se envió los Links, a los colaboradores quienes 

respondieron el cuestionario, posteriormente se desarrolló la observación 

sistematizada respecto a los hábitos de las medidas de bioseguridad en el contexto 

covid19, para esto la investigadora como trabajadora de dicho nosocomio, realizó 

las observaciones correspondientes recopilando los datos, luego se plasmó a la 

guía de observación sistematizada, una vez recopilada todos los datos se centralizo 

y se procedió con el siguiente paso del estudio y procesamiento de datos. 

 
3.4.    Método de análisis de datos 

 

 

El tratamiento de los datos fue ejecutado por medio de un programa 

estadístico versión traducida al idioma Español SPSS 26, con la que se ejecutó el 

procesamiento y el análisis de los documentos acopiados por medio de las 

herramientas de acopio de registros, las cuales fueron contabilizados en cimiento 

de documentos en Excel, exportados al SPSS, de las que se extrajo las figuras, 

tablas , la prueba estadística, y la prueba de normalidad para efectos del estudio los 

documentos proceden de una distribución no normal y por consiguiente se empleó 

la correlación del Rho de Spearman para la verificación estadística de la 

contrastación de la posibilidad. 

 
3.5.    Aspectos éticos 

 

 

Los aspecto éticos que se tuvo en atención en el transcurso de la presente 

investigación fue el respeto por los principios éticos de confidencialidad, ya que los 

datos recogidos fueron único y exclusivo para la ejecución del presente estudio, 

además las ideas, teorías y opiniones que se utilizaron en la investigación fueron
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correctamente citados acorde con las normas APA a fin de evitar ilícitos penales 

referidos al plagio y por último se tuvo en consideración las normas internas y el 

ordenamiento de títulos y categorías de la Universidad Cesar Vallejo.
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4.1.    Descripción de los resultados 
 
 

Del tratamiento de la información acopiado por los dispositivos de acopio de 

información de una muestra conformado por 80 colaboradores pertenecientes al 

“Hospital José Tello de Chosica”, se tuvo los resultados siguientes: 

 
Tabla6 

 

Tiempo laboral 
 

 
 

Fuente: Elaboración Propia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1 Porcentaje Según Tiempo Laboral 
 

Fuente: Elaboración Propia 
 

 

Interpretación: 
 
 

Del cuadro y figura de resultados 80 profesionales de enfermería que 

equivalente al 100% de la muestra, 12 profesionales tienen menos de 1 año con 

15%, 32 profesionales tienen más de 1 a 5 años con un 40%, 20 profesionales 

tienen más de 5 a 10 años con un 25% y 16 profesionales tienen más de 10 años 

con 20%.

IV.      RESULTADOS 



32  

 

 
Tabla7 

 

Estado Laboral 
 

 
 

Fuente: Elaboración Propia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 2 Porcentaje Según Condición Laboral 

 

Fuente: Elaboración Propia 
 

 

Interpretación: 
 
 

Del cuadro y figura de resultados 80 profesionales de enfermería que 

equivalente al 100% de la muestra, 36 profesionales tienen la condición de 

nombrados con 45%, 32 profesionales tienen la condición de contratados con un 

40% y 12 profesionales tienen la condición de locación de servicios con un 15%. 
 

 
Tabla8 

 

Sexo de los colaboradores 
 

 
 

Fuente: Elaboración Propia
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Figura 3 Porcentaje conforme al sexo de los colaboradores del estudio 
 

Fuente: Elaboración Propia 
 

 

Interpretación: 
 

 

Del cuadro y figura de resultados 80 profesionales de enfermería que 

equivalente al 100% de la muestra, 6 profesionales son del sexo masculino con 

7.50% y 74 profesionales son del sexo femenino con un 92.50. 
 

 
Tabla9 

 

Resultados de Variables Nivel de Conocimiento 
 

 
 

Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 4 Descripción de Nivel de Conocimiento de las Medidas de Bioseguridad 

 

Fuente: Elaboración Propia
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Interpretación: 
 
 

según los resultados se evidencia en el nivel alto 97.50%, en la categoría 

medio 1.25% y en el nivel bajo 1.25% de la Variable “Nivel de Conocimientos” 

referido a las Medidas de Bioseguridad”, ejecutado por los profesionales del 

Hospital. 

 
Tabla 10 

 

Resultado de la dimensión medidas preventivas generales 
 

 
 

Fuente: Elaboración Propia 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 4 Resultado de la dimensión medidas preventivas generales 
 

Fuente: Elaboración Propia 
 

 

Interpretación: 
 

 

según los hallazgos se puede evidenciar la existencia en el nivel alto 98.75% 
 

y en el nivel medio 1.25% de la dimensión medidas de bioseguridad generales. 
 
 

Tabla11 
 

Resultado dimensión medidas bioseguridad personal salud 
 

 
 

Fuente: Elaboración Propia
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Figura 5 Resultados dimensión medidas bioseguridad para personal salud 
 

Fuente: Elaboración Propia 
 

 

Interpretación: 
 

 

Según los hallazgos evidenciados existe en el nivel alto 97.50%, en el nivel 

medio 1.25% y en el nivel bajo 1.25% de la dimensión medidas de bioseguridad 

especificas por parte de los enfermeros(as) del Hospital. 

 
Tabla12 

 

Resultados de Variable Practicas de Medidas de Bioseguridad 
 

 
 

Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 6 Descripción de las Practicas de las Medidas de Bioseguridad 

 

Fuente: Elaboración Propia
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Interpretación: 
 
 

Según los resultados evidenciados existe en el nivel eficiente 97.50%, es 

regular 1.25% y deficiente 1.25% de la Variable “Practicas de las Medidas de 

Bioseguridad por los enfermeros profesionales del Hospital José Tello de Chosica”. 

 
Tabla13 

 

Resultado dimensión Centros hospitalarios 
 

 
 

Fuente: Elaboración Propia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 8 Resultado de la dimensión Centro Hospitalarios 

 

Fuente: Elaboración Propia 
 

 

Interpretación: 
 

 

De los hallazgos se puede evidenciar que existe en el nivel eficiente 97.50%, 

regular 1.25% y deficiente 1.25% en la dimensión Centro Hospitalarios. 

 
Tabla14 

 

Resultado dimensión Centros ambulatorios y consultas 
 

 
 

Fuente: Elaboración Propia
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Figura 9 Resultados dimensión Centros ambulatorios y consultas 

 

Fuente: Elaboración Propia 
 

 

Interpretación: 
 

 

Según los hallazgos evidenciados existe en el nivel eficiente 97.50%, regular 
 

1.25% y deficiente 1.25% en la dimensión Centros ambulatorios y de consultas 

externas. 

 
4.2.    Contrastación de resultados 

 

 

4.2.1. Prueba de normalidad 
 

 
Tabla15 

 

Test de Normalidad 
 

 
 

Fuente: Elaboración Propia 
 

 

Conforme se parecía en la prueba de normalidad, por la muestra que estuvo 

conformado por 80 datos que es mayor a 50 se optara por la prueba de normalidad 

de Kolmogórov-Smirnov: 

 
Regla: 
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En merito a que la distribución es no normal y la significancia es igual a 0.000 

que es menor a p valor 0.05, para la contrastación de la hipótesis se eligió la 

correlación de Rho de Spearman. 

 
4.2.2. Contrastación de hipótesis general 

 
 

HG: El “nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad” se vincula 

directa y significativamente con la “práctica de bioseguridad” en profesionales de 

enfermería en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 2020. 

 
H0: El “nivel de conocimiento de las medidas NO se relaciona directa y 

significativamente con la “práctica de medidas de bioseguridad” en profesionales de 

enfermería en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 2020. 

 
Nivel de significancia: 

 
 

0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad. 
 

 

Lectura de P. valor: 
 
 

 
 
 

Utilización del estadístico de prueba: 
 
 

Tabla16 
 

“Nivel de Conocimiento y Prácticas Medidas Bioseguridad” 
 

 
 

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

Fuente: Elaboración Propia
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Decisión estadística: 
 
 

Se encontró una correlación positiva alta entra las dos variables con 

coeficiente de Rho de Spearman equivalente a 0.703 (70.3%), con ello aceptando 

la hipótesis general y rechazando hipótesis nula. 

 
Conclusión estadística: 

 

 

Concluyendo que el “nivel de conocimiento de medidas de seguridad se 

relaciona de forma significativa y directa con las “prácticas de medidas de 

bioseguridad” en los enfermeros profesionales del “Hospital José Tello”, Chosica, 

2020”. 
 
 

4.2.3. Contrastación de hipótesis específico1 
 
 

H1: Las medidas preventivas generales de bioseguridad se relacionan directa 

y significativamente con la “práctica de medidas de bioseguridad” en profesionales 

de enfermería en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 

2020. 
 
 

H0: Las medidas preventivas generales de bioseguridad NO se relacionan 

directa y significativamente con la “práctica de medidas de bioseguridad” en 

profesionales de enfermería en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 

2020. 
 
 

Utilización del estadístico de prueba: 
 
 

Tabla17 
 

Medidas bioseguridad general y prácticas medidas bioseguridad 
 

 
 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Fuente: Elaboración Propia 
 

 

Decisión estadística: 
 
 

se encontró una correlación positiva alta con coeficiente de Rho de 

Spearman equivalente al 0.806 (80.6%), consecuentemente se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis especifico1. 

 
Conclusión estadística: 

 

 

Concluyendo que las “medidas de bioseguridad general” se relacionan 

significativa y de modo directo con la práctica de “medidas de bioseguridad” en 

profesionales de enfermería en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 

2020. 
 

 

4.2.4. Contrastación de hipótesis específico2 
 
 

H2: Las medidas de bioseguridad para el personal de salud se relacionan 

directa y significativamente con la práctica de medidas de bioseguridad en 

profesionales de enfermería en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 

2020. 
 
 

H0: Las medidas de bioseguridad para el personal de salud NO se relacionan 

directa y significativamente con la práctica de medidas de bioseguridad en 

profesionales de enfermería en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 

2020. 
 
 

Utilización del estadístico de prueba: 
 
 

Tabla18 
 

Medidas bioseguridad personal salud y Prácticas medidas bioseguridad 
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**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 

Fuente: Elaboración Propia 
 

 

Decisión estadística: 
 
 

Se encontró que la correlación es alta y positiva con coeficiente de Rho de 

Spearman equivalente al 0.811 (81.1%), consecuentemente se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis especifica 2. 

 
Conclusión estadística: 

 

 

Concluyendo que “Las medidas de bioseguridad” para el personal de salud 

se relacionan directa y significativamente con la “práctica de medidas de 

bioseguridad” en enfermeros profesionales del Hospital José Tello, Chosica 2020”.
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V.       DISCUSIÓN 
 
 

En esta parte se muestra la discusión de los hallazgos con los estudios 

antecesores considerados para el desarrollo del estudio, además con las teorías 

plasmadas en el marco hipotético conforme a objetivos de estudio. 

 
Discusión de resultados sobre el la finalidad general: Comprobar la 

dependencia entre el nivel de discernimiento de las "medidas de bioseguridad” y la 

puesta en práctica de las medidas de bioseguridad en enfermeros profesionales en 

el entorno Covid-19 del nosocomio José Tello, Chosica 2020., de haber efectuado 

la verificación la normalidad se inclinó por la correlación de Rho de Spearman para 

la contrastar la hipótesis de las variables “nivel de discernimiento y puesta en 

ejecución de las medidas de bioseguridad” para una muestra compuesto por 80 

profesionales de enfermería, se obtuvo por resultados para el término del nivel de 

conocimiento un nivel alto con 97.50%, frente a la puesta en marcha de las medidas 

de bioseguridad con nivel de eficiente con 97.50%. Además, se obtuvo un Rho de 

Spearman alto, de 0.703 (70.3%), estableciéndose que el “grado de discernimiento 

de medidas de seguridad se relaciona de modo significativa y directa con la puesta 

en ejecución de las medidas de bioseguridad en los enfermeros profesionales del 

nosocomio José Tello, Chosica, 2020”. Coincidiendo con Vera, et al. (2017), en la 

concluyeron que la adecuada estudio de las guías de normas de bioseguridad 

mejora considerablemente la puesta en ejecución y conocimiento de las mismas 

por parte del profesional de enfermería que laboran en unidades de riesgo biológico, 

asimismo, discrepando con Mera-Mamián, et al. (2020), concluyeron que la mayoría 

de los servidores de la salud no han recibido ninguna capacitación sobre el uso 

adecuado de los EPP y consecuentemente se encuentran inseguros, en la misma 

se discrepa con Lira (2020), donde los estudiosos concluyeron que “los 

conocimientos obtenidos fueron insatisfactorios, las prácticas optimas y las 

actitudes fueron positivos, siendo similar a las diversas investigaciones” y de la 

misma manera se coincide con Chero (2016), encontraron un alto conocimiento de 

los estudiantes respecto al discernimiento de las medidas de bioseguridad de 

residuos sólidos.
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Discusión de resultados sobre el propósito específico1: Establecer la relación 

entre las “medidas preventivas generales de bioseguridad y la puesta en ejecución 

de las medidas de bioseguridad en enfermeros profesionales en el entorno Covid-

19, Hospital José Tello, Chosica 2020”, de haber efectuado el test de normalidad se 

eligió la correlación de Rho de Spearman a fin de ejecutar la contrastación de la 

hipótesis de los datos de nuestra dimensión medidas preventivas generales y la 

variable “puesta en ejecución de las normas de bioseguridad” para muestra 

conformado por 80 profesionales de enfermería, se obtuvo por resultados para 

dimensión medidas preventivas generales un nivel alto con 98.75%, de otro lado la 

variable “prácticas de normas de bioseguridad” en un nivel eficiente con 97.50%. 

del mismo modo, logrando un valor de alto de correlación 0.806 (80.6%), 

estableciéndose que las “medidas de bioseguridad general se entrelazan de modo 

significativo y directa con la puesta en ejecución de las normas de bioseguridad en 

enfermeros profesionales en el entorno Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 

2020”. Coincidiendo con Díaz (2020), quien en su artículo científico, concluyeron 

que “los trabajadores adquirieron conocimientos y uso correcto de los implementos 

de bioseguridad después de los 60 días de trabajo interrumpido en el hospital”, en 

la misma se coincide con Rico (2019), en su investigación, concluyó  que los 

enfermeros(as) en general tienen conocimientos adecuados, actitudes positivas y 

prácticas optimas de disposiciones de bioseguridad”, del mismo modo se coincide 

con Lulo (2018), quien en su tesis tuvo por resultados una significativa dependencia 

entre las 2 variables. 

 
Discusión sobre resultados del objetivo específico2: Establecer la relación 

entre las “normas de bioseguridad para el profesional de salud y puesta en 

ejecución de las normas de bioseguridad en profesionales de enfermería en el 

contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 2020”., de haber ejecutado el test 

de normalidad se eligió la correlación de Rho de Spearman a fin de contrastar la 

hipótesis de los datos de nuestra dimensión “normas de bioseguridad” para el 

profesional de salud y variable “puesta en ejecución de las normas de bioseguridad” 

para una muestra conformado por 80 profesionales de enfermería, se obtuvo por 

resultados para dimensión normas de bioseguridad para el profesional de salud en 

nivel alto un 97,50%, frente a variable “ejecución de las normas de bioseguridad”
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con nivel eficiente del 97,50%. Además, se logró una correlación alto de Rho de 

Spearman en 0.811 (81.1%), estableciendo que las normas de bioseguridad para 

el profesional de salud se relacionan significativa y directa con ejecución de las 

normas de bioseguridad en enfermeros profesionales en el ambiente Covid-19, 

Hospital José Tello, Chosica 2020., nuestros resultados se contraponen a los 

hallado por Mamani (2017), en su tesis concluyo es inexistente una relación entre 

las 2 variables. De otro lado se coincide con Martínez, et al. (2018), quienes en su 

tuvieron por resultados que si hay relación entre ambas variables y por último se 

discrepa  con  Amacifuen  y  Acuña  (2018), quienes  en  su  tesis  obtuvieron  por 

resultados que “No hay semejanza respecto entre ambas variables.
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VI.      CONCLUSIONES 
 
 

Respecto al objetivo general de estudios se concluye que el nivel de 

conocimiento y prácticas de medidas de bioseguridad se relacionan de manera 

directa y significativamente en enfermeros profesionales del hospital José Tello, 

Chosica, 2020. 

 

Respecto al objetivo especifico1 se concluye que las normas de bioseguridad 

universal y la práctica de las normas de bioseguridad se relacionan de manera 

directa y significativa en profesionales de enfermería del Hospital José Tello, 

Chosica 2020. 

 

Respecto al objetivo especifico2 se concluye que las normas de bioseguridad 

referidos al profesional de salud y la práctica de las normas de bioseguridad se 

relacionan de manera directa y significativa en los enfermeros profesionales del 

Hospital José Tello, Chosica 2020.
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VII.     RECOMENDACIONES 
 
 

Respecto al objetivo general de la investigación en merito a los resultados 

obtenidos se recomienda implementar capacitaciones permanentes tanto teóricas 

como experiencias de las medidas de bioseguridad enfocados en los nuevos retos 

los que se encuentra involucrado pro la labor el personal de salud tanto enfermero, 

técnicos y otros profesionales de la salud. 

 
Respecto al objetivo especifico1 del estudio de los resultados obtenidos se 

recomienda implementar y fomentar dispositivos internos a través de las 

plataformas virtuales dirigidos a todo el personal de salud a fin de tener al alcance 

las nuevas medidas de bioseguridad a fin de desempeñarse eficiente y también 

salvaguardar su propia integridad. 

 

Respecto al objetivo especifico2 del estudio de los resultados obtenidos se 

recomienda articuladamente los directivos de los establecimientos de salud, 

acondicionar los espacios de trabajo, en las unidades de hospitalización, los nuevos 

equipos de protección personal, su adecuado uso y su disposición final conforme a 

las nuevas clasificaciones implementadas en el marco de protección frente al 

covid19.
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Anexo 01: Matriz de consistencia 
 

“Nivel de conocimientos y práctica de medidas de bioseguridad en profesionales de enfermería en el contexto Covid-19, 

Hospital José Tello, Chosica 2020” 

 

ANEXOS



 

 
 
 

 
 

Fuente: Elaboración propia



 

 
 
 

Anexo 01- Variables y operacionalización 
 
 

 
 
 
Fuente: Elaboración propia



 

 
 

Cuestionario sobre medidas de bioseguridad 
 

 

Fecha:    
 

 

I.         PRESENTACIÓN 
 

 

Estimado(a) colega: 
 

 

Como parte de mi tesis en la Universidad Cesar Vallejo, estoy realizando una 

investigación acerca del “Nivel de conocimientos y práctica de medidas de bioseguridad en 

profesionales de enfermería en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 2020”, 

que consiste en el desarrollo de un cuestionario cuyo objetivo es recopilar información sobre 

los conocimientos que usted tiene acerca de las Medidas de Bioseguridad, lo cual será 

exclusivamente para fines de la investigación, cabe recalcar que el presente instrumento 

es completamente confidencial, por lo que le solicito su total veracidad en el desarrollo del 

mismo. 

 
Agradezco anticipadamente su colaboración. 

 

 

II.        INSTRUCCIONES 
 

 

Seguidamente, se le presenta una serie de preguntas, lea cuidadosamente y 

marque con un aspa (X) la respuesta que de acuerdo con su criterio es la correcta. 

 
III.       DATOS GENERALES 

 

1.  Tiempo laboral en el Hospital José Tello de Chosica. 
 

a)  Menos de 1 año 
 

b)  Más de 1 a 5 años 

c)  M á s  de 5 a 10años 

d)  Más de 10 años 

2.  Condición laboral. 
 

a)  Nombrado 

b) Contratado 

c)  Locación de servicios 
 

3.  Sexo 
 

a)  Masculino

Anexo 02: Instrumentos 



 

b)  Femenino 
 

IV.       CONTENIDO 
 

 

CRITERIOS DE VALORACIÓN: 
 
 
 

No= 1 punto         A veces= 2 puntos         Si =3 puntos 

 

 



 

Guía de observación sobre prácticas de medidas de bioseguridad 
 
 

"Nivel de conocimientos y práctica de medidas de bioseguridad en profesionales 

de enfermería en el contexto Covid-19, Hospital José Tello, Chosica 2020" 

 

OBJETIVOS: la presente guía de observación tiene por propósito obtener 

información respecto a las prácticas de medidas de bioseguridad en tiempos de 

Covid-19, de los profesionales de salud del Hospital José Tello, Chosica 2020. 

 
CRITERIOS DE VALORACIÓN: 

 
 
 

Siempre=3 puntos         A veces=2 puntos         Nunca=1 punto 

 

 



 

 
 
 

 
 

Anexo 03: Validación de los instrumentos 



 

 
 
 



 

 
 
 



 

 
 
 
 
 

 



 

 
 
 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

 
 

Según el Instituto de Evaluación de Tecnologías en Salud e Investigación (en adelante IETSI, 2020), ilustro a los 

componentes EPP de uso obligatorio, las cuales se muestran a continuación: 

 
-    -   Mandilón descartable                                                      Pechera o delantal impermeable 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-

Anexo 04: Practica del uso adecuado de los EPP y EPP 



 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. Mascarilla N95 o superior                                                                        .   Mascarilla quirúrgica



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura Manera Adecuada de Ponerse la Mascarilla 
 

Fuente: (IETSI, 2020, p. 13)



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura Pasos para un Correcto Lavado de Manos. (Minsa, 2020, p. 1)



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-    Figura ¿Cómo Desinfectar las Manos con Alcohol Gel, Fuente: (UNAH, 2020, p. 6)



 

 
 
 
 
 

 

-    Lentes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-    Escudo facial



 

 
 
 

Gorro 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Guantes protectores descartables



 

 
 
 

-    Protector de calzado 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-    Botas o zapatos de trabajo cerrados para personal de limpieza



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura Flujograma para el uso de EPP ante casos de Covid19 

 

Fuente: (IETSI, 2020, p. 7)



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura EPP sin procedimientos generadores de aerosol 
 

Fuente: (IETSI, 2020, p. 12)



 

 
 
 

 
 

 

Figura EPP con procedimientos generadores de aerosol 
 

Fuente: (IETSI, 2020, p. 14)



 

 
 
 

 
 

Anexo 05: Base de datos SPSS 



 

 
 
 



 

 
 
 



 

 
 
 



 

 
 
 



 

 


