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Resumen 

 

El mayor impacto negativo del COVID-19 ha sido identificado en torno al deterioro 

del conocimiento sobre normas técnicas de bioseguridad del personal de salud, 

debido a nuevos requerimientos que impulsó el COVID-19 y las recomendaciones 

evolutivas y transformacionales de organismos internacionales para el 

cumplimiento de las mismas. Por consiguiente, el objetivo fue determinar la relación 

entre el nivel de conocimientos y el cumplimiento de prácticas sobre las normas 

técnicas de bioseguridad del personal de la Sanidad PNP – Trujillo, 2021. La 

investigación plantea un enfoque cuantitativo, tipo aplicativo, diseño no 

experimental, descriptivo correlacional de corte transversal. Los datos fueron 

obtenidos utilizando como herramienta el cuestionario que mide el nivel de 

conocimiento y prácticas de las normas de bioseguridad (MINSA), bajo la técnica 

de la encuesta a 85 trabajadores con más de tres meses de servicios en la 

institución y que participaron de manera voluntaria e informada. Predominó un nivel 

de conocimientos Regular (63,5%); y un nivel Adecuado del cumplimiento de dichas 

prácticas (92,9%). El cumplimiento de las medidas de barreras protectoras, el 

manejo del instrumental punzocortante; así como del manejo y eliminación de 

residuos, también son predominantemente Adecuados (94,1%, 83,5% y 91,8%, 

respectivamente). Se concluye que la correlación entre el conocimiento y 

cumplimiento de prácticas sobre normas de bioseguridad no son significativas 

(p>0,05) a nivel general, igualmente con el cumplimiento de medidas de barreras 

protectoras y manejo y eliminación de residuos; sin embargo, la correlación con el 

manejo del instrumental punzocortante es significativa y moderada (SpR ,270 Sig. 

p<0,05). 

 

Palabras Clave: Conocimientos, prácticas, bioseguridad, barreras físicas, 

eliminación de residuos. 
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Abstract 

 

The most negative impact of COVID-19 has been identified around the deterioration 

of knowledge about technical biosafety standards in health personnel, due to new 

requirements imposed by COVID-19 and the evolutionary and transformational 

recommendations from international organizations for its compliance. Therefore, the 

objective was to determine the relationship between the level of knowledge and 

compliance of practices on the biosafety’s technical standards from the PNP’s 

Health personnel - Trujillo, 2021. The research proposes a quantitative approach, 

applicative type, non-experimental design, descriptive correlational cross-section. 

The data were obtained using as tool the questionnaire that measures the level of 

knowledge and practices of the biosafety standards (MINSA), under the technique 

of surveying 85 workers with more than three months of services in this institution, 

who had a voluntary and informed participation. A Regular level of knowledge 

(63.5%) and an Adequate level of compliance of the practices (92.9%) 

predominated. Compliance of the protective barrier measures, handling of sharp 

instruments; as well as waste management and disposal are also predominantly 

Adequate (94.1%, 83.5% and 91.8%, respectively). It is concluded that the 

correlation between knowledge and compliance of biosafety standards practices are 

not significant (p> 0.05) at a general level, as well as with compliance of the 

protective barrier measures and waste handling and disposal; however, the 

correlation with the handling of sharp instruments is significant and moderate (SpR 

,270 Sig. p <0.05). 

 

Keywords: Knowledge, practices, biosafety, physical barrier, hazardous waste. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La relación entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de las normas técnicas 

de bioseguridad del personal de salud siempre ha sido estudiada como una relación 

que cumplía una función reguladora del ejercicio profesional en las instituciones de 

salud, puesto que la brecha entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de las 

normas de bioseguridad no pasaban de 4% a 5% de diferencia en favor del nivel 

de conocimientos. Sin embargo, hoy en día, esta brecha se incrementó entre 35% 

a 45% en todo el mundo, por lo cual su relación está pasando a ser estudiada como 

una determinante de los hábitos y costumbres laborales. En esa misma línea, el 

contexto COVID-19 sería ya una expresión representativa de los comportamientos 

organizacionales, así como del trato que se le brinda al paciente o usuario, y de la 

capacidad adaptativa del personal de salud a contextos laborales de crisis 

sanitarias extremas (CDC, 2020a; 2020b; ECDC, 2020).  

 

Por su parte, el COVID-19 solo ha ocasionado transparentar el sentido y papel de 

esta relación en función del accionar corporativo de las instituciones de salud. Es 

decir, hoy, se le brinda mayor importancia a esta relación, desde China, Rusia y la 

Comunidad Europea hasta los países de África, Asia y América Latina, porque las 

brechas entre conocimientos y cumplimientos de normas técnicas de bioseguridad 

son muy significativas que involucran cambios importantes en los métodos y estilos 

de trabajo ante situaciones de menor o mayor trascendencia sanitaria (Bearman et 

al, 2020). Estas brechas se han mostrado más diversas, cambiantes y variadas, 

siguiendo rutas adaptativas complejas, diferenciadas de institución en institución 

dentro de un mismo sistema de salud o país, haciendo que, para esta relación, 

pierdan sentido los comportamientos aislados dentro del accionar corporativo de 

las instituciones de salud. Estos hechos están ocurriendo con mayor o menor 

aceleración en todos los países del mundo (Bhagavathula et al, 2020).  

 

El COVID-19 también ha enfatizado la importancia de esta relación por la forma en 

que, por ejemplo, el capital humano se preparaba para enfrentar los retos que 

imponían las coyunturas sanitarias. Bajo las nuevas condiciones de trabajo no han 

existido espacios para una buena transferencia de conocimientos sobre normas 
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técnicas de bioseguridad. Más del 80% de los sistemas de salud en el mundo 

reportaron problemas procesales, de costos y hasta de falta de recursos humanos 

preparados y procedimientos adecuados para que dichas trasferencias de 

conocimientos puedan tener los éxitos previstos en las recomendaciones de la 

OPS/OMS (2020a; 2020b). Situaciones de crisis sanitarias complejas, que 

requieren del cumplimiento de tareas no previstas y bajo condiciones de 

bioseguridad completamente distintas a las usualmente consideradas como 

normales, esto es lo que no se reparó inicialmente, entrando en el camino de la 

confusión y el entrampamiento sistemático de los procesos de capacitación 

(OPS/OMS, 2020c). 

 

Aun así, ningún cambio en la relación conocimiento y cumplimiento de normas 

técnicas de bioseguridad, ha dejado de exigir una justificación o explicación, 

transformando la gestión de los procesos de la atención médica y asistencial por la 

forma en que transfieren los conocimientos y se desarrollan habilidades y destrezas 

para la aplicación de dichas normas técnicas de bioseguridad dentro del accionar 

corporativo de las instituciones (Malik, et al, 2020).  

 

Estas características de la realidad sobre la relación entre el conocimiento y 

cumplimiento de normas de bioseguridad en el mundo, no pasó desapercibida en 

países como Reino Unido, EEUU., y Canadá, considerándolo como un producto de 

estímulos complejos capaz de trascender la naturaleza misma del trabajo sanitario 

a consecuencia de las condiciones de existencia sociolaboral dentro de las 

instituciones de salud. Los estudios realizados en estos países, especialmente los 

estudios (Wu et al, 2020) en Canadá; (Greenberg, 2020) en el Reino Unido y; 

(Santarone et al, 2020) en EEUU, plantean la reflexión sobre todo tipo de incidente 

laboral, porque consideraron que estos serían los estímulos que reciben las 

personas para cumplir o no con las normas técnicas de bioseguridad. La dirección 

de esta relación en estos países pasó a ser de naturaleza prioritaria para enfrentar 

el COVID-19, otorgándole igual importancia dentro de distintos contextos o 

circunstancias laborales. 
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También se han producido explicaciones extraordinariamente complicadas sobre 

esta relación. Por un lado, se presentan elementos de constitución psicológica que 

conducen puntos de vista simples y únicos sobre ella, incluso sobre la calidad de 

información profesional del personal de salud (Cohen y Kupferschmidt, 2020) y, por 

otro lado, se analizan y especulan sobre los impulsos de intereses, pocas veces 

tomados en cuenta, como son la rebeldía del personal de salud en hacer uso de 

algunas herramientas de bioseguridad, por considerarlas negativas (del 30 a 40% 

del personal de estos países) en contraposición a quienes alientan móviles 

transitorios que tienen que ver con el desenvolvimiento o actuación de los 

individuos o grupos a nivel organizacional (Belayneh, et al, 2020) y, cada una de 

ellas pretenden brindar explicaciones estudiadas como una de las facetas del 

comportamiento individual y grupal en las instituciones de salud.  

 

Es decir, en estos países, los conocimientos y cumplimientos de las normas 

técnicas de bioseguridad fueron reestructurados, según el origen o características 

de las organizaciones o instituciones de salud. Su trabajo era cambiar las formas 

en que se planteaban los procesos de mejora de las condiciones laborales o de los 

contextos médicos sociales. Esto forma parte, de alguna manera, del problema y 

no de la solución del mismo (Walker, et al, 2020).  

 

En América Latina, el ingrediente diferencial, o al menos en el 80% de los sistemas 

de salud de los países que la conforman, sobre todo en los sistemas de salud de 

Argentina, Chile, Perú y Brasil, es la fluidez que el cumplimiento de normas de 

bioseguridad tienen dentro de la naturaleza de los acontecimientos y las 

condiciones en que se labora. Mientras que, en los sistemas de salud de Nicaragua, 

Venezuela, Bolivia y Ecuador, por ejemplo, se imponen las formas tradicionales de 

trabajo incrementando los cuidados para preservar la salud del personal sanitario 

frente a los riesgos inherentes al servicio sin permitir, por ese hecho, su 

transformación o evolución organizacional y cultural (OPS/OMS, 2020a). 

 

En estos países, la preocupación sobre la relación conocimientos y cumplimiento 

de normas técnicas de bioseguridad, está en evolución y constante transformación 

de las normas técnicas de bioseguridad. Sin embargo, en sus inicios del tiempo de 
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pandemia COVID-19 no se entendía porque se orientaban las acciones del 

personal de salud hacia el rompimiento de las estructuras mismas del trabajo, la 

psicología y la sociología médica, es decir, la evolución de la relación conocimiento 

y cumplimiento de normas técnicas de bioseguridad pasó a ser evaluada como 

expresión o resultado de un desempeño laboral, saliendo del campo de las 

especificaciones y la diversidad etnográfica de los procesos (OPS/OMS, 2020b).  

 

El contexto en que se daban estos procesos ayudó mucho a que estas posturas o 

interpretaciones de la realidad tomaran cuerpo dentro de la coyuntura sanitaria 

COVID-19. Se imponían los miedos, temores y pánicos, no solo laborales, sino 

existenciales, que involucraban las relaciones en los grupos laborales, familiares o 

sociales. Con ello se asignaron papeles a esta relación que más tenían que ver con 

la forma en que se expresaban los fenómenos laborales a nivel general, dejando 

de lado aspectos de su ser y de su existencia como profesionales o trabajadores 

de salud (Riccò et al, 2020).  

 

Los profesionales de salud estaban obligados a conocer y a poner en práctica sus 

conocimientos de bioseguridad, en consecuencia, todas las normas técnicas en 

este campo, que se imponía para su trabajo dentro de la institución, exigían 

posturas simplistas que no podía ser rebatidas, de otra manera eran castigadas con 

el paso al retiro; de hecho, más del 60% del personal laboral fue removido de sus 

cargos o pasados al retiro, incluso el nuevo personal. Con ello se desvirtuaban los 

procesos de conocimientos y de cumplimiento de las normas técnicas de 

bioseguridad o se obtenían procesos deficientes que empeoraban con el carácter 

evolutivos, transformacionales y transitorias de las normas: cambian mensualmente 

desde que empezó la pandemia, bajo la recomendación de la (OPS/OMS, 2020a) 

y que llegaron a constituirse en un problema de exceso de información.  

 

Pocas veces podía cristalizarse el objetivo de transferencia de conocimientos para 

el cumplimiento claro dentro del accionar corporativo de las instituciones de salud. 

Es más, estos procesos de transferencia de conocimientos comenzaron a rebotar 

frente a un aumento significativo de maltrato al paciente y al usuario, de 

discriminación, de mal uso de los equipos de bioseguridad, de prácticas 
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inadecuadas relacionadas a las medidas de barreras como uso de guantes, gorros, 

mascarillas, lavado de manos, así como sobre manejo de instrumental punzo 

cortante o de eliminación de residuos sólidos y líquidos (Hoffman y Silverberg, 

2020).  

 

Estos aspectos de la realidad no fueron producto del azar, pues, la desorientación 

para la ejecución de las normas técnicas de bioseguridad a partir de los altos niveles 

nacionales trascendió a los casos particulares, pero no con alguna intención 

negativa, sino como procesos que ya nacían malogrados y que, pese a ello, fueron 

utilizados con el propósito de resolver problemas. Así, la confusión de los niveles 

nacionales se trasladó a la práctica diaria desconociendo hasta hoy cuántos de 

estos problemas influenciaron la relación entre el conocimiento y prácticas de 

normas técnicas de bioseguridad (Malik, 2020). 

 

En el Perú, la realidad no ha sido distinta, es más, la brecha entre el nivel de 

conocimientos y de cumplimiento de las normas técnicas de bioseguridad 

sobrepasan al 40% que en promedio se presenta en América Latina. Los problemas 

no son solo de falta de una explicación y comprensión de la relación entre 

conocimientos y cumplimiento de las normas técnicas de bioseguridad, que ya se 

tenía como un panorama general o de la presencia de miedos, temores y pánicos, 

sino también por la forma en que se comparaban estos miedos través de las 

creencias, mitos y leyendas urbanas (Palomino, 2020).  

 

Se comenzaron a elaborar, desde fuera y dentro de las instituciones de salud, 

nuevas estructuras de trabajo, sin saber cómo actuar finalmente frente a la 

diversidad del contexto COVID-19. La apreciación sobre los procesos funcionales, 

no parecen ser de carácter objetivo y la alta dirección de salud solo atina a tratar 

de trasladar las recomendaciones de la (OMS, 2020a), en términos modelares, que 

no necesariamente corresponden con la realidad en que se trata de aplicar 

(Palomino, 2020; Morales, 2020).  

 

En la IPRESS Sanidad PNP - Trujillo, las condiciones en que se trabajaba antes 

del COVID-19 ya eran precarias y tanto los conocimientos como el cumplimiento de 
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las normas técnicas de bioseguridad solo alcanzaban a ser consideradas como 

buenas entre 20% y 30% y regulares entre 60 a 70%, la categoría de mala tenía 

prácticamente una presencia significativa (10% al 20%), en consecuencia la brecha 

entre ambas era entre 10% a 20% desconociéndose cuál podría ser el impacto del 

COVID-19 al agregarse un problema mayor que rompe prácticamente todos los 

vestigios que quedaban sobre lo que se tenía como paradigmas per se, de 

regularidad para trabajo en salud en ese campo (OMS, 2020a; 2020b).  

 

Las razones poco estudiadas en su forma y fondo se prestan a interpretaciones 

antojadizas y generalmente distorsionadas de la realidad. Los contextos, hoy, son 

los que determinan las tendencias del nivel de conocimiento y del cumplimiento de 

las normas de bioseguridad, aun así, no se manejan los recursos ni los criterios 

para proveer todas las herramientas y medios que viabilicen estrategias de mejora 

de los conocimientos y del cumplimiento de las normas técnicas de bioseguridad 

tal como lo recomienda nuestro ente rector en salud (OMS, 2020c).  

 

Por ejemplo, a inicios del tiempo de la pandemia COVID-19, cuando se exigía al 

personal de salud el cumplimiento estricto de las normas técnicas de bioseguridad, 

no se contaba con el abastecimiento o distribución de equipos de protección, jabón, 

desinfectantes, papel, etc., creando todo ello procesos irregulares: a veces sí hay 

las condiciones para un buen cumplimiento de las mismas y a veces no, incluyendo 

algún instrumental punzocortante o insumos para la eliminación de residuos sólidos 

o líquidos. Entonces, para algunos es difícil que se pueda evaluar la relación entre 

el nivel de conocimiento y el cumplimiento de las normas técnicas de bioseguridad, 

siendo para nosotros una prioridad, puesto que nos permitirá una mejor 

comprensión del quehacer en salud ante la complejidad de los problemas que 

plantea el COVID-19 (OMS, 2020b). 

 

En esta institución tampoco son ajenos a los impactos negativos de la aplicación 

modelar de las recomendaciones del ente rector (OMS, 2020d), que no siempre 

han sido ni son acompañadas de procesos de capacitación adecuada. 

Supuestamente el personal de salud estaba preparado para asimilar las órdenes 

de la aplicación de normas técnicas de bioseguridad por el solo hecho de tener una 
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preparación profesional o técnica para ello (OMS, 2020b). Así, se está imponiendo 

condicionamientos a las mejoras de los conocimientos y una barrera a la 

interpretación del quehacer respecto de la capacitación permanente para el mejor 

desempeño laboral en la institución.  

 

Las características de esta realidad nos proporcionan la idea de que es necesario 

y pertinente realizar el presente estudio en base al problema ¿Cuál es la relación 

entre el nivel de conocimientos y el cumplimiento de las prácticas sobre las normas 

técnicas de bioseguridad del personal de la Sanidad PNP - Trujillo, 2021? 

 

Bajo esta estructura problemática, la investigación, en términos teóricos, se justifica 

en la medida que permite el desarrollo del área temática y una mejor aproximación 

a la realidad médico-social y laboral que se vive en las instituciones prestadoras de 

servicios de salud (IPRESS) de la Dirección de Sanidad Policial (DIRSAPOL) de la 

PNP. Consecuentemente se contará con criterios valorativos más precisos y 

adecuados para comprenderla y entender sus necesidades de cambio.  

 

En términos prácticos, la realidad identificada en la presente investigación permitirá 

adaptar las normas generales desarrolladas por el ente rector en salud, y 

plasmarlas en el manual de procedimientos, guías de prácticas clínicas, y otros 

documentos de gestión; así como el reforzamiento de los mismos a través de 

sesiones demostrativas, talleres y charlas, siendo supervisadas mediante 

auditorías internas, con la finalidad de velar por su correcto cumplimiento por todo 

el personal de salud, ya que son considerados trabajadores de alto riesgo. 

 

En términos metodológicos la investigación sigue la ruta de las investigaciones 

descriptivas correlacionales que le permiten validar sus resultados y mostrar ser 

confiables. Es decir, se sigue la ruta de procesos posibles de aplicar en otras 

instituciones de salud, haciendo que se puedan contrastar los resultados 

comparativamente. 

 

En resumen, desde el punto de vista médico-social, el resultado de esta 

investigación contribuirá proveyendo con mayores herramientas proposicionales 
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para generar una política de evolución y cambios adaptativos con respecto a los 

conocimientos y el cumplimiento de las normas técnicas de bioseguridad.  

 

Dentro de esta perspectiva de trabajo se plantea como hipótesis inicial de estudio: 

Existe relación significativa entre el nivel de conocimientos y el cumplimiento de 

prácticas sobre las normas técnicas de bioseguridad del personal de la Sanidad 

PNP – Trujillo, 2021.  

 

Así también, se plantea como Objetivo General: Determinar la relación entre el nivel 

de conocimientos y el cumplimiento de prácticas sobre las normas técnicas de 

bioseguridad del personal de la Sanidad PNP – Trujillo, 2021. Consecuentemente 

los Objetivos Específicos son: a) Establecer la relación entre el nivel de 

conocimientos y el cumplimiento de las normas técnicas de bioseguridad, según la 

dimensión de prácticas de medidas de barreras protectoras del personal de la 

Sanidad PNP – Trujillo, 2021; b) Establecer la relación entre el nivel de 

conocimientos y el cumplimiento de las normas técnicas de bioseguridad, según la 

dimensión de prácticas de manejo del instrumental punzocortante del personal de 

la Sanidad PNP – Trujillo, 2021 y; c) Establecer la relación entre el nivel de 

conocimientos y el cumplimiento de las normas técnicas de bioseguridad, según la 

dimensión de prácticas de manejo y eliminación de residuos del personal de la 

Sanidad PNP – Trujillo, 2021. 



9 

 

II. MARCO TEÓRICO 

 

Se presenta una recopilación de los principales antecedentes de estudios empíricos 

que nos permiten contrastar nuestros resultados y, también, una descripción de las 

fuentes de información existentes que abordan nuestras mismas variables de 

estudio asumiendo una postura crítica sobre ella, con el objeto de permitir una 

discusión fluida sobre los resultados del estudio.   

 

Respecto a los antecedentes de resultados empíricos, a nivel internacional se 

cuenta con el estudio de Zhong et al. (China, 2020), quienes se propusieron como 

objetivo la identificación de los conocimientos y prácticas de normas técnicas de 

bioseguridad en 6910 trabajadores de salud de la ciudad de Hubei, provincia de 

Wuhan. La investigación descriptiva de diseño transversal encontró que el nivel de 

conocimiento fue Bueno en el 90% y, de ellos, el 98% tenían una práctica adecuada 

de dichas normas. Concluyeron en que existía relación significativa entre 

conocimiento y cumplimiento de normas técnicas de bioseguridad (OR: 0,75, 90 p 

<0,001).  

 

También se cuenta con el trabajo de Saglain, et al (Pakistán, 2020), quienes se 

plantearon como objetivo de estudio la identificación de los niveles de 

conocimientos de bioseguridad y cumplimiento de las normas técnicas de barrera 

en el contexto COVID-19. La investigación descriptiva de diseño transversal 

involucró a 414 trabajadores de salud, encontrando que el nivel de conocimientos 

sobre bioseguridad fue Bueno en el 93,2% y un 84,3% de cumplimiento de las 

normas técnicas de barrera. Concluyeron en que existían altos conocimientos de 

bioseguridad y cumplimientos de normas técnicas de barrera, siendo que ambas 

están relacionadas significativamente (p< 0,001).    

 

Por su parte, Molina y Oquendo (Cuba, 2020), cuyo objetivo fue determinar el nivel 

de conocimiento y prácticas de normas técnicas de barreras como el lavado de 

manos entre 1475 trabajadores de salud de un hospital pediátrico de La Habana. 

La investigación observacional encontró que el nivel de conocimientos era 

inadecuado en el 52,4% y las prácticas también inadecuadas en un 51,7%. 
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Concluyen en que el nivel de conocimientos y prácticas de las normas técnicas de 

barreras como el lavado de manos era deficiente entre el personal de salud.      

 

En el reporte de Mera et al, (Colombia, 2020), el objetivo fue la identificación del 

nivel de conocimientos sobre el uso de EPP durante la pandemia del COVID-19 

entre profesionales de salud de Colombia. El estudio descriptivo transversal 

involucró a 521 profesionales encontrando un 13,2% con niveles de conocimientos 

Muy Buenos; 49,7% Buenos; 35,1% Regulares; y 1,9% Malos. Concluyen que el 

nivel de conocimientos sobre el uso de EPP entre profesionales de salud de 

Colombia es deficiente, siendo necesaria su capacitación.            

  

A nivel nacional, tenemos el trabajo de la Cruz (Perú, 2021), cuyo objetivo fue 

determinar la asociación entre el nivel de conocimientos sobre normas técnicas de 

bioseguridad y la actitud frente a su cumplimiento, entre el personal asistencial del 

Hospital Central de la FAP-Lima. La investigación observacional de diseño 

transversal, involucró a 150 personas, encontrándose que el nivel de conocimiento 

de normas técnicas de bioseguridad fue adecuado en un 56,67% mientras que la 

actitud frente al cumplimiento de dichas normas fue positiva en un 69,33%. 

Concluyó que existía relación significativa entre el nivel de conocimientos y 

actitudes (p<0,001), en consecuencia, el mejorar el nivel de conocimientos sobre 

las normas técnicas de bioseguridad es de vital importancia para tener una actitud 

positiva frente al cumplimiento de las mismas.   

 

En el trabajo de Guerrero (Perú, 2020), el objetivo fue determinar el nivel de 

conocimiento sobre las normas de bioseguridad entre el personal del Centro de 

Salud Magllanal – Jaén. La investigación descriptiva de diseño transversal, 

involucró a 50 trabajadores de salud. El resultado muestra que el nivel de 

conocimientos Bueno se presentó en el 54%; el 38% fue Regular; y el 8,0% Malo. 

Se concluye que el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en el 

personal del Centro de Salud Magllanal - Jaén, 2020, fue insuficiente, siendo 

necesario implementar capacitaciones periódicas al respecto.   
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Por su parte Núñez (Perú, 2020), se propuso como objetivo de estudio identificar el 

nivel de conocimiento sobre normas técnicas de bioseguridad y cumplimiento de 

las mismas entre el personal de salud que atiende casos de COVID-19. La 

investigación de revisión sistémica de la literatura buscó, encontró y seleccionó 20 

artículos científicos utilizando las bases de datos de PubMed, PICOS Y 

PROGRESS. El resultado muestra un predominio del Bajo nivel de conocimientos 

y cumplimientos de las normas de bioseguridad entre el personal que atiende casos 

de COVID-19. Concluye que el personal de la salud puede mejorar sus niveles de 

conocimientos y cumplimientos de normas de bioseguridad a través de las 

capacitaciones periódicas que las instituciones sanitarias le brinden. 

 

Por último, se cuenta con los reportes de Castro (Perú, 2020), cuyo objetivo fue 

determinar los factores que intervienen en el cumplimiento de las normas técnicas 

de bioseguridad entre el personal del área de odontología del Hospital Docente “Las 

Mercedes” y el Hospital referencia de Ferreñafe. La investigación descriptiva 

transversal involucró a 25 personas encontrando un nivel Alto de cumplimiento de 

las normas técnicas de bioseguridad en el 70% del personal y, entre los factores 

que intervienen son: motivación intrínseca (40%); ambiente físico (56%); estructura 

de trabajo (52%). Concluye que el cumplimiento de las normas técnicas de 

bioseguridad es Alto, siendo los factores personales e institucionales como la 

motivación intrínseca, el ambiente físico y de la estructura de trabajo, los que 

intervienen positivamente en dicho proceso.    

 

En estas investigaciones, el conocimiento sobre las normas técnicas de 

bioseguridad se define como la suma de conocimientos o saberes predispuestos 

para evitar el riesgo de contagio o de enfermar o morir por patología reactivas o 

trasmisibles (OMS, 2020b). Esta suma de conocimientos o sub saberes son 

productos o resultados de los actos de percibir, comprender y entender lo que 

significan las normas técnicas de bioseguridad y su importancia en el trabajo, así 

como sus implicancias para la salud de las personas (OMS, 2020d).  

 

El supuesto teórico es que, a partir de la percepción, comprensión y entendimiento 

de los fenómenos, se pueden interpretar los hechos con mayor objetividad. En ese 
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sentido, el nivel de conocimientos sobre normas técnicas de bioseguridad se puede 

considerar como producto de los procesos mediante los cuales la persona misma 

siente su ambiente laboral, toma conocimiento, define los conceptos y elabora una 

opinión personal sobre ellos (OPS/OMS, 2020c).  

 

También se le define al nivel de conocimientos sobre las normas técnicas de 

bioseguridad como un proceso complejo que incluye atención, recepción, memoria, 

raciocinio, juicio, imaginación, pensamiento y lenguaje, que forman parte del 

desarrollo intelectual de las personas (Papagiannis, et al, 2020). 

 

Sin embargo, en salud, los conocimientos sobre normas técnicas de bioseguridad 

se adquieren en forma obligatoria. Asumir este tipo de conocimientos, representan 

actos conminativos, siendo un método inadecuado para lograr que el capital 

humano se aclimate al ambiente laboral que le toca vivir. Dicho proceso, funciona 

como un mecanismo para que el trabajador de salud pueda captar el sentido de las 

normas y comprender su papel dentro del accionar corporativo en la institución. Su 

fundamento es elemental en la medida que el cerebro humano percibe, aprende, 

recuerda y registra todo el proceso de transferencia de conocimientos sobre las 

normas técnicas de bioseguridad por medio de los sentidos, aun siendo a través de 

métodos obligatorios o conminativos (Parajuli, et al, 2020).  

 

Todo comienza capturando la información y percibiendo la procedencia de la 

misma, en tanto normas escritas y ordenadas por la institución. Supuestamente, las 

normas técnicas de bioseguridad ya están registradas como condición o 

condicionamiento laboral y se transfieren como conocimientos, básicamente como 

pedazos o porciones que se convierten en procesos cognitivos de procesamiento 

de los mismos. Pero, ninguna transferencia de conocimientos son procesos 

mecánicos, el ser humano no se convierte en simples unidades de procesamiento 

y no tienen un carácter único (Bhagavathula et al, 2020). Las normas técnicas de 

bioseguridad que son preconcebidas a través del estudio, la imaginación o de 

pensamientos prácticos, pasan por procesos perceptivos de gran importancia y se 

trasladan a los comportamientos o conductas personales y grupales por interés u 
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obligación, siendo este caso para evitar el riesgo de enfermar o morir (Saglain, et 

al, 2020).   

 

Algunos autores (Papagiannis et al; Zhong et al y; Almutairi et al.) señalan que 

tiempos de pandemia COVID-19 existe un gran porcentaje de profesionales y 

técnicos de la salud que distorsionan los conocimientos a través de sus propias 

percepciones (disonancias perceptivas) y formas de procesar sus cogniciones 

(disonancia cognitiva). En cuanto a las distorsiones de la percepción, estos autores 

señalan que son las personas las que casi siempre toman las cosas en términos 

diferentes de la realidad objetiva. Hacen que su comportamiento se base en su 

percepción de la realidad (percepción subjetiva) y no en la realidad en sí misma 

(realidad objetiva) (Bhagavathula et al, 2020). Estas distorsiones son asociadas a 

distintos factores personales o del contexto, pero finalmente determinan un 

comportamiento positivo o negativo en las personas (Papagiannis et al, 2020; 

Zhong et al, 2020 y; Almutairi et al, 2020). 

 

Las principales distorsiones de la percepción son cuando las personas imponen 

filtros o señales (prejuicios) para interpretar lo que ven o sienten. Todo lo hacen por 

inferencia directa de sus supuestos teóricos o intereses personales, por ejemplo, 

de acuerdo con sus antecedentes, experiencia y actitudes pasadas. En otros, las 

distorsiones de la percepción se presentan cuando muestran una tendencia a 

generalizar cosas a partir de hecho aislados (Bhagavathula et al, 2020). También 

se puede observar distorsiones en la forma en que se atribuyen características 

propias a los fenómenos o cosas a través de los resultados de experiencias de otras 

personas (Riccá et al, 2020). 

 

Se pueden encontrar distorsiones de la realidad hasta cuando se alinean con 

estereotipos o estigmatizaciones mítico-religiosas, culturales, económicas o 

políticas, pudiendo llegar con ello una negación de sí misma, por ejemplo, cuando 

se llega al punto de señalar que las normas de bioseguridad no son útiles en el 

trabajo porque supuestamente todo está en manos de Dios (si él quiere te 

contagias, sino te protegerá de todos los males); o que los autores de dichas 
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normas técnicas no saben nada porque no son quienes interactúan con los 

pacientes (Thomas, 2020).  

 

En cuanto a los efectos del contraste del conocimiento sobre las normas técnicas 

de bioseguridad, estas distorsiones perceptivas están basadas en una comparación 

que no reúnen las características de ser procesos científicos, pero ocasiona que se 

tomen decisiones adecuando el sentido de la norma técnica de bioseguridad a su 

necesidad de afirmación o negación cognitiva. En este sentido, las distorsiones de 

la percepción permiten que se ponga atención en las condiciones en las que se 

desarrollan o se trasfieren los conocimientos a través de los procesos organizados 

para tal efecto (Zhong et al, 2020).  

 

Respecto a las distorsiones de la cognición (disonancias cognitivas), estas se 

basan en el hecho que toda persona establece un estado de consistencia con su 

entorno. En el caso de detectar cogniciones incongruentes sobre sí mismo y su 

entorno, presentará un estado de disonancia cognitiva, que es una de las 

principales fuentes de la inconsistencia que presentan los comportamientos de las 

personas, de tal manera que el nivel de conocimiento que se tenga sobre las 

normas técnicas de bioseguridad no garantiza un cumplimento efectivo de las 

mismas (Almutairi, et al, 2020).  

 

Este fenómeno es uno de los problemas más singulares entre el personal de salud. 

La mayoría no toleran las contradicciones. Peor aún, cuando las normas técnicas 

de bioseguridad recomendadas por la rectoría en salud (OPS/OMS, 2020b) tienen 

un carácter evolutivo y transformacional en periodos cortos de tiempo (van 

cambiando y variando cada 20 y 30 días), crece una opinión muy negativa sobre 

ellas. Las repercusiones se asocian con prácticas y comportamientos nocivos, que 

no muestran conciencia del peligro y que son rápidamente identificados como 

hábitos laborales no aptos para el accionar corporativo en la institución. Sin 

embargo, hay personas que se comportan de tal manera que no aceptan 

íntimamente tener un comportamiento adecuado en relación a las normas técnicas 

de bioseguridad, afectando inconsciente o conscientemente a los demás (AGDH, 

2020). 
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También, se muestran problemas con este tipo de disonancia cognitiva cuando a 

las personas aceptan la necesidad de mejorar los niveles de conocimientos sobre 

las normas técnicas de bioseguridad, pero no las valoran en función de mejorar el 

accionar corporativo de las instituciones, sino en función de creencias o estigmas 

personales (UE/EEE, 2020). Una de las disonancias cognitivas más relevantes en 

este sentido se presenta cuando las personas consideran a las normas técnicas 

como irrelevantes, de tal manera que pueden presentar altos niveles de 

conocimientos sobre las mismas, pero no las ponen en práctica o no las cumplen 

(AGDH, 2020).  

 

Según (Liu, et al, 2020), durante la pandemia del COVID-19, muchos de estos 

procesos han hecho que se defina el cumplimento de las normas técnicas de 

bioseguridad como una de las formas de disonancia cognitiva, puesto que han 

estado condicionadas por la transitoriedad de su vigencia y, han generado una gran 

tensión laboral y/o comportamientos que buscaban huir buscando algunas 

alternativas u opciones diferenciales, como el cambiar sus propias convicciones 

para sintonizarlas con la realidad que le toca vivir. El supuesto es que la persona, 

en la práctica, modifica su comportamiento para reducir dichas disonancias porque 

la realidad misma se lo impone.  

 

Pero, (Wu, et al, 2020), analizando la misma realidad del personal sanitario en 

China, señala que las personas, efectivamente experimentan una gran tensión al 

tratar de dar cumplimento de las normas técnicas de bioseguridad, pero porque 

cambia la cognición de la realidad, para adaptarla a sus cogniciones personales. El 

supuesto teórico es que el personal de salud en su mayoría trata de mantener sus 

convicciones y cambiar el sentido del cumplimiento de las normas técnicas de 

bioseguridad, porque teme al cambio y no sabe sino comprar miedos, temores y 

pánicos frente a los procesos evolutivos y transformacionales de la realidad. 

 

Por su parte (Firew et al, 2020 y; Shanafelt, Ripp y Trockel, 2020) en Estados 

Unidos de Norte América, sostienen que estas disonancias cognitivas y la 

aplicación del cumplimento de las normas técnicas de bioseguridad, no guardan 

relación, ya que no pueden haber sido incumplidas debido a procesos de alteración 
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de las cogniciones personales sobre la realidad laboral en que se vive, ya que el 

personal de salud trata de convivir con el conflicto que plantea el COVID-19, aunque 

a nivel interno la relación disonante entre conocimiento y cumplimiento de las 

normas técnicas de bioseguridad, puedan depender de algún cambio de las 

cogniciones de la realidad. Esto no depende de la forma en que se conciben las 

características del contexto laboral, sino representa una de las cogniciones que 

impulsan los procesos de adaptabilidad a las nuevas condiciones laborales y el 

cumplimiento de las nuevas normas técnicas de bioseguridad. 

 

Desde este último punto de vista, las prácticas de medidas de barreras (lavado de 

manos, uso de guantes, uso de mascarillas, uso de mandilón y uso de protección 

ocular), como dimensión del cumplimiento de las normas técnicas de bioseguridad 

se define como un marco de referencia para el accionar corporativo en la institución. 

Son procedimientos que se ponen en práctica a pesar que no se pueda entender 

su significado en su totalidad. Involucra un conjunto de decisiones que parten de la 

forma cómo se conducen los procesos a nivel de planificación y aplicación de 

estrategias para resolver disminuir los riesgos de contraer una enfermedad (OPS, 

2020).  

 

Por su parte, las prácticas sobre manejo de instrumental punzocortantes 

(eliminación de jeringas, agujas, material punzo cortantes, contenedores de 

ubicación, etc.), como dimensión del cumplimiento de las normas de bioseguridad, 

se define como una estructura técnica de trabajo, que plantea sus propios 

requerimientos de gestión y procedimentales, según las características de las 

acciones que se ejecutan (ECDC, 2020). Estas no dependen de las cogniciones 

que el personal tenga sobre su realidad, sino de las exigencias para el cumplimento 

de las funciones propias dentro del accionar corporativo de la institución. Es decir, 

es una práctica con la que no se puede discutir y tienen que aprender hacerlo a 

costa de que cualquier tipo de disonancia al respecto se convierta en un conflicto 

interno individual y/o colectivo (OMS, 2020d). 

 

De igual forma la práctica sobre manejo y eliminación de residuos (sólidos y 

líquidos), como dimensión del cumplimiento de las normas de bioseguridad, se 
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define como un proceso de involucración directa en la resolución de los riesgos 

personales y colectivos. Depende solo de la decisión personal cuando existe 

divergencia sobre su utilidad o no a nivel personal, colectivo o institucional. Estos 

procesos de decisión personal trascienden a las disonancias cognitivas que puedan 

estar relacionadas con incoherencias, contradicciones mutuas y permiten que se 

identifiquen estados de malestar o falta de motivación para impulsar conocimientos 

y comportamientos adecuados a los procesos que define el accionar corporativo en 

la institución (Senior, 2020). 

 

Todos los procesos de cumplimento de prácticas sobre normas técnicas de 

bioseguridad, corresponden a un entorno determinado, allí, están expuestos a los 

cambios de información, de percepción de comprensión, de opinión o retención de 

conocimientos y recuperación de la información. Son estos los procesos que hacen 

que se tomen decisiones y se definan los comportamientos individuales o colectivos 

dentro del accionar corporativo de las instituciones (OPS/OMS, 2020a). 

 

También forman parte de las resultantes de la toma de decisiones pero, para ello, 

la (OMS, 2020e) en su estrategia de asegurar la seguridad de los trabajadores de 

salud, recomendó estímulos basados en procesamientos de trasferencia de 

información y conocimientos que permitan captar la atención del trabajador y hacer 

que sus sensaciones dejen de llevarlos hacia percepciones selectivas o a 

significados abstractos y codificados que no permitan una correcta transferencia y 

almacenamiento correcto de los conocimientos. El supuesto es que solo así puede 

lograrse un cambio de aptitud y comportamiento, así como una integración entre 

conocimiento y cumplimiento de las normas técnicas de la bioseguridad.  
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación  

3.1.1 Tipo de Investigación 

Se desarrolló una investigación descriptiva correlacional de enfoque 

cuantitativo, cuyo objeto fue describir las relaciones cruzadas entre 

las variables y sus dimensiones para explicar las correlaciones entre 

las mismas (Hernández-Sampieri, Mendoza, 2018). 

 

3.1.2 Diseño de investigación  

La investigación es de diseño transversal en la medida en que los 

datos se recogen en un solo momento o periodo de tiempo. 

(Hernández-Sampieri, Mendoza, 2018). 

 

Tipo y diseño de la investigación se puede graficar: 

 

      X(i=1) 

 

  

  M            r 

 

 

      Y3
(i=1)  

 

(i=1): Cumplimiento de prácticas sobre las normas técnicas de 

bioseguridad y sus tres dimensiones (uso de medidas de 

barreras protectoras; manejo del instrumental punzocortante y, 

manejo y eliminación de residuos) 

r: Relación entre las variables  

 

 

Dónde: 

M: Muestra de estudio   

X(i=1): Conocimiento de las normas técnicas de bioseguridad 

Y3



19 

 

3.2 Variables y Operacionalización  

Variable 1: 

- Conocimiento de las normas técnicas de bioseguridad. 

Variable 2:  

- Cumplimiento de prácticas sobre las normas técnicas de bioseguridad. 

. Cumplimiento de normas técnicas de bioseguridad en la aplicación 

de las medidas de barreras protectoras (lavado de manos, uso de 

guantes, uso de mandil, uso de mascarillas, uso de protector de 

calzados, uso de protector ocular). 

. Cumplimiento de normas técnicas de bioseguridad en el manejo del 

instrumental punzocortante. 

. Cumplimiento de normas técnicas de bioseguridad en el manejo y 

eliminación de residuos. Ver Anexo 1. 

 

3.3 Población, muestra y muestreo 

 3.3.1 Población  

Lo constituye las personas (100% = 85) que trabajan como personal 

asistencial y sanitario en la Sanidad PNP – Trujillo. 

 

Cuadro1: Relación de personal de salud, según profesión. 

Personal de salud Nº 

Auxiliar de odontología 03 

Biólogo 04 

Chofer de ambulancia 04 

Lic. En enfermería 11 

Lic. En psicología 01 

Médico cirujano 04 

Personal de limpieza 02 

Químico farmacéutico 03 

Técnico en enfermería 36 

Técnico en farmacia 04 

Técnico en fisioterapia 06 

Técnico en laboratorio 04 

Tecnólogo médico en fisioterapia 01 

Tecnólogo médico en laboratorio 01 

Tecnólogo médico en rayos x 01 

Total 85 

           Nota: Datos obtenidos del Área de RR.HH. – Sanidad PNP Trujillo, 2021. 
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3.3.2 Criterios de selección  

-     Criterios de inclusión 

. Personal asistencial con más de tres meses de servicio en la 

Institución. 

. Personal que de manera voluntaria e informada decidieron 

colaborar con este estudio. 

 

- Criterios de exclusión   

. Personal asistencial que invaliden la aplicación de los 

instrumentos del estudio contestando dos o más respuestas a 

la vez. 

. Personal asistencial que no acepten firmar el consentimiento 

informado. 

. Personal que presente comorbilidades consideradas como 

vulnerabilidad frente al COVID-19 y que, por tal motivo, se 

encuentre realizando labor remota en sus domicilios. 

 

3.3.3 Muestra 

El estudio involucra a las personas (100% = 85) que trabajan como 

personal asistencial y sanitario en la Sanidad PNP – Trujillo. 

 

 3.3.4 Muestreo 

El estudio aplicó un muestreo no probabilístico, por asignación e 

interés, considerando al número total de la población y su 

accesibilidad a ella. 

 

3.3.5   Unidad de análisis 

 Personal asistencial y sanitario que labora en la Sanidad PNP –

Trujillo, 2021. 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 3.4.1 Técnica 

 Se aplicaron encuestas con abordaje presencial persona a persona. 
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 3.4.2 Instrumento de recolección de datos  

- Cuestionario nivel de conocimientos y prácticas de las normas 

técnicas de bioseguridad. Este cuestionario tuvo como fuente la 

RM N° 456-MINSA 2020 y fue adaptado por Vásquez y Lora 2021 

para esta investigación. Consta de 57 reactivos: 18 reactivos 

corresponden a la valoración del nivel de conocimientos a nivel 

general y; 39 corresponden a la medición del cumplimiento. Se 

organiza a través de una medición ordinal con las categorías de 

Bueno, Regular y Malo distribuyéndose su puntuación: 

Variable 
Categorías 

Bueno Regular Malo 

Conocimiento de las normas 

técnicas de Bioseguridad 
13-18 pts. 7 a 12 pts. 0-6 pts. 

 

   Respecto al cumplimiento de prácticas sobre las normas técnicas 

de bioseguridad el cuestionario distribuye 27 reactivos para el 

cumplimiento de medidas de barreras protectoras, 5 para el 

cumplimiento del manejo de instrumental punzocortante y 7 para 

el manejo y eliminación de residuos. Está estructurado para una 

medición ordinal a nivel general y por sus dimensiones, según su 

categoría de Adecuado, Regular e Inadecuado: 

Variable/Dimensiones 
Categorías 

Adecuado Regular Inadecuado 

Cumplimiento de las normas 

técnicas de Bioseguridad 
53-78 pts. 27-52 pts. 0-26 pts. 

Cumplimiento de las medidas de 

barreras protectoras 
37-54 pts. 19-36 pts. 0-18 pts. 

Cumplimiento del manejo del 

instrumental punzocortante 
7-10 pts. 4-6 pts. 0-3 pts. 

Cumplimiento del manejo y 

eliminación de residuos 
11-14 pts. 6-10 pts. 0-5 pts. 

 

3.4.3 Validez y confiabilidad 

Siendo así la validez, el grado que el instrumento mide en realidad 

con exactitud la variable de estudio. El cuestionario fue sometido al 

procedimiento de valoración de 5 jueces expertos, respondiendo a los 
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criterios de pertinencia, relevancia, objetividad y claridad; bajo el 

formato de la V-Aiken, reporta un Coeficiente de Concordancia 

positiva mayor del 90%. 

Agregado a esto, la confiabilidad indica el grado de consistencia del 

instrumento para sus resultados adquiridos para el estudio. Para lo 

cual, el cuestionario fue sometido a prueba piloto con 24 participantes 

de un establecimiento de salud MINSA de igual categoría de atención 

nivel I-3, que la Sanidad PNP – Trujillo; aplicando el coeficiente de 

Alfa de Cronbach para determinar la fiabilidad del nivel de 

conocimiento y del cumplimiento de prácticas sobre las normas 

técnicas de bioseguridad, arrojando resultados de 0,916 y de 0,838, 

respectivamente. Ver anexo 4.  

 

Ficha Técnica  

Nombre  Cuestionario de nivel de conocimientos y cumplimiento de prácticas 

sobre normas técnicas de bioseguridad. 

Autores:  Vásquez y Lora (2021) 

Aplicación  Participaron en prueba piloto 24 profesionales de la salud quienes 

laboran en el Establecimiento de salud San Martín de Porres, MINSA; 

categoría I-3. La cual tiene, el mismo nivel de atención y capacidad 

resolutiva que la población objetivo de esta investigación. 

Versión Adaptación propia. 

Tipo de 

administración  

Encuesta con abordaje persona a persona. 

Duración  20 minutos. 

Campo de 

aplicación  

Personal asistencial y sanitario perteneciente a la Sanidad PNP - 

Trujillo, 2021. 

Validez Validez interna  

El cuestionario respondió a los criterios de valoración teórica, 

normativa y legal expuestos por el MINSA, considerados en los 

mandatos de su Resolución Ministerial Nº 456- 2020. También se 

consideraron los criterios valorativos de las recomendaciones de la 

OPS/OMS 2020a; 2020b; 2020c; 2020d y especialmente de la OMS, 

2020e quienes fundamentan sus recomendaciones según los 

principios de evolución y transformación de acuerdo a transitoriedad 

de los contextos que plantea la pandemia del COVID-19. 

 

Validez de estructura y contenido  

Se aplica el procedimiento de valoración de 5 expertos bajo el 

formato Aiken, los que reportaron un Coeficiente de Concordancia 

positiva mayor del 90%. Los Jueces Expertos se orientaron por los 

criterios de pertinencia, relevancia, objetividad y claridad. Los Jueces 

Expertos fueron: 

- Espinoza Borja, Saby Maryling 

- Cedrón León, Yris Yrene 

- Diaz Viscaino, Silvia Vanesa 

- Orihuela Lázaro, Evelyn Mercedes 

- Boza Valverde, Luis Wilmer 
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Confiabilidad El cuestionario fue sometido a prueba de campo con 24 

profesionales de la salud de un establecimiento de salud MINSA San 

Martín de Porres, de igual categoría de atención nivel I-3, que la 

Sanidad PNP – Trujillo, entre septiembre-octubre del 2021. 

Encontrándose: 

 

La fiabilidad de la prueba respecto al nivel de conocimiento sobre las 

normas técnicas de bioseguridad arrojó un Coeficiente Alfa de 

Cronbach basada en elementos estandarizados de (,916), la media 

de elementos en una escala de 1 a 2 fue de 1,810 con una varianza 

de ,017, la correlación total de elementos corregidos oscila entre ,417 

a ,724. En la estadística de escala la media fue de 32,58 con una 

varianza de 17,297, desviación estándar de 4,159. Según la 

correlación intraclase la prueba arroja una media promedio de ,901 

que con 95% de confianza y 5% de error esperado se mueve entre 

,832 a ,950, siendo el valor bruto de la varianza 10,092 que es 

altamente significativa (p<0,001). 

 

La fiabilidad de la prueba respecto al cumplimiento de prácticas 

sobre normas técnicas de bioseguridad arrojó un Coeficiente Alfa de 

Cronbach basada en elementos estandarizados de (,838), la media 

de elementos en una escala de 0 a 2 fue de 1,772 con una varianza 

de ,044, la correlación total de elementos oscila entre ,033 a ,658. En 

la estadística de escala la media fue de 69,12 con una varianza de 

45,766, desviación estándar de 6,765. Según la correlación 

intraclase la prueba arroja una media promedio de ,831 que con 95% 

de confianza y 5% de error esperado se mueve entre ,718 a ,915, 

siendo el valor bruto de la varianza 5,921 que es altamente 

significativa (p<0,001). 

Conclusión  Estando en concordancia por los jueces expertos y visto los 

resultados de fiabilidad de las variables de la prueba se concluye que 

el Cuestionario valorativo de nivel de conocimientos y cumplimiento 

de prácticas sobre normas de bioseguridad es apto para su 

aplicación en el presente proceso de investigación. 

 

3.5 Procedimiento 

Se han solicitado las autorizaciones correspondientes a la Sanidad PNP – 

Trujillo para realizar la investigación y acercarse al personal asistencial en 

las instalaciones de la institución. Una vez aceptada la solicitud, sin mayores 

contratiempos, se llevaron a cabo las acciones de recolección de datos. 

Se informó al personal asistencial de la institución, principalmente sobre los 

objetivos y fines del estudio solicitándoles que participen voluntariamente en 

él y dejen constancia de ello firmando la hoja de consentimiento informado. 

 

Una vez aceptada la propuesta no hubo abandono ni rechazo utilizándose 

un promedio de 20 minutos en la aplicación de cada encuesta. 

 

 

 



24 

 

3.6 Métodos de análisis de datos     

- Los datos fueron clasificados de acuerdo a los objetivos del estudio e 

ingresaron directamente a la computadora luego de ser calificados y 

ubicados haciendo uso de códigos mutuamente excluyentes tanto 

generales como por dimensión. 

- Los datos se presentan en tablas de doble entrada con referencia de 

frecuencia simple y ponderada en columnas y filas simétricas (razones 

cruzadas) según categorías de las variables o sus dimensiones y los 

requisitos de correlación del estudio. Ver anexo 5. 

- Se realiza la prueba de normalidad del puntaje total de ambas 

variables. 

-  Para el cálculo de los coeficientes de correlación se utilizan los 

Coeficientes de Correlación de Spearman R (Roy-García et al, 2019), 

por considerar que sus niveles de medición son ordinales de ambas 

variables de estudio y la distribución de normalidad en la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov arroja coeficientes mayores de ,250, aceptando 

para la prueba de correlación el Coeficiente Spearman R con una 

significancia de p<0,05.  

Prueba de Normalidad 

Kolmogorov-

Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Conocimiento sobre normas técnicas de bioseguridad ,389 85 ,000 

Cumplimiento de prácticas sobre las normas técnicas de 

bioseguridad ,537 85 ,000 

Práctica sobre medidas de barreras protectoras ,539 85 ,000 

Práctica sobre manejo de instrumental punzocortante ,496 85 ,000 

Práctica sobre manejo y eliminación de residuos ,528 85 ,000 

          Nota: Instrumentos aplicados en la investigación, 2021. 

 

3.7 Aspectos éticos        

Para el presente estudio se asumieron los lineamientos éticos establecidos 

en la Declaración de Helsinki, el Acuerdo CIOMS (2005) y el Informe Belmont 

(1979). Estas directivas fueron (AMM, 2017; APA, 2020): Autonomía, justicia, 

caridad y credibilidad. También se cumplieron con los requisitos éticos de la 

UCV y de la prueba de no copia sometiéndose al paquete estadístico de 
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software Turnitin Statistical-Typographic, superando positivamente sus 

niveles de aceptación. 

  

3.8 Contribución a la sociedad 

La realidad identificada en esta investigación permite evidenciar los puntos 

vulnerables durante el desarrollo de las actividades asistenciales diarias de 

la Sanidad PNP – Trujillo, las mismas que ponen en riesgo la salud de los 

trabajadores, así como de la familia policial liberteña. Hay que mencionar 

además que las normas generales desarrolladas por el ente rector en salud, 

las mismas que se actualizan constantemente, podrán ser adaptadas a esta 

realidad, no solo quedando registradas en el manual de procedimientos, 

guías de prácticas clínicas y otros documentos de gestión, sino también 

ejecutando el reforzamiento de los mismos a través de sesiones 

demostrativas, talleres y charlas, implementando el área de capacitación y 

doctrina, la cual intervendrá en la supervisión mediante auditorías internas, 

con la finalidad de velar por su correcto cumplimiento por todo el personal de 

salud, ya que son considerados trabajadores de alto riesgo. Por 

consiguiente, mejorará la seguridad laboral, brindando atención de salud de 

calidad a efectivos policiales, disminuyendo así el ausentismo laboral en el 

contexto COVID-19. 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Relación general entre el nivel de conocimientos y el cumplimiento de prácticas 

sobre las normas técnicas de bioseguridad del personal de la Sanidad PNP – 

Trujillo, 2021. 

 

Conocimientos de normas 

técnicas de bioseguridad 

Cumplimiento de prácticas sobre normas 

técnicas de bioseguridad 

 

Total 

Nº % Adecuado 

Nº % 

Regular 

Nº % 

Inadecuado 

Nº % 

Bueno 29 34,1 0 0,0 0 0,0 29 34,1 

Regular 48 56,5 6 7,1 0 0,0 54 63,5 

Malo 2 2.4 0 0,0 0 0,0 2 2,4 

Total  79 92,9 6 7,1 0 0,0 85    100,0 

Nota: Instrumentos aplicados en la investigación, 2021. 

 

Correlación de Spearman R: Medidas asimétricas.  

Valor Error estándar asintótico Aprox. S Aprox. Sig. 

,181 ,044 1,674 ,098 

 

Interpretación: 

 

La Tabla 1 muestra que el nivel de conocimientos sobre las normas técnicas de 

bioseguridad es predominantemente Regular, correspondiendo a un 63,5% (54 

trabajadores) del personal de la Sanidad PNP – Trujillo; de los cuales, el 56,5% (48 

trabajadores) presentan un Adecuado nivel de cumplimiento de las prácticas de 

dichas normas, y el 7,1% (6 trabajadores) presentan un Regular nivel de 

cumplimiento de dichas prácticas. Además, se muestra que la correlación entre las 

variables no es significativa debido a que el valor de p es mayor a 0,05; aceptando 

así, la hipótesis nula, que el nivel de conocimientos de normas técnicas de 

bioseguridad no se relaciona con el cumplimiento de las mismas. 

 

  



27 

 

Tabla 2 

Relación entre el nivel de conocimientos y el cumplimiento de las normas técnicas 

de bioseguridad, según la dimensión de prácticas sobre medidas de barreras 

protectoras del personal de la Sanidad PNP – Trujillo, 2021. 

 

Conocimientos de normas 

técnicas de bioseguridad 

Cumplimiento de prácticas sobre 

medidas de barreras protectoras 

 

Total 

Nº % Adecuado 

Nº % 

Regular 

Nº % 

Inadecuado 

Nº % 

Bueno  28 32,9 1 1,2 0 0,0 29 34,1 

Regular 50 58,8 4 4,7 0 0,0 54 63,5 

Malo 2 2,4 0 0,0 0 0,0 2 2,4 

Total  80 94,1 5 5,9 0 0,0 85    100,0 

Nota: Instrumentos aplicados en la investigación, 2021. 

 

Correlación de Spearman R: Medidas asimétricas.  

Valor Error estándar asintótico Aprox. S Aprox. Sig. 

,063 ,090 ,576 ,566 

 

Interpretación: 

 

La Tabla 2 muestra que el nivel de conocimientos sobre las normas técnicas de 

bioseguridad es predominantemente Regular, correspondiendo a un 63.5% (54 

trabajadores) del personal de la Sanidad PNP – Trujillo; de los cuales, el 58,8% (50 

trabajadores) presentan un Adecuado nivel de cumplimiento de las prácticas sobre 

las medidas de barreras protectoras, y el 4,7% (4 trabajadores) presentan un 

Regular nivel de cumplimiento de dichas prácticas. Además, se muestra que la 

correlación entre las variables no es significativa debido a que el valor de p es mayor 

a 0,05; aceptando así, la hipótesis nula, que el nivel de conocimientos no se 

relaciona con el cumplimiento de las prácticas sobre medidas de barreras 

protectoras. 
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Tabla 3 

Relación entre el nivel de conocimientos y el cumplimiento de las normas técnicas 

de bioseguridad, según la dimensión de prácticas sobre manejo de instrumental 

punzocortante del personal de la Sanidad PNP – Trujillo, 2021. 

 

Conocimientos de normas 

técnicas de bioseguridad 

Cumplimiento de prácticas sobre el 

manejo de instrumental punzocortante 

 

Total 

Nº % Adecuado 

Nº % 

Regular 

Nº % 

Inadecuado 

Nº % 

Bueno  28 32,9 1 1,2 0 0,0 29 34,1 

Regular 42 49,4 9 10,6 3 3,5 54 63,5 

Malo 1 1.2 1 1,2 0 0,0 2 2,4 

Total  71 83,5 11 12,9 3 3,5 85    100,0 

Nota: Instrumentos aplicados en la investigación, 2021. 

 

Correlación de Spearman R: Medidas asimétricas.  

Valor Error estándar asintótico Aprox. S Aprox. Sig. 

,270 ,076 2,559 ,012 

 

Interpretación: 

La Tabla 3 muestra que el nivel de conocimientos sobre las normas técnicas de 

bioseguridad es predominantemente Regular, correspondiendo a un 63.5% (54 

trabajadores) del personal de la Sanidad PNP – Trujillo; de los cuales, el 49,4% (42 

trabajadores) presentan un Adecuado nivel de cumplimiento de las prácticas sobre 

el manejo de instrumental punzocortante, el 10,6% (9 trabajadores) presentan un 

nivel de cumplimiento Regular, y el 3,5% (3 trabajadores) cumplen 

Inadecuadamente con dichas prácticas. Además, se muestra que la correlación 

entre las variables es significativa debido a que el valor de p es menor a 0,05 con 

una fuerza de asociación intermedia (SpR ,270); (Roy-García et al, 2019) lo cual 

indica que el nivel de conocimientos se relaciona moderadamente con el 

cumplimiento de las prácticas sobre el manejo de instrumental punzocortante. 
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Tabla 4 

Relación entre el nivel de conocimientos y el cumplimiento de las normas técnicas 

de bioseguridad, según la dimensión de prácticas sobre manejo y eliminación de 

residuos del personal de la Sanidad PNP – Trujillo, 2021. 

 

Conocimientos de normas 

técnicas de bioseguridad 

Cumplimiento de prácticas sobre 

manejo y eliminación de residuos 

 

Total 

Nº % Adecuado 

Nº % 

Regular 

Nº % 

Inadecuado 

Nº % 

Bueno  27 31,8 2 2,4 0 0,0 29 34,1 

Regular 49 57,6 3 3,5 2 2,4 54 63,5 

Malo 2 2.4 0 0,0 0 0,0 2 2,4 

Total  78 91,8 5 5,9 2 2,4 85    100,0 

Nota: Instrumentos aplicados en la investigación, 2021. 

 

Correlación de Spearman R: Medidas asimétricas.  

Valor Error estándar asintótico Aprox. S Aprox. Sig. 

,028 ,099 ,255 ,800 

 

Interpretación: 

 

La Tabla 4 muestra que el nivel de conocimientos sobre las normas técnicas de 

bioseguridad es predominantemente Regular, correspondiendo a un 63.5% (54 

trabajadores) del personal de la Sanidad PNP – Trujillo; de los cuales, el 57,6% (49 

trabajadores) presentan un Adecuado nivel de cumplimiento de las prácticas sobre 

el manejo y eliminación de residuos, el 3,5% (3 trabajadores) presentan un nivel de 

cumplimiento Regular, y el 2,4% (2 trabajadores) cumplen Inadecuadamente con 

dichas prácticas. Además, se muestra que la correlación entre las variables no es 

significativa debido a que el valor de p es mayor a 0,05; aceptando así la hipótesis 

nula, que el nivel de conocimientos no se relaciona con el cumplimiento de las 

prácticas sobre manejo y eliminación de residuos.  
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V. DISCUSIÓN 

 

Los resultados del estudio muestran la predominancia de un nivel de conocimientos 

Regular (63,5%) sobre las normas técnicas de bioseguridad y de un nivel Adecuado 

en relación al cumplimiento de las prácticas (92,9%). El cumplimiento de las 

prácticas sobre las medidas de barreras protectoras, el manejo del instrumental 

punzocortante, así como del manejo y eliminación de residuos, también son 

predominantemente Adecuados (94,1%, 83,5% y 91,8%, respectivamente). La 

correlación entre conocimiento y cumplimiento de prácticas de normas técnicas de 

bioseguridad no son significativas (p>0,05) a nivel general, así como con el 

cumplimiento de las prácticas sobre medidas de barreras protectoras y eliminación 

de residuos, solo con respecto al manejo del instrumental punzocortante es 

moderada y significativa (SpR ,270 Sig. p<0,05). 

 

Los resultados relativos al nivel de conocimientos sobre las normas técnicas de 

bioseguridad son contrarios a los reportados por Zhong, et al., 2020, en China 

(Hubei), Saglain, et al, 2020, en Pakistán, Mera et al, 2020, en Colombia, Guerrero 

en el Centro de Salud Magllanal de Jaén-Perú, De la Cruz, 2021 en Lima Perú 

quienes reportan (90%), (93,2%), (62,9%), (54.0%), (56,67%), respectivamente, 

con niveles de conocimientos Altos. 

 

Respecto al cumplimiento de las prácticas, los resultados coinciden con lo 

reportado por Zhong, et al, 2020, en Hubei-China, Saglain, et al 2020 en Pakistán, 

Castro, 2020, en el Hospital Docente “Las Mercedes de Ferreñafe-Perú quienes 

reportan porcentajes altos para el cumplimiento de las prácticas de normas técnicas 

de bioseguridad: (98%), (84,3%), (70%) respectivamente. Sin embargo, en tanto a 

los resultados de los niveles de conocimientos y cumplimiento de las prácticas 

sobre las normas técnicas de bioseguridad son contrarios a lo reportado por Molina 

y Oquendo, 2020, en Cuba, que muestran un conocimiento y cumplimiento de 

prácticas inadecuadas (52,4%) y (51,7%) respectivamente.  

 

Estos resultados sin duda son expresiones del impacto COVID-19 en el trabajo 

clínico sanitario y, especialmente, en lo que respecta al conocimiento y 
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cumplimiento de las prácticas sobre las normas técnicas de bioseguridad entre el 

personal de la Sanidad PNP – Trujillo. Pero, antes de poder hablar del impacto 

ciego de este fenómeno médico social, de extrema crisis sanitaria a nivel mundial, 

debemos hablar del papel que en ella ha jugado y juegan los organismos rectores 

internacionales de la salud, como la (OMS, 2020b; 2020c y; 2020d);  (OPS, 2020); 

(OPS/OMS, 2020a); (ECDC, 2020) y; (CDC, 2020b), entre los más importantes es 

que saturaron a todos los sistemas de salud de recomendaciones transitorias, 

evolutivas que se deberían adoptar en el trabajo clínico sanitario en todos los países 

afiliados a ellos. 

 

Estas recomendaciones se transformaban rápidamente en normas técnicas, en 

todos los países del mundo desde el comienzo de la pandemia, variaban y/o se 

diversificaban diferencialmente de país en país o dentro de un mismo sistema de 

salud o de institución en institución. La producción desbordada de estas 

recomendaciones evolutivas y transformacionales sobre normas técnicas de 

bioseguridad, provocaron una infodemia que rápidamente tomaban características 

de toxicidad en el personal de salud (Thibon et al, 2021).  

 

Estos organismos internacionales (OMS, 2020b; 2020c y; 2020d); (OPS, 2020); 

(OPS/OMS, 2020a); (ECDC, 2020) y; (CDC, 2020b), comenzaron a identificar estos 

procesos como infoxicación, que podía adquirir un carácter individual, 

recomendando, nuevamente, acceso a información precisa para protegerse a sí 

misma y a los demás. Pero esto fue lo que ellos mismos provocaron, generando la 

aparición y desarrollo de varias corrientes teóricas-interpretativas que tipificaban 

este fenómeno de emisión de recomendaciones evolutivas y transformacionales 

mensualmente, para enfrentar el COVID-19, como conspirativo, colocando a estos 

organismos internacionales en el centro de la conspiración. 

 

Lo preocupante no sería tanto el papel, conspirativo o no de estos organismos 

internacionales contra el trabajo clínico sanitario a través de sus recomendaciones 

evolutivas y transformacionales, que cambian mes a mes, sino la forma cómo los 

países lo entendían y lo adoptaban tratando de aplicarlos. Desgraciadamente, 
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todos lo hicieron rompiendo todas sus estructuras de trabajo respecto de los 

procesos de trasferencia de información y conocimientos (lees y Cikara, 2020).  

 

Desde China, EE.UU., Reino Unido, Alemania y Canadá se declaraban, de distinta 

manera, sobre cómo deberíamos asumir las recomendaciones evolutivas 

transformacionales en torno a las normas técnicas de bioseguridad, sin darse 

cuenta que con ello afectaban directamente el trabajo del personal asistencial y 

sanitario en todo el mundo. Incrementaban la incertidumbre y solo dejaban el 

camino de un cumplimiento de prácticas de normas técnicas de bioseguridad 

insertados en el ADN del personal de salud (Ellis, 2020).  

 

Lo paradójico es que los países como China, Rusia, EE.UU., Reino Unido, Canadá 

y Alemania, que proponían a todo el mundo seguir las recomendaciones evolutivas 

y transformacionales de (OMS, 2020b; 2020c y; 2020d); (OPS, 2020); (OPS/OMS, 

2020a); (ECDC, 2020) y; (CDC, 2020b), nunca los siguieron. Sus sistemas de salud 

no necesitaban dichas recomendaciones y apostaron por seguir con sus políticas 

de cumplimiento de prácticas de normas técnicas de bioseguridad. Ellos solo 

permitieron el movimiento de algunos aspectos organizacionales en sus sistemas 

de salud, pero no permitieron que su personal se infecte de la infodemia tóxica, 

propalada por estos organismos internacionales (Riccò et al, 2020).  

 

El supuesto paradójico estaba en las características mismas de sus sistemas de 

salud, altamente tecnificados e informatizados, física, clínica y asistencialmente, 

que, con el uso y abuso de la tecnología de punta, marcaron las diferencias o las 

fronteras estocásticas que los diferencian de los sistemas de salud de los países 

en vías de desarrollo de África, Asia, América Latina y El Caribe (Walker, et al, 

2020). 

 

Este fenómeno en nuestro país está marcado por una singular característica: el 

COVID-19 representó inicialmente una gran amenaza directa para la vida y la salud 

de las personas y del propio personal de salud, por la alta tasa de mortalidad y 

letalidad que mostró la pandemia, generando, en estos últimos, respuestas 

emocionales centrales como el miedo, de tal manera que solo les quedó recurrir a 
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sus conocimientos primigenios de formación profesional y práctica laboral para el 

cumplimiento de las prácticas sobre normas técnicas de bioseguridad. Ya no se 

mostró un interés real sobre el querer adquirir nuevos conocimientos, solo 

aceptaron las nuevas condiciones de trabajo (Palomino, 2020). 

 

Desde este último punto de vista, los resultados del estudio resultan coherentes 

con la realidad de la atención clínica y sanitaria en nuestro país. Las emociones 

resultantes de una amenaza pueden ser contagiosas y el miedo puede hacer que 

las amenazas parezcan inminentes, en tal sentido el personal de la Sanidad PNP 

– Trujillo, 2021, al apelar al miedo, le resultó útil, a efectos que se aferraron a las 

prácticas conocidas para el cumplimiento de las normas técnicas de bioseguridad, 

despreocupándose evidentemente de los conocimientos de normas técnicas 

evolutivas y transformacionales que venían cada vez más cambiantes y confusas 

(Morales, 2020). 

 

Sin embargo, al parecer, esto produjo un cambio en los comportamientos. Se 

sintieron capaces de lidiar con la amenaza, pero con ello vinieron reacciones 

defensivas, sobre todo cuando la sensación de eficacia del cumplimiento de las 

prácticas de normas de bioseguridad no era clara, suscitando así el peligro que este 

personal enfrentó, sin poder producir ni reproducir mayores niveles de respuestas 

defensivas; lo que es evidente según los resultados obtenidos en el presente 

estudio (Palomino, 2020). 

 

Para algunos autores como (Almutairi et al, 2020; Belavneh et al, 2020 y; 

Bhagavathula et al, 2020), resultados como los encontrados en este estudio, 

pueden ser interpretados como un proceso airoso al asumir un desafío sociolaboral 

y existencial, relativo al cumplimiento de prácticas de normas técnicas de 

bioseguridad, frente al COVID-19. Sin embargo, a pesar que sabemos que no 

existió nunca un sesgo de optimismo, siempre estaba latente el miedo de enfermar 

o morir por COVID-19.  

 

Desde este último punto de vista, debemos reconocer que fue útil evitar emociones 

negativas, sin subestimar el riesgo, por lo que nunca se ignoró las advertencias de 
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salud pública de la OMS, OPS, ECDC y CDC, que no fueron lo mismo que sus 

recomendaciones evolutivas y transformacionales. Lo que pasa es que no se 

involucraron en un 100% en el conocimiento de estas recomendaciones y, aun así, 

lograron un equilibrio práctico, sin inducir sentimientos excesivos de ansiedad y 

pavor (Almutairi et al, 2020). 

 

Autores como (Firew et al, 2020; Greenberg, 2020 y; Liu, et al, 2020), este tipo de 

resultados pueden partir desde una percepción específica de emoción y riesgo. 

Para nosotros, esta percepción de emoción y riesgo para el cumplimiento de las 

prácticas de normas técnicas de bioseguridad ha partido de percepciones precisas 

de los costos y beneficios para elegir los procedimientos a seguir en el trabajo 

corporativo en la institución.  

 

El supuesto es que las emociones a menudo impulsan las percepciones de riesgo, 

a veces más que la información fáctica o el nivel de conocimientos que se tengan. 

La calidad de la emoción positiva frente a la negativa, enfoca a las personas en el 

camino de cumplir con prácticas de normas técnicas de bioseguridad, solo con 

información congruente que se logra a través del ejercicio profesional previo, y esto 

permite guiarse sin depender de nuevos conocimientos o de las recomendaciones 

evolutivas y transformacionales que brindaba mes a mes la OMS, OPS, CEDC y la 

CDC (Greenberg, 2020). 

 

Este supuesto interpretativo asume que el elemento imbricado en estos procesos 

son los prejuicios y discriminaciones que imponen las reglas de juego de las 

instituciones de salud con formación castrense, que permiten que las experiencias 

del miedo y la amenaza tengan ramificaciones no solo en la forma en que las 

personas piensan sobre sí mismas, sino también en cómo sienten y reaccionan 

ante los demás; en particular, el personal de salud en su establecimiento como es 

la Sanidad PNP- Trujillo (Morales, 2020).  

 

El personal estaría obligado a controlar sus emociones y miedos para enfrentar en 

mejores condiciones las amenazas percibidas, aunque estas se asocien con una 

mayor intolerancia y actitudes punitivas hacia los comportamientos timoratos. Al 
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parecer, la empatía que se rompe con estos prejuicios y discriminaciones no han 

incrementado la deshumanización o el castigo, pero sí ha tenido lugar, dentro de 

procesos laborales con comportamientos más cooperativos y colaboracionistas, 

generando preocupación por lo que se debería conocer, o no, sobre las normas 

técnicas de bioseguridad de acuerdo a este nuevo contexto de pandemia en la que 

nos encontramos inmersos (Palomino, 2020).              
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. No existe una relación significativa (Sig. p>0,05) entre el nivel de 

conocimientos, predominantemente Regular (63,5%); y el cumplimiento de 

prácticas sobre las normas técnicas de bioseguridad, Adecuado en un 

(92,9%), en el personal de la Sanidad PNP – Trujillo, 2021.  

 

2. No existe una relación significativa (Sig. p>0,05), entre el nivel de 

conocimientos y el cumplimiento de las prácticas sobre medidas de barreras 

protectoras, predominantemente Adecuado (94,1%), en el personal de la 

Sanidad PNP – Trujillo, 2021. 

 

3. Existe relación significativa y moderada (SpR ,270 Sig. p<0,05), entre el nivel 

de conocimientos y el cumplimiento de las prácticas sobre el manejo del 

instrumental punzocortante, predominantemente Adecuado (83,5%), en el 

personal de la Sanidad PNP – Trujillo, 2021. 

 

4. No existe una relación significativa (Sig. p>0,05) entre el nivel de 

conocimientos y el cumplimiento de las prácticas sobre el manejo y 

eliminación de residuos, predominantemente Adecuado (91,8%), en el 

personal de la Sanidad PNP – Trujillo, 2021. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Al comando de la Sanidad PNP – Trujillo, 2021, se le sugiere restructurar los 

procesos de transferencia de información, educación y comunicación sobre 

las normas técnicas de bioseguridad para el personal institucional. El objeto 

es disminuir las brechas creadas por el impacto COVID-19 entre 

conocimiento y cumplimiento de prácticas sobre dichas normas técnicas de 

bioseguridad. 

 

2. Promover procesos de identificación de los aspectos puntuales del deterioro 

del nivel de conocimientos sobre las normas de bioseguridad con el objeto 

de desarrollar estrategias y políticas de mejora, según la necesidad del 

personal y posibilidad de desarrollarlo como procesos permanentes en el 

tiempo. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

 
MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable 
Definición 

Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensión Indicador 

Escala De 
Medición 

 V1: 
Conocimiento 
sobre normas 
técnicas de 
bioseguridad  

El conocimiento 
sobre normas 
técnicas de 
bioseguridad es el 
conjunto 
organizado de 
información 
objetiva que tiene 
el personal de 
salud para 
reducir el riesgo de 
transmisión de 
enfermedades 
infectocontagiosas
, en relación a 
generalidades de 
bioseguridad, uso 
de barreras de 
protección, manejo 
de material 
punzocortante y 
eliminación de 
residuos 
contaminados. 
(MINSA, 2020) 

Es la frecuencia 
absoluta y 
porcentaje de 
índice de logro del 
nivel de 
conocimiento y 
cada uno de sus 
dieciocho (18) 
indicadores, 
relacionado con el: 
- Conocimiento 

de barreras 
protectoras. 

- Conocimiento 
de manejo de 
instrumental 
punzocortante. 

- Conocimiento 
de manejo y 
eliminación de 
residuos. 

Nivel de 
conocimiento 
sobre normas 
técnicas de  
bioseguridad. 

- Conceptualización.  
- Principios. 
- Medidas de bioseguridad. 
- Guantes quirúrgicos. 
- Uso de mascarilla o el 

respirador N95. 
- Lavado de manos clínico.  
- Guantes. 
- Mandil y/o mameluco. 
- Gafas. 
- Gorro. 
- Protector de calzado.  
- Momentos de lavado de manos. 
- Eliminación del material punzo 

cortante. 
- Recipiente para el material 

desechable. 
- Accidentes. 
- Acciones a tomar en cuenta al 

ocurrir un accidente laboral. 
- Tipo de residuo. 
- Eliminación de material 

biocontaminado. 

 
Ordinal 
 
Bueno: 
13-18 pts. 
 
Regular:      
7-12 pts. 
 
Malo: 
0-6 pts. 

V2: 
Cumplimiento 
de prácticas 
sobre normas 
técnicas de 
bioseguridad 

Las prácticas de 
bioseguridad son 
medidas, prácticas 
y experiencias que 
deben ser  
adoptadas con el 
fin de reducir o 
eliminar los 
riesgos para el 
personal, la 
Comunidad y el 
medio ambiente. 
(MINSA, 2020) 

Respuesta 
expresada en 
prácticas de 
bioseguridad  
en sus tres (3) 
dimensiones: 
- Barreras 

protectoras  
- Manejo de 

instrumental 
punzocortante 

- Manejo y 

eliminación de 

residuos. 

Práctica sobre 
medidas de 
barreras 
protectoras. 

- Antes del procedimiento. 
- Después del procedimiento. 
- Inmediatamente después de 

tener contacto. 
- Duración del lavado. 
- Usa guantes al momento del 

tratamiento. 
- Técnicas para la colocación. 
- Desechan los guantes al final 

del tratamiento. 
- Usa mascarilla al momento de 

la atención. 
- Usa mameluco y/o mandilón.  
- Usa protector de calzado al 

momento de la atención. 
- usa gorro. 
- Protección ocular. 

Ordinal 
 
Adecuado 
37-54 pts. 
 
Regular 
19-36 pts. 
 
Inadecuado 
0-18 pts. 

Práctica sobre 
manejo de 
instrumental 
punzocortante. 

- Eliminación de agujas. 
- Manejo adecuado de las agujas 

y material punzocortante. 
- Recipiente o contenedor. 
- Ubicación del recipiente o 

contenedor. 

Ordinal 
 
Adecuado 
7-10 pts. 
 
Regular 
4-6 pts. 
 
Inadecuado 
0-3 pts. 

Práctica sobre 
manejo y 
eliminación 
de residuos. 

- Bolsas o contenedores 
indicados. 

- Recipientes resistentes. 
- Ropa contaminada. 

Ordinal 
Adecuado 
11-14 pts. 
 
Regular 
6-10 pts. 
 
Inadecuado 
0-5 pts. 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 

Nivel de conocimientos y cumplimiento de prácticas sobre normas técnicas de bioseguridad del 

personal de la Sanidad PNP – Trujillo, 2021 

 
CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS DE LAS NORMAS 

TÉCNICAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE LA SANIDAD PNP-TRUJILLO, 

2021 (RM Nº 456-MINSA- 2020). Adaptado por Vásquez y Lora (2021) 

 

INSTRUCCIONES. Estimado trabajador, a continuación, se le presenta interrogantes sobre su nivel 
de conocimiento en normas técnicas de bioseguridad. Le pedimos responda con un aspa (x) o con 
un círculo (0) la respuesta correcta según su criterio teniendo en cuenta que este cuestionario es 
totalmente anónimo y respeta sus derechos a la confidencialidad de los participantes.  

 

I.  DATOS GENERALES: 
 

EDAD:  SEXO: M F TIEMPO DE SERVICIOS:  

PROFESIÓN: 

 Médico   Psicóloga   Tecnólogo Médico en Rayos X 

 Enfermera   
Químico 
Farmacéutico   Técnico en Enfermería 

 Nutricionista   Biólogo   Otro: 

SERVICIO / ÁREA DONDE LABORA: 

 Consultorio Externo   Laboratorio   Servicio de Rayos X 

 Urgencias   Módulo Covid-19   Otro: 
 

II. CONOCIMIENTOS DE LAS NORMAS TÉCNICAS DE BIOSEGURIDAD 
 

1. ¿Qué es bioseguridad? 

a. Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal, paciente, 
comunidad y el medio ambiente 

b. Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud. 
c. Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patógenos por medios eficaces, 

simples y económicos 
d. Son correctas a y c 
e. Todas las anteriores 
f. Ninguna 

 
2. ¿Cuáles son los principios de Bioseguridad? 

a. Limpieza, desinfección, universalidad 
b. Universalidad, uso de barreras y medidas de eliminación de material contaminado. 
c. Barreras protectoras, aislamiento, universalidad, control de infecciones. 
d. Todas las anteriores 
e. Ninguna 

 
3. ¿Cuáles son las medidas de bioseguridad? 

a. Lavado de manos, uso de barreras y equipos protectores 
b. Desinfección y esterilización de equipos 
c. Ventilación natural e iluminación adecuada 
d. Todas las anteriores 
e. Ninguna 

 



2 

 

4. ¿En qué situaciones usa los guantes quirúrgicos? 

a. Contactos con fluidos corporales y manipulación de objetos contaminados en procedimientos 
invasivos. 

b. Para protegernos de infecciones. 
c. Para curación de heridas. 
d. Todas las anteriores 

e. Ninguna 

 
5. ¿En qué contexto es necesario el uso de mascarilla quirúrgica o el respirador N95? 

a. En las áreas administrativas. 
b. Cuando estamos en contacto con pacientes.  
c. En presencia de enfermedades infectocontagiosas. 
d. En áreas de observación o de riesgo. 
e. Todas las anteriores. 
f. Ninguna. 

 
6. ¿Cuál es la finalidad de utilizar el mameluco y/o mandil descartable en el cuidado del paciente?  

a. Evitar riesgo ante la exposición a procedimientos con presencia de residuos líquidos o fluidos 
corporales de pacientes. 

b. Protegernos cuándo se entra en contacto con el paciente, en áreas contaminadas o se 
permanece más de 10 minutos con/en ellos.  

c. Protegernos de las infecciones intrahospitalarias. 
d. Todas las anteriores. 
e. Ninguna 

 
7. ¿Cuándo se debe utilizar los elementos de protección ocular como la carilla y lentes?  

a. Sólo cuando se realizan tratamientos invasivos a pacientes infectados. 
b. En el área de oxigenoterapia. 
c. Se debe utilizar para atender a los pacientes con COVID- 19. 
d. Todas las anteriores 
e. Ninguna. 

 
8. ¿Por qué se debe de utilizar el gorro quirúrgico? 

a. Para prevenir la entrada y caída de partículas virales a la ropa de trabajo.  
b. Para mejorar la visibilidad y presencia del personal de salud. 
c. En toda situación en donde haya la posibilidad de salpicaduras de fluidos biológicos o contacto 

con el paciente. 
d. Sólo A y C 
e. Todas las anteriores 
f. Ninguna. 

 
9. ¿Por qué es importante el uso de protector de calzado? 

a. Para cubrir el calzado y la piel; protegiéndolos de cualquier tipo de contaminación. 
b. Para prevenir salpicaduras de sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones protegiendo 

la piel.  
c. A y B 
d. Para establecer quién tiene liderazgo en la atención. 
e. Ninguna. 

 
10. ¿Cuándo se debe utilizar las barreras de protección personal? 

a. Al cuidar a pacientes con TBC, VIH, Hepatitis B, Covid-19. 
b. Al cuidar a pacientes con enfermedades no transmisibles. 
c. Al cuidar pacientes infectados. 
d. Todas las anteriores. 
e. Ninguna. 

 
11. ¿En qué momentos se realiza el lavado de manos?  

a. Antes de tocar al paciente. 
b. Antes de realizar una tarea /aséptica. 
c. Después del riesgo de exposición a líquidos corporales. 
d. Después de tocar al paciente 

e. Después del contacto con el entorno del paciente 

f. Todos las anteriores  
g. Ninguna. 
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12. ¿Cuáles son los pasos del lavado de manos clínico? 

1. Mojarse las manos con jabón 

2. Frotar el dorso de los dedos de la mano con la palma de la mano opuesta   
3. Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos 

y viceversa. 
4. Depositar en la palma de la mano una cantidad de jabón suficiente para cubrir todas las 

superficies de las manos   
5. Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo 

un movimiento de rotación y viceversa. 
6. Frotarse las palmas de las manos entre sí, hasta producir espuma. 
7. Frotarse las palmas de las manos entre sí, con los dedos entrelazados. 
8. Frotarse con un movimiento de rotación el pulgar izquierdo atrapándolo con la palma de la mano 

derecha y viceversa. 
9. Enjuagarse las manos con agua. 
10. Secarse con una toalla desechable 

11. Servirse de la toalla para cerrar el grifo 
 

(a)  1, 4 y 6  (b) del 3 al 11   (c)  solo 1 al 3    (d) Todas  

 
13. ¿Cuál es la forma de eliminación correcta del material punzocortante, para evitar riesgos de 

infección biológica?  

a. Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor. 
b. Eliminar la jeringa con aguja sin encapsular en un contenedor de material punzo cortante (rígido). 
c. Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas y se elimina en un 

contenedor. 
d. Eliminar las agujas en la bolsa roja. 
e. Todas las anteriores 

f. Ninguna 
 

14. ¿Hasta qué punto deben ser llenados los recipientes para eliminación de material 
punzocortante? 

a. Hasta antes de 6 cm de la superficie. 
b. Hasta la mitad del recipiente 

c. A las ¾ partes del recipiente. 
d. Hasta antes de los 3cm de la superficie 

 
15. ¿Por qué se producen los accidentes laborales? 

a. Trabajar rápido, descuidos y olvidos. 
b. Falta de conocimiento y entrenamiento 

c. Errores de mantenimiento 
d. Todos los anteriores  
e. Ninguno 

 
16. ¿Cuál es la acción inmediata ante un accidente con material punzocortante? 

a. Lavarse las manos con agua y jabón y presionar los bordes de la herida para favorecer la salida 
de la sangre. Luego notificar a salud ocupacional. 

b. Limpiar con algodón más alcohol, hasta cubrir la herida y notificar el accidente a epidemiología. 
c. Lavado con agua, jabón y lejía, no es necesario notificarlo. 
d. Todas las anteriores 

e. Ninguna 
 

17. ¿A qué tipo de residuo pertenece el algodón con sangre después de haber sido utilizado en un 
procedimiento? 

a. Residuos especiales. 
b. Residuos sólidos contaminados. 
c. Residuos biocontaminados. 
d. Residuos comunes 

e. Todas las anteriores 

f. Ninguno. 
 

18. Señale Ud. el color de la bolsa donde desecharía material biocontaminado: 
 

(a) Bolsa roja   (b) Bolsa negra     (c) Bolsa amarilla    (d) Bolsa verde. 
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INSTRUCCIONES. Estimado señor/a, a continuación, se le presenta afirmaciones sobre su 

cumplimiento de prácticas de normas técnicas de bioseguridad en la Sanidad PNP Trujillo. Le 
pedimos responda con veracidad toda vez que este inventario es totalmente anónimo y respeta sus 
derechos de confidencialidad. 
 
Opciones de respuestas: (0) Nunca (1) A veces (2) Siempre 

 
III.  PRÁCTICAS DE LAS NORMAS TÉCNICAS DE BIOSEGURIDAD. 
 

 
USO DE BARRERAS: LAVADO DE MANOS 

2 1 0 

Siempre A veces Nunca 

19. Me lavo las manos antes de tocar al paciente.    

20. Me lavo las manos antes de realizar una tarea aséptica.    

21. Me lavo las manos después del riesgo de exposición a líquidos 
corporales. 

   

22. Me lavo las manos después de tocar al paciente.    

23. Me lavo las manos después del contacto con el entorno del 
paciente. 

   

24. Realizo el correcto lavado de manos durante 60 segundos.    

25. Me higienizo las manos con agua y jabón o fricción con 
preparado de base alcohólica. 

   

     

     

 USO DE BARRERAS: USO DE GUANTES 
2 1 0 

Siempre A veces Nunca 

26. Me coloco los guantes teniendo las manos libres de objetos 
(reloj, anillos u otros) y con las uñas recortadas que puedan 
romper el guante. 

   

27. Utilizo los guantes no estériles al tener contacto con sangre, 
fluidos corporales, secreciones, excreciones y objetos 
contaminados; empleando la adecuada colocación de dicha 
prenda. 

   

28. Empleo los guantes estériles cuando realizo procedimientos 
estériles, invasivos; aplicando la técnica correcta en la 
colocación. 

   

29. Uso siempre guantes limpios no estériles, antes de cualquier 
contacto con el paciente. 

   

30. Realizo el cambio de guantes no estériles antes de tocar a otro 
paciente. 

   

31. Al romperse los guantes (estériles o no estériles) durante la 
atención del paciente, me lo retiro, realizo el lavado de manos y 
me coloco otro par de guantes. 

   

32. Me retiro los guantes con la técnica correctamente al término de 
cada procedimiento descartándolo en el recipiente de residuos 
sólidos biocontaminados (bolsa roja). 

   

     
     

 
USO DE BARRERAS: USO DE MASCARILLA 

2 1 0 

Siempre A veces Nunca 

33. Me coloco correctamente la mascarilla quirúrgica o el respirador 
N95 según los pasos establecidos en norma técnica de salud 
Nº 456. 

   

34. Mantengo puesta la mascarilla durante el turno laboral; así 
como en cada procedimiento que generen aerosoles o frente a 
la exposición de fluidos corporales. 

   

35. Durante el uso de la mascarilla o el respirador N95 evito la 
manipulación de la misma. 

   

36. Al término del uso, el respirador N95 lo retiro correctamente 
según norma técnica de salud Nº 456. 
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 USO DE BARRERAS: USO DE MANDILÓN 
DESCARTABLE 

2 1 0 

Siempre A veces Nunca 

37. Utilizo cualquier prenda sea mameluco descartable, mandilón o 
delantal al tener contacto con el paciente y es usado durante 
todo el tiempo de permanencia en el área. 

   

38. Utilizo cualquier prenda sea mameluco descartable, mandilón o 
delantal ante procedimientos donde haya exposición a líquidos 
o fluidos corporales de pacientes. 

   

39. Me retiro la bata inmediatamente después de estar expuesta a 
salpicaduras de productos químicos, sustancias infecciosas o 
líquidos corporales. 

   

     

 USO DE BARRERAS: USO DE PROTECTOR DE CALZADO 
Y GORRO 

2 1 0 

Siempre A veces Nunca 

40. Me coloco adecuadamente el protector de calzado cubriendo 
correctamente dicha prenda protegiéndolos de las salpicaduras 
de fluidos. 

   

41. Me coloco correctamente el gorro descartable cubriéndome 
todo el cuero cabelludo. 

   

42. Utilizo el gorro durante el tiempo de permanencia con el 
paciente en el área y al contacto de líquidos fluidos corporales. 

   

     

 
USO DE BARRERAS: USO DE PROTECCIÓN OCULAR 

2 1 0 

Siempre A veces Nunca 

43. Utilizo protección ocular al tener contacto con pacientes COVID-
19. 

   

44. Utilizo protector ocular o protector facial al realizar 
procedimientos que produzcan salpicaduras (sangre, fluidos del 
cuerpo, secreciones y otros) y en los que genera aerosoles 
(oxigenoterapia, tratamientos odontológicos, nebulizaciones y 
otros). 

   

45. Al término del uso, me lo retiro cuidadosamente y lo sumerjo en 
la bandeja de agua con detergente neutro por 5 minutos. 

   

     

 
MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE 

2 1 0 

Siempre A veces Nunca 

46. Elimino las agujas sin colocar el protector.    

47. Elimino las agujas en recipientes rígidos.    

48. Elimino los objetos punzocortantes sólo hasta las ¾ partes del 
recipiente o contenedor rígido. 

   

49. Elimino el material punzocortante en recipientes resistentes.    

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

   

     

 
MANEJO Y ELIMINACIÓN DE RESIDUOS 

2 1 0 

Siempre A veces Nunca 

51. Luego del contacto con el paciente me dirijo a una zona 
destinada para el retiro del EPP. 

   

52. Elimino los residuos sólidos en bolsas o contenedores 
correspondientes: Rojo, Amarillo y negro. 

   

53. Al finalizar el turno, la mascarilla quirúrgica la descarto 
correctamente en el recipiente de residuos sólidos 
biocontaminados (bolsa roja). 

   

54. Al término del uso, descarto correctamente el gorro en el 
recipiente de residuos sólidos biocontaminados (bolsa roja). 

   

55. Me retiro los guantes con la técnica correcta al término de cada 
procedimiento, descartándolo en el recipiente de residuos 
sólidos biocontaminados (bolsa roja). 

   

56. Al término del uso, descarto correctamente el mandilón en el 
recipiente de residuos sólidos biocontaminados (bolsa roja). 

   

57. Al término del uso de protectores de calzado descartables, los 
elimino como residuos sólidos biocontaminados en bolsa roja. 
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Anexo 2.A 

 
CRITERIOS DE RESPUESTA DEL CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y 

PRÁCTICAS DE LAS NORMAS TÉCNICAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE LA 
SANIDAD PNP – TRUJILLO, 2021. 

 

2 A.1 Nivel de Conocimientos: Respuestas válidas / valoración  
 

Preguntas Respuesta correcta Puntaje 

1 D 1 

2 B 1 

3 A 1 

4 D 1 

5 E 1 

6 D 1 

7 D 1 

8 D 1 

9 C 1 

10 D 1 

11 F 1 

12 D 1 

13 B 1 

14 C 1 

15 D 1 

16 A 1 

17 C 1 

18 A 1 

 
 
 
Categorías de medición de las variables y sus puntajes.  

 

Nivel de 
conocimiento  

Bueno Regular Malo 

13-18 pts. 7-12 pts. 0-6 pts. 
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2.A.2 Prácticas de normas técnicas de Bioseguridad: Valoración de respuestas  
 

Preguntas Siempre A veces Nunca 

19 2 1 0 

20 2 1 0 

21 2 1 0 

22 2 1 0 

23 2 1 0 

24 2 1 0 

25 2 1 0 

26 2 1 0 

27 2 1 0 

28 2 1 0 

29 2 1 0 

30 2 1 0 

31 2 1 0 

32 2 1 0 

33 2 1 0 

34 2 1 0 

35 2 1 0 

36 2 1 0 

37 2 1 0 

38 2 1 0 

39 2 1 0 

40 2 1 0 

41 2 1 0 

42 2 1 0 

43 2 1 0 

44 2 1 0 

45 2 1 0 

46 2 1 0 

47 2 1 0 

48 2 1 0 

49 2 1 0 

50 2 1 0 

51 2 1 0 

52 2 1 0 

53 2 1 0 

54 2 1 0 

55 2 1 0 

56 2 1 0 

57 2 1 0 

 
Categorías de medición de las variables y sus puntajes.  

 

Prácticas de normas técnicas 
de bioseguridad 

Adecuado Regular Inadecuado 

53-78 pts. 27-52 pts. 0-26 pts. 

Uso de medidas de barreras 
protectoras 

37-54 pts. 19-36 pts. 0-18 pts. 

Manejo de instrumental 
punzocortante  

7-10 pts. 4-6 pts. 0-3 pts. 

Manejo y eliminación de residuos  11-14 pts. 6-10 pts. 0-5 pts. 
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ANEXO 3 

CONSTANCIA QUE AUTORIZA LA REALIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 4 

 

VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Anexo 4.A. 

MATRIZ DE VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

 
UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 

 

 

EXPERTO Nº 1 
 

DATOS GENERALES 

1.1.  Apellidos y Nombres del Informante: ……………………………………..……… 

1.2.  Institución donde Labora: ………………………………………………………….. 

1.3.  Título de la Investigación: 

“Nivel de conocimientos y cumplimiento de prácticas sobre normas técnicas de bioseguridad del personal de la Sanidad PNP – Trujillo, 
2021.” 

1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluación:   

“Cuestionario nivel de conocimientos y prácticas de las normas técnicas de bioseguridad en el personal de la Sanidad PNP – Trujillo, 2021.” 
1.5 Aspectos de evaluación 

 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

V
A

R
IA

B
L

E
S

 

DIMENSIÓN ÍTEMS 

CRITERIOS DE EVALUACION 

Observaciones y/o 

recomendaciones  
Objetividad Pertinencia Relevancia Claridad 

SI NO SI NO SI NO SI NO 

V
ar

ia
b

le
 N

° 
01

: 

C
o

n
o

ci
m

ie
n

to
 

so
b

re
 n

o
rm

as
 

té
cn

ic
as

 d
e 

b
io

se
g

u
ri

d
ad

 

Nivel de 
conocimiento 
sobre normas 
técnicas de 
bioseguridad 

1. ¿Qué es bioseguridad?          

2. ¿Cuáles son los principios de Bioseguridad?          

3. ¿Cuáles son las medidas de bioseguridad?          

4. ¿En qué situaciones usa los guantes quirúrgicos?          

5. ¿En qué contexto es necesario el uso de mascarilla 
quirúrgica o el respirador N95? 
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6. ¿Cuál es la finalidad de utilizar el mameluco y/o mandil 
descartable en el cuidado del paciente? 

         

7. ¿Cuándo se debe utilizar los elementos de protección ocular 
como la carilla y lentes? 

         

8. ¿Por qué se debe de utilizar el gorro quirúrgico?          

9. ¿Por qué es importante el uso de protector de calzado?          

10. ¿Cuándo se debe utilizar las barreras de protección 
personal? 

         

11. ¿En qué momentos se realiza el lavado de manos?          

12. ¿Cuáles son los pasos del lavado de manos clínico?          

13. ¿Cuál es la forma de eliminación correcta del material 
punzocortante, para evitar riesgos de infección biológica? 

         

14. ¿Hasta qué punto deben ser llenados los recipientes para 
eliminación de material punzocortante? 

         

15. ¿Por qué se producen los accidentes laborales?          

16. ¿Cuál es la acción inmediata ante un accidente con material 
punzocortante? 

         

17. ¿A qué tipo de residuo pertenece el algodón con sangre 
después de haber sido utilizado en un procedimiento? 

         

18. Señale Ud. el color de la bolsa donde desecharía material 
biocontaminado: 
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1. Práctica sobre 
medidas de 
barreras 
protectoras. 

19. Me lavo las manos antes de tocar al paciente.          

20. Me lavo las manos antes de realizar una tarea aséptica.          

21. Me lavo las manos después del riesgo de exposición a 
líquidos corporales. 

         

22. Me lavo las manos después de tocar al paciente.          

23. Me lavo las manos después del contacto con el entorno del 
paciente. 

         

24. Realizo el correcto lavado de manos durante 60 segundos.          

25. Me higienizo las manos con agua y jabón o fricción con 
preparado de base alcohólica. 

         

26. Me coloco los guantes teniendo las manos libres de objetos 
(reloj, anillos u otros) y con las uñas recortadas que puedan 
romper el guante. 

         

27. Utilizo los guantes no estériles al tener contacto con sangre, 
fluidos corporales, secreciones, excreciones y objetos 
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contaminados; empleando la adecuada colocación de dicha 
prenda. 

28. Empleo los guantes estériles cuando realizo procedimientos 
estériles, invasivos; aplicando la técnica correcta en la 
colocación. 

         

29. Uso siempre guantes limpios no estériles, antes de cualquier 
contacto con el paciente. 

         

30. Realizo el cambio de guantes no estériles antes de tocar a 
otro paciente. 

         

31. Al romperse los guantes (estériles o no estériles) durante la 
atención del paciente, me lo retiro, realizo el lavado de 
manos y me coloco otro par de guantes. 

         

32. Me retiro los guantes con la técnica correctamente al término 
de cada procedimiento descartándolo en el recipiente de 
residuos sólidos biocontaminados (bolsa roja). 

         

33. Me coloco correctamente la mascarilla quirúrgica o el 
respirador N95 según los pasos establecidos en norma 
técnica de salud Nº 456. 

         

34. Mantengo puesta la mascarilla durante el turno laboral; así 
como en cada procedimiento que generen aerosoles o frente 
a la exposición de fluidos corporales. 

         

35. Durante el uso de la mascarilla o el respirador N95 evito la 
manipulación de la misma. 

         

36. Al término del uso, el respirador N95 lo retiro correctamente 
según norma técnica de salud Nº 456. 

         

37. Utilizo cualquier prenda sea mameluco descartable, 
mandilón o delantal al tener contacto con el paciente y es 
usado durante todo el tiempo de permanencia en el área. 

         

38. Utilizo cualquier prenda sea mameluco descartable, 
mandilón o delantal ante procedimientos donde haya 
exposición a líquidos o fluidos corporales de pacientes. 

         

39. Me retiro la bata inmediatamente después de estar expuesta 
a salpicaduras de productos químicos, sustancias 
infecciosas o líquidos corporales. 

         

40. Me coloco adecuadamente el protector de calzado 
cubriendo correctamente dicha prenda protegiéndolos de las 
salpicaduras de fluidos. 

         

41. Me coloco correctamente el gorro descartable cubriéndome 
todo el cuero cabelludo. 
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42. Utilizo el gorro durante el tiempo de permanencia con el 
paciente en el área y al contacto de líquidos fluidos 
corporales. 

         

43. Utilizo protección ocular al tener contacto con pacientes 
COVID-19. 

         

44. Utilizo protector ocular o protector facial al realizar 
procedimientos que produzcan salpicaduras (sangre, fluidos 
del cuerpo, secreciones y otros) y en los que genera 
aerosoles (oxigenoterapia, tratamientos odontológicos, 
nebulizaciones y otros). 

         

45. Al término del uso, me lo retiro cuidadosamente y lo sumerjo 
en la bandeja de agua con detergente neutro por 5 minutos. 

         

2. Manejo de 
instrumental 
punzocortante. 

46. Elimino las agujas sin colocar el protector.          

47. Elimino las agujas en recipientes rígidos.          

48. Elimino los objetos punzocortantes sólo hasta las ¾ partes 
del recipiente o contenedor rígido. 

         

49. Elimino el material punzocortante en recipientes resistentes.          

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

         

3. Manejo y 
eliminación de 
residuos. 

51. Luego del contacto con el paciente me dirijo a una zona 
destinada para el retiro del EPP. 

         

52. Elimino los residuos sólidos en bolsas o contenedores 
correspondientes: Rojo, Amarillo y negro. 

         

53. Al finalizar el turno, la mascarilla quirúrgica la descarto 
correctamente en el recipiente de residuos sólidos 
biocontaminados (bolsa roja). 

         

54. Al término del uso, descarto correctamente el gorro en el 
recipiente de residuos sólidos biocontaminados (bolsa roja). 

         

55. Me retiro los guantes con la técnica correcta al término de 
cada procedimiento, descartándolo en el recipiente de 
residuos sólidos biocontaminados (bolsa roja). 

         

56. Al término del uso, descarto correctamente el mandilón en 
el recipiente de residuos sólidos biocontaminados (bolsa 
roja). 

         

57. Al término del uso de protectores de calzado descartables, 
los elimino como residuos sólidos biocontaminados en bolsa 
roja. 
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FICHA DE VALIDACIÓN 

Matriz de validación del instrumento 

Nombre del instrumento: Cuestionario nivel de conocimientos y prácticas de las 
normas técnicas de bioseguridad en el personal de la Sanidad PNP – Trujillo, 

2021. 
 

Objetivo: Validar el instrumento de investigación. 
 

Dirigido a: Personal que labora en la Sanidad PNP – Trujillo, 2021. 
 

Apellidos y nombres del evaluador: 
 

--------------------------------------------------------------------- 
 

Grado académico del evaluador: 
 

---------------------------------------------------------------------- 
 

Valoración: 
 

Muy 
deficiente 

Deficiente Regular Bueno Muy bueno 

     

 
 
 
 

………………………………….. 
Firma del Juez Experto 

 
DNI:………………….. 
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Anexo 4.B 

 

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS POR JUECES 

EXPERTOS: ESCANEADO DE CALIFICACIÓN 
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Anexo 4.C 

 

JUECES EXPERTOS: ANALISIS DE CONCORDANCIA ENTRE JUECES 

 
VARIABLE 1: Conocimiento sobre normas técnicas de bioseguridad 

Dimensión: Nivel de conocimiento sobre normas técnicas de bioseguridad 

Ítems Criterio 
JUECES 

Acuerdos 
V 

Aiken 
Decisión 

1 2 3 4 5 

1 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

2 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

3 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

4 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

5 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

6 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

7 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

8 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

9 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

10 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

11 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

12 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

13 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

14 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 
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Ítems Criterio 
JUECES 

Acuerdos 
V 

Aiken 
Decisión 

1 2 3 4 5 

15 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

16 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

17 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

18 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

 
VARIABLE 2: Cumplimiento de prácticas sobre las normas técnicas de bioseguridad 

Dimensión 1: Práctica sobre medidas de barreras protectoras 

Ítems Criterio 
JUECES 

Acuerdos 
V 

Aiken 
Decisión 

1 2 3 4 5 

19 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

20 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

21 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

22 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

23 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

24 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

25 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

26 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

27 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

28 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 
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Ítems Criterio 
JUECES 

Acuerdos 
V 

Aiken 
Decisión 

1 2 3 4 5 

29 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

30 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

31 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

32 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

33 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

34 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

35 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

36 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

37 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

38 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

39 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

40 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

41 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

42 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

43 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

44 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 
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Ítems Criterio 
JUECES 

Acuerdos 
V 

Aiken 
Decisión 

1 2 3 4 5 

45 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

 

Dimensión 2: Práctica sobre manejo de instrumental punzocortante 

Ítems Criterio 
JUECES 

Acuerdos 
V 

Aiken 
Decisión 

1 2 3 4 5 

46 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

47 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

48 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

49 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

50 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

 

Dimensión 3: Práctica sobre manejo y eliminación de residuos 

Ítems Criterio 
JUECES 

Acuerdos 
V 

Aiken 
Decisión 

1 2 3 4 5 

51 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

52 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

53 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

54 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

55 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

56 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

57 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si 

 
 
  



24 

 

Anexo 4.D 
 

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
ANEXO 4.D.1  CONFIABILIDAD:  NIVEL  DE  CONOCIMIENTOS  DE  LAS NORMAS TÉCNICAS DE  

 BIOSEGURIDAD 

 
 

Alfa de 
Cronbach 

Alfa de Cronbach basada en 
elementos estandarizados 

N de 
elementos 

Nivel de conocimientos de las normas 
técnicas de bioseguridad a nivel 

General 
,901 ,916 18 

 
Estadística de Elementos 

Nº 
CONOCIMIENTOS DE LAS NORMAS TECNICAS DE 
BIOSEGURIDAD 

Media 
Desviación 
estándar 

N 

1 ¿Qué es bioseguridad? 1,79 ,415 24 

2 ¿Cuáles son los principios de Bioseguridad? 1,75 ,442 24 

3 ¿Cuáles son las medidas de bioseguridad? 1,92 ,282 24 

4 ¿En qué situaciones usa los guantes quirúrgicos? 1,83 ,381 24 

5 ¿En qué contexto es necesario el uso de mascarilla quirúrgica 
o el respirador N95? 

1,92 ,282 24 

6 ¿Cuál es la finalidad de utilizar el mameluco y/o mandil 
descartable en el cuidado del paciente?  

1,83 ,381 24 

7 ¿Cuándo se debe utilizar los elementos de protección ocular 
como la carilla y lentes?  

1,92 ,282 24 

8 ¿Por qué se debe de utilizar el gorro quirúrgico? 1,96 ,204 24 

9 ¿Por qué es importante el uso de protector de calzado? 1,92 ,282 24 

10 ¿Cuándo se debe utilizar las barreras de protección personal? 1,88 ,338 24 

11 ¿En qué momentos se realiza el lavado de manos?  1,54 ,509 24 

12 ¿Cuáles son los pasos del lavado de mano clínico? 1,88 ,338 24 

13 ¿Cuál es la forma de eliminación correcta del material 
punzocortante, para evitar riesgos de infección biológica?  

1,92 ,282 24 

14 ¿Hasta qué punto deben ser llenados los recipientes para 
eliminación de material punzocortantes? 

1,63 ,495 24 

15 ¿Por qué se producen los accidentes laborales? 1,63 ,495 24 

16 ¿Cuál es la acción inmediata ante un accidente con material 
punzocortante? 

1,58 ,504 24 

17 ¿A qué tipo de residuo pertenece el algodón con sangre 
después de haber sido utilizado en un procedimiento? 

1,79 ,415 24 

18 Señale Ud. el color de la bolsa donde seleccionaría material 
biocontaminado: 

1,92 ,282 24 

 
Estadísticas de elemento de resumen: Medias de elementos 

 Media Mínimo Máximo Rango Máximo / 
Mínimo 

Varianza N de 
elementos 

Nivel de conocimientos 
de las normas técnicas 
de bioseguridad a nivel 

General 

1,810 1,542 1,958 ,417 1,270 ,017 18 
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Estadísticas de total de elemento 

 Correlación total de 
elementos corregida 

Coeficiente Alfa de Cronbach 
si el elemento es eliminado 

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

,590 
,528 
,633 
,551 
,633 
,644 
,552 
,724 
,512 
,625 
,471 
,625 
,633 
,417 
,610 
,465 
,590 
,633 

,894 
,897 
,894 
,896 
,894 
,893 
,896 
,895 
,897 
,894 
,900 
,894 
,894 
,902 
,894 
,900 
,894 
,894 

 

 
Estadísticas de escala 

 

Media Varianza 

Desviación 

estándar N de elementos 

Nivel de conocimientos de 
las normas técnicas de 

bioseguridad a nivel 
General 

32,58 17,297 4,159 18 

 
Coeficiente de correlación intraclase: Medias promedio 

 Correlación 
intraclaseb 

95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0 

Límite inferior Límite superior Valor df1 df2 Sig 

Nivel de 
conocimientos de 

las normas técnicas 
de bioseguridad a 

nivel General 

,901 ,832 ,950 10,092 23 391 ,000 
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Anexo 4.D.2  CONFIABILIDAD: CUMPLIMIENTO DE LAS PRÁCTICAS SOBRE LAS NORMAS 

 TÉCNICAS DE BIOSEGURIDAD 

 
 

Alfa de 
Cronbach 

Alfa de Cronbach basada en 
elementos estandarizados 

N de 
elementos 

Cumplimiento de prácticas sobre normas 
técnicas de bioseguridad a nivel General 

,831 ,838 39 

 
Estadística de Elementos 

 

Nº 
CUMPLIMIENTO DE PRÁCTICAS SOBRE NORMAS 
TECNICAS DE BIOSEGURIDAD 

Media 
Desviación 
estándar 

N 

19 Me lavo las manos antes de tocar al paciente. 1,92 ,282 24 

20 Me lavo las manos antes de realizar una tarea aséptica. 1,96 ,204 24 

21 Me lavo las manos después del riesgo de exposición a líquidos corporales. 1,96 ,204 24 

22 Me lavo las manos después de tocar al paciente. 1,96 ,204 24 

23 Me lavo las manos después del contacto con el entorno del paciente. 1,79 ,415 24 

24 Realizo el correcto lavado de manos durante 60 segundos. 1,63 ,495 24 

25 Me higienizo las manos con agua y jabón o fricción con preparado de base 
alcohólica. 

1,58 ,717 24 

26 Me coloco los guantes teniendo las manos libres de objetos (reloj, anillos, u 
otros) y con las uñas recortadas que puedan romper el guante. 

1,83 ,381 24 

27 Utilizo los guantes no estériles al tener contacto con sangre, fluidos 
corporales, secreciones, excreciones y objetos contaminados; empleando la 
adecuada colocación de dicha prenda. 

1,42 ,776 24 

28 Empleo los guantes estériles cuando realizo procedimientos estériles, 
invasivos; aplicando la técnica correcta en la colocación. 

1,88 ,338 24 

29 Uso siempre guantes limpios no estériles, antes de cualquier contacto con el 
paciente. 

1,63 ,576 24 

30 Realizo el cambio de guantes no estériles antes de tocar a otro paciente. 1,79 ,415 24 

31 Al romperse los guantes (estériles o no estériles) durante la atención del 
paciente, me lo retiro, realizo el lavado de manos y me coloco otro par de 
guantes. 

1,75 ,442 24 

32 Me retiro los guantes con la técnica correctamente al término de cada 
procedimiento descartándolo en el recipiente de residuos sólidos 
biocontaminados (bolsa roja). 

1,96 ,204 24 

33 Me coloco correctamente la mascarilla quirúrgica o el respirador N95 según 
los pasos establecidos en norma técnica de salud Nº 456. 

1,88 ,338 24 

34 Mantengo puesta la mascarilla durante el turno laboral; así como en cada 
procedimiento que generen aerosoles o frente a la exposición de fluidos 
corporales. 

1,96 ,204 24 

35 Durante el uso de la mascarilla o el respirador N95 evito la manipulación de 
la misma. 

1,83 ,381 24 

36 Al término del uso, el respirador N95 lo retiro correctamente según norma 
técnica de salud Nº 456. 

1,79 ,415 24 

37 Utilizo cualquier prenda sea mameluco descartable, mandilón o delantal al 
tener contacto con el paciente y es usado durante todo el tiempo de 
permanencia en el área. 

1,92 ,282 24 

38 Utilizo cualquier prenda sea mameluco descartable, mandilón o delantal ante 
procedimientos donde haya exposición a líquidos o fluidos corporales de 
pacientes. 

1,92 ,282 24 

39 Me retiro la bata inmediatamente después de estar expuesta a salpicaduras 
de productos químicos, sustancias infecciosas o líquidos corporales. 

1,92 ,282 24 

40 Me coloco adecuadamente el protector de calzado cubriendo correctamente 
dicha prenda protegiéndolos de las salpicaduras de fluidos. 

1,46 ,658 24 

41 Me coloco correctamente el gorro descartable cubriéndome todo el cuero 
cabelludo. 

1,83 ,482 24 

42 Utilizo el gorro durante el tiempo de permanencia con el paciente en el área y 
al contacto de líquidos fluidos corporales. 

1,88 ,448 24 

43 Utilizo protección ocular al tener contacto con pacientes COVID-19. 1,50 ,722 24 

44 Utilizo protector ocular o protector facial al realizar procedimientos que 
produzcan salpicaduras (sangre, fluidos del cuerpo, secreciones y otros) y en 
los que genera aerosoles (oxigenoterapia, tratamientos odontológicos, 
nebulizaciones y otros). 

1,54 ,658 24 

45 Al término del uso, me lo retiro cuidadosamente y lo sumerjo en la bandeja de 
agua con detergente neutro por 5 minutos. 

1,29 ,690 24 
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46 Elimino las agujas sin colocar el protector. 1,13 ,992 24 

47 Elimino las agujas en recipientes rígidos. 1,79 ,588 24 

48 Elimino los objetos punzocortantes sólo hasta las ¾ partes del recipiente o 
contenedor rígido. 

1,46 ,721 24 

49 Elimino el material punzocortante en recipientes resistentes. 1,92 ,282 24 

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

1,79 ,588 24 

51 Luego del contacto con el paciente me dirijo a una zona destinada para el 
retiro del EPP. 

1,67 ,565 24 

52 Elimino los residuos sólidos en bolsas o contenedores correspondientes: 
Rojo, Amarillo y negro. 

1,92 ,282 24 

53 Al finalizar el turno, la mascarilla quirúrgica la descarto correctamente en el 
recipiente de residuos sólidos biocontaminados (bolsa roja). 

1,96 ,204 24 

54 Al término del uso, descarto correctamente el gorro en el recipiente de 
residuos sólidos biocontaminados (bolsa roja). 

1,92 ,282 24 

55 Me retiro los guantes con la técnica correcta al término de cada procedimiento, 
descartándolo en el recipiente de residuos sólidos biocontaminados (bolsa 
roja). 

1,96 ,204 24 

56 Al término del uso, descarto correctamente el mandilón en el recipiente de 
residuos sólidos biocontaminados (bolsa roja). 

1,96 ,204 24 

57 Al término del uso de protectores de calzado descartables, los elimino como 
residuos sólidos biocontaminados en bolsa roja. 

1,92 ,282 24 

 
Estadísticas de elemento de resumen: Medias de elementos 

 Media Mínimo Máximo Rango 
Máximo / 
Mínimo 

Varianza 
N de 

elementos 

Medias de elemento 1,772 1,125 1,958 ,833 1,741 ,044 39 

 
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 

19 67,21 45,216 ,124 ,831 

20 67,17 45,449 ,100 ,831 

21 67,17 45,449 ,100 ,831 

22 67,17 45,275 ,164 ,831 

23 67,33 44,145 ,263 ,829 

24 67,50 42,087 ,535 ,821 

25 67,54 43,303 ,206 ,833 

26 67,29 44,042 ,313 ,827 

27 67,71 41,259 ,392 ,825 

28 67,25 45,500 ,033 ,833 

29 67,50 42,348 ,412 ,824 

30 67,33 43,188 ,441 ,824 

31 67,37 44,766 ,136 ,832 

32 67,17 45,362 ,132 ,831 

33 67,25 44,804 ,187 ,830 

34 67,17 45,275 ,164 ,831 

35 67,29 43,085 ,507 ,823 

36 67,33 44,058 ,279 ,828 

37 67,21 44,868 ,216 ,830 

38 67,21 44,868 ,216 ,830 

39 67,21 44,520 ,310 ,828 

40 67,67 40,145 ,622 ,815 

41 67,29 42,824 ,430 ,824 

42 67,25 43,326 ,379 ,825 

43 67,62 39,288 ,658 ,813 

44 67,58 40,254 ,608 ,816 

45 67,83 41,797 ,391 ,825 

46 68,00 42,000 ,216 ,838 

47 67,33 42,406 ,393 ,825 

48 67,67 41,362 ,419 ,824 
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49 67,21 44,868 ,216 ,830 

50 67,33 44,406 ,129 ,834 

51 67,46 41,998 ,471 ,822 

52 67,21 45,042 ,170 ,830 

53 67,17 44,754 ,356 ,828 

54 67,21 44,259 ,380 ,827 

55 67,17 44,754 ,356 ,828 

56 67,17 44,754 ,356 ,828 

57 67,21 44,955 ,193 ,830 

 
Estadísticas de escala 

Media Varianza Desviación estándar N de elementos 

69,12 45,766 6,765 39 

 
Coeficiente de correlación intraclase 

 
Correlación 

intraclase 

95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0 

Límite inferior Límite superior Valor df1 df2 Sig 

Medidas únicas ,112 ,061 ,215 5,921 23 874 ,000 

Medidas promedio ,831 ,718 ,915 5,921 23 874 ,000 
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ANEXO 5 

BASE DE DATOS DE PRUEBA PILOTO Y DE LA MUESTRA DEL ESTUDIO 

 
Anexo 5.A 

BASE DE DATOS DE PRUEBA PILOTO 

 

Anexo 5.A.1  NIVEL      DE      CONOCIMIENTOS      SOBRE      NORMAS     TÉCNICAS     DE 
  BIOSEGURIDAD 
 
Nº 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 

2 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
2 
1 
2 
2 
2 
1 
1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
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2 
2 
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2 
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2 
1 
2 
2 
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Anexo 5.A.2  CUMPLIMIENTO  DE  PRÁCTICAS SOBRE NORMAS TÉCNICAS DE 
  BIOSEGURIDAD 
 
N° 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 

1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
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2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

1 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
2 
2 
1 

2 
2 
0 
2 
2 
1 
0 
0 
1 
2 
2 
1 
2 
1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

2 
1 
2 
2 
2 
1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
2 
2 

2 
2 
1 
2 
2 
1 
1 
1 
0 
0 
1 
2 
1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
0 
0 
2 
2 

2 
2 
1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
2 
2 
1 
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2 
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2 
2 
2 
2 
1 
2 
2 
2 
1 
1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 

 

 

 

   
N° 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 

2 
2 
2 
2 
2 
1 
2 
1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
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Anexo 5.B 

BASE DE DATOS DE LA MUESTRA DEL ESTUDIO 

 

ANEXO 5.B.1 NIVEL      DE      CONOCIMIENTOS      SOBRE      NORMAS     TÉCNICAS     
   DE BIOSEGURIDAD 
Nº 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 
2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
3 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 
4 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 
5 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 
6 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 
7 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 
8 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
9 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
10 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 
11 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 
12 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 
13 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
14 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
15 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 
16 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 
17 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 
18 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 
19 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 
20 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 
21 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 
22 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
23 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
24 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
25 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
26 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 
27 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 
28 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
29 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
30 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 
31 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 
32 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 
33 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 
34 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 
35 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 
36 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 
37 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 
38 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 
39 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 
40 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
41 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 
42 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 
43 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
44 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 
45 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
46 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 
47 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 
48 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
49 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 
50 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 
51 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 
52 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
53 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 
54 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 
55 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 
56 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 
57 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 
58 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 
59 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 
60 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
61 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 
62 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
63 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 
64 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 
65 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 
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Nº 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

66 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 
67 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
68 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 
69 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 
70 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
71 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 
72 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 
73 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 
74 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
75 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
76 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 
77 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 
78 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
79 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
80 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 
81 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 
82 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
83 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 
84 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
85 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 
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Anexo 5.B.2  CUMPLIMIENTO     DE     PRÁCTICAS    SOBRE   NORMAS   TÉCNICAS DE 
  BIOSEGURIDAD 
 
Nº 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 

1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 
2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 
3 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 
4 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 
5 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
6 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 0 2 2 1 1 1 
7 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
8 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 
9 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 
10 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
11 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 1 2 2 2 2 2 2 2 
12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 
13 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 
14 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 
15 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
16 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 
17 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 0 0 0 2 2 2 1 1 
18 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 
19 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 
20 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 
21 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 
22 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 
23 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 
24 2 2 2 2 2 0 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 
25 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 
26 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 
27 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 
28 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
29 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 
30 2 1 2 2 2 2 2 1 0 2 2 2 2 2 2 1 1 2 
31 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 0 0 2 2 2 2 2 2 
32 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 
33 2 1 2 1 1 1 2 2 0 2 2 2 2 2 1 2 1 1 
34 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 
35 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 
36 1 2 2 2 2 1 0 2 2 2 1 1 1 2 0 2 1 1 
37 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
38 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
39 1 1 2 2 1 1 1 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 
40 1 2 2 1 2 1 0 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 
41 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
42 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 
43 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
44 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
45 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
46 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
47 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 
48 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
49 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 
50 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
51 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
52 2 2 2 2 2 1 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
53 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 
54 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 
55 2 2 2 2 2 1 1 1 0 0 1 1 1 2 1 1 1 1 
56 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
57 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 
58 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 
59 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 1 2 2 2 2 2 2 
60 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 
61 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 
62 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 
63 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 
64 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 0 2 1 2 2 2 2 2 
65 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 
66 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
67 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
68 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
69 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 
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Nº 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 

70 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 
71 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 
72 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 
73 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 
74 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 
75 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 
76 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
77 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 
78 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 
79 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
80 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 
81 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
82 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
83 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 1 2 2 1 
84 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 
85 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

 

 
Nº 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
3 2 2 1 2 2 2 1 1 2 0 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 
4 2 2 2 1 1 1 2 1 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
6 2 2 1 1 1 2 1 2 0 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 
7 2 2 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
8 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
9 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
10 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
11 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
12 1 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
13 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 
14 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 
15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
16 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
17 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 
18 1 2 2 2 2 2 2 1 2 0 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
19 2 2 1 1 1 1 1 2 0 2 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
20 2 2 2 2 0 0 2 1 1 0 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 
21 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 
22 2 2 2 2 2 1 2 2 0 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 
23 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
24 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
25 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
26 2 2 1 2 2 2 1 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 
27 2 2 2 2 2 2 2 2 1 0 0 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 
28 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
29 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 
30 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 
31 2 2 2 2 2 2 2 2 1 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
32 1 2 2 2 2 2 1 2 2 0 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 
33 2 2 1 1 0 0 1 1 1 0 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 
34 1 2 2 2 2 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
35 2 0 1 2 2 2 1 2 1 0 0 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 
36 2 2 2 1 2 1 1 1 0 0 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 
37 2 2 2 2 2 2 2 2 1 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
38 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
39 2 2 1 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 
40 2 2 2 2 2 2 1 1 0 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 
41 0 0 2 2 2 2 2 2 1 0 2 0 2 0 2 2 2 2 2 2 2 
42 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 
43 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
44 2 2 2 2 1 1 2 2 2 0 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 
45 0 2 2 0 0 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
46 2 2 2 2 2 2 1 1 1 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
47 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
48 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
49 1 1 1 1 1 1 1 2 0 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 
50 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
51 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
52 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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Nº 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 

53 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 
54 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
55 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 
56 2 2 2 2 2 2 2 0 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
57 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 
58 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
59 0 0 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
60 2 2 2 2 2 2 1 1 1 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
61 2 2 2 2 2 2 2 2 1 0 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 
62 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
63 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 
64 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 
65 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
66 2 2 2 2 2 2 1 2 2 0 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
67 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
68 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
69 2 2 2 2 2 2 2 2 1 0 1 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
70 2 2 2 2 2 2 2 1 0 2 2 2 2 1 1 2 0 2 2 2 2 
71 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 
72 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
73 0 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 
74 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 
75 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 
76 2 2 2 2 2 2 1 2 2 0 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
77 1 2 2 2 2 2 2 2 1 0 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
78 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 1 2 2 2 2 
79 2 2 2 2 2 2 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
80 2 2 1 2 1 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
81 2 2 2 2 2 2 1 2 0 0 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 
82 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
83 2 1 0 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 
84 0 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 
85 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 
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ANEXO 6 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 7 

 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

“Nivel de conocimientos y cumplimiento de prácticas sobre normas técnicas de bioseguridad del personal de la Sanidad PNP – Trujillo, 2021” 

 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 

DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA CONCLUSIÓN 
Problemas general Objetivos general Hipótesis general Variable 1 

¿Cuál es la relación 
entre el nivel de 
conocimientos y el 
cumplimiento de 
prácticas sobre las 
normas técnicas de 
bioseguridad del 
personal de la 
Sanidad PNP – 
Trujillo, 2021? 
 
Problemas 
específicos:  
¿Cuál es la relación 
entre el nivel de 
conocimientos y el 
cumplimiento de 
prácticas sobre las 
medidas de barreras 
protectoras del 
personal de la 
Sanidad PNP – 
Trujillo, 2021? 
 
 
¿Cuál es la relación 
entre el nivel de 
conocimientos y el 
cumplimiento de 
prácticas sobre el 
manejo de 
instrumental 

Determinar la relación 
entre el nivel de 
conocimientos y el 
cumplimiento de 
prácticas sobre las 
normas técnicas de 
bioseguridad del 
personal de la Sanidad 
PNP – Trujillo, 2021. 
 
 
Objetivos específicos: 
 
Establecer la relación 
entre el nivel de 
conocimientos y el 
cumplimiento de las 
normas técnicas de 
bioseguridad, según la 
dimensión de prácticas 
de medidas de barreras 
protectoras del personal 
de la Sanidad PNP – 
Trujillo, 2021. 
 
Establecer la relación 
entre el nivel de 
conocimientos y el 
cumplimiento de las 
normas técnicas de 
bioseguridad, según la 
dimensión de prácticas 

Existe relación 
significativa entre el 
nivel de conocimientos 
y el cumplimiento de 
prácticas sobre las 
normas técnicas de 
bioseguridad del 
personal de la Sanidad 
PNP – Trujillo, 2021. 
 
 
Hipótesis 
específicas: 
Existe relación 
significativa entre el 
nivel de conocimientos 
y el cumplimiento de 
prácticas sobre 
medidas de barreras 
protectoras del 
personal de la Sanidad 
PNP – Trujillo, 2021. 
 
 
 
Existe relación 
significativa entre el 
nivel de conocimientos 
y el cumplimiento de 
prácticas sobre 
manejo de 
instrumental 

Conocimiento 
sobre normas 
técnicas de 
bioseguridad  

Nivel de 
conocimiento 
sobre normas 
técnicas de  
bioseguridad. 

- Conceptualización.  
- Principios. 
- Medidas de bioseguridad. 
- Guantes quirúrgicos. 
- Uso de mascarilla o el 

respirador N95. 
- Lavado de manos clínico.  
- Guantes. 
- Mandil y/o mameluco. 
- Gafas. 
- Gorro. 
- Protector de calzado.  
- Momentos de lavado de 

manos. 
- Eliminación del material punzo 

cortante. 
- Recipiente para el material 

desechable. 
- Accidentes. 
- Acciones a tomar en cuenta al 

ocurrir un accidente laboral. 
- Tipo de residuo. 
- Eliminación de material 

biocontaminado. 

Tipo de Investigación: 
- Descriptiva. 

Nivel de Investigación: 
- Correlacional. 

Método de 
Investigación: 
- Método científico. 

Diseño: 
- No experimental. 

- Transversal. 

 
 
 
 
 
 
 
M: Muestra de estudio. 
X(j=1): Conocimiento de 
las normas técnicas de 
bioseguridad. 
Y3

(i=1): Cumplimiento de 
prácticas sobre las 
normas técnicas de 
bioseguridad y sus tres 
dimensiones (uso de 
medidas de barreras 
protectoras, manejo de 
instrumental 
punzocortante y, manejo 
y eliminación de 
residuos). 
r: Relación entre las 
variables. 
 

 

1. Se presenta una relación 

no significativa (SpR ,181 

Sig. p>0,05) entre el nivel 

de conocimientos, 

predominantemente 

Regular (63,5%) y el 

cumplimiento de 

prácticas sobre las 

normas técnicas de 

bioseguridad, Adecuado 

en un (92,9%), en el 

personal de la Sanidad 

PNP – Trujillo, 2021.  

 

2. Se presenta una relación 

no significativa (SpR ,063 

Sig. p>0,05), entre el 

nivel de conocimientos y 

el cumplimiento de las 

prácticas sobre medidas 

de barreras protectoras, 

predominantemente 

Adecuado (94,1%), en el 

personal de la Sanidad 

PNP – Trujillo, 2021. 

Variable 2: 
Cumplimiento 
de prácticas 
sobre normas 
técnicas de 
bioseguridad 

Práctica sobre 
medidas de 
barreras 
protectoras. 

- Antes del procedimiento. 
- Después del procedimiento. 
- Inmediatamente después de 

tener contacto. 
- Duración del lavado. 
- Usa guantes al momento del 

tratamiento. 
- Técnicas para la colocación. 
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punzocortante del 
personal de la 
Sanidad PNP – 
Trujillo, 2021? 
 
 
¿Cuál es la relación 
entre el nivel de 
conocimientos y el 
cumplimiento de 
prácticas sobre el 
manejo y eliminación 
de residuos del 
personal de la 
Sanidad PNP – 
Trujillo, 2021? 

de manejo del 
instrumental 
punzocortante del 
personal de la Sanidad 
PNP – Trujillo, 2021. 
 
Establecer la relación 
entre el nivel de 
conocimientos y el 
cumplimiento de las 
normas técnicas de 
bioseguridad, según la 
dimensión de prácticas 
de manejo y eliminación 
de residuos del personal 
de la Sanidad PNP – 
Trujillo, 2021. 

punzocortante del 
personal de la Sanidad 
PNP – Trujillo, 2021. 
 
 
 
Existe relación 
significativa entre el 
nivel de conocimientos 
y el cumplimiento de 
prácticas sobre 
manejo y eliminación 
de residuos del 
personal de la Sanidad 
PNP – Trujillo, 2021. 
 

- Desechan los guantes al final 
del tratamiento. 

- Usa mascarilla al momento de 
la atención. 

- Usa mameluco y/o mandilón.  
- Usa protector de calzado al 

momento de la atención. 
- usa gorro. 
- Protección ocular. 

Técnica e instrumento 
de recolección 
 
Técnicas: 
- Conocimiento: 

Encuesta. 

- Cumplimiento: 

Encuesta. 

Instrumento: 
- Conocimiento: 

Cuestionario. 

- Cumplimiento: 

Cuestionario. 

Población: 
- 85 personal 

asistencial y sanitario 

de la Sanidad PNP – 

Trujillo. 

Muestra: 
- 85 personal 

asistencial y sanitario 

de la Sanidad PNP – 

Trujillo. 

Muestreo: 
- Muestreo no 

probabilístico, por 

asignación e interés. 

Procesamiento: 
- M. Excel, SPSS ver. 

23. 

Prueba de normalidad: 
- Kolmogorov – 

Smirnov para mayor a 

30 datos. 

Pruebas no 
paramétricas: 

- “R” de Rho 

Spearman. 

 

3. Existe relación 

significativa (SpR ,270 

Sig. p<0,05), entre el 

nivel de conocimientos y 

el cumplimiento de las 

prácticas sobre el manejo 

del instrumental 

punzocortante, 

predominantemente 

Adecuado (83,5%), en el 

personal de la Sanidad 

PNP – Trujillo, 2021. 

 

4. Se presenta una relación 

no significativa (SpR ,028 

Sig. p>0,05) entre el nivel 

de conocimientos y el 

cumplimiento de las 

prácticas sobre el manejo 

y eliminación de 

residuos, 

predominantemente 

Adecuado (91,8%), en el 

personal de la Sanidad 

PNP – Trujillo, 2021. 

Práctica sobre 
manejo de 
instrumental 
punzocortante. 

- Eliminación de agujas. 
- Manejo adecuado de las 

agujas y material 
punzocortante. 

- Recipiente o contenedor. 
- Ubicación del recipiente o 

contenedor. 

Práctica sobre 
manejo y 
eliminación 
de residuos. 

- Bolsas o contenedores 
indicados. 

- Recipientes resistentes. 
- Ropa contaminada. 
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