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Resumen 

 

El personal asistencial hospitalario se encuentra expuesto a distintos peligros, por 

desplazarse por los diferentes servicios y áreas críticas, siendo importante la bioseguridad, 

para no afectar el bienestar y la vida del profesional. El objetivo principal de la investigación 

fue “Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre medidas de 

bioseguridad en los residentes de medicina de un hospital nacional, 2024”. Utilizándose el 

método hipotético-deductivo, cuantitativo, tipo de investigación aplicada, no - experimental y 

descriptivo correlacional, siendo la muestra de 80 médicos residentes, la cual se obtuvo 

empleándose criterios de inclusión e exclusión, usando el modelo no probabilístico, siendo la 

técnica utilizada la encuesta y teniendo como instrumentos los cuestionarios para el nivel de 

conocimiento y actitudes sobre medidas de bioseguridad, los cuales fueron validados por cinco 

juicios de expertos y utilizándose Alfa de Cronbach para encontrar las confiabilidades. 

Además, se usó SPSS (paquete estadístico para ciencias sociales) v26, y sobre la base de los 

resultados a través de la resolución del coeficiente de Rho Sperman (0.431: p<0.05), se 

encontró que existe una relación directa, positiva y moderada, reafirmando la moderada 

relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes; además, en el análisis del resto de las 

hipótesis específicas se obtuvo resultados similares (p<0.05). Se concluye que el nivel de 

conocimiento se relaciona de manera significativa con las actitudes sobre medidas de 

bioseguridad. 

 

Palabras claves: Nivel de conocimiento, actitudes, bioseguridad. 
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Abstract 

 

Hospital care personnel are exposed to different dangers as they move through the 

different services and critical areas, and biosafety is important so as not to affect the well-

being and life of the professional. The main objective of the research was "To determine the 

relationship between the level of knowledge and attitudes about biosafety measures in 

medicine residents of a national hospital, 2024." Using the hypothetical-deductive method, 

quantitative, type of applied research, non - experimental and a correlational descriptive, the 

sample being 80 resident doctors, which was obtained using inclusion and exclusion criteria, 

using the non-probabilistic model, being The technique used was the survey and having as 

instruments the questionnaires for the level of knowledge and attitudes about biosafety 

measures, which were validated by five expert judgments and using Cronbach´s Alpha to find 

the reliabilities. In addition, SPSS (Statistical Package for Social Science)  v26 was used, and 

based on the results through the resolution of the Rho Sperman coefficient (0.431: p<0.05), it 

was found that there is a direct, positive and moderate relationship, reaffirming the moderate 

relationship between the level of knowledge and attitudes; Furthermore, in the analysis of the 

rest of the specific hypotheses, similar results were obtained (p<0.05). It is concluded that the 

level of knowledge is significantly related to attitudes about biosafety measures. 

 

Keywords: Level of knowledge, attitudes, biosafety. 
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Introducción 

 

 

El médico residente dentro de un hospital, se expone a infecciones, al manejo no 

seguro de pacientes, a agentes químicos de peligro, al inadecuado uso del agua y a la 

inadecuada higiene. Además, su seguridad y la protección de su salud debe ser una 

prioridad del sector de la salud.      Por lo cual este estudio de divide en 5 capítulos sustentados 

científicamente. Siendo el primer capítulo, correspondiente a nuestro problema con 

respectivas formulaciones, descripción de objetivos y la elaboración de las justificaciones 

que sustenta lo importante de esta investigación. 

También, en el segundo capítulo, se encuentra nuestra base teórica para cada 

variable de la investigación, encontrándose el antecedente, asimismo, se plantea las 

hipótesis del estudio. 

Además, en el tercer capítulo; encontraremos la parte metodológica comprendida 

por el enfoque, diseño y tipo, determinándose nuestra población, su muestra y el respectivo 

muestreo, también nuestras variables con sus operacionalizaciones; explicándose el 

instrumento y las técnicas, así como el procesamiento de los datos y la parte ética. 

Posteriormente, en el cuarto capítulo, se narra los resultados en forma descriptiva e 

inferencial, además de las discusiones, también se compara con otros trabajos. 

Finalmente, en el quinto capítulo, se explica las conclusiones y hacen las 

recomendaciones respectivas.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 
El personal asistencial hospitalario posee una función primordial en el cuidado global 

de familias, personas y también comunidades. El tipo de atención y trabajos está dedicado a 

previsión, protección e incluso la restauración del bienestar de las personas. Además, se 

encuentran laborando en instituciones de salud exponiéndose continuamente a distintos 

peligros, por desplazarse en los diferentes servicios de la entidad y pasando por las áreas 

críticas. Por lo que es importante la bioseguridad, para no afectar el bienestar y la vida del 

profesional que trabaja en hospitales. No olvidar que la salud del personal profesional es 

primordial de la entidad hospitalaria. 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), el trabajador del área de salud se 

expone a infecciones, al manejo no seguro de pacientes, a agentes químicos de peligro, al 

inadecuado uso del agua, saneamiento y a la inadecuada higiene. Además, la seguridad del 

personal de salud y una salud protegida debe ser una prioridad del sector de la salud. Por 

ejemplo, el uso inadecuado de mascarillas condiciono que un 54% de personal de salud en 
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países subdesarrollados tengan tuberculosis en forma latente, la cual es 25 veces más en 

relación al resto de la comunidad. Asimismo, las diferentes condiciones en el trabajo que son 

peligrosas, causan enfermedades que representa un costo alto para el sistema de salud, 

llegando a un 2% del gasto en el sistema de salud (OMS, 2022). 

Pocos estudios analizan métodos de aprendizaje sobre prácticas de la bioseguridad 

durante pandemias como el COVID 19 (enfermedad del coronavirus). Sin embargo, en un 

estudio hecho en Paraguay fue posible optimizar el aprendizaje sobre prácticas de 

bioseguridad con medidas   accesibles. (Pérez, 2021). 

Según Ministerio de Salud (MINSA), durante pandemia COVID-19, (ámbito 

nacional), el personal hospitalario y el personal que trabajaba en ambulancia tuvieron que 

adaptarse, ya que se empezó a trabajar jornadas de 12-24 horas, debido a escases de movilidad 

y para reducir la exposición en casa después del trabajo. También se adaptaron cambios para 

la atención de pacientes, lo que genero mejorar las medidas de bioseguridad, sin embargo, 

surgieron problemas como la incomodidad de los equipos de protección personal (EPP) 

debido al calor, dificultad para cumplimiento de horarios de consumo de alimento y 

cansancio. Además, se potenció los protocolos de asepsia al finalizar cada atención, 

generando aumento en tiempo para la atención. (MINSA, 2021). 

Además, en Lima, al evaluar el acceso para el material de protección para el 

profesional que trabaja en hospitales para COVID-19 y condiciones de trabajo, se encontró 

que el 55% de trabajadores de salud laboraron más de 12 horas, y se encontró que solo el 53% 

a recibido solo un EPP en 24 horas. Además, un 40% refiere que casi nunca se le suministro 

cubrebocas. Además, tenemos trabajadores con menos de 56 años, que recibieron EPP 

incompleto y que personal que no tenía vínculo laboral recibió mascarilla en escasas 
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oportunidades (Raraz, 2021). 

Nuestro proyecto se va a realizar en el hospital San Bartolomé de Lima. Encontrándose 

una publicación hecha en el 2022, se toma como antecedente de investigación una publicación 

hecha en unidad de cuidados intensivos (UCI) del centro hospitalario San Bartolomé, en donde 

el objetivo es correlacionar conocimiento y actitud de enfermeras relacionadas a protocolos en 

bioseguridad, donde sus resultados fueron incongruentes debido a que no hay correlación para 

tipo de conocimiento medio-bajo para los protocolos relacionados a la bioseguridad y 

favorable actitud (Pérez et al., 2022). 

Para la realización del planteamiento del problema tenemos conocimiento que en los 

hospitales hay presencia de infecciones intrahospitalarias, siendo una de las causas el 

desconocimiento de normas de bioseguridad y teniendo como consecuencia un aumento de 

los días de hospitalización e incremento de costos para la institución. Los residentes de 

medicina en los hospitales proceden de diferentes instituciones educativas realizando sus 

rotaciones durante tres años en el hospital designado. 

Una causa favorable en la práctica de normas sobre bioseguridad, es la supervisión 

constante, además una causa desfavorable es la insuficiente capacitación (Camacuari, 2020). 

En algunos centros hospitalarios hay incumplimiento del uso del equipo para la proteger al 

personal y pobre practica de higiene de las manos (Maciel, 2021). El personal que incumple 

las normas sobre prácticas de bioseguridad, es debido a la poca capacitación y restricción a 

los insumos de protección (Alfonso, 2022). Las exposiciones a sustancias toxicas y la 

presencia de accidentes en personas vulnerables, pueden disminuirse con conocimiento de 

buenas medidas de atención hospitalaria, las cuales se demuestra que hay necesidad de 

implementación de normas de prevención (Quintero, 2021). Los trabajadores hospitalarios 



4  

 

que tengan conocimientos sobre prácticas seguras de bioseguridad y las apliquen 

correctamente, no enfermaran. Los  hospitales deberían ser modelos de bioseguridad ante la 

sociedad y no ser transmisores de    infecciones (Sánchez, 2021). Al analizar tres variables que 

son práctica, actitud y el conocimiento relacionadas a bioseguridad, en un hospital 

quirúrgico, encontraron que un 55% tiene conocimiento bueno, un 27% presenta favorable 

actitud y un 55% tiene adecuada práctica. Hallazgos sin significativa relación de categorías 

(Montero, 2018). 

1.2.  Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre medidas de 

bioseguridad en los residentes de medicina de un hospital nacional, 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento de acuerdo con la dimensión 

conceptual y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en los residentes de medicina de un 

hospital nacional, 2024? 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento de acuerdo con la dimensión práctica 

y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en los residentes de  medicina de un hospital 

nacional, 2024? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

 Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre medidas de 

bioseguridad en los residentes de medicina de un hospital nacional, 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Determinar la relación entre el nivel de conocimiento de acuerdo con la dimensión 
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conceptual y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en los residentes de medicina de un 

hospital nacional, 2024. 

 Determinar la relación entre el nivel de conocimiento de acuerdo con la dimensión 

práctica y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en los residentes de medicina de un 

hospital nacional, 2024. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

 Se define, cuando se indica la relevancia que tiene las investigaciones de los 

problemas, al relacionarlas a teorías científicas (Ñaupas et al, 2018). 

Nuestro trabajo está vinculada a una teoría relacionada al modelo de adquirir y generar 

habilidades de Escobar y Jara (2019), la cual nos refiere que, para el desarrollo de un 

conocimiento, esta es una disciplina vinculada a la práctica, explicando que los trabajadores 

hospitalarios adquieren competencias y conocimiento a lo largo trabajo diario, pero con base 

científica. 

Asimismo, nuestro estudio está apoyado en una teoría de conocimiento humano hecha 

por De Long y Fahey (2000), quien refiere que el conocimiento, es la resultante de las 

experiencias humanas y la reflexión; además, nos refiere que los elementos culturales pueden 

producir conocimiento, esto se refiere a que los componentes de la cultura que son las 

prácticas, normas y valores, pueden influir en el comportamiento humano, llegando a crear 

conocimiento, el cual puede ser compartido y usado por todo el mundo.  

Además, el presente estudio se sustenta en la base teórica de las actitudes de Aigneren (2010), 

quien sostiene las actitudes podrían darse en referencia a diversidad de objetos, tales como  problemas 

de coyuntura, asociaciones religiosas, raciales o políticas, organizaciones o personas, grupos, así como 

también a determinadas circunstancias vinculadas con estos objetos. Por otra parte, las actitudes son la 
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manifestación de la predisposición de las emociones y el comportamiento hacia ese objeto, lo cual le 

otorga un valor positivo o negativo.  

Nuestro estudio también está basado en la teoría de Modelo de Promoción de la Salud (MPS) 

de Sakraida (2007), quien nos refiere que las conductas están motivadas por los deseos de alcanzar el 

propio potencial y el bienestar; en este sentido, se propone un modelo enfermero que dé respuestas en 

relación a como los individuos toman las decisiones que atañen a los cuidados de su propia salud. 

1.4.2. Metodológica 

 Se define, cuando se señala que la utilización de instrumentos y técnicas relacionadas a 

la investigación serán utilizadas en diferentes investigaciones en el futuro (Ñaupas et al, 

2018). 

 El estudio aplica instrumentos del método científico, planteando una hipótesis que será 

analizada con métodos estadísticos, con diseño transversal, correlacional y descriptivo. Se 

usarán instrumentos validados empleándose técnicas de investigación por ejemplo el 

cuestionario en la variable del conocimiento (Humpire, 2015), y en variable actitud (Salinas, 

2017), además se hará procesamiento de datos a través de paquetes estadísticos, aplicando el 

enfoque cuantitativo para el levantamiento de la información. Una vez que sean evidenciadas 

su autenticidad y confiabilidad podrían ser modelos a seguir en otros trabajos de 

investigaciones futuras. 

1.4.3. Práctica 

 Se define, cuando la investigación proporciona utilidades o aportes que sean prácticos, 

además su ejecución genera ideas que ayudan solucionar problemas en todas las 

investigaciones (Arispe et al., 2020). 

 Nuestra investigación podrá contribuir a fabricar normas que mejoren las prácticas de 

bioseguridad, también normativas para la utilización de insumos para protección de personal 
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hospitalario, todo esto con la finalidad de bajar la incidencia de accidentes de trabajo y la 

aparición de infección en centros de atención hospitalaria. 

1.5. Limitaciones de la investigación  

Durante la realización de nuestra investigación, tuvimos una limitante que consistió en 

la poca cantidad de antecedentes internacionales en español que unan nuestras variables nivel 

de conocimiento y las actitudes, siendo esto subsanado con una búsqueda ampliada en las bases 

de datos internacionales en diferentes idiomas, pudiendo cumplir nuestros objetivos para la 

presente investigación. 

Además, se presentó limitaciones para hallar instrumentos que estén actualizados y que 

cuenten con validez y su respectiva confiabilidad para la aplicación, presentando también 

dificultad en la búsqueda de instrumentos con la medición de las variables en forma objetiva, 

pero finalmente se encontró instrumentos validados y efectivos, logrando con esto cumplir con 

todos los objetivos de nuestra investigación. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Internacionales 

 Fernández (2020). Bolivia, esta publicación tuvo como finalidad “asociar protocolos 

de bioseguridad y conocimientos, aplicado a enfermeras en un hospital para niños”. Fue 

transversal, además descriptivo, y también cualitativo. Se empleó encuestas para el análisis de 

las variables. Los resultados indicaron un inadecuado desecho de material contaminado 60%, 

no uso de gorra y mascarillas 60% y no conoció la definición de bioseguridad 60%. Se 

concluyó que los accidentes hospitalarios fueron debidos al no conocimiento de prácticas de la 

bioseguridad. 

 Bin (2020). En Pakistán, esta publicación tuvo como finalidad “determinar el grado de 

conciencia, actividades y mentalidad asociados con la gestión de desechos biomédicos entre 

los proveedores de salud y profesionales que trabajan en los hospitales de la parte privada”. 

Este estudio fue transversal. La cantidad de la muestra se recolectó mediante muestreo 

aleatorio polietápico. Resultados: Entre todos los participantes estudiados la edad media fue 

(29,56 ± 7,59). La mayoría de los encuestados tuvieron un buen conocimiento (64,7%), el 

departamento de cirugía, tuvo buen conocimiento (26%), mientras que el conocimiento de las 

enfermeras fue (33%). También la actitud de confianza de los encuestados fue (53%), los 
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encuestados del departamento de cirugía tuvieron una actitud de confianza (28%) mientras que 

el personal de enfermería tuvo una actitud de confianza de (39%). Las buenas prácticas 

generales de los encuestados fue (65%), El departamento de cirugía tuvo buenas prácticas 

(30%) mientras que el personal de enfermería también tuvo buenas prácticas (41%). La 

relación entre experiencia y actitud, conciencia y prácticas, y actitud y prácticas fue 

estadísticamente relevante en (p = 0,05). Este estudio concluyó que las puntuaciones de 

práctica y conocimiento fueron satisfactorias, sin embargo, la atención médica, la actitud de 

los profesionales fue algo baja. La puntuación satisfactoria de conocimientos, actitudes y 

prácticas fue mayor entre enfermeras en relación a otros tipos de profesionales, aquello pudo 

atribuirse a mayor interés en gestión de residuos biomédicos.  

 Krishnan (2023). En la India, esta publicación tuvo como finalidad “determinar la 

actitud, práctica y conocimientos en protocolos para bioseguridad de técnicos de laboratorio 

en pandemia del COVID”. Este estudio fue transversal descriptivo. Con base en las pautas 

nacionales e internacionales de bioseguridad de laboratorios provisionales, se realizó el 

cuestionario con 16 preguntas de tipo objetivo. Se calculó la puntuación total en la escala de 0 

a 100 y se clasificó en buena (puntuación > 50) y mala (puntuación < 50). Resultado: del total 

de 52 encuestados, 42 (81%) eran mujeres y 10 (19%) eran hombres. Sólo 12 (23%) de ellos 

tuvieron capacitación exclusiva en bioseguridad de laboratorio. Los técnicos de patología 

tuvieron buenos conocimientos (89%) y los técnicos de microbiología tuvieron buena actitud 

(100%) en comparación con los demás departamentos. En este estudio el conocimiento medio 

fue 5,3 y la puntuación media de actitud fue 3,3. En general, sólo el 77% de los participantes 

en el estudio tuvo buenos conocimientos y el 83% tuvo buena actitud. El porcentaje de tasa 

general para la infección entre los participantes, calculado según el historial proporcionado por 

ellos, fue del 33%. Este estudio concluyó que hubo lagunas en actitud, práctica y 
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conocimientos en protocolos relacionados a bioseguridad y realización de las auditorías. El 

papel de la formación estructurada fue crucial en el contexto de una pandemia, donde 

experiencia y conocimiento científico fue evolucionando.  

 Morais (2020). En Brasil, esta publicación tuvo como finalidad “asociar práctica, 

actitud y conocimiento sobre protocolos de bioseguridad, control y prevención de odontólogos 

en la pandemia”. Este estudio fue cuantitativo, transversal, correlacional. Resultado: se 

encontró que un 54,9% tuvo capacitaciones y que la información fue proporcionada por 

publicaciones científicas en un 44.5%. además, un 99.5% tuvo conocimiento sobre protocoles 

de bioseguridad, pero se tuvo incumplimiento de sugerencias relacionadas a practica y actitud. 

Se concluyó que odontólogos presentaron adecuados grados de conocimiento, pero 

incumplieron con actitud y prácticas.  

 Rodríguez (2021). En Cuba, esta publicación tuvo como finalidad “asociar actitud y 

conocimiento en protocolos relacionados a bioseguridad en enfermeras de sala de 

operaciones dentro del hospital”. Fue observacional, descriptivo. Resultados: se encontró que 

el 68.4 % cumplió los protocolos de bioseguridad, el 31.6% parcialmente, asimismo el 50% de 

médicos anestesiólogos usó celular en sala de operaciones, por lo que fue esto la norma menos 

realizada por el personal asistencial. Además, las actitudes fueron negativas en relación a las 

normas establecidas por el hospital. Se concluyó que hubo una falta de cumplimiento de 

protocolos de bioseguridad en centro quirúrgico.   

2.1.2 Nacional 

 Salazar (2020). En Perú, esta publicación tuvo como finalidad “asociar actitud y 

conocimiento sobre bioseguridad para el profesional médico interno en un centro 

hospitalario”. El trabajo fue correlacional, así como transversal, también descriptico, además 

de cuantitativo. Se usó la encuesta. Resultado: adecuada actitud 27%, inadecuada actitud 19%, 
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alto conocimiento 19%, y bajo conocimiento 29%. Se concluyó que hubo significativa 

relación de variables. 

 Acuña (2020). En Perú, esta publicación tuvo como finalidad “asociar actitud y 

conocimiento en personal de enfermería (internos), de una universidad nacional”. Fue 

cuantitativo, además transversal, así como correlacional y también descriptivo. Resultado: 

desfavorable actitud 2%, intermedia actitud 45%, favorable actitud 53%, deficiente 

conocimiento 2%, regular conocimiento 19%, excelente conocimiento 36% y buen 

conocimiento de 43%. Se concluyó que hubo significativa relación de las variables. 

 Acevedo (2021) En Trujillo, esta publicación tuvo como finalidad “asociar actitud y 

conocimientos relacionados a normas en bioseguridad en enfermeras en sala quirúrgica”. 

Fue un estudio de observación de tipo correlacional, se usó encuestas. Resultados: el 94.1% 

tuvo conocimiento alto y se obtuvo 5.9% con conocimiento bajo, se encontró similar resultado 

con las actitudes con 94.1% para adecuado y de 5.9% para inadecuado. Se concluyó que hubo 

correlación entre dichas variables.  

 Pedraza (2021). En Cajamarca, esta publicación tuvo como finalidad “asociar actitud 

y conocimientos de normas relacionadas a bioseguridad con enfermeras en sala quirúrgica”. 

Fue un estudio de observación de tipo correlacional, se usó encuestas. Resultados: el 58% tuvo 

conocimiento alto, un 60% tuvo conocimiento alto sobre medidas de protección y un 22 % 

tuvo positivas actitudes para realización de los protocolos relacionados a bioseguridad y con 

negativas actitudes de 14 %. Se concluyo que hubo correlación de dichas variables. 

 Carhuanambo (2021). En Trujillo, esta publicación tuvo como objetivo “asociar 

grados de conocimientos y tipos de prácticas en personal hospitalario, relacionado a 

protocolos para la bioseguridad”. Fue un estudio explicativo y cuantitativo. Resultado: se 

obtuvo un 74.2% con conocimiento alto y un 25.8% con conocimiento medio. En relación a 
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las practicas se presentó un 54.8% con inadecuada practica y un 45.2% con adecuada práctica. 

Se concluyó que hubo asociación de tipo significativa entre dichas variables.   

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Conocimiento  

2.2.1.1. Conceptualización de la variable. 

 Para Espín y Zambrano (2018), este comprende un conjunto de informaciones 

adquiridas por medio de las experiencias, los aprendizajes a posteriori, así como el 

autoexamen (razonamiento a priori); desde una perspectiva amplia, el conocimiento involucra 

la posesión de datos que se interrelacionan entre sí, pero cuyo valor cualitativo tomado de 

manera individual es menor. Asimismo, los niveles de conocimiento son tres: nivel teórico - 

general, nivel teórico - particular y nivel metodológico. Teniendo en cuenta que el nivel 

teórico - general está compuesto por múltiples referentes epistemológicos y filosóficos que 

nos ayudan para una base teórica, lo cual debemos conocer y tenerlo en cuenta para próximas 

investigaciones. Además, el nivel teórico – particular, se basa en la conceptualización teórica 

de una disciplina científica de tipo especifica con leyes, principios, conceptos propios y 

categorías como sistema en un tipo de coherencia lógica. Finalmente, el nivel metodológico, 

incluye agrupación de procedimientos y métodos para estudiar el objeto de cualquier estudio 

para producir un gran impacto positivo en nuestra sociedad. 

Conforme a lo afirmado por Flores (2005), el conocimiento se refiere a la información 

subjetiva y personalizada que las personas poseen en sus mentes la cuales tienen la capacidad 

de contener juicios, observaciones, ideas, interpretaciones, conceptos, procedimientos, hechos, 

así como también elementos sistematizables, precisos y funcionales; asimismo,  de acuerdo al 

autor mencionado inicialmente,  estos conocimientos se originan a partir de la información que 

se gestiona por medio de la mente de los individuos, y posteriormente estos conocimientos se 



13  

 

convierten nuevamente en información cuando es necesario comunicarla o articularla a través 

de comunicaciones escritas u orales, formatos electrónicos, textos u otros medios. 

 Para Gonzáles (2014), los denominados niveles de conocimiento vienen a ser la 

acumulación de hechos y principios que los individuos aprenden y retienen de forma 

consciente con el transcurso del tiempo, la cual origina sus experiencias y aprendizajes. De 

este modo, los conocimientos adquiridos se convierten en herramientas disponibles para la 

mejora de sus capacidades resolutivas en diferentes situaciones o el servicio a la comunidad. 

2.2.1.2. Evolución histórica del conocimiento 

El conocimiento era ya descrito por Platón como todo aquello que no solo cumple con 

ser verdadero sino también que cuenta con evidencias o razones para demostrarlo (Chacón, 

2012). Para la etimología, el vocablo conocimiento tiene su origen en la palabra griega 

episteme, la cual quiere decir ciencia y en un sentido más amplio, el fundamento de todo 

conocimiento; la disciplina científica denominada epistemología es la que lo estudia por medio 

de su teoría del conocimiento. Por su parte, la gnoseología, en la práctica, es una manera de 

que el conocimiento llegue al entendimiento, a la comprensión, pues partiendo de la 

experiencia humana cotidiana, personal e individual, los seres humanos pueden establecer 

relaciones con otras personas, fenómenos y objetos, inclusive lo trascendental (Abarca, 1991). 

Asimismo, se tienen a Dewey y James, figuras destacadas del pragmatismo, 

movimiento filosófico propugna una vínculo entre el conocimiento teórico y el práctico, 

afirmando que la práctica puede proveer nuevos conocimientos que se pueden utilizar en 

nuevos procesos, generándose, de esta manera, ciclos continuos de retroalimentación; además, 

esta corriente de pensamiento ha planteado la posibilidad de la creación de modelos cuyo 

objetivo sea la captura de información significativa, la cual permitiría la confirmación de una 

hipótesis así como su rechazo (Ramírez, 2009). 
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Posteriormente, se tiene la escuela de pensamiento denominada constructivismo, el 

cual en figuras tales como Vygotsky, Ausubel y Piaget prosperó sosteniendo que son los 

individuos quienes activamente construyen sus propias redes de conocimiento; así, este 

movimiento afirma la imposibilidad de poder conocer una idea universal o específica, pues 

cada individuo formará sus esquemas propios, basados en sus experiencias y conocimientos 

previos, así como el contexto en el que estos tomaron lugar (Ramírez, 2009).  

2.2.1.3. Importancia del conocimiento 

El conocimiento hace posible a los seres humanos la comprensión de los entornos en el 

que viven y se desenvuelven, pues este facilita la formación de procesos a nivel cognitivo que 

amplían su panorama de información; además, en esta misma línea, la adquisición de 

conocimientos es esencial para el fomento de habilidades, tales como la creatividad, la 

resolución de problemas o el pensamiento crítico (Cañedo, 2003). Asimismo, se puede afirmar 

que los conocimientos que demuestran profundidad pueden distinguir claramente a los 

especialistas de los principiantes en las diferentes áreas del conocimiento; sin embargo, es 

importante resaltar que los primeros sobresalen no solo por la sola acumulación de más 

conocimientos, sino también porque gracias a estos su percepción, interpretación, 

organización y utilización de dicha información será muy distinta de aquellos que adolecen de 

aquella profundidad. Para fines prácticos, esto significará para ciertos individuos una ventaja 

substancial en su forma de aprender, razonamiento, creación de soluciones y resolución de 

situaciones problemáticas en sus respectivos campos, sin mencionar mejores competencias 

para la transferencia de sus habilidades y conocimientos a otras áreas del conocimiento o 

aspectos de sus vidas profesionales o personales (Rodríguez et al., 2021). 

En los ámbitos académicos, la acumulación estratégica de conocimientos adquiere 

significancia al ser compartidos dentro de comunidades académico-científicas, lo cual tiene 
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por objetivo el fomento de una cultura del conocimiento; de esta manera, dichos entornos 

promueven activamente el intercambio de habilidades, experiencias e ideas, incentivando la 

apertura, transparencia y colaboración; así, este enfoque crea flujos continuos de información 

que traen beneficios a la toma de decisiones y el perfeccionamiento entre los principiantes 

(Surco, 2023). Bajo esta perspectiva, resulta esencial conocer y entender las recomendaciones 

de los profesionales sanitarios en relación a la atención que recibirán los pacientes, así como 

las indicaciones a seguir en casa, pues esta información será crucial para decidir 

informadamente sobre la propia salud y los cuidados médicos que se deben adoptar. 

2.2.1.4. Teorías que sustentan el conocimiento. 

El último movimiento filosófico en la actualidad y a la vez el primer movimiento 

filosófico del siglo XXI, es la teoría del conocimiento conocida como realismo especulativo de 

Brassier (2007), la cual se basa en pensar en sujetos que piensan sin tener en cuenta el sujeto 

pensando objetos, como si los objetos pensasen, y tiene vinculación total con temas 

relacionados a teoría del conocimiento, contestando preguntas de que será eso del conocer, 

cómo se opera y cómo funciona. Consiste en un tipo de filosofía que menciona la existencia de 

una realidad ajena al ser humano, llamada realismo, que puede llegar a conocerse por un tipo 

de medio especifico, llamado especulativo. Lo novedoso de esta corriente de filosofía es 

cuales son los medios por lo cual se adquiere conocimiento relacionado a la realidad, siendo 

estos las matemáticas, las artes y las ciencias, cambiando totalmente la lingüística filosófica 

del siglo XX que nos enseñó que solo se puede adquirir conocimiento de la realidad mediante 

el análisis del lenguaje de las personas humanas. Además, se postula que el conocimiento de la 

realidad esta puramente hecha de objetos, también que los objetos son corruptibles, ya que 

tienen un origen y tiene un final.  

Asimismo, tenemos una teoría relacionada al modelo de adquirir y generar habilidades 
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de Escobar y Jara (2019), la cual nos refiere que para el desarrollo de un conocimiento, esta 

es una disciplina vinculada a la práctica, que se caracteriza en expandir el saber tipo práctico 

basado en el uso de la investigación de tipo científica empleando las experiencias clínicas, 

siendo una experiencia el resultado de todos cuestionamientos, objeciones y negaciones de 

todos los conceptos previos ante cualquiera de las situaciones. 

También, tenemos la teoría del conocimiento relacionado al constructivismo en el 

contexto post-moderno de Camejo (2006), que nos menciona que el conocimiento es un 

proceso de tipo mental que conlleva a la generación de nuevos conocimientos y que nos ayuda 

a generar muchos otros conocimientos. Además, tenemos que el constructivismo es un tipo de 

planteamiento nuevo en la teoría relacionada al conocimiento científico, en el cual para la 

generación de conocimiento postmoderno tenemos que tener una teoría complicada para dar 

explicación a cosas complejas, estar involucrados en lo subjetivo, tener en cuenta que nada 

tiene que ser objetivo, que todas las realidades se puede construir. Además, el constructivismo 

es una teoría tanto de la parte teórica, como de la parte práctica, también gira alrededor de la 

tolerancia caracterizado por tener una ética adecuada para la convivencia entre personas. En 

conclusión, no puede haber solo una verdad, por lo tanto, que se favorece la tolerancia y la 

diversidad. 

 Adicionalmente, es significativo tomar en consideración a (Hutchins, 2000) y su teoría 

de la cognición distribuida, la cual sostiene que la cognición y los conocimientos no están 

solamente circunscritos a un individuo, sino que se reparten por medio de recursos en el 

entorno, personas y objetos, así como también las diferentes situaciones en las que se realizan 

las actividades. De hecho, este modelo de aprendizaje podría contribuir considerablemente a la 

elaboración de un modelo de aprendizaje en el que el conocimiento resulta de la interrelación 

entre los agentes humanos y los objetos que utilizan 
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 Asimismo, en una línea similar a la previamente expuesta, se tiene la Teoría del 

Conectivismo de Siemens (2004), quien considera su modelo como una teoría sobre el 

aprendizaje en la era digital, reconociendo cómo la tecnología ha impactado en las sociedades 

y en cómo los individuos aprenden influenciados por el uso de los recursos tecnológicos 

modernos. Posteriormente, centrándose en la comprensión de cómo el conocimiento se 

adquiere y cómo este proceso genera aprendizaje, Siemens (2006) ha conceptualizado la 

mente humana como la red con capacidad de adaptación a su entorno, destacando que los 

aprendizajes ocurren por medio de la formación de redes mediante conexiones entre 

diversidad de puntos de convergencia en donde los conocimientos residirían. 

 Adicionalmente, Sánchez et al. (2019) han detallado cómo la cognición se puede 

distribuir cuando se hace uso de la tecnología digital para efectuar aprendizajes virtuales, 

subrayando el hecho de que los participantes que hayan sacado provecho de sus entornos 

conectivistas consideran que los aprendizajes son procesos distribuidos entre otros procesos 

internos humanos y los tecnológicos. 

2.2.1.5. Teoría del conocimiento de De Long y Fahey (2000). 

  La teoría de conocimiento de De Long y Fahey (2000), nos refiere que los elementos 

culturales pueden producir conocimiento, esto se refiere a que los componentes de la cultura 

que son las prácticas, normas y valores, pueden influir en el comportamiento humano, 

llegando a crear conocimiento, el cual puede ser compartido y usado en todo el mundo. 

Además, refiere que el conocimiento, es la resultante de las experiencias humanas y la 

reflexión, asimismo en un contexto dado, los conocimientos son recursos que siempre están en 

un individuo o grupos, o relacionado a un proceso o rutina. Además, está representado en el 

lenguaje, conceptos, historias, reglas y herramientas, por lo que el conocimiento da como 

producto una mayor capacidad para la toma de decisión y la acción para lograr algún fin. 
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Dos dimensiones son fundamentales para comprender el conocimiento en un contexto 

organizacional práctico. En primer lugar, el conocimiento existe a nivel individual, grupal y 

organizacional, el enfoque de los esfuerzos de gestión del conocimiento está principalmente en 

mejorar la creación y el uso del conocimiento a nivel de grupo y organizacional. En segundo 

lugar, el conocimiento es explícito o tácito, el conocimiento explícito puede codificarse e 

incorporarse en reglas, herramientas y procesos formales; y el conocimiento tácito es lo que 

sabemos, pero no podemos explicar.  

 De Long y Fahey (2000), menciona que existen tres clases de conocimiento:  

 Conocimiento humano. 

 Es una clase de conocimiento que se refiere a lo que los individuos conocen o conocen 

como hacer, y se manifiesta por habilidades, involucrando conocimientos tácitos y explícitos. 

Además, se refiere a que las dimensiones de conocimiento pueden ser cognitivo (dimensión 

conceptual) y físico (dimensión práctica) (De Long y Fahey 2000). 

 Conocimiento social. 

 Es una clase de conocimiento que aparece dentro de grupos de personas o cuando se 

relacionan individuos. Es un conocimiento colectivo con una naturaleza tacita y se compone 

de pautas culturales que aparecen luego de un trabajo colectivo. Es un conocimiento que es 

superior a la suma de los conocimientos de forma individual (De Long y Fahey, 2000). 

 Conocimiento estructurado. 

 Es una clase de conocimiento explicito y basado en normas, estando incorporado en 

procesos, rutinas, sistemas de organizacionales y reglas (De Long y Fahey, 2000). 

2.2.1.6. Dimensiones de conocimiento para normas de bioseguridad. 

 Dimensión conceptual 

 Es un conocimiento de tipo cognitivo (conceptual o abstracto). Nuestra dimensión 
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conceptual es netamente relacionada a los conocimientos, enfocado en una forma empática de 

los diferentes tipos de singularidad del entender humano, lo cual es importante para el sendero 

del hacer y saber. Siendo los indicadores para nuestro trabajo, la evaluación de niveles de 

conocimientos sobre: definición de bioseguridad, técnica de asepsia, equipos y materiales, y 

materiales quirúrgicos (Pacheco, 2022). 

 Dimensión práctica. 

 Nuestra dimensión práctica analiza el conocimiento relacionado a la adquisición de 

una habilidad directa, para generar una actividad. Es la parte donde conocemos cómo se 

realiza, a su vez la persona va adquiriendo en el tiempo por medio de práctica, una clase de 

saber que se aprende cuando tenemos una habilidad para ejecutar una actividad. Siendo los 

indicadores para nuestro trabajo, la evaluación de prácticas de conocimientos sobre: 

utilización de mascarillas, el calzado de guantes, el lavado de manos, el uso de mandilones, 

prevención de infecciones y medidas universales (Pacheco, 2022). 

2.2.2. Actitud 

2.2.2.1. Conceptualización de la variable. 

 Tello (2022) ha aseverado que las actitudes son las valoraciones globales que los 

individuos realizan sobre una idea, individuo, situación u objeto específicos; además, estas 

valoraciones son por lo regular ser sólidas y prolongadas, aunque, de acuerdo al autor, estas 

podrían llegar a modificarse en determinadas circunstancias. Así, se puede afirmar que las 

actitudes son determinantes en la configuración de la participación en diversos contextos, la 

toma de decisiones y los comportamientos humanos. 

Además, se pude conceptualizar como ánimo o disposición para hacer algo antes de 

que sea el momento, en forma no innata, que se aprende y en forma estacionaria en el tiempo, 

que podría variar, a reaccionar en forma desfavorables o favorables ante diferentes situaciones 
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(Morales, 2000). Vargas (2016), por su parte, menciona que es una forma de reacción al 

conocimiento adquirido, luego aprendido y que permanece en el tiempo. Asimismo, las 

actitudes son construcciones psicológicas que reflejan las evaluaciones generales que los 

individuos o colectivos realizan sobre una situación, problema, grupo, persona u objeto 

determinados; es importante tomar en consideración que las actitudes como evaluaciones se 

crean a partir de la combinación de procesos conductuales, afectivos y cognitivos, y cuyo 

resultado es una construcción estable y permanente (Chatzigeorgiadou y Barouta, 2021; 

Bermúdez y Navarrete, 2020). 

2.2.2.2. Evolución histórica de la actitud 

Allport (1935) ha descrito a la actitud como un estado de la mente neurofisiológico de 

disposición, organizado a lo largo del tiempo, el cual tendrá influencia en las respuestas de los 

individuos hacia las situaciones y objetos relacionados con estos. Por su parte, Morales et al. 

(1993) han indicado que este estado mental, por un lado, involucra análisis de las interacciones 

entre una o varias personas y la sociedad y, por otro, la interpretación de los efectos que estas 

interacciones producen, las cuales tienen influencias en los comportamientos y pensamientos. 

En esta misma línea, se tiene a Fazio (2007), quien ha afirmado que las actitudes son enlaces 

valorativos relacionados con objetos almacenados en la memoria y que se pueden evocar 

directa y rápidamente; así, de acuerdo con el autor mencionado, las actitudes pueden verse 

condicionadas por una diversidad de factores, como circunstancias específicas, normas 

sociales y experiencias previas. 

Posteriormente, Greenwald y Banaji (1995) introdujeron el concepto de actitudes 

implícitas, es decir, las apreciaciones inconscientes y automáticas de estímulos que pueden 

tener efectos sobre la conducta, incluso cuando los individuos creen tener opiniones diferentes. 

Asimismo, Gracia (2004) ha destacado la importancia de la relación entre la actitud y el 
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comportamiento, pues esto fue fundamental para que la primera ganara consolidación como un 

concepto central dentro de la disciplina por su capacidad no solo para explicar por qué los 

individuos actúan de ciertos modos, sino también para el control social, la predicción y 

medición; si el comportamiento puede ser sujeto de predicción, entonces también debería 

poder serlo de modificación. 

2.2.2.3. Importancia de la actitud 

La adopción de una actitud positiva facilita una administración del estrés con mayor 

eficiencia, pues tiene con las emociones un vínculo muy estrecho (Peña y Gómez, 2018); 

asimismo, las actitudes permiten a las personas la expresión de sus valores y personalidades, 

además de trabajar en la prevención de posibles reacciones ante situaciones inesperadas, lo 

que incrementa los sentimientos de poseer mayor control; por último, las actitudes pueden 

considerarse como mecanismos de protección que permiten la confrontación exitosa con 

amenazas externas al yo y conflictos internos (Cornejo et al., 2018). 

Por otra parte, una actitud positiva o negativa se forja a partir de las experiencias 

vividas a lo largo de la vida de un individuo; así, para Zariñana et al. (2018), las actitudes 

positivas facilitan la confrontación de los desafíos con resiliencia y optimismo, promoviéndose 

no solo el mantenimiento de perspectivas favorables, sino también la construcción de 

relaciones más valiosas y saludables, todo lo cual trae beneficios al bienestar psicológico de 

los individuos; por el contrario, las actitudes negativas tienden a la generación de sentimientos 

de pesimismo y desesperanza. 

Igualmente, la actitud orientada hacia su propia salud resulta crucial en la perspectiva 

integral de la salud humana contemporánea; esto se debe a la importancia que tiene la 

reflexión y reconocimiento personal en relación a los cuidados de su salud, no siendo 

necesario el padecimiento de alguna condición física o enfermedad; por lo tanto, bajo esta 
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perspectiva es preciso el conocimiento de hábitos saludables que traigan beneficios sociales, 

mentales y físicos (Llanos, 2006). 

2.2.2.4. Teorías que sustentan la actitud. 

 La teoría de las actitudes de Aigneren (2010), nos refiere que, las actitudes podrían darse 

en referencia a diversidad de objetos, tales como  problemas de coyuntura, asociaciones 

religiosas, raciales o políticas, organizaciones o personas, grupos, así como también a 

determinadas circunstancias vinculadas con estos objetos. Por otra parte, las personas pueden 

exteriorizar tres tipos de respuestas: cognitivas (pensamientos y creencias en relación a un 

objeto), afectivas (emociones relacionadas a un objeto, como la afinidad o el disgusto) y 

conductuales (comportamientos orientados hacia un objeto). 

 Asimismo, esta base teórica sostiene que dichas respuestas pueden ocurrir 

independientemente unas de otras, haciendo posible una clara distinción entre actitudes, 

conductas, intenciones y creencias. A partir de esto, se puede afirmar que las creencias 

abarcan las opiniones en relación a un objeto determinado por el cual se guarda una 

determinada actitud, mientras que las actitudes son la manifestación de la predisposición de las 

emociones y el comportamiento hacia ese objeto, lo cual le otorga un valor positivo o 

negativo. De modo que la utilidad que se deja ver con este modelo radica en el 

enriquecimiento con el que provee al concepto de actitud para la evaluación, pues no se podría 

examinar algo sin haberlo conocido algunos marcos de referencia previos; así, las 

evaluaciones positivas de los objetos conducen a conductas positivas (Aigneren, 2010). 

 Por su parte, examinando la asociación entre el comportamiento, la personalidad y las 

actitudes, Ajzen (2005) ha argumentado que, a pesar del hecho de la importancia que tienen 

las actitudes como predictores del comportamiento de los seres humano, estos no son el único 

factor determinante; así, los factores situacionales, las normas sociales y los rasgos de 
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personalidad también ejercen influencia en el comportamiento de los individuos. A partir de 

esto, el autor citado plantea su Teoría del Comportamiento Planificado, la cual incorpora todos 

los factores mencionados, ofreciendo un marco para la comprensión acerca de cómo las 

actitudes afectan las conductas.  

 Igualmente, Fazio (2007) ha respaldado la idea de que las actitudes no solo son 

agrupaciones evaluativas de objetos que se alojan en la memoria y se recuperan de manera 

inmediata y sencilla, sino también que están influenciadas por diversidad de factores, 

abarcando factores situacionales, normas sociales y experiencias pasadas; adicionalmente, el 

investigador mencionado lleva a cabo análisis en relación a las consecuencias y los factores 

asociados con la facilidad de activar actitudes, estudiando cómo estas impactan en la toma de 

decisiones y el comportamiento. 

En relación al instrumento que permitió medir la segunda variable, se empleó la Escala 

de aprendizaje autodirigido de Salinas (2020), integrada por 20 ítems, con 5 opciones de 

respuesta tipo Likert. Esta escala evalúa 2 factores como la actitud positiva y la negativa. 

2.2.2.5. Dimensiones de actitud para normas de bioseguridad  

 Dimensión positiva 

 Las personas tienen mucho entusiasmo por ver lo que es bueno, además todos 

presentan un buen ánimo a pesar visualizar percances en las actividades del día a día. Una  

actitud positiva en relación a la bioseguridad es muy importante ya que se podrá usar las 

normas de bioseguridad en forma adecuada. 

 Dimensión negativa 

 Son los individuos que generalmente observan la forma negativa de muchas cosas y no 

son capaces de ver el lado positivo. Por eso no se debe generar ideas en forma negativa porque 
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se pueden perjudicar en su jornada laboral, ya que esta forma de actitud es muy contagiosa y 

una persona negativa tiene alta probabilidad de que se equivoque utilizando las pautas sobre 

bioseguridad (Aguilar, 2018). 

2.2.3. Bioseguridad 

La bioseguridad se define como la agrupación de actos y el uso de insumos para  no 

tener infecciones intrahospitalarias (Minsa, 2020). 

Agentes Biológicos, son los microbios que comprometen la salud (Chiong, 2018).  

 La bacteria se define como organismo cubierto en una membrana, teniendo 3 fenotipos: 

micoplasma, Gram-negativas y Gram-positivas. Su membrana es diferente  debido a su 

grosor y capa lipídica, y esto es importante para el uso de antibióticos. El virus es un 

agente infeccioso que se replica en organismos celulares vivos, pudiendo infestar 

cualquier organismo viviente. A veces hay infección resistente, algunos virus producen 

infecciones resistentes. 

2.2.3.1. Medidas Universales de Bioseguridad 

 
Universalidad. 

Son todas normas que engloban a todo paciente del hospital. Todos  los 

trabajadores de salud tienen que seguir las normas rutinariamente para no tener expuesta la 

piel y mucosa, durante cualquier situación, con o sin exposición a fluidos corporales. 

Utilización de Barrera Protectora. 

Mediante la utilización de materiales de protección para trabajadores  

hospitalarios, evitamos estar expuestos directamente con líquidos del cuerpo. 

Normas para desecho de insumo biocontaminado.  
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Grupo de pasos para la adecuada  eliminación y depósito de insumos y materiales  

biocontaminado (Minsa, 2020). 

2.2.3.2. Tipos de barreras para la protección. 
 

Técnica aséptica. 

Se define como grupo de actividades y procesos, que se hacen con el fin de tener  

una disminución de la carga bacteriana y disminuir la probabilidad de contaminación de  

equipos y pacientes. Además, la técnica aséptica, está compuesta por higiene de las manos, 

materiales de protección corporal, preparación de piel y campo estéril adecuado (Minsa, 

2020). 

El lavado de las manos. 

Este procedimiento se debe realizar diariamente antes y después de realizar una tarea 

aséptico, que se realiza con jabón y agua común y dura 20 segundos y remueve 80% de flora 

de microbios transitorios (Minsa, 2020). 

 

Higienización de las manos. 

Maniobra que consiste en frotarse la mano derecha e izquierda usando agua y jabón, 

además de usar otro antiséptico, para disminuir los gérmenes (Minsa, 2020). 

Las indicaciones son: Antes del ingreso al área de trabajo, especialmente antes del 

ingreso al área de un hospitalizado. También, previo a realización de técnica aséptica. 

Posterior a estar expuesto a líquidos del cuerpo. Posterior a realización de técnica 

aséptica. Posterior de estar expuesto al entorno de un paciente. 

Con el personal profesional en salud, tener las siguientes indicaciones del uso de 

higiene de manos: Ingreso y la salida del centro laboral. Al inicio y al final del consumo  de 
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alimentos.  Al inicio y al final de uso de los EPPS. 

Hay tipos de higiene de manos, el doméstico que dura de 20 segundos, el clínico  de 

40 – 60 segundos y el quirúrgico de 3 - 5minutos. Según la clasificación del Minsa (2020). 

Protección corporal. 

Uso de mandilón, se debe de usar en situaciones con presencia de sustancias que 

dañen la salud de los trabajadores del hospital (Minsa, 2020), siendo esto muy importante ( 

Chiong, 2018). Uso de mascarilla, es de uso personal y no se comparte, evita que     uno se 

contagie de gérmenes del ambiente. Uso de guantes, por norma se sabe que primero debemos 

realizarnos una buena limpieza de manos, el uso de guantes previene la transmisión de 

microbios a la piel. 

La desinfección de insumo hospitalario contaminado. 

Son procedimientos que eliminan microbios de los insumos médicos hospitalarios  

para evitar infecciones (Minsa, 2020). 

La administración de desechos hospitalarios. 

La organización de insumo contaminado, se clasifica, según lo siguiente (Minsa, 

2020). 

El residuo peligroso se clasifica como residuo especial y biocontaminado. Siendo el 

de tipo especial el material que no está en contacto con el hospitalizado, sin embargo, es 

peligroso por su toxicidad, inflamación, reactividad y corrosividad. Además, el de tipo  

biocontaminado se generó en el tratamiento, diagnostico, inmunización y cualquier atención 

de las personas, siendo muy contaminados por estar en contacto con las personas y tener 

fluidos como secreciones, moco y sangre. 

El residuo sólido no peligroso se refiere a todos los residuos usuales que se depositan 
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en bolsa negra y sin daño a la salud, los cuales son cartón, papel y otros. Además, desechos 

comunes serán eliminados en envases que tengan bolsa negra, también los desechos 

contaminados punzocortantes son desechados en envases rojos que pueden ser de cartón 

grueso o plástico para evitar accidentes (Minsa, 2020). Además, hay desechos especiales que 

se depositan en tachos con bolsa de color amarillo. Todos deben estar debidamente rotulados 

y con descripción de su contenido para su adecuado desecho y prevenir algunos accidentes de 

trabajo. 

La administración de material punzocortantes. 

Las indicaciones para su desecho son: Los insumos punzocortantes se deben 

manipular con guantes, descartable no estéril o estéril. Los insumos punzocortantes, después 

de utilizarse se desechan rápidamente en recipiente  rígido de cartón o plástico, con abertura 

que impida manipulación excesiva de manos y con adecuado sellado, con volumen menor a 

2 litros, y hechos con material transparente para su adecuada visualización. 

2.2.3.3. Teorías que explican la bioseguridad. 

 Nola Pender, por medio del Modelo de Promoción de la Salud (MPS), aseveró que las 

conductas están motivadas por los deseos de alcanzar el propio potencial y el bienestar; en este 

sentido, dicha autora propuso un modelo enfermero que proveyó respuestas en relación a 

como los individuos toman las decisiones que atañen a los cuidados de su propia salud 

(Sakraida, 2007); dicho de otra manera, este modelo busca clarificar, no solo cómo se toman 

las decisiones entre el medio ambiente de las personas en interacción con sus creencias, 

conocimientos y experiencias, sino también cómo estas características individuales tienen una 

influencia en la motivaciones, actitudes y conductas en referencia al cuidado de su salud. 

Asimismo, Sakraida (2007) ha indicado que el MPS pone de manifiesto los componentes con 
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mayor relevancia que forman parte en la modificación de las motivaciones, actitudes y 

conductas humanas hacia la ejecución de acciones que promoverán la salud. 

 La primera pone en relieve cuán importantes es el proceso cognitivo en la 

modificación de comportamientos, integrando elementos del aprendizaje conductual y 

cognitivo; asimismo, esta teoría ha señalado que los factores psicológicos tienen una 

influencia significativa en el comportamiento de las personas, e igualmente, establece cuatro 

condiciones para que puedan aprender y moldear sus conductas: a) atención,  esto es 

permanecer atento a cómo ocurren las cosas; b) retención, esto es la capacidad para recordar lo 

que se ha observado anteriormente; c) reproducción, esto es las capacidades necesarias para la 

replicación de la conducta deseada; y d) motivación, esto es poseer una justificación válida 

para la adopción de dicha nueva conducta. 

 Por otra parte, la segunda base teórica manifiesta que las conductas son racionales y 

que la intencionalidad es un aspecto esencial de la motivación para la consecución de logros. 

Consecuentemente, para este enfoque, cuando existen intenciones definidas, concretas y claras 

para alcanzar determinadas metas, las probabilidades para el logro de dichos objetivos 

aumentan. En una similar línea de pensamiento, Aristizábal et al. (2011) han aseverado que la 

intencionalidad, definida como la implicación individual con la acción, es un aspecto decisivo 

de la motivación que se hace presente en los análisis de los comportamientos voluntarios 

orientados a la consecución de objetivos planificados. 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

 Existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes  sobre 

medidas de bioseguridad en los residentes de medicina de un hospital nacional, 2024. 
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2.3.2. Hipótesis específicas 

 Existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento de acuerdo con la  

dimensión conceptual y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en los residentes de 

medicina de un hospital nacional, 2024. 

 Existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento de acuerdo con la 

dimensión práctica y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en los residentes de medicina 

de un hospital nacional, 2024. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

 En cuanto a su metodología, este estudio adoptó una hipotética-deductiva, la cual trata 

de    refutar o falsear la hipótesis para así llegar a tener una conclusión que se pueda relacionar 

con los hechos (Arispe et al., 2020). Se puede decir que la metodología adoptada se trata de un 

enfoque basado en hipótesis respaldadas por las elaboraciones conceptuales de ciencia 

específicas. Así, al seguir las reglas lógicas de la deducción, este enfoque puede conducir a 

nuevas conclusiones y predicciones empíricas, las cuales posteriormente pueden ser sometidas 

a verificación (Cabezas et al., 2018). 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

 Este fue cuantitativo porque al exponer el dilema de las investigaciones se va a formar 

un conjunto de ideas sobre el trabajo, elaborando partes del trabajo que son objetivo, pregunta, 

la justificación, las viabilidades y las evaluaciones de todas las deficiencias, todo esto debe ser 

capaz de llegar a investigaciones concretas y con probables pruebas empíricas (Hernández y 
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Mendoza, 2018). 

 Un enfoque cuantitativo es un paradigma positivista en la cual importa cuantificar y 

medir, ya que cuando se mide se puede generar hipótesis y varias tendencias, logrando con 

todo esto construir diversas teorías, utilizando la estadística como una herramienta para 

cuantificar (Arispe et al., 2020). Por lo tanto, este estudio se desarrolló bajo el enfoque 

mencionado debido a que se cuantificaran la variable actitud y conocimientos relacionado a 

protocolos en bioseguridad por medio de una codificación para las puntuaciones obtenidas con 

los instrumentos  que se usaran. 

 

3.3. Tipo de investigación 

 El tipo de investigación fue aplicada, (Arispe et al., 2020), quien lo define como un 

tipo de investigación que busca una actualización y consolidación de conocimientos ya 

existentes, en búsqueda de soluciones a problemas encontrados, además nos ayuda a 

solucionar problemas actuales y específicos, aportando conocimientos teóricos. El principal 

objetivo de este tipo de investigación fue el expandir el acervo de conocimientos en la relación 

de nuestras variables nivel de conocimiento y las actitudes. 

 

3.4. Diseño de la investigación 

 Este proyecto fue no experimental, de corte transversal, a su vez se  subdividió en un 

tipo descriptivo-correlacional (Hernández y Mendoza, 2018). Asimismo, este modelo 

considera el factor tiempo en la recolección de datos y el alcance a donde puede llegar el 

estudio. 

 El tipo de corte que se empleó fue el transversal o transeccional, el cual se caracteriza 

porque el recojo de datos se realizará en un momento específico (Sánchez et al 2018). 
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 Se empleó un diseño descriptivo, pues buscó la identificación de características de  la 

propiedad y perfil de grupos, objetos, u otros, que sean sometidos al análisis. Además, fue 

descriptivo porque se analizaron las variables y dimensiones  para generar datos estadísticos 

(Arias & Covinos, 2021). 

 Además, se usó la investigación de tipo correlacional, porque se asociaron variables 

por medio de patrones predecibles, sin necesariamente demostrar una relación de causa y 

efecto (Rebollo & Ábalos, 2022); además, el trabajo analizó variables y dimensiones para 

generar datos estadísticos para generar coeficientes con causalidad de tipo correlacional. 

   Ox 

 

M   R 

 

  Oy 

Dónde: 

Ox: Conocimiento 

Oy: Actitud 

M:  Muestra de residentes de medicina 

R: Relación de las variables 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

 Se le define como el grupo cuyos elementos en muchos casos tienen coincidencia para 

determinados requerimientos en cuanto a    tiempo, contenido y lugar (Hernández y Mendoza, 

2018). Además, la población se define como grupo de casos con ciertas especificaciones 

comunes y que están ubicados en un ambiente determinado (Arispe et al., 2020). Por lo tanto, 
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la población de estudio estuvo comprendida por 110 residentes de medicina. 

Siendo definida la residencia médica como un tipo de capacitación en la parte 

académica en el posgrado, siendo este un estudiante universitario para una segunda 

especialización, con adiestramiento intensivo y presencial en favor de profesionales de la 

carrera de medicina humana, bajo la relación docencia – servicio, con la finalidad de obtener 

las más altas competencias y formación cognitiva en todas las diversas ramas de la medicina 

humana, con alto nivel de calidad y según las necesidades reales de nuestro país, y que estén 

dentro de la política nacional fijada por el consejo nacional de salud y poder ejecutivo. 

Teniendo que cumplir con las directivas de la universidad formadora y hospital docente 

(Minsa, 2024). 

Además, el tiempo de duración de residencia medica depende de cada programa 

académico de las especialidades y sub especialidades, que duran entre 2 a 5 años y se 

efectuarán en los diversos servicios de medicina, según las especialidades a que correspondan. 

También los  médicos residentes son evaluados constantemente mediante evaluaciones 

teóricas y prácticas, por la universidad formadora y realizan prácticas hospitalarias bajo la 

tutela de un docente universitario durante todo el periodo que dura la residencia médica 

(Minsa, 2024). 

3.5.2. La muestra 

 Es la parte representativa de la población que posee los requerimientos necesarios para 

una investigación (Ñaupas et al., 2018). Para este trabajo fueron necesarios 80 residentes de 

medicina. 

 Asimismo, se establecieron como criterio de la inclusión los siguiente: 

- Residentes en medicina en centro hospitalario san Bartolomé.  
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- Médicos residentes que cursan el primer, segundo y tercer año, de las diferentes 

especialidades médicas, además tenemos que tener en cuenta que los residentes de primer 

año reciben capacitación teórica sobre protocolos de bioseguridad desde el primer día de 

iniciación de la residencia médica.  

- Médicos residentes de todas  las universidades que tienen vínculo con la sede docente 

Hospital San Bartolomé.   

- Médicos residentes que quieran colaborar este estudio.  

 El criterio para las            exclusiones fueron:  

- Profesional que trabaje en salud haciendo residencia no médica. 

- Médicos residentes que no quieran participar en este estudio. 

3.5.3. El muestreo: 

 Se empleó el modelo no-probabilístico, en el cual la selección está relacionada con las 

probabilidades de ser seleccionado como unidad de análisis, por lo que depende del criterio de 

los investigadores (Hernández y Mendoza, 2018). Por lo tanto, al ser no probabilístico, no se 

consideró la fórmula para la realización de cantidad de muestra por lo que el modelo para el 

muestreo fue de tipo no-probabilístico de tipo conveniencia, en la cual la selección se da en el 

instante que se ejecuta el recojo de datos,   siendo accesible, económico y fácil; sin embargo, su 

representatividad es poca, además los criterios para la selección son generados por los 

investigadores (Velasco et al, 2003). 

 

3.6. Variables y operacionalización 
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Tabla 1 

Operacionalización de la variable nivel de conocimiento 

 
 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores Ítems 
Escala de 

medición 

Escala  

valorativa 

Nivel de 

conocimie

nto 

Conjunto de 

informaciones 

adquiridas por medio 

de las experiencias, 

los aprendizajes a 

posteriori, así como el 

autoexamen 

(razonamiento a 

priori); desde una 

perspectiva amplia, el 

conocimiento 

involucra la posesión 

de datos que se 

interrelacionan entre 

sí, pero cuyo valor 

cualitativo tomado de 

manera individual es 

menor (Espin y 

Zambrano, 2018). 

Esta variable se analizará el 

nivel conceptual y prácticas 

sobre la utilización de 

protocolos relacionados a 

bioseguridad, por medio de 

indicadores, evaluados por 27 

preguntas, utilizando una 

escala Likert Analiza el nivel 

conceptual y prácticas sobre la 

utilización de protocolos 

relacionados a bioseguridad, 

por medio de indicadores, 

evaluados por 27 preguntas, 

utilizando escala de Baremos, 

con puntuación del instrumento 

de 01 punto (no conoce), 02 

puntos (falso), y 03 puntos 

(verdadero). 

Siendo los valores finales : nivel 

alto, medio y bajo. 

  

 

Ordinal 

 

 

 

La puntuación del 

instrumento 

 

Verdadero: 03 puntos 

Falso:       02 punto 

No conoce: 01 puntos. 

 

 

 

 

 

Escala de Baremos 

 

Nivel de 

conocimiento: 

Bajo= 27 -45 puntos 

Medio= 46-56 puntos 

Alto= 57-81 puntos 

 

 

Conceptual 

-Definición 

-Bioseguridad 

-La técnica de 

asepsia 

-Los equipos y 

materiales  

-Materiales 

quirúrgicos 

 

 

(1,2,3,4, 

5,6,7,8,9 

,10,11,1 

2,13,14) 

 

  

 

 

Prácticas 

- Utilización de 

mascarillas 

-Calzado de 

guantes 

-El lavado de 

manos 

-Uso de 

mandilones 

-Prevención de 

infecciones 

-Medidas 

universales. 

 

 

 

(15,16,1 

7,18,19, 

20,21,22 

,23,24,2 

5,26,27) 
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Tabla 2 

Operacionalización de la variable las actitudes 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimension Indicadores Ítems 
Escala de 

medición 

Escala  

valorativa 

Las 

actitudes 

Las actitudes son las 

valoraciones globales 

que los individuos 

realizan sobre una 

idea, individuo, 

situación u objeto 

específicos; además, 

estas valoraciones son 

por lo regular ser 

sólidas y prolongadas, 

aunque, de acuerdo al 

autor, estas podrían 

llegar a modificarse 

en determinadas 

circunstancias (Tello, 

2022). 

Analiza la percepción 

positiva o negativa sobre la 

utilización de medidas de 

bioseguridad, por medio de 

indicadores, evaluados por 20 

preguntas, construidas según 

escala de Likert de cinco 

alternativas cuya valoración 

esta entre 1 (totalmente en 

desacuerdo) y 5 (totalmente 

de acuerdo). Siendo los 

valores finales  actitud 

favorable, actitud intermedia 

y actitud desfavorable. 

  

 

Ordinal 

 

 

 

Escala de Likert. 

 

TA: 05 puntos 

 

A:   04 puntos 

 

I: 03 puntos 

 

D: 02 puntos 

 

TD: 01 punto 

 

Actitud favorable= 

90-100 

 

Actitud intermedia= 

80-89 

 

Actitud desfavorable= 

Menor igual a 79 

 

 

  

    

Positivo 

-Procedimientos 

-Efectos 

-Normatividad 

-Técnicas 

 

(1,2,3,5,6, 

8,9,10,12, 

13,14,15) 

 

  

 

 

Negativo 

-Descuidado 

-Desconfiado 

-Pesimismo 

-Frívolo 

 

 

 

(4,7,11,16 

,17,18,19,

20) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

 El trabajo empleo la encuesta, el cual permitió la recopilación de la información en 

relación al nivel de conocimiento y actitud de las normas de bioseguridad. Esta técnica se 

define como aquella que nos ayuda a tener respuestas a diferentes problemas en forma  

descriptiva, así como relacionando variables, utilizando una recolección sistemática de datos 

según un determinado diseño que nos garantice un rigor de los datos obtenidos (Tamayo, 

2008).  

Se realizará la recolección de la información en forma presencial, dentro del auditorio 

del hospital en el cual estarán reunidos todos participantes los cuales se reúnen semanalmente, 

la prueba tendrá una duración de 10 a 15 minutos. 

La variable conocimiento y la variable actitud, se medirán a través de 

instrumentos (cuestionarios) respectivamente validados. 

 

 

3.7.2. Descripción de los instrumentos 

 Conforme a lo manifestado por Arias y Covinos (2021), son instrumentos incluidos 

dentro de un método de recopilación de información, cuyos resultados se utilizarán como un 

sustento fundamental para los objetivos que busca esta investigación; estos instrumentos o 

herramientas pueden tomar forma de pruebas, cuestionarios, o guías.  
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Tabla 3  

Ficha técnica del cuestionario para variable nivel de conocimiento 

 

Tabla 4 

Ficha técnica del cuestionario para variable las actitudes 

Nombre del instrumento Cuestionario de conocimiento sobre normas de bioseguridad 

Autor y año: Humpire (2015) 

Procedencia: Peruana 

Aplicación: Individual 

Sujetos de aplicación: 

Tiempo de aplicación: 

Médicos residentes 

10 a 15 minutos 

Finalidad: 
Medir el nivel de conocimiento en relación a protocolos en 

bioseguridad 

Ítems 27. 

Puntuación y escala Ordinal. Escala de Baremos. Verdadero (3); Falso (2); No 

conozco (1) 

Nombre del instrumento Escala de aprendizaje autodirigido 

Autor y año: Salinas. (2017) 

Procedencia: Peruana 

Aplicación: Individual 

Sujetos de aplicación: 

Tiempo de aplicación: 

Médicos residentes 

10 a 15 minutos 

Finalidad: 
Medir las actitudes de los médicos residentes frente al uso de 

normas relacionados a la bioseguridad 

Ítems 20. 

Puntuación y escala Ordinal. Escala de Likert. Totalmente en desacuerdo (1). 

En desacuerdo (2). Indiferente (3). De acuerdo (4). 

Totalmente de acuerdo (5). 
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3.7.3. Validación 

 Categoría con la cual el instrumento cuantifica la variable que desea medir, 

considerando los criterios, el entendimiento de los instrumentos, los contenidos, las opiniones 

de varios expertos y el constructo (Arispe et al., 2020). 

El instrumento conocimiento tuvo validación por 05 jueces expertos, utilizando la 

técnica de validación llamada critica de jueces, sin presentar ninguna observación. 

Tabla 5 

Validación de jueces expertos para variable nivel de conocimiento 

Juez experto Opinión  

Melba Vásquez Tomas Aplicabilidad  

Maruja Baldeón De La Cruz Aplicabilidad 

Delsi Huaita Acha Aplicabilidad 

Raúl Rodríguez Salazar 

Rosario Ramos Vera 

Aplicabilidad 

Aplicabilidad 

 

El instrumento actitud fue sometido y validado por 05 jueces  expertos, utilizando la 

técnica de validación llamada critica de jueces, sin presentar ninguna observación. 

Tabla 6 

Validación de jueces expertos para variable las actitudes 

Juez experto Opinión  

Melba Vásquez Tomas Aplicabilidad  

Maruja Baldeón De La Cruz Aplicabilidad 

Delsi Huaita Acha Aplicabilidad 

Raúl Rodríguez Salazar 

Rosario Ramos Vera  

Aplicabilidad 

Aplicabilidad  
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3.7.4. Confiabilidad 

 Categoría donde el instrumento genera un resultado coherente en la muestra. 

Asimismo, se define por formas alternas, cuantificación de la estabilidad, consistencia y 

pruebas de mitad/ partida (Arispe et al., 2020). Se realizo una prueba piloto en la que fueron 

participes 15 Médicos Residentes, siendo los resultados analizados con programa SPSS, 

aplicando prueba alfa de Cronbach, y obteniendo que el instrumento conocimiento y actitud 

mostraron una confiabilidad elevada. 

Tabla 7 

Confiabilidad de los instrumentos de estudio 

 

 
3.8. Procesamiento y análisis de datos  

 Nuestra recopilación de la información será cuidadosamente analizada y verificada, 

además todos estos datos van    a ser ingresados en el programa Excel, así como ingresados al 

SPSS versión: 26. Para realizar análisis de la información, utilizándose estadística descriptiva 

y posteriormente estadística inferencial, elaborándose gráficos variados y tabla para frecuencia, 

además de utilizar pruebas de chi cuadrado. Todos estos hallazgos se describirán y se llegarán 

a interpretar en el segmento de resultado y discusiones. Posterior a la aplicación de la prueba 

de normalidad de Kolmogórov-Smirnoff, se continuó con el procesamiento de los resultados 

por medio de la estadística inferencial, haciendo uso de la prueba de correlación de Rho se 

Spearman. Cabe mencionar que esta prueba permitió dar respuesta a las hipótesis establecidas. 

De esta manera, se pudo conocer el grado de relación entre las variables. 

Variables Coeficiente de alfa de Cronbach N° de elementos 

Nivel de conocimiento .803 27 

Las actitudes .819 20 
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3.9. Aspecto ético 

 Durante la investigación se cumplirá los protocolos de Helsinki, respetando principios 

como beneficencia, no maleficiencia, justicia y autonomía (Asociación Médica Mundial, 

[WMA], 2016).  

Beneficencia, al terminar este proyecto el resultado que se obtenga nos servirá para 

servir mejorando los protocolos de bioseguridad, disminuyendo las infecciones.  

Autonomía, se les proporcionara a todos los participantes una adecuada información 

sobre el proyecto, teniendo en cuenta que es una participación netamente voluntaria, teniendo 

ellos que autorizar su colaboración en este presente proyecto, se empleará un consentimiento 

informado, en donde explicaremos en forma comprensible la importancia y propósito de este 

trabajo.  

No maleficencia, el propósito de este proyecto consiste en no condicionar ningún daño 

a los participantes.  

Justicia, se realizará el proyecto sin ningún tipo de discriminación a los colaboradores 

con respeto e igualdad, y resolviendo toda duda durante el proceso. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados  

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

 4.1.1.1 Análisis descriptivo de la muestra. 

 Este proyecto comprende una muestra de unos 80 residentes de medicina (100%) de un 

hospital nacional, todos los cuales fueron encuestados sobre las variables actitud y 

conocimiento relacionadas a normas de bioseguridad. Después de finalizar el proceso de 

recojo de datos, se inició el procesamiento de todos los datos, obteniéndose su representación 

en tablas y gráficos, los cuales facilitaron la interpretación y el análisis. 

Tabla 8 

Distribución de la muestra por género 

                Sexo Frecuencia Porcentaje 

 Masculino 30 37.5 

Femenino 50 62.5 

  Total 80 100.0 

Fuente: Cuestionario realizado a residentes médicos. (n=80) 
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Figura 1 

Distribución según muestra por género 

 

Fuente: Cuestionario realizado a residentes médicos. (n=80) 

 

Según los hallazgos de nuestra información sociodemográfica expuesta en la tabla 8 y 

figura 1, se observa la distribución de los 80 residentes de medicina de un hospital nacional, 

obteniendo la información siguiente: Se encontró en la muestra, qué un 62.5% (50 residentes) 

correspondió a un sexo femenino, además que un 37.5% (30 residentes) fueron del sexo 

masculino.  

 

Tabla 9 

Distribución de la muestra por edad 

                 Edad Frecuencia Porcentaje 

 18-25años 10 12.5 

26-30años 43 53.8 

31-40años 25 31.3 

>40años  2 2.5 

     Total 80 100.0 

Fuente: Cuestionario realizado a residentes médicos. (n=80) 
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Figura 2 

Distribución de la muestra por edad 

 

Fuente: Cuestionario realizado a residentes médicos. (n=80) 

 

Según los hallazgos de nuestra información sociodemográfica expuesta en la tabla 9 y 

figura 2, se halló a 80 residentes de medicina de un hospital nacional, obteniendo la 

información siguiente: 

En cuanto al grupo etario se encontró que la mayor representación en nuestro proyecto 

comprende un 53.8% qué corresponde a un grupo etario de 26 - 30 años, continuándose con un 

31.3% correspondiente a un grupo de 31 - 40 años, continuándose con un 12.5% que 

corresponde a un grupo de 18 - 25 años y finalmente se encontró un 2.5% que corresponde a 

un grupo de personas mayores a 40 años. 
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4.1.1.2 Análisis descriptivos de las variables.  

 Tabla 10 

Distribución de variable nivel de conocimiento 

Fuente: Cuestionario realizado a residentes médicos. (n=80) 

 

 

Figura 3 

Distribución de variable nivel de conocimiento 

 

Fuente: Cuestionario realizado a residentes médicos. (n=80) 
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Nivel de conocimiento

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 80 100.0 

Medio 0 0 

Alto 0 0 

Total 80 100.0 
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Se encontró en la tabla 10 y figura 3, en relación a niveles de conocimientos 

relacionados a normas sobre bioseguridad, que todos los médicos residentes tienen nivel de 

conocimiento alto, que corresponde a un 100% (80 residentes), no encontrándose residentes de 

medicina con un nivel de conocimiento regular, ni residentes de medicina con un nivel de 

conocimiento bajo. 

Se concluye que el nivel de conocimiento de los residentes de medicina de un hospital 

nacional es muy bueno. 

 

 

 

Tabla 11 

Distribución de la variable las actitudes 

Fuente: Cuestionario realizado a residentes médicos. (n=80) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Desfavorable 68 85.0 

Intermedio 10 12.5 

Favorable 2 2.5 

Total 80 100.0 
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Figura 4 

Distribución de la variable las actitudes 

 

 

Fuente: Cuestionario realizado a residentes médicos. (n=80) 

 

Según tabla 11 y figura 4, se observa que, en la investigación sobre el nivel de actitud 

relacionado a normas de bioseguridad, se encontró que la gran mayoría de los residentes de 

medicina tienen un nivel de actitud desfavorable que corresponde a un 85% (68 residentes), 

seguido de un nivel de actitud intermedio que corresponde a un 12.5% (10 residentes), y 

finalmente un nivel de actitud favorable que corresponde a un 2.5% (2 residentes). 

Se concluye que el nivel de actitud de la gran mayoría de los residentes de medicina de 

un hospital nacional es desfavorable. 
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4.1.1.3. Relación cruzada de las variables. 

Tabla 12 

Tabla cruzada entre las variables nivel de conocimiento y las actitudes. 

 

Las actitudes 

Total Desfavorable Intermedio Favorable 

Nivel de 

conocimiento 

ALTO Recuento 68 10 2 80 

% del total 85,0% 12,5% 2,5% 100,0% 

Total Recuento 68 10 2 80 

% del total 85,0% 12,5% 2,5% 100,0% 

Fuente: Cuestionario realizado a residentes médicos. (n=80) 

 

Figura 5 

Gráfica cruzada entre las variables nivel de conocimiento y las actitudes. 

 

Fuente: Cuestionario realizado a residentes médicos. (n=80) 

 

 

 

 



  49 

 

 

Según tabla 12 y figura 5, en el cruce de las variables, se encontró que todos los 

residentes 100% (80 residentes de medicina) tienen un alto nivel de conocimiento sobre 

normas de bioseguridad, de los cuales la gran mayoría en un 85% (68 residentes de medicina) 

presentan un nivel de actitud desfavorable. Concluyéndose, que todos los médicos residentes 

tienen alto nivel de conocimiento, pero presentan la gran mayoría de ellos una actitud 

desfavorable. 

 

4.1.1.4 Análisis de la normalidad. 

Tabla 13 

La prueba de normalidad 

Variables Kolmogorov- Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Nivel de conocimiento  ,247 80 ,000 

Actitudes ,235 80 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Nuestro estudio piloto comprendió una muestra final  de 80 participantes, debido a eso 

se utilizó la prueba de Kolmogorov - Smirnov. Al analizar el valor de la significancia de las 

variables conocimiento y actitud, tenemos que para conocimiento hay un valor por debajo de 

0.05 y para actitud hay un valor por debajo de 0.05, esto me permite concluir los datos no 

presentan distribución normal. Debido a eso debemos usar prueba de Rho de Spearman, y 

poder hallar una relación entre las variables. 
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4.1.2. Prueba de Hipótesis 

4.1.2.1. Hipótesis estadística de la hipótesis general. 

Hipótesis de investigación  

Existe relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre medidas de 

bioseguridad en los residentes de medicina de un hospital nacional. 

 

Hipótesis estadísticas 

H0=No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre 

medidas de bioseguridad en los residentes de medicina de un hospital nacional, 2024. 

Ha=Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre 

medidas de bioseguridad en los residentes de medicina de un hospital nacional, 2024. 

 

 

 

Tabla 14 

Correlación entre variables nivel de conocimiento y las actitudes 

 

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

 

 

 

 Conocimiento Actitud 

Rho de Spearman Conocimiento Coeficiente de correlación 1,000 ,431** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Actitud Coeficiente de correlación ,431** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 
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Debido a que la significancia bilateral está por debajo del valor de 0.05, tenemos que 

rechazar nuestra hipótesis nula y por lo tanto aceptar nuestra hipótesis alterna.  

Al analizar el coeficiente de correlación tenemos primero que es positivo, por lo que 

decimos que la relación es directa. Además, debido a que el valor es de 0.431, es una 

correlación moderada. 

 

4.1.2.2 Hipótesis estadísticas de la primera hipótesis especifica  

Hipótesis específica 1 

H0=No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento de acuerdo con la 

dimensión conceptual y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en los residentes de 

medicina de un hospital nacional, 2024. 

Ha=Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento de acuerdo con la 

dimensión conceptual y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en los residentes de 

medicina de un hospital nacional, 2024. 

 

Tabla 15 

Correlación entre la dimensión conceptual del conocimiento y variable las actitudes 

 

Dimensión 

conceptual  Las actitudes 

Rho de Spearman Dimensión conceptual Coeficiente de correlación 1,000 ,332** 

Sig. (bilateral) . ,003 

N 80 80 

Las actitudes Coeficiente de correlación ,332** 1,000 

Sig. (bilateral) ,003 . 

N 80 80 

 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Debido a que la significancia bilateral está por debajo del valor de 0.05, tenemos que 

rechazar nuestra hipótesis nula y por lo tanto aceptar nuestra hipótesis alterna. 

Al analizar nuestro coeficiente para la correlación, tenemos primero que es positivo, 

por lo que decimos que la relación es directa. Además, debido a que el valor es de 0.332, es 

una correlación baja. 

 

 

4.1.2.3 Hipótesis estadísticas de la primera hipótesis especifica  

 

Hipótesis específica 2 

 

H0=No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento de acuerdo con la 

dimensión práctica y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en los residentes de 

medicina de un hospital nacional, 2024. 

 

Ha=Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento de acuerdo con la 

dimensión práctica y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en los residentes de 

medicina de un hospital nacional, 2024. 
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Tabla 16 

Correlación entre la dimensión práctica y variable las actitudes 

 

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

 

 

Debido a que la significancia bilateral está por debajo del valor de 0.05, tenemos que 

rechazar nuestra hipótesis nula y por lo tanto aceptar nuestra hipótesis alterna. 

Al analizar el coeficiente de correlación tenemos primero que es positivo, por lo que 

decimos que la relación es directa. Además, debido a que el valor es de 0.483, es una 

correlación moderada.

 

Dimensión 

práctica  

Las 

actitudes 

Rho de Spearman Dimensión práctica  Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,483** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Las actitudes Coeficiente de 

correlación 

,483** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 
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4.1.3. Discusión de resultados 

  

Para nuestra hipótesis general. “Existe relación entre el nivel de conocimiento y las 

actitudes sobre medidas de bioseguridad en los residentes de medicina de un hospital nacional, 

2024”. Se puede mencionar que sobre la base de los resultados a través de la resolución del 

coeficiente de Rho Sperman (0.431: p<0.05), se concluye que existe relación directa, positiva 

y moderada, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, 

reafirmando la moderada relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre medidas 

de bioseguridad en los residentes de medicina de un hospital nacional, 2024. 

La investigación guarda relación con la investigación de Acuña (2020), “Conocimiento 

y actitud sobre medidas de bioseguridad en internos de enfermería de la universidad nacional 

federico Villarreal 2020”, quien concluyo que si existe una relación significativa entre el nivel 

de conocimiento y las actitudes, lo que coincide con los resultados del presente estudio, 

teniendo en cuenta que la prueba de Chi Cuadrado de Pearson para las variables categóricas 

dio como resultado p= 0,01 (<0,05), por lo que también llegó a rechazar su hipótesis nula y 

llegó a aceptar su hipótesis alterna. Encontrándose que niveles de conocimiento excelente está 

asociado a la actitud favorable. 

Sin embargo, estos resultados encontrados difieren con lo reportado con la 

investigación de Pedraza (2021), “Conocimientos y Actitudes del Personal de Salud, hacia la 

Aplicación de Medidas de Bioseguridad del Hospital Santa María de Cutervo”, quien 

concluyo sobre la base de los resultados a través de la resolución de la prueba de Chi 

Cuadrado de Pearson para las variables categóricas dio como resultado p= -0.167,  

concluyéndose que hay una relación indirecta, negativa y muy leve, para las variables niveles 

de conocimiento y actitudes sobre la aplicación de protocolos relacionados a bioseguridad. 
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También existió coincidencias por parte de diferentes investigaciones realizadas por 

Fernández (2020), Rodríguez (2021), Acevedo (2021) y Carhuanambo (2021), encontrándose 

relación significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes, observándose sin 

embargo que hay variaciones entre los valores de niveles de conocimiento y actitud. 

Observándose en nuestra investigación que los médicos residentes presentan altos niveles de 

conocimiento, pero la gran mayoría presenta nivel de actitud desfavorable relacionado al uso 

de normas de bioseguridad. 

Las clases de conocimiento propuestas por De Long y Fahey (2000), tienen relación 

con los diferentes componentes del intelecto humano. Mencionando que existen tres clases de 

conocimiento: conocimiento humano, conocimiento social y conocimiento estructurado. 

Mencionando que el conocimiento humano, es una clase de conocimiento que se refiere a lo 

que los individuos conocen o conocen como hacer, y se manifiesta por habilidades, 

involucrando conocimientos tácitos y explícitos. Además, se refiere a que las dimensiones de 

conocimiento pueden ser cognitivo (dimensión conceptual) y físico (dimensión práctica). 

Además, el conocimiento social es un tipo de clase de conocimiento que aparece dentro de 

agrupación de personas, es un conocimiento de tipo colectivo y está compuesta por pautas 

culturales que aparecerán después de un trabajo colectivo, es un tipo de conocimiento superior 

al conocimiento individual. También el conocimiento estructurado es un tipo de conocimiento 

explicito, constituido por normas, el cual está incluida en rutinas, reglas, procesos y sistemas 

organizacionales. 

Además, los niveles de conocimiento mencionadas por Espín (2018), son tres: nivel 

teórico - general, nivel teórico - particular y nivel metodológico. Refiriendo que el nivel 

teórico - general está compuesto por referentes epistemológicos y filosóficos que nos ayudan 

para una base teórica, lo cual debemos conocer y tenerlo en cuenta en futuras investigaciones. 
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Así mismo el nivel teórico – particular, consiste en la conceptualización teórica de una 

disciplina científica de tipo especifica con leyes, principios, conceptos propios y categorías 

como sistema en un tipo de coherencia lógica. También el nivel metodológico, incluye 

agrupación de procedimientos y métodos para estudiar el objeto de cualquier estudio para 

producir un gran impacto positivo en la sociedad. 

La actitud se puede dividir en dos dimensiones según Aguilar (2018). Siendo la 

dimensión positiva, relacionada cuando las personas tienen demasiado entusiasmo por ver lo 

que es muy bueno, también casi todos presentan buen ánimo a pesar visualizar percances en 

las actividades diarias, también, una actitud positiva relacionada a la bioseguridad es 

importante ya que se podrá usar las normas de bioseguridad en forma adecuada. Siendo la 

dimensión negativa, relacionada cuando las personas observan la forma negativa de muchas 

cosas y   no son capaces de ver el lado positivo, por eso no se debe generar conceptos en forma 

negativa porque se pueden perjudicar en su trabajo diario, ya que esta forma de actitud es 

muy contagiosa y una persona negativa tiene mucha probabilidad de que se equivoque 

utilizando los protocolos sobre bioseguridad. 

 

En cuanto a la hipótesis especifica 1. “Existe relación significativa entre el nivel de 

conocimiento de acuerdo con la dimensión conceptual y las actitudes sobre medidas de 

bioseguridad en los residentes de medicina de un hospital nacional, 2024.”. Se puede 

mencionar que sobre la base de los resultados a través de la resolución del coeficiente de Rho 

Sperman (0.332: p<0.05), concluyendo que presenta una relación directa, positiva y baja, por 

lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, reafirmando la baja relación 

entre la dimensión conceptual y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en los residentes 

de medicina de un hospital nacional, 2024. 
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La investigación guarda relación con la investigación de Salazar (2020), “Nivel de 

conocimiento y actitudes sobre bioseguridad en internos de medicina del Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales”, quien concluyo que si existe una relación significativa entre la 

dimensión conceptual y las actitudes, lo que coincide con los resultados del presente estudio, 

teniendo en cuenta que la prueba de Chi Cuadrado de Pearson para las variables categóricas 

dio como resultado p= 0,021 (<0,05), por lo que también rechazó la hipótesis nula y aceptó la 

hipótesis alterna.  

Lo mencionado anteriormente guarda relación con la investigación de Krishnan 

(2023), “Bioseguridad durante la pandemia de COVID-19: un estudio sobre conocimientos, 

actitudes y prácticas entre técnicos de laboratorios médicos”, quien concluyo que si existe una 

relación significativa entre la dimensión conceptual y las actitudes, lo que coincide con los 

resultados del presente estudio, encontrándose deficiencias en conocimiento, actitud y 

prácticas en protocolos relacionados a bioseguridad en personal hospitalario en la India. 

La dimensión conceptual es un conocimiento de tipo cognitivo (abstracto), según lo 

que menciona Pacheco (2022), y está íntimamente relacionado al conocimiento, donde está 

enfocado en la empatía de las diferentes singularidades del entendimiento humano que es muy 

importante para el camino del saber y hacer.  

Asimismo, la actitud se menciona que es una forma de reaccionar a un 

conocimiento ya adquirido, que luego se aprendió y posteriormente permanecerá durante 

mucho tiempo, según Vargas (2016).  
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En cuanto a la hipótesis especifica 2. “Existe relación significativa entre el nivel de 

conocimiento de acuerdo con la dimensión  práctica y las actitudes sobre medidas de 

bioseguridad en los residentes de medicina de un hospital nacional, 2024”. Se puede 

mencionar que sobre la base de los resultados a través de la resolución del coeficiente de Rho 

Sperman (0.483: p<0.05), se ha concluido que hay relación directa, positiva y moderada, por 

lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, reafirmando la moderada 

relación entre la dimensión práctica y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en los 

residentes de medicina de un hospital nacional, 2024. 

La investigación guarda relación con la investigación de Bin (2020), “ Conocimiento, 

actitud y prácticas con respecto a la gestión de residuos biomédicos entre profesionales de la 

salud de hospitales del sector privado en Pakistán”, quien concluyo que si existe una relación 

significativa entre la dimensión práctica y las actitudes, lo que coincide con los resultados del 

presente estudio, teniendo en cuenta que la prueba de Chi Cuadrado de Pearson para las 

variables categóricas dio como resultado p= 0,001 (<0,05), por lo que también rechazó la 

hipótesis nula y aceptó la hipótesis alterna. 

Además, la investigación también guarda relación con la investigación de Morais 

(2020), “Conocimientos, actitudes y prácticas de bioseguridad de los cirujanos dentales 

brasileños durante la pandemia del COVID-19”, quien concluyo que si existe una relación 

significativa entre la dimensión práctica y las actitudes, lo que coincide con los resultados del 

presente estudio, teniendo en cuenta que la prueba de Chi Cuadrado de Pearson para las 

variables categóricas dio como resultado p= 0,001 (<0,05), encontrándose que los odontólogos 

presentan adecuados grados de conocimiento, pero incumplen con actitud y prácticas, 

hallazgos similares a nuestro estudio. 
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La dimensión práctica es un conocimiento que permite la evaluación de los diferentes 

conocimientos relacionados al aprender sobre habilidades en forma directa, según Pacheco 

(2022), y sirve para ejecutar una actividad o formar algo. También es la acción donde sabemos 

cómo se realiza, a su vez la persona va adquiriendo en el tiempo por medio de práctica, una 

clase de conocimiento que se adquiere cuando se posee la habilidad para ejecutar una 

actividad.  

Además, tenemos una teoría relacionada al modelo de adquirir y generar habilidades, 

mencionando que para el desarrollo de un conocimiento, esta es una disciplina relacionada a la 

práctica, que consiste en expandir el saber tipo práctico basado en el uso de la investigación de 

tipo científica usando las experiencias clínicas, siendo una experiencia la resultante de todos 

cuestionamientos, objeciones y negaciones de todos los conceptos previos ante cualquiera de 

las situaciones, según Escobar y Jara (2019). 

También, la actitud se refiere como ánimo o disposición para hacer algo antes de 

que sea el momento, según Morales (2020), en forma no  innata, que se aprende y 

permanece en forma estacionaria durante el tiempo, que podría variar, a reaccionar en 

forma desfavorables o favorables ante diversas situaciones. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

5.1 Conclusiones 

 

Primero 

En correspondencia al objetivo general, se demostró y constato a través de la evidencia 

estadística que el nivel de conocimiento se relaciona de manera significativa con las actitudes 

sobre medidas de bioseguridad en una correlación directa, positiva y moderada, en los 

residentes de medicina de un hospital nacional, 2024. Este hallazgo sugiere que, para el caso 

de la muestra en estudio, se encuentra que, a mayor nivel de conocimiento sobre protocolos de 

bioseguridad, tendremos que mayor será la actitud favorable la cual es definida como una 

forma de reacción positiva al conocimiento adquirido, luego aprendido y que permanecerá en 

el tiempo, previniendo riesgos para la salud de los médicos residentes de un hospital nacional. 
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Segundo  

Además, para el objetivo específico 1, se ha demostrado y verificado a través de los 

datos estadísticos que la dimensión conceptual se relaciona de manera significativa con las 

actitudes sobre medidas de bioseguridad en una correlación directa, positiva y baja, en los 

residentes de medicina de un hospital nacional, 2024. Se concluye que, para el caso de la 

muestra comprendida por los médicos residentes, tenemos que a mayor conocimiento 

conceptual o abstracto la cual es definida como la agrupación de varios conceptos, muchos 

enunciados y varias ideas relacionadas a normas de bioseguridad, encontraremos que mayor 

será la actitud favorable que se refiere a una predisposición positiva constante de los residentes 

de medicina que reaccionan frente a las medidas de bioseguridad dentro del centro 

hospitalario.  

 

Tercero  

También, en relación al objetivo específico 2, se ha probado y evidenciado con 

resultados estadísticos que la dimensión práctica se relaciona de manera significativa con las 

actitudes sobre medidas de bioseguridad en una correlación directa, positiva y moderada, en 

los residentes de medicina de un hospital nacional, 2024. Lo que quiere decir que, para los 

médicos residentes en estudio, hemos evidenciado que a mayor práctica del conocimiento 

definida como un conocimiento físico donde se aplica lo aprendido para ejecutar actividades 

relacionadas a normas de bioseguridad, hallaremos que mayor será la actitud favorable 

positiva que significa que los médicos que hacen la residencia están con muy buen ánimo y 

con mucho entusiasmo realizando acciones para evitar riesgos que afecten la salud. 
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5.2 Recomendaciones  

 

Primero:  

 Se recomienda adquirir conocimientos sobre protocolos de bioseguridad 

mediante la realización de trabajos de investigación en diversas Universidades a 

nivel de pregrado y postgrado, para incentivar la creación de documentos de 

procedimientos sobre normas de bioseguridad relacionados al cuidado del paciente, 

ya que se ha demostrado que, a mayor conocimiento, es mayor la actitud favorable. 

 

Segundo:  

 También, se recomienda desarrollar capacitaciones teóricas en forma 

constante, relacionadas a normas de bioseguridad, ya que también se ha evidenciado 

que, a más conocimientos, hay más actitud positiva.  

 

Tercero:  

 Además, se recomienda generar talleres prácticos de aplicación de las guías 

de bioseguridad, en forma continua, debido a que se demostró que, al tener muchas 

prácticas, se va a obtener una mejor actitud. 

 

 Finalmente, recomendados asimilar los resultados de este estudio para 

generar una estrategia enfocada a la aplicación de conocimientos y mejorar las 

actitudes sobre protocolos de bioseguridad durante las etapas de formación 

académica. 
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Anexo 2: Instrumentos 
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Cuestionario 2 
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Anexo 3: Validez de los instrumentos 
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