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RESUMEN

El tema de investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y la actitud sobre medidas de bioseguridad en los internos de
enfermeria de la Universidad Norbert Wiener 2022. Materiales y Métodos: El
estudio es descriptivo correlacional, de corte transversal con un enfoque cuantitativo,
la poblacién estuvo constituido por 110 alumnos del 10° ciclo correspondiente al
periodo 2022- 1. El calculo muestral se realizéo mediante una prueba para datos finitos,
la muestra fue constituida por 80 internos de enfermeria, los datos recopilados fueron
mediante dos instrumentos tipo cuestionario, el primero consto de 27 items utilizado
para medir el nivel de conocimiento, el segundo se utilizd una escala Likert de 20
items para la variable actitud. Resultados: el 59% tienen un nivel de conocimiento
regular, el 26% tienen un conocimiento bajo y el 15 % tienen un conocimiento bueno.
Asimismo, en la variable actitud, el 49% de internos de enfermeria presenta, una
actitud intermedia, mientras el 39% tuvo una actitud desfavorable sobre las medidas
de bioseguridad. Por lo tanto, la prueba de Chi Cuadrado en las variables categéricas
dio como resultado p= 0,01 (<0,05). Conclusiones, se afirma que si existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre medidas de
bioseguridad en internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener 2022.

Palabras Claves: conocimiento, actitud, bioseguridad, internos de enfermeria.



ABSTRACT

The objective of the research topic was to analyze the relationship between the level
of knowledge and attitude about biosafety measures in nursing interns at Norbert
Wiener University 2022. Materials and Methods: The study is descriptive
correlational, cross-sectional with a quantitative approach, the population consisted
of 110 students of the 10th cycle corresponding to the period 2022-1. The sample
calculation was carried out through a test for finite data, the sample consisted of 80
nursing interns, the data collected were through two questionnaire-type instruments,
the first consisted of 27 items used to measure the level of knowledge, the second
used a 20-item Likert scale for the attitude variable. Results: 59% have a regular
level of knowledge, 26% have low knowledge and 15% have good knowledge.
Likewise, in the attitude variable, 49% of nursing interns presented an intermediate
attitude, while 39% had an unfavorable attitude about biosafety measures.
Therefore, the Chi-Square test on categorical variables resulted in p= 0.01 (<0.05).
Conclusions, it is stated that there is a significant relationship between the level of
knowledge and attitude about biosafety measures in nursing interns at Norbert

Wiener University 2022.

Keywords: knowledge, attitude, biosafety, nursing interns.



INTRODUCCION

CAPITULO I - EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Bioseguridad es un tema amplio, segiin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) lo
precisa también: “una secuencia de reglas y criterios preventivos con el fin de salvaguardar
la salud, de esta manera prevenir a exposiciones ha riesgos fisicos, quimicos y biologicos
que se encuentran expuestos mientras desarrollan sus funciones”.(1) en realidad la
bioseguridad esta orientado a alcanzar comportamientos y actitudes que disminuyen un
peligro al personal y estudiantes de salud a contraer infecciones en establecimientos de
servicios en salud. Lo principal de bioseguridad se da el riguroso cumplimiento de métodos
y técnicas propios, con el uso adecuado de insumos y equipos, la cual establece una primera
barrera para el individuo y el ambiente. Los protocolos y normas en los hospitales no son
aplicadas de manera consiente. Principalmente se observa ingratitud de dicha regla, o son
realizadas a lo rapido, poniendo en peligro la salud a enfermedades contagiosas que

constituyen una cuestion notable en la sociedad.

A nivel América Latina en Guatemala 40% los alumnos de enfermeria tienen conocimientos
sobre las precauciones de bioseguridad el 60% carecen de conocimiento, lo cual estan
expuestos a peligros de contraer infecciones nosocomiales. En Colombia en el 2013 se hizo

una investigacion sobre nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad



en 10 estudiantes de enfermeria, habiendo una evidencia de 66% que poseen conocimiento

regular y el 70% aplican de manera deficiente. (2)

Asi también la (Universidad de California) que registra un 12% de incidentes laborales por
parte de esta profesion. Tailandia, por otro lado, indico que hubo una cantidad exponencial
de estudiantes contaminados con el HIN1 (virus). Se reportd un 63% de incidentes con
materiales punzantes y cortantes en el pais de Brasil, Por otro lado, en nuestro medio, en la
universidad Cayetano Heredia se encontrd 42% de internos, que habian padecido este tipo de
acontecimientos (accidentes), por esa razon, es imperativo el afan de aplicar normas y pautas

de bioseguridad. (3)

Las investigaciones en décadas de los 90 en Espafia, demostraron que el personal de
enfermeria es quien reporta la mayor porcion de eventualidad por riesgos ocupacionales a
patogenos hematicos (61,6%), es mas el 2,8% de los alumnos de enfermeria tuvieron
consecuencias positivas en los marcadores de la Hepatitis “B” a lo largo de su aprendizaje

académica. (4)

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), todos el personal correspondientes al area de salud
estan expuestos a riesgos biologicos, incluyendo los patdgenos transmitidos por el viento y
el aire, a esto le sumamos el contagio sanguineo, estos patégenos causan la tuberculosis, el
sindrome respiratorio agudo, hepatitis y la infeccion por el VIH,(5) en estos tiempos es de
mayor importancia su correcto uso pues estamos viviendo la pandemia del COVID-19, todo
personal de salud se vio gravemente afectado por el contagio durante la atencion al paciente,

llegando incluso a miles de muertes por esta causa.



Todo trabajador en salud desafia un acontecimiento y un aumento de las enfermedades por
riesgo bioldgicos, quimicos de forma directo o indirecto durante la atencion a clientes como
el contacto con: sangre, fluidos corporales, secrecion, tejidos y el manejo de equipos
contaminados. Por lo tanto, se coloca en certeza, el manejo de los peligros biologicos
establece un contratiempo en la salud publica que dificulta al individuo que labora. (6), por

tal motivo es fundamental tener entendimiento las barreras de bioseguridad.

El equipo de enfermeria estd comprometido a contaminacion bioldgica como lo evidencia
el estudio realizado por la area de infectologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el
2002, en su estudio en "Accidentes con fluidos biologicos" y reporta: “El personal de
enfermeria toma el segundo lugar del equipo laboral en riesgos de este evento” asi como la
area de Epidemiologia del Hospital Hipolito Unanue, el afo 2013 reporta que “Los
percances por pinchazo por aguja presenta 81 % los salpicones de secreciones, fluidos
corporales y sangre presenta el 10% y el sector laboral ocupa el segundo lugar en
eventualidades es, el personal de enfermeria 12% el tercer lugar los auxiliares sanitarios

9%”. (7)

En un informe realizado por Hospital Hip6lito Unanue, 2016 afirma que el 2% de percances
laborales, sucede en el equipo de salud, donde los internos en distintas especialidades son
mas afectados (8). Por lo tanto, el profesional de la salud y estudiante deben de cumplir los
protocolos ya destinados, una correcta medida de proteccion y un manejo adecuado en la
eliminacion de residuos contaminados. En este campo también es de suma importancia para
los internos de enfermeria entiendan y cumplan con las medidas de proteccion pues estan

expuestos a muchas enfermedades en los diferentes niveles y establecimientos de salud.



La enfermeria enfoca holisticamente al ser humano en la prevencion en la salud, a la vez,
vela por la recuperacion, rehabilitacion, empleando como instrumento fundamental que es la
ensefianza. De esta forma los internos de enfermeria como futuro enfermeros, realizan
acciones importantes con una base cientifica que esta se condiciona al conocimiento

adquirido durante su formacion académica, asi aplicar en la préctica diaria. (9)

Considerando que la actitud de todo personal de enfermeria y su nivel de conocimiento es
importante en mejorar eficazmente en los pacientes, asi engrandecer la condicion de vida
de toda las personas, la teoria segun Dorotea Oren, expresa que el auto cuidarse es un
requisito humana y enfermeria es un servicio de calidad humana, como finalidades que los
profesionales de enfermeria proporcionen tareas de auto asistencia de manera constante para
un entrenamiento adecuado en la salud, de este modo se evidenciara una recuperacion

oportuna del cliente. (10)

En el Perti sabemos que existe muchas investigaciones asociados a medidas sanitarias con
alto porcentaje en clientes y también grupo de enfermeria, en personas con mayor
vulnerabilidad a infecciones, en la aparicion de microbios (11) resistentes a diferentes
antibioticos, el incremento en complejidad durante las actividades realizados en

procedimientos invasivos.

La literatura reporta las intervenciones en cada instante asociadas a accidentes, de
canalizacion de vias y suturas, como un dispositivo de dafio, una punzada por agujas,
constituyen un alto riesgo ocupacional de virus de transmision hematica. (12) por
consiguiente es conveniente que el personal sanitario teme conciencia y asi evitar que
se produzcan contaminacion, infeccion entre el personal y los pacientes que recorren para su

atencion.



Segun esta problematica evidenciada, busca identificar el nivel de conocimiento y las
actitudes en los internos de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad, debido a que son

futuros profesionales que deben estar preparados para evitar percances en el trabajo.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

(Cual es larelacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre medidas de bioseguridad

en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener en Lima 2022?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento segin la dimension nivel de conocimiento
y la actitud sobre las medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad

Norbert Wiener en Lima 2022?

(Cuadl es larelacion entre el nivel de conocimiento segun dimension practica de conocimiento
y actitud sobre medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad

Norbert Wiener en Lima 2022?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre medidas de bioseguridad

en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener en Lima 2022.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS



Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento segin la dimension nivel de
conocimiento y la actitud sobre las medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria de

la Universidad Norbert Wiener en Lima 2022.

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento segun dimension practica de
conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria de la

Universidad Norbert Wiener en Lima 2022.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 TEORICA

Los afios de servicio, profesional y los articulos demuestra no siempre van encaminados los
conocimientos con las actitudes en el area laboral; de modo que, esta situacion amerita ser
evidenciado durante los procedimientos en la aplicacion de los dispositivos de bioseguridad
en los estudiantes de enfermeria, (13) considerando que esta variable ha sido estudiado a los
internos de enfermeria de la universidad Norbert Wiener. Esta investigacion es importante
por su relevancia teodrica, puede servir como antecedente para futuros estudios que se

realizaran en el Peru.

1.4.2 METODOLOGIA

Este estudio se realizod, cumpliendo los pasos del método cientifico, para asi obtener los
resultados validados y confiables que permitieron una evidencia cientifica significativa. Y

con ello planteamos las mejoras en los cursos que brindan sobre bioseguridad.

1.4.3 PRACTICA

Respecto al aporte practico, el estudio hizo una relacion sobre el conocimiento y actitud sobre

las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria, los resultados seran evidencias que



se confrontara con otros temas similares a la investigacion, para perfeccionar el conocimiento

de los futuros profesionales de enfermeria.

1.5 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Existi6 una dificultad en la aplicacion del instrumento a la poblacién de estudio por las
normativas sanitarias producto de la pandemia del COVID- 19 por parte de los internos que

realizaron las précticas en las diferentes sedes.

CAPITULO II MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES

Celestino Col. (2020) en lima, evalué Conocimientos sobre medidas de Bioseguridad en los
Estudiantes de Enfermeria del VII Y VIII ciclo de la Universidad Maria Auxiliadora. El
estudio fue cuantitativo, el disefio de investigacion descriptivo-transversal. con poblacion de
83 alumnos de enfermeria, resultados sobre los conocimientos sobre bioseguridad predominé
el 12%(n=10) presento un nivel de conocimiento medio. En cuanto a las dimensiones,
aspectos generales presento el 62,7%(n=52) obtuvo un nivel de conocimiento alto, el
31,3%(n=26) un nivel de conocimiento medio y el 6%(n=5) tun nivel de conocimiento alto
y el 28,9%(n=24) tuvieron un nivel de conocimiento medio. Conclusiones: los estudiantes de

Enfermeria del VII y VIII ciclo de la Universidad Maria Auxiliadora, fue en su mayoria alto.

(17)



Castro Cabrera col. (2021) en Lambayeque evaluo el Nivel de conocimientos sobre medidas
de bioseguridad en internos de ciencias de la salud en Hospital Belén de Lambayeque.
Estudio fue transversal descriptivo, muestra de 48 participantes el Nivel de conocimientos
sobre medidas de bioseguridad el 41.7% de sexo masculino, 58.3% femenino, con edad
promedio 25 afios, tiene un alto nivel de conocimiento, el 45.8% nivel medio Conclusiones:
el mayor porcentaje tienen un nivel de conocimiento alto; luego por un nivel medio y ninguno

nivel bajo. (18)

Acuiia. (2020) en Lima evaluo la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre
medidas de bioseguridad en internos de enfermeria de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, estudio descriptivo, correlacional, corte transversal con enfoque cuantitativo,
muestra 47 internos, conocimiento y la actitud sobre normas de bioseguridad, 42.6% (20)
obtuvo un nivel de conocimiento bueno, 36.2% (17) conocimiento excelente, 19.1% (9)
conocimiento regular 2.1% (1) conocimiento imperfecto; también para la variable actitud un
53.2% (25) revela una actitud favorable , el 44.7% (21) actitud intermedia, 2.1 (1) mostraron

una postura desfavorable.(19)



2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Fernandez, (2020). En Bolivia evaluo el nivel de conocimiento y aplicacion de las normas
de bioseguridad en el personal de enfermeria frente al riesgo biologico en el Hospital del
Nirio. estudio cualitativo, descriptivo de corte transversal, los participantes fueron 25
enfermeras y técnicas el nivel de conocimiento y aplicacion de normas de bioseguridad, 60%
del personal conoce concepto en bioseguridad, un 60% no usa ni gorra ni barbijo y un 60%
no tiene una buena técnica para eliminar residuos contaminados; concluyendo el 67% tiene

un nivel de conocimiento adecuado, un 33% en enfermeras no tiene conocimiento. (14)

Rojas, (2019) en Riobamba en Ecuador avaluo la aplicacion de las normas de bioseguridad
a los internos de Enfermeria que trabajan en los Hospitales Pablo Arturo Sudrez. Estudio
descriptivo con enfoque cuantitativo transversal, con una poblaciéon conformado de 25
internos de enfermeria, conocimiento y cumplimiento en las reglas de bioseguridad E1 100%
de los encuestados como permite entender los estudiantes tienen un nivel de conocimiento

adecuado del contenido. (15)

Irazabal. (2019) en Argentina evaluo el conocimientos, actitudes y practicas relacionadas
a bioseguridad en estudiantes de enfermeria, la investigacion fue descriptivo de corte
transversal. los integrantes estuvieron constituidos por 266 alumnos: Nivel de conocimiento

y practicas relacionadas a medidas sanitarias, el 80% de participantes contestaron cabalmente



a las interrogantes de Bioseguridad, declararon estar conscientes a lo que estdn expuestos a
enfermedades infecto-contagiosas. Concluyendo los estudiantes demuestran tener

conocimientos de bioseguridad. (16)

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. BIOSEGURIDAD

Definicion: (OMS) define bioseguridad como unos principios, habilidades y métodos
aplicadas con objetivo de evitar el riesgo no intencional a patégenos y virus, sin embargo,
definen "proteccion bioldgica" como una medida de defensa del establecimiento y el personal
destinados a disminuir el peligro y dafio, sobre, el empleo inadecuado, liberacioén
premeditado de patogenos y toxinas (Minsa,2004). El objetivo final de la bioseguridad es

proteger al usuario de contraer y trasmitir alguna enfermedad. (20)

2.2.1.2. PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

e Universalidad: Todo sujeto, debe ejecutar las pautas de bioseguridad, incluso, si este
no tiene conocimiento de su estado de salud concreto, gravedad, por ello los
profesionales tienen obligatoriamente dichos miramientos, que son estandar para
prevenir accidentes en su labor cotidiano (21).

e Barreras (fisicas): Son las medidas de resguardo que se manejan para acortar el
peligro para adquirir patologias infectivas, ante un suceso bioldgico, como, el manejo

correcto de manoplas que impiden el acercamiento directo a sustancias contaminantes

(22).



¢ Eliminacion de Material Cortopunzante: Es un conjunto de dispositivos apropiado
para ser eliminado sin riesgo, Todos los objetos cortos punzantes deben descartar en
cuanto se termine una actividad, La capacidad maxima de los dispositivos son hasta
la linea que indica el fabricante. El trabajador responsable de retirar el dispositivo

debe sellarla con cinta la tapa de éste, luego poner una seial de peligro. (23).

2.2.1.3. BIOSEGURIDAD BASADO EN TEORIAS

Bioseguridad basada segun Dorothea Orem — el autocuidado:

Segun la teoria de Oren el auto cuidado es como una accion aprendida, orientada con una
finalidad de basarse en el propio interés por conservar la salud la vida, y el confort de la
persona. La enfermeria ha adquirido un pacto especial con las obligaciones del hombre de
ejecutar acciones de auto cuidado, de forma continua, para mantener la vida y la salud,
recuperarse de alguna dolencia o las dafio. (23) La teoria respalda al conocimiento y las
actitudes en enfermeria, orientandolos a participar con una base cientifica, aceptando a
realizar buenas acciones en situaciones complejas. La falta de conocimientos va de acorde a
los modelos conceptuales, tedrico, y acontecimientos que se produce en la enfermeria, Por lo
dicho, la medida de bioseguridad es importantisimo para el personal sanitario y el paciente,
sea cual sea la labor donde debe asegurar la realizacion de los protocolos de bioseguridad y

el compromiso con una responsabilidad durante las intervenciones de enfermeria.

2.2.1.4. DIMENSIONES CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Dimension nivel de conocimiento: la dimension nivel de conocimiento estd puramente

vinculado al conocimiento donde esta centrado en la empatia de diversas singularidades del



entendimiento que es fundamental para el camino del saber y hacer. Estas particularidades
se manifiestan a través de las dimensiones del concepto. Diferentes escritores analizaron las
dimensiones del conocimiento, aun cuando abordaron en estudios desde un punto de vista
distinta. primer momento, focalizamos el beneficio de andlisis de modo tedrico (Winter,
1987; Reed y Defillippi, 1990; Nonaka, 1994; Spender, 1996) utilizaron como referente en
la investigacion sobre administracion del conocimiento. (24) por lo tanto desde el punto nivel
de conocimiento los estudiantes de enfermeria aplican conocimientos adquiridos en los afios

de formacion y asi dar mayor aporte al sector salud y la sociedad.

Dimension practica de conocimiento: En la dimension practicas de conocimiento se evalua
Los conocimientos practicos estan ligados  al aprendizaje de una habilidad directa a
competencias, para ejecutar algunas actividades o formar algo. Es una accion la cual estamos
conociendo cémo realiza, a su vez también la practica de conocimiento porque no puede ser
presentado de un procedimiento formal, por lo tanto, la persona va adquiriendo a través de la
practica, un conocimiento que se adquiere cuando se posee la destreza necesaria para llevar

a cabo un hecho. (25)

2.2.1.5. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN INTERNOS DE ENFERMERIA

Son disposiciones de prevencion el cual tiene segiin su objetivo defender la salud y la
confianza del individuo, también a la sociedad en general frente a peligros ocasionados por
agentes biologicos, fisicos, quimicos y mecanicos. para asi evitar percances a estos fluidos y

disminuyendo el riesgo. (26)

e Precauciones de Bioseguridad

» Higiene de las manos

> Guantes.



Uso de mascarillas
Proteccidn facial
Bata.

Prevencion de pinchazo con aguja y lesiones.

vV V VYV VvV V

Limpieza ambiental.

Manejo de los Residuos Sélidos: La Contraloria General de la Republica del Peru a
partir del 2019 ha puesto en funcionamiento las medidas de eco eficiencia, siendo uno
de ellos, el manejo de residuos sodlidos, en la cual se instald los tachos debidamente
identificados segun a la norma vigente; a su vez , brindaron charlas de concientizacion
dados por la Direcciéon General de Gestion de Residuos Soélidos del Ministerio del
Ambiente (MINAM), donde se necesita que los empleados ejecuten practicas adecuadas,
tales como la correcta segregacion y adecuada disposicion de residuos sélidos en los

dispositivos que corresponden, para disminuir los residuos s6lidos.(27)

Manejo de Material y desechos contaminados.

Material Reutilizable: Como los diferentes tipos de instrumental quirurgico, se debe
colocar en recipientes seguros imperforable. Después, se procede a la desinfeccion con
detergente enzimatico, luego ser enviado al 4rea correspondiente (central de
esterilizacion) durante el procedimiento siempre usar el equipo de EPP adecuado segun
normas. (28)

Lavado de Manos: Los 5 momentos para la higiene de manos ha surgido de las

Directrices de la OMS. Gracias a La ciencia, y los estudios realizados respaldan estas



medidas. Las manos se convierten en medios y mecanismo de transmision por contacto
con diversos microorganismos En pocas palabras, aqui se definen los momentos clave

para la higiene de las manos (29).

De igual forma la OMS, aconseja seguir los siguientes pasos para un adecuado lavado y

desinfeccion de las manos.

e Técnica de Lavado de Manos: Se debe realizar frecuentemente con agua y
jabon aplicando los 11 pasos dados por la OMS con una duracion del
procedimiento: 40-60 segundos.

e Los 11 Pasos de Lavado de Mano.

» Mojese las manos con agua.

> Deposite en la palma de las manos una cantidad de jabon suficiente. para cubrir
todas las superficies de las manos.

> Frotese las palmas de las manos entre si.

> Frotese la palma de las manos derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

> Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

> Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

> Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa.

> Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano



izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.
> Enjuaguese las manos con agua.
» Séquese con una toalla desechable.
> Sirvase de la toalla para cerrar el grifo.

> Sus manos son seguras.

2.2.2. EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Definicion: Los equipos de proteccion personal son indumentarias que permite la proteccion
de las principales vias de infeccion como: la piel, los ojos, la via respiratoria y por ingesta

que seria la via digestiva (30).

e Lentes Protectores: Se utilizar para proteger los 0jos que son adaptables al rostro,
cubre completamente el area peri ocular. Se utiliza generalmente en los servicios
como centro quirdrgico, centro obstétrico, procedimientos invasivos, central de
esterilizacion, entre otros segun sea el caso. (31).

e Uso de Mandiléon: Es un equipo imprescindible en toda actividad donde hay
exposiciones a fluidos, Deben cambiarse de inmediato una vez concluida la
intervencion y desecharle en el tacho correspondiente segiin normas. (32).

e Uso de mascarilla: Mascarillas N 95 o FFP2, es aprobado por NIOSH y acreditado
por la FDA. Los respiradores N95 con mascarilla con filtro es fundamental para la
prevencion de infecciones en los establecimientos de salud, la mascarilla filtra un
95% de las particulas que se localizan en el ambiente. Debera cubrir completamente

lanariz y el barbijo, debe estar bien ajustada a la cara (33).

No deberé usar una mascarilla en el interior de la N95, segtin el Documento



Técnico del MINSA (Resolucion Ministerial N°248- 2020/MINSA) es
recomendable no hacer uso continuo por mas de 4 horas, pero debido a la
coyuntura que atravesamos el periodo de uso es recomendado de 8 a 12

horas si el respirador mantiene su ajuste y funcion (34).

e Protector Facial. Es un dispositivo que sirve para resguarda la vista y el
rostro para evitar que los individuos se toquen en vano el rostro en tiempos
de pandemia, reduce el 90% la transmision del SARS-CoV-2. (35).

o Gorros Descartables. Cubrir todo el cabello evita la caida y el contagio de
SARS-CoV-2.

e Botas: Protector de Funda impermeable del calzado para proteccion del
trabajador a su vez el ambiente ante salpicaduras y derrame de fluidos
contaminados, también otras actividades usuales que requieren proteccion
inmediata. (36)

e Uso de Guantes: Es una prenda que cubre y protege la mano, el empleo esta dirigido
a prevenir el peligro que contaminan al cliente con los microbios, asi como de
transmision de gérmenes del paciente hacia el enfermero. Las manos deben ser
lavados segtin las normas dados por la OMS el uso de los guantes pueden ser estériles

0 no, y se debera elegir de acuerdo al procedimiento (37).

2.2.2.1. MANEJO DEL MATERIAL PUNZOCORTANTE

Definicion: Se descarta el objeto de manera adecuada asi evitar, peligros y acontecimiento

desfavorable; por eso la caracterizacion de los dispositivos punzocortantes se realiza por



medio de la eliminacion a su vez evitar lesiones del personal asistencial, los recipientes para
desechar el punzocortante debe estar al alcance de las manos y de los ojos, para una correcta

proteccion del personal que labora.

Segtin, Mc Cormick y Maki En 1981 detallaron por primera vez las cualidades de los dafios
por pinchazos en el personal asistencial y sugirieron muchas estrategias de precaucion ,
incorporando actividades de capacitacion, manejo de re encapsulado y perfeccionar las
técnicas de eliminacion de los insertos, entre 1987 y 1991 realizan un disefio adecuado de
contenedores que no se perforan facilmente para los desechos y la concientizacion del

trabajador sanitario de los riesgos en re encapuchar, doblar y/o quebrar las agujas.(38)

2.2.2.2. NORMAS DE BIOSEGURIDAD (RESIDUOS PELIGROSOS)

Definicion: Los residuos que por sus caracteristicas son peligrosos es considerado fuentes
de riesgo para el personal de salud, estos residuos generados a partir de las actividades
cotidianas, como son agujas, hojas de bisturi, cristaleria material rigidos entre otros equipos

que se utilizan en los diferentes servicios de las instituciones. (39)

e Tipos de objetos Punzocortantes
e Agujas

e Pinzas de campo
e Tijeras
e Tubo de vidrio

e Cubre objetos



2.2.2.3. CONOCIMIENTO

Definicion: Es un conglomerado de informacion, adquiridos en el transcurrir del
tiempo almacenados en cada persona, adquiridos a través de la experiencia mediante
el aprendizaje después de experimentar por si solos (a priori), interrelaciondndose
para obtener un consenso sobre lo que se investiga. Para la RAE (Real Academia
de la lengua espafiola) es la “accion y el efecto de entender, la capacidad y Nocion,

de saber lo elemental de algo™ (40).

e Tipos de Conocimiento

e Conocimiento a priori: Es la introspeccion que se hace sin verificar la
experiencia.

e Conocimiento a posteriori: Surge a partir de una experiencia, con el tiempo
se convierte en aprendizaje.

e Conocimiento empirico: Se va adquiriendo seglin las experiencias vividas.

e Conocimiento tedrico: Este conocimiento se obtiene mediante la lectura o
explicacion, pero todavia no lo ponemos en practica.

e Conocimiento cientifico: Este conocimiento es basado en hechos que se

puede comprobar y evidenciar por las teorias cientificas.



2.2.2.4. DIMENSION ACTITUD HACIA MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
e Dimension Positivo: los individuos realizan un gran animo por ver lo bueno,
practicamente todos sostienen un excelente aliento a pesar de observar
algunos percances en las actividades cotidianas de enfermeria. La actitud
positiva frente a la bioseguridad en los estudiantes de enfermeria es de suma
importancia ya que de esta manera los internos podran aplicar las medidas
adecuadas de bioseguridad. La actitud positiva involucra mucha doctrina y

permita superar acontecimientos.

¢ Dimension Negativo: Son personas que siempre ven la parte negativa de las
cosas y es incapaz de apreciar el lado bueno de lo que le pasa. o esté bien,
por tal motivo los internos de enfermeria no deben tener ideas negativas, de
lo contrario pueden ser perjudicados durante sus labores cotidianos, este
modelo de actitud es muy pegajoso y un individuo con postura negativa a
cargo de estudiantes hay una probabilidad que falle, porque aparte de los

eventos rutinarios, originara muchos mas complejos de lo normal (41)

2.2.2.4. ACTITUDES

Definicion: Segin Vargas (2016) afirma que la actitud es un modo de reaccion, a
alguno o algo, aprendido y relativamente estable. Existe una division de los
componentes de la actitud. Algunos autores los dividen en 2 componentes. Pero para
una mejor comprension Vargas en 2016 divide en 3 componentes: afectivo, cognitivo,

comportamental (42).



o Componente afectivo: Es la posicidon que se tiene frente a un punto, ya sea, a
favor o en contra. Esta posicion estarda ligada a un sentimiento o una
preferencia.

e Componente cognitivo: Es la posicién que brinda una respuesta en base a las
creencias, evidencias o conocimientos.

e Componente comportamental: Es la accioén a favor o en contra frente a una
situacion o un objetivo, es decir, la posicion y conducta que se toma frente a
una situacion.

Conceptualizacion de Actitud.

Definicion: Existen multiples variedades definiciones sobre la actitud en 1935
Allport, (Allport,1967) reunié mas de cien definiciones existentes Asi, como
hallamos en cada paso las actitudes se asimilan a aptitudes, opiniones, estereotipos,
sentimientos, motivacion, perjuicios y creencias. (43) La actitud es una especifica
orden mental y forma de proceder de una persona; la conducta que utiliza el sujeto
para hacer las cosas. Por tal sentido, puede considerarse ciertas formas de motivacion

personal orientada a la accidon hacia determinados objetivos y metas.

Actitud en medidas de Bioseguridad.

Definicion: Allport G. (1935) define la actitud como un estado mental
neurofisiologico de disposicion, sistematizado por una antigiiedad, que realiza un
poder de reacciones de la persona a los objetos y las disposiciones que se asocian con
ella”. (44) las acciones tienen tres componentes principales; el elemento cognoscitivo,
constituido por el entendimiento (escasamente verdadero) los internos tienen la

actitud, las cuales son las precauciones de bioseguridad; es el elemento afectivo.



El elemento motivacional, estructurado por la predisposicion de los alumnos de
enfermeria a proceder asi prevenir infecciones nosocomiales. Esta accion da de
entender el periodo de la energia (impulso) como el que provoca el (acto) conducta.

(45)

e La imitacion: Es un tema que ha generado amplias y profundas polémicas entre los
investigadores y pensadores de todas las épocas en distintas areas del conocimiento.
(46)

e La identificacion: Es un procedimiento que permite ser la certeza o verdadera, hay
personas que imitan sin querer a una enfermera lider, porque uno pone ejemplo a ella

y adopta inconscientemente su actitud. (47)

2.2.3. LA INSTRUCCION

Definicion: Se emplea cambiar actitudes que ya tienen definidos en algunas personas. A
veces el interno de enfermeria piensa el uso del EPP solo se utiliza en pacientes
contaminados, por lo tanto, la supervisora le observa y hace la réplica para modificar su
comportamiento, pudiendo concientizar y use en todo momento, pero no es responsable de

la importancia del mismo. (48)

2.2.3.1. LA EDUCACION

Definicion: Es un instrumento fundamental para los estudiantes e internos de enfermeria un
comportamiento con alguna obligacion. Por consiguiente, la ensefianza aporta una forma de
aprender y saber algo. (49) La educacion es un desarrollo que facilita el aprendizaje de

entendimientos, habilidades, valores, habitos y creencias.



La escala en la actitud es un instrumento de medida que permite acercarse a los individuos
frente algunos aspectos animicos. El inicio de funcionamientos es espontaneamente sencillo:
grupo de réplicas es usado como indicador de una variable subyacente (interviniente): la
actitud. Por lo tanto, es preciso afianzar que las cualidades del indicador usando corresponden

a las caracteristicas que queremos presumir o solicitar, que corresponder a la variable. (50)

Thurstone (1928) considera, la idea es una frase verbal en la actitud. No conseguimos
ingresar de frente a la indagacion de la actitud. Por lo tanto, el comentario oral expresado a
las personas servir como un aviso de una actitud. cuando se obtiene una secuencia de medida
que manifiesta una aprobacion o negacion de comentarios de los individuos se obtiene, de
manera indirecta, una accion de sus actos, independientemente de lo que los cuidados
"sienten en realidad" o de sus hechos. Comenta a su vez de los tres partes de la actitud que

se menciono, las escalas, solamente miden la dimension afectiva. (51)

Existen numerosos procedimientos para la investigacion de las mentalidades, se muestra una
referencia a las clases de escalas que accionan los componentes llenos de sentimiento en la
disposicion. Siguiendo con la tipologia ejemplar de Stevens, reconoceremos 4 tipos distintos

de escalas:

Nominales: Se compone de un resumen de articulos al menos dos territorios (por ejemplo,
perspectiva alentadora/disposicion negativa). En esta escala, la solicitud de las
clasificaciones no vale nada. lo principal que nos da es la comparabilidad de los individuos
correspondientes a los objetos. De esta manera, no podemos separar a los residentes en la

medida en que tienen el rasgo, posiblemente sepamos si lo tienen o no. (52)



Ordinales: El posicionamiento de elementos basado en la sucesion, aunque no da idea del
espacio que existe entre uno y otro, ayuda a preguntar a las personas en funcion del grado en
que tienen una propiedad especifica. Por ejemplo, suponiendo que en una consulta especifica
respondan con las clases: categorias: a) totalmente de acuerdo, b) de acuerdo, ¢) indiferente
o neutro, d) en desacuerdos y, ) totalmente en desacuerdo, tenemos ordenados los individuos
en base a estas categorias como se da en la escala Likert. (53)

Intervalo: Somos conscientes de esta escala la distancia, sin embargo, no el estandar métrico
donde se han construido los intervalos. Por ejemplo, la escala de Thurstone. (54)
Proporcion: Escala que nos permite escoger espacios equivalentes, encontrando un punto
cero de la escala. Por ejemplo: el uso de guantes y protecciones para el lavado de manos dos

veces por mucho que solo se lave las manos. (55)

2.2.3.2. CONOCIMIENTOS Y SU RELACION CON LAS ACTITUDES

Segtin Ortiz Cabanillas las actitudes son acontecimientos sociales aprendidos. La indagacion
cambia las actitudes, pero dependera del momento o circunstancia como se brinda la
informacion, las caracteristicas de los medios de informacion, forma y contenido del mensaje.

(56)

Por lo tanto, al cumplir las precauciones de bioseguridad es una informacion que brinda la
actitud con el fin que los estudiantes de enfermeria tomen conciencia sobre la importancia de

tener conocimiento frente a bioseguridad, por lo tanto, la actitud seria favorable. (57)

2.2.3.3. DEFINICIONES DE TERMINOS



e Conocimiento: Es la indagaciéon adquirido por un individuo por medio de la
antigiiedad o la ensefianza, la inteligencia teorica, la praxis de un asunto y proposito

de una verdad. (58)

e Medidas de bioseguridad:

Son equipo de procedimientos (lavado de manos, uso del EPP y eliminacién de
insumos infectados) que ejecuta los internos de enfermeria para evitar y preservar la
salud también ellos y el cliente, por adelantado mientras y posteriormente de un

procedimiento invasivo periférica. (59)

e Interna (0) de Enfermeria: Alumnos varones o mujeres, que se encuentra
estudiando los ultimos ciclos de su formacion profesional de enfermeria, llamado
practicas pre profesionales, como producto de su aprendizaje durante su formacion
adquirido, y aplicar los conocimientos, actitudes en las diferentes tareas que se realiza

con el paciente durante sus actividades diarias del internado. (60)

2.2.3.4. NORMAS DE BIOSEGURIDAD.

Protocolos destinados en disminuir un peligro de propagacion de microorganismos de fuentes
conocidas o no conocidas de infeccion en los establecimientos de salud. Estan expuestos a

desastres por exposicion a sangre y fluidos organicos. (61)

2.2.3.5. AGENTES BIOLOGICOS

Del punto de vista de (Chiong et al., 2018) los agentes con mayor riesgo son aquellos que

generar dafio en ambito especifico y aqui encontramos a los agentes bilogicos que son los



microorganismos que generan dafio al huésped que ingresa. Existen muchos
microorganismos dafiinos para la salud, donde los agentes mas estudiados son Los hongos,
bacterias, virus, protozoarios y parasitos. Desde su vision de (Chiong et al., 2018) se enfatiza

en los agentes bioldgicos mas tratados y conocidos, los cuales son: (52)

Bacterias: Las bacterias son organismos envueltos en una membrana las cuales se agrupan
en tres fenotipos: Gram-positivas, Gram-negativas y micoplasma. Este tipo de membrana se
diferencian por el grosor y por la capa lipidica que presentan, esta informacion se maneja
para el manejo de antibioticos, tales como la penicilina. Estos agentes pueden infectar a
animales o humanos hospedero los cuales tiene respuesta inmune (inflamatoria) en el
huésped. Las bacterias son aquellas que ocasionan enfermedades en los seres humanas o
animales, como también existen otras que solo generan la fermentacion o el tratamiento de

algunos componentes. (63)

Virus: Son agentes infecciosos que replican en células vivientes de otros organismos, son
parasitos donde pueden contagiar de todas formas, incluido humanos, animales, plantas,
bacterias y arquea. algunos virus producen infecciones resistentes, donde la propagacion del
virus es mayor al igual que su produccion. Por este motivo todos los virus deberian ser

manipulados bajo estrictas normas de bioseguridad. (64)

Vias de Trasmision: Para el MINSA-HCH (2018) sostiene el personal asistencial esta
expuesto a enfermedades y peligros de infecciones. Dentro de ellos el virus de
inmunodeficiencia adquirida (VIH), virus de la hepatitis B y C. estas enfermedades pueden
lograr su propagacion y la infeccion del personal de salud mediante el corte o pinchén de
alguin material contaminado. Por lo tanto, MINSA-HCH enfatiza una existencia de

clasificacion en la exposicion. Donde los divide en tres tipos. Exposicion a mucosas,



exposicion percutanea (piel no intacta) y exposicion a piel intacta. También agrega la
severidad de la exposicion, tales como: estar expuesto a heridas profundas que causan
sangrado; exposicion a mucosas o heridas; derrame de sangre o liquidos corporales. Por lo
tanto, el personal sanitario debe recibir: la vacuna contra la hepatitis, donde consta de 3 dosis;
la vacuna contra difteria y tétano adulto, la cual consta de tres dosis y dos dosis Unicas de la

vacuna contra la influenza y antiamarilica. (65)

2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1. HIPOTESIS DE TRABAJO

Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre medidas
de bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener en lima

2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre
medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener en

lima 2022.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

Hi: Existe una relacion entre el nivel de conocimiento segin la dimension nivel de
conocimiento y la actitud sobre las medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria de

la Universidad Norbert Wiener 2022.



Ho: No existe una relacion entre el nivel de conocimiento segun dimension practica de
conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria de la

Universidad Norbert Wiener 2022.

CAPITULO III - METODOLOGICO

3.1 METODO

Este estudio se realizo, cumpliendo los pasos del método cientifico.

3.2. ENFOQUE
El enfoque es cuantitativo, por ello es aquella que se recoge y analiza informacion
cuantitativa sobre variables. Porque llevo a lograr la investigacién con resultados vigentes

que respondan a los objetivos planteados al inicio.

3.3. TIPO

La presente investigacion es descriptiva porque describe las variables con un enfoque
correlacional, porque el estudio relaciona nivel de conocimiento y la actitud entre las
variables, de corte trasversal pues se realiza en un mismo momento y cuantitativo porque se
va medir el grado de relacion sobre conocimiento y actitud en bioseguridad en los estudiantes

de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener.

3.4. ALCANCE

Esta investigacion es de modelo principal por que posee como objetivo recopilar informacion

acerca del conocimiento y actitud, para poder afiadir a la informacion ya existente



3.5. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Los participantes estuvieron conformados por 110 estudiantes de enfermeria del 10° ciclo.
La muestra estuvo constituida por 80 internos matriculados en el décimo ciclo de enfermeria
en el periodo 2022 -I de la Universidad Norbert Wiener, el muestreo utilizado fue no

probabilistico.
3.5.1. Criterios de Inclusion

Internos de la universidad Norbert Wiener.

Internos que estén cursando la carrera de enfermeria.

Internos que desean colaborar con la investigacion (de manera virtual).

Internos que son matriculado en el periodo académico 2022-1

3.5.2. Criterios de Exclusion

e Internos que estén cursando carreras de salud no mencionadas en la investigacion.
e Internos que no realizan las practicas en los otros meses del afio 2022

e Estudiantes que no desean formar parte de la investigacion.






3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variable N° 1: Conocimiento de medidas de bioseguridad

Anexo N° 1. Operacionalizacion de variables

DEFINICION

VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES i%:éfi?ﬁigﬁg% . ESCALA DE MEDICION
Conocimiento | Es el conglomerado de Definicion La puntuacion del instrumento
de medidas informacion, adquiridos en Bioseguridad Tipo de variable es:
de el transcurrir del tiempo | Nivel de Material quirargico segun su naturaleza: | Verdadero = 3 puntos
bioseguridad | almacenados en  cada | conocimiento Materiales y equipos Independiente Falso = 2 punto

persona, adquiridos a través Cualitativa No conoce = 1 puntos.

de la experiencia mediante el
aprendizaje  después de
experimentar por si solos (a
priori), interrelacionandose
para obtener un consenso

sobre lo que se investiga.

Técnicas de asepsia

Practicas de

conocimiento

Lavado de manos
Calzado de guantes
Uso mascarillas
Uso de mandilones
Prevencion de

infecciones

Medidas universales.

Escala de medicion:

e Ordinal

Segiin la escala de Baremos

e Nivel de conocimiento
Alto: 57-81 puntos

e Nivel de conocimiento
Medio: 46-56 puntos

e Nivel de conocimiento

Bajo: 27 -45 puntos




Variable N° 2: Actitud hacia las medidas de bioseguridad

de la actitud. Algunos autores
los dividen en 2 componentes.
Pero para una  mejor
comprension Vargas en 2016
divide en 3 componentes:
afectivo, cognitivo,

comportamental.

e Pesimismo

e Desconfiado

e Descuidado

e Ordinal

VARIABLE | DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES TIPO DE VARIABLE ESCALA DE
OPERACIONAL O ALEZA Y MEDICION
ESCALA DE MEDICION
Actitud hacia | Segin Vargas (2016) afirma Positivo e Técnicas Tipo de variable Escala de Likert.
medidas de itud .
bioseguridad quic una actiud es una forma e Normatividad segun su naturaleza: e TA =5 puntos
de respuesta, a alguien o algo, o
e Efectos Cualitativa e A =4puntos
aprendida y relativamente
permanente. Existe  una * Procedimientos e [ = 3puntos
divisién de los componentes | Negativo e Frivolo Escala de medicion: e D=2 puntos

e TD=1 punto

e Actitud desfavorable:
Menor igual a 79.

e Actitud intermedia 80-
89

e Actitud favorable: 90-

100




3.7 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1 Técnica de recoleccion de datos
La técnica que fue empleada en la actividad de recoleccion de datos fue la encuesta,
que es muy util para la obtencion rapida de una cantidad de datos amplios y variados

en el tema de estudio. (63)

3.7.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Para recolectar los datos se emplearon 2 instrumentos que van de acuerdo con las dos
variables del estudio. En la primera variable “nivel de conocimiento “se empleé como
guia “Conocimiento y actitud en medidas de bioseguridad en estudiantes internas de
las Universidades de Juliaca en el afio 2015”. Elaborado Bach. por Humpire Yana,
Raquel, “cabe resaltar se utiliz6 el instrumento solo de conocimiento no de actitud”,
de igual forma, se encuentra la encuesta propiamente dicha compuesta por 27 items,
de alternativas multiples y de correlacion sobre bioseguridad, distribuidos en 2
dimensiones: dimension nivel de conocimiento conformado por las 15 primeras
preguntas, dimension practica de conocimiento compuesto dese la pregunta 16 hasta
el 27, calificandose de esta forma. Nivel de conocimiento alto: 57 - 81 puntos, Nivel

de conocimiento medio: 46-56 puntos, Nivel de conocimiento bajo: 27- 45 puntos.



Por otro lado, para el estudio de la segunda variable actitud hacia las medidas de
bioseguridad, se ha empelado el cuestionario elaborado por Bach. Gabriela Rocio Salinas
Vizcarra en su estudio para optar el titulo de licenciada en enfermeria denominado
“conocimiento y actitud del personal de salud hacia la aplicacion de medidas de bioseguridad
en centro quirtrgico del hospital regional Honorio delgado Espinoza Arequipa febrero 2017,
el cuestionario de actitud consta de 20 items que evalua la actitud hacia las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria, durante la intervencion de sus funciones,
estableciendo una escala Likert para la valoracion de los items, donde fueron calificados de
la siguiente manera: Totalmente de acuerdo 5 puntos ,De acuerdo: 4 puntos, Indiferente: 3
puntos, En desacuerdo: 2 puntos, Totalmente en desacuerdo: 1 puntos. Donde se determiné
que: Actitud desfavorable: menor igual a 79, Actitud intermedia: 80-89, Actitud favorable:
90-100. Se determinara la clasificacion mediante el programa SPSS version 22, mediante los

percentiles 79.50; 89.00; 91.50.

3.7.3 Validez y confiabilidad de los instrumentos

Instrumento N° 1

A fin de establecer la validez del cuestionario “Conocimiento y actitud de medidas de
bioseguridad en estudiantes de enfermeria de las Universidades de Juliaca en el afio 2015 el
instrumento fue expuesto a la prueba de validez del contenido y constructo, se determiné a
través de juicio de expertos, constituido por los especialistas en el campo. se utilizo la Prueba
binomial general: P =0,155/7 P =0,0221429 (**) La confiabilidad se determind mediante la
prueba piloto. Los resultados de la prueba estadistica, el instrumento que utiliz6 la formula
de alfa de Cronbach en cada uno de los items donde los resultados dieron 0,79, es un nivel

aceptable por lo tanto el instrumento es confiable.



Instrumento N° 2

Para establecer la validez del cuestionario elaborado por Bach Gabriela Rocio Salinas
Vizcarra en su estudio para obtener el titulo de licenciada en enfermeria denominado
“conocimiento y actitud del personal de salud hacia la aplicacion de medidas de bioseguridad
en centro quirurgico del hospital regional Honorio delgado Espinoza Arequipa febrero 2017,
El cuestionario fue validado por su autora y de juicios de expertos de las cuales fueron dos
enfermeros, un doctor en psicologia, 3 magister en salud publica y docencia. obteniendo un
resultado de DPP final 1.33 Cada item fue denominado de la siguiente manera: Totalmente
de acuerdo 5p, De acuerdo 4p, Indiferente 3p, En desacuerdo 2p, Totalmente en desacuerdo.
1p. Donde se determind que: Actitud desfavorable: menor igual a 79, Actitud intermedia: 80-
89, Actitud favorable: 90-100, Se determiné la clasificacion mediante el programa SPSS
version 22, mediante los percentiles 79.50; 89.00; 91.50. Finalmente, determino que es

confiable el instrumento.



3.8 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Método de analisis estadistico

Los datos recolectados fueron ingresados a una matriz elaborado en la aplicacion Microsoft
Excel, posteriormente los datos se llevaron a un paquete estadistico de IBM SPSS Statistics
version 24.0, donde se procesaron, obteniéndose tablas y graficos que posteriormente se

describen y se interpretaron en las areas de resultados y discusion.

3.9 Aspectos Eticos

Durante todo el desarrollo se garantizo la proteccion de los participantes, asegurando su
anonimato durante todo el proceso de investigacion, asi como también se tomoO en
consideracion los principios bioéticos, de autonomia, no maleficencia, beneficencia y
justicia. Antes de efectuar la tomar la nota se procedié con la firma del consentimiento
informado explicando de forma comprensible el proposito del trabajo y la importancia del

mismo.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Este estudio tuvo una muestra de 80 internos de enfermeria (100%), a las cuales se realizaron

encuestas sobre el conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad.

TABLA N°1 Datos sociodemograficos de los internos de enfermeria de la universidad

Norbert Wiener lima 2022

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad Participantes %

18 - 25 afios 5 6%
26 - 30 afios 28 35%
31 - 40 afios 16 20%
mayor a 40 afios 31 39%
Total 80 100%
Sexo Participantes %
Masculino 08 9.8%
Femenino 72 90.2%
Total 80 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los internos de enfermeria de la universidad Norbert Wiener.

(n=380)
Luego de haber realizado el proceso de recoleccion de informacién, se procedi6d al
procesamiento de datos, lo que permitid su representacion en graficos y tablas que facilitaron

su analisis e interpretacion.

De acuerdo a los resultados de evaluacion de los datos sociodemograficos expuestos en la
tabla N°1, donde se encuestaron a 80 internos de enfermeria de la universidad Norbert

Wiener, se obtuvo la siguiente informacion:



De total de la muestra obtenida el 90% (72 estudiantes) corresponde al sexo femenino,
mientras que el 10% (8 personas) corresponden al sexo masculino, mientras que el grupo
etario que tiene mayor representacion en el estudio esté representado por un 39% conformado
por personas mayores de 40 afios, continua el grupo etario de 26 a 30 afios con un 35% y

personas entre 31 a 40 afios con un 20%.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en internos de

enfermeria de la UNW, diciembre 2022-mayo 2022.

Frecuencia Porcentaje
BAJO 21 26%
REGULAR 47 59%
BUENO 12 15%
TOTAL 80 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los internos de enfermeria de la universidad Norbert Wiener.
(n=80)

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion sobre nivel de conocimiento de las
medidas de bioseguridad se evidencid que los estudiantes de enfermeria tiene un nivel de
conocimiento regular 59% (47 internos), seguido de un nivel de conocimiento bajo 26% (21
internos) y un conocimiento bueno el 15% (12 internos) siendo el conocimiento regular el
que tuvo mayor porcentaje por los participantes y por el contrario el conocimiento bueno se

evidencio una carencia al 15% de los participantes.



Tabla 3. Actitud sobre medidas de bioseguridad en internos de enfermeria de la

UNW, diciembre 2022-mayo 2022.

Frecuencia Porcentaje
DESFAVORABLE 31 39%
INTERMEDIA 39 49%
FAVORABLE 10 12%
TOTAL 80 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los internos de enfermeria de la universidad Norbert Wiener.
(n=80)

Segun los resultados se obtuvieron en la investigacion el 49% de 80 alumnos de enfermeria
presenta una actitud intermedia sobre las medidas de bioseguridad, mientras el 39% de los

participantes evidencid una actitud desfavorable sobre las precauciones de bioseguridad.

Tabla 4. Prueba de normalidad y los datos recolectados en conocimiento y actitud sobre
medidas de bioseguridad de los internos de enfermeria de la UNW, diciembre 2022-

mayo 2022 segun Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Variable conocimiento  ,942 80 ,021
Variable actitud , 725 80 ,000

En la tabla 4. se ve el resultado de la prueba de Shapiro-Wilk donde la variable
conocimiento tiene una significancia de 0,021 y la variable actitud tiene una significancia de
0,000, teniendo en cuenta que p=0,05 y los resultados presentados son menores se interpreta

que no existe una distribucion normal de los datos recolectados.



TABLA N°5 Nivel de conocimiento y su relacion con la actitud sobre medidas de

bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener 2022.

TABULACION CRUZADA SOBRE EL CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON
LA ACTITUD SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Nivel de Conocimiento | Tot
sobre medidas de | al
bioseguridad
Buen | Regul | Bajo
0 ar
Actitud Favorable Recuento 1 2 4 7
sobre % dentro del nivel de | 11.1 5.6% 25.0 12
medidas Conocimiento sobre | % % %
de medidas de bioseguridad
bioseguri | Intermedi Recuento 2 24 4 30
dad a % dentro del nivel de | 22.2 66.7% | 25.0 | 49
Conocimiento sobre | % % %
medidas de bioseguridad
Desfavor Recuento 6 10 8 24
able % dentro del nivel de | 66.7 27.7% | 50,0 39,
Conocimiento sobre | % % 0%
medidas de bioseguridad
Total Recuento 9 36 16 80
% dentro del Conocimiento | 100, 100,0 100, 100
sobre medidas de | 0% % 0% ,0
bioseguridad %

Fuente: Instrumento aplicado a los internos de enfermeria de la universidad Norbert Wiener.
(n=380)

En la tabla N°5 se puede observar de los 80 internos de enfermeria que participaron en la
investigacion en su mayoria tienen una actitud intermedia sobre las medidas de bioseguridad
donde el 66.7% de internos tiene un nivel de conocimiento regular y un 25% presentan un
nivel de conocimiento bajo sobre medidas de bioseguridad. Para la determinacion de la

hipotesis general se procedi6 al desarrollo de la prueba no paramétrica de chi-cuadrado.



Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asint6tica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,7592 2 415
Razon de verosimilitud 2,471 2 ,291
Asociacion lineal por lineal 1,539 1 215
N de casos validos 80

2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,75.

Con respecto al objetivo general podemos observar que los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener presentaron un nivel de conocimientos regular y una actitud

intermedia respecto a medias de bioseguridad y actitud.



TABLA N°6 Relacion entre la actitud segun las dimensiones de nivel de conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad

Norbert Wiener.

TABULACION CRUZADA SOBRE EL CONOCIMIENTO SEGUN SU
DIMENSION NIVEL DE CONOCIMIENTO
Dimension nivel de Total
Conocimiento
Bueno Regular | Bajo
Actitud sobre | Favorable | Recuento 3 3 1 7
medidas de % dentro de | 8.3% 15% 20% 12%
bioseguridad dimension nivel
de
Conocimiento
Intermedi | Recuento 19 9 2 30
a % dentro de | 52.8% 45% 40% 49%
dimension nivel
de
Conocimiento
Desfavor Recuento 14 8 2 24
able % dentro de | 38.9% 40% 40% 39.0
dimension nivel %
de
Conocimiento
Total Recuento 36 20 5 80
% dentro del | 100,0% 100,0% 100, 100,
nivel de 0% 0%
Conocimiento

Fuente: Instrumento aplicado a los internos de enfermeria de la universidad Norbert Wiener.
(n=80)

En la tabla N°6 se puede observar de 80 personas que colaboraron con el estudio se
encuentran en su mayoria con una actitud intermedia, donde el nivel de conocimiento de los
internos de enfermeria es bueno (52%) 19 personas, el 38.9% (14 personas) tiene un
conocimiento bueno con una actitud desfavorable. Para la determinacién de la hipotesis

general se procedio al desarrollo de la prueba no paramétrica de chi-cuadrado.



Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,409% 2 ,494
Razoén de verosimilitud 1,418 2 ,492
Asociacion lineal por lineal ,343 1 ,558
N de casos validos 80

2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,50.

Tabla N°7 Relacion entre el nivel de conocimiento segun dimension practica de

conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria

de la Universidad Norbert Wiener 2022.

TABULACION CRUZADA SOBRE EL CONOCIMIENTO

DIMENSION NIVEL DE CONOCIMIENTO

SEGUN SU

SOBRE LAS MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD
Dimension practica de Total
Conocimiento
Bueno | Regul | Bajo
ar
Actitud sobre | Favorable | Recuento 0 6 1 7
medidas de % dentro de | 0% 5.6% 15.0 12%
bioseguridad dimension %
practica de
Conocimiento
Intermedi | Recuento 0 27 3 30
a % dentro de @ 0% 66.7% | 50.0 49%
dimension %
practica de
Conocimiento
Desfavor Recuento 0 22 2 24
able % dentro de | 0% 27.7% | 35,0 39.0%
dimension %
practica de
Conocimiento
Total Recuento 0 55 6 16




%  dentro
dimension
practica
Conocimiento

de

de

0%

100,0
%

100, 100,0
0% %

Fuente: Instrumento aplicado a los internos de enfermeria de la universidad Norbert Wiener.

(n=80)

En la tabla N°7 se puede observar que, los 80 participantes del estudio, se obtuvo que la

actitud predominante es el nivel intermedio se encuentran en su mayoria con una actitud

desfavorable en la practica de conocimiento de los internos de enfermeria es regular (66.7%),

el 55% tiene un conocimiento regular con una actitud desfavorable. Para la determinacion de

la hipdtesis general se procedio al desarrollo de la prueba no paramétrica de chi-cuadrado.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 7,8292 2 ,020
Razoén de verosimilitud 8,644 2 ,013
Asociacion lineal por lineal 5,936 1 ,015
N de casos validos 80

2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,05.




4.2. DISCUSION

De acuerdo a las investigaciones revisadas anteriormente en poblaciones iguales o similares
a la investigacion realizada donde se evidencio que los resultados afirman la hipotesis alterna
y rechazan a la hipotesis nula. Por ello primero evidenciamos las variables conocimiento y
actitud por separado. Para la variable de estudio nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad, donde se evidencio segun las investigaciones como de Rojas (2019) donde
evidencio que los estudiantes de enfermeria presentaban un conocimiento bueno, en su

estudio evidencio que los internos demostraron tener conocimientos de Bioseguridad.

Celestino (2020) nos refiere el 88% (n=73) de alumnos obtuvo un nivel de conocimientos
alto, Castro col (2021) evidencio donde la mayoria de alumnos de enfermeria tiene un
conocimiento alto, Acuifia. (2020) concluyé que el 42.6% de los internos tiene un
conocimiento bueno y la investigacion de Laura. (2018) nos refiere el 71% de los internos

de enfermeria presentan un conocimiento medio, el 17.1% tiene un conocimiento alto.
9

Huaracallo. (2019) donde presento que 78.6% de internos de la investigacion obtuvieron
nivel alto de conocimiento. Esta investigacion es totalmente diferente a nuestra investigacion
pues aca los internos de enfermeria presentaron un nivel de conocimiento regular. Asimismo,
en otras investigaciones podemos sostener que son resultados muy parecido a la investigacion

realizado, por Fernandez. (2020) el evidencio que el 67% tiene un adecuado nivel.

En cuanto a la variable actitud segun lo revisado en investigaciones anteriores, como la
investigacion de Acuifia. (2020) donde sus resultados nos evidencian que los internos de
enfermeria el 53.2% presentan una actitud favorable, Rico (2020) nos demuestra que el
personal de enfermeria presenta una actitud positiva, donde podemos afirmar que las

investigaciones revisadas tiene un resultado diferente a nuestra investigacion en la que



nuestros resultados es que los internos de enfermeria presentan una actitud indiferente, asi
mismo como en la investigacion de Irazabal (2019) done expuso que el 23% de los
estudiantes mostro una actitud diferente respecto a las medidas de bioseguridad, este estudio

nos presenta un resultado similar a esta investigacion.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Al evaluar el nivel de conocimiento de los internos de enfermeria de la Universidad Norbert
Wiener donde ellos presentaron un nivel de conocimiento regular 59%, el 26% tienen un
buen nivel de conocimiento bajo y un 15% tienen un buen nivel de conocimiento sobre
precauciones de bioseguridad, concluyendo asi que los estudiantes tienen un nivel de

conocimiento de regular a bajo.

Por otra parte, al evaluar a los alumnos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener se
identifico que el 49% presentan una actitud intermedia y el 39% tienen una actitud
desfavorable sobre las medidas de bioseguridad, en conclusion, los internos tienen una

actitud intermedia a desfavorable sobre medidas de bioseguridad.

Después de interpretar la relacion que hay entre las variables nivel de conocimiento y la
actitud sobre las medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener se debe tener en cuenta que el nivel de relevancia es <0,05 y la prueba Chi
Cuadrado de Pearson resulto p=0,01;esto nos quiere decir, que el nivel de conocimiento

regular estd asociado a una actitud intermedia asi como el nivel de conocimiento bajo esta



asociado con una actitud desfavorable, por eso, se tiene que rechazar la hipdtesis nula y se
debe aceptar la hipdtesis alterna dando como conclusion que si hay una relacion entre el nivel
de conocimiento y la actitud sobre medias de bioseguridad en estudiantes de enfermeria de

la Universidad Norbert Wiener.

Por otro lado, al analizar las dimensiones se debe considerar que hubo un mayor enfoque en
la dimension conocimiento que en la dimensiodn practica. Asi como la actitud si tuvo relacion

con la dimensién nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad

5.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar investigaciones en bioseguridad en todas las Universidades a
nivel Lima y Metropolitana, enfocados en medidas de bioseguridad en la atencion a
los pacientes, para asi motivar la creaciéon de manuales o guias de procedimiento

sobre medidas de bioseguridad en la atencion del paciente.

e Se recomienda realizar futuras investigaciones sobre bioseguridad y actitud en pre y

post grado de la facultad de ciencias de la salud en Universidades Publicas y Privadas.

e Se recomienda a todos los profesionales de la salud del primer nivel de atencion
realizar investigaciones sobre bioseguridad que permitan instaurar manuales sobre
medidas de bioseguridad en la atencion al paciente con informacion actualizada en
los establecimientos de salud de primer nivel para asi fortalecer los conocimientos y

se vea evidenciado en la actitud.



Finalmente, se recomienda tener en cuenta los resultados del estudio presentado para
crear estrategias y entrenamientos enfocados al conocimiento y actitud en la etapa

final del aprendizaje académico.
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ANEXO N°2 - INSTRUMENTOS EMPLEADOS PARA LA INVESTIGACION
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
PRESENTACION

Buenos dias Sr Sra. .Mi nombre es Angel Pacheco Pezua egresado de la Universidad Norbert
Wiener actualmente me encuentro realizando un trabajo de investigacion en coordinacion
con la universidad titulado “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN LOS INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NORBERT WIENER EN LIMA 2022”, esta investigacion tiene como finalidad obtener
informacion de los internos de enfermeria ,para ello solicito su colaboracion a través de su
respuesta con veracidad y sinceridad, asi mismo le garantizo que este estudio es

estrictamente anonimo y confidencial, agradezco de antemano su participacion.

DATOS GENERALES
1 EDAD
a) 18-25
b) 26-30
c)31-40
d) mayor de 40 afios

3 SEXO
a) masculino
b) femenino

3 ESTADO CIVIL

a) Soltero
b) Casado
c) conviviente
d) divorciado
e) viudo



CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO

Instrucciones: A continuacidn, se presenta una serie de preguntas completa los espacios en

blanco y marca con una (x) la alternativa que consideras conveniente (V), (F) falso no

CON0ZCo

N* En relacion a la bioseguridad, se sabe lo siguiente. VI|F

1 La bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas y/o
correctivas, destinadas a proteger al personal de salud, pacientes,
visitantes y medio ambiente

2 Los principios de bioseguridad se pueden resumir en universalidad,
uso de barreras y medios de eliminacion de material contaminado.

3 El elemento més importante de la bioseguridad es el estricto
cumplimiento de las practicas y procedimientos apropiados y el uso
eficiente de materiales y equipos.

4 El lavado de las manos clinico se realiza con el fin de reducir la flora
normal y remover la flora transitoria para disminuir la diseminacioén
de microorganismos infecciosos.

5 Se deben lavar las manos solo después de atender pacientes
especialmente susceptibles de contraer infecciones.

6 El uso de los guantes sustituye el lavado de manos.

7 Debe usarse guantes para la realizacion de punciones venosas y demas
procedimientos quirurgicos, desinfeccion y limpieza.

8 Después de colocar o manipular la mascarilla, siempre se deben
lavarse las manos.




El cabello facilita la retencion y posterior dispersion de
microorganismos que flotan en el aire de los hospitales, por lo que se
considera como fuente de infeccion y vehiculo de transmision de

microorganismos.

10

Los mandiles protectores estan indicados en todo procedimiento
donde haya exposicion a liquidos de precaucion universal; por
ejemplo, drenaje de abscesos, atencion de heridas, partos y puncion

de cavidades entre otros.

11

Los mandiles protectores no siempre deberan cambiarse de inmediato
cuando haya contaminacion visible con fluidos corporales durante el

procedimiento y una vez concluida la intervencion.

12

Las agujas e instrumentos cortantes, una vez utilizados, se deben

desechar en recipientes seguros.

13

Las trabajadoras de la salud embarazadas deberan extremar las
precauciones universales de bioseguridad, para minimizar el riesgo de

transmision de la infeccion.

14

Todo instrumental y equipo destinado a la atencion de pacientes
requiere de limpieza previa, desinfeccion y esterilizacion, con el fin

de prevenir el desarrollo de procesos infecciosos.

En relacion a la bioseguridad, se hacemos:

15

Son agentes desinfectantes: alcohol etilico o isopropilico (solucion al

70 %), hipoclorito en concentracion baja (200 ppm)




16 La esterilizacion es el proceso que destruye todas las formas de
microorganismos, incluso las bacterias vegetativas y las que forman
esporas.

17 Solo se deben reportar accidentes con material corto punzante en caso
de heridas graves.

18 Los factores iluminacion, espacio fisico, limpieza, material gastable,
agua y otros interfieren con la aplicacion de las normas de
bioseguridad.

19 El uniforme puede ser utilizado fuera de las instituciones donde labora
el personal de salud.

20 Se entiende por asepsia al proceso que elimina la mayoria de
microorganismos patégenos y no patdgenos

21 Los principios de bioseguridad son proteccion, aislamiento,
universalidad.

22 Para evitar los accidentes con agujas, se recomienda encapucharla
para separarla de la jeringa.

23 Los tipos de esterilizacion son por calor himedo, calor seco, gas,
quimico.

24 Los niveles de desinfeccion son alto, medio y bajo.




25. ¢Cual es la primera accidén que realizarias ante un pinchazo en la
manipulacion de una aguja utilizada?

a) Lavado de manos con antisépticos o jabon.

b) Limpio con algoddén mas alcohol yodado.

c) Deja que sangre sin lesionar.

26. Los desechos contaminados se eliminan en bolsa de color

a) Amarillo.

b) Rojo.

c) Negro.

27. éQué unidad de servicio es la encargada del control y monitoreo de normas
de bioseguridad en una institucion hospitalaria?

a) Enfermeria y Emergencia Central.

b) Infecciones hospitalarias y riesgos bioldgicos.

d) Servicio Ocupacional/Epidemiologia



CUESTIONARIO DE ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

A continuacioén, se presentan enunciados que debes leer con detenidamente En base

a tu apreciacion, coloca una “X” en el recuadro que corresponda tu criterio:

TA A I D TD
Totalmente de | De acuerdo Indiferente En Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo
Ne PREGUNTAS TA I D TD
1 Se debe verificar y realizar la limpieza y
desinfeccion del servicio donde trabajo
2 Es importante procesar los materiales y equipos
después de su uso.
3 Es importante el lavado de manos cuando se
concluye una actividad, haya usado o no guantes.
4 Es cansado procesar los equipos y materiales
5 Deberia utilizar guantes para cada procedimiento
6 | En caso de salir del servicio cubro con una bata el
uniforme para prevenir las infecciones
nosocomiales.
7 | Es una pérdida de tiempo el lavado de manos
después de concluir una actividad
8 | Es importante orientar al trabajador después de la
exposicion de piel a fluidos corporales con sangre.




Es preferible descartar los residuos en

contenedores diferentes.

10 | Al ingresar a trabajar me interesa verificar la
limpieza y desinfeccion del servicio donde trabajo.

11 | Me es indiferentes conocer el tratamiento que se
da a los residuos biocontaminados

12 | Me siento seguro(a) al utilizar medidas protectoras
durante la atencion de los pacientes

13 | Es importante colocarse lentes protectores en el
manejo de fluidos corporales que produzcan
salpicaduras

14 | Es importante en pacientes con problemas
respiratorios usar respiradores N95

15 | Considero necesario tener conocimiento y practica
sobre desinfeccion y esterilizacion.

16 | Es mi responsabilidad considerar como infectados
solo a los usuarios con patologia infecciosa
definida

17 | Dudo de la seguridad de las medidas protectoras
durante la atencién de los pacientes

18 | Es poco relevante informar un accidente con

exposicion de piel a fluidos corporales con sangre




19

Es preferible descartar los materiales s6lidos en un

solo contenedor.

20

Es preferible re-encapsular la aguja

MUCHAS GRACIAS




ANEXO N°3 MATRIZ DE CONSISTENCIA
FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1 Tipo de investigacion:
(Cuadl es la relacion entre el nivel de | Determinar la relacion entre el
H.I: Existe una relacién | Conocimiento
conocimiento y la actitud sobre nivel de conocimiento y la Dimensiones: 01: Variable independiente.
significativa entre el nivel ' Conocimiento
medidas de bioseguridad en los actitud sobre medidas de e Nivel de
de conocimiento y la o 02 Variable: Dependiente.
conocimiento Actitud.

internos de enfermeria de la
universidad Norbert Wiener 20227

Problema especifico

e /Cudl es la relacion entre el nivel
de conocimiento segin la
dimension nivel de conocimiento

y la actitud sobre las medidas de

bioseguridad en los internos de

bioseguridad en los internos de
enfermeria de la universidad
Norbert Wiener 2022.

Objetivo especifico
e Conocer la relacion entre el

nivel de conocimiento segiin
la  dimension nivel de
conocimiento y la actitud
medidas  de

sobre las

bioseguridad en los internos

actitud sobre medidas de
bioseguridad en los
internos de enfermeria de
la Universidad Norbert
Wiener 2022.

H.O: No existe una
relacion significativa
nivel de

entre el

conocimiento y la actitud

e Practicas de

conocimiento

Variable 2

Actitud
Dimensiones.

e Positivo

e Negativo

R: Relacion
POBLACION

La poblacion estara conformada
por 110 internos de enfermeria de
la universidad Norbert Wiener.

MUESTRA

La muestra estuvo constituida por
80 internos del décimo ciclo de
enfermeria del periodo 2022-1.

Instrumento:
e Cuestionario para el nivel de
conocimiento

e Instrumento en escala Likert
para la actitud




enfermeria de la Universidad

Norbert Wiener 20227

(Cual es la relacion entre el nivel
de conocimiento segun dimension
conocimiento y

practica de

actitud sobre medidas de
bioseguridad en los internos de
enfermeria de la Universidad

Norbert Wiener 20227

de enfermeria  de la

Universidad Norbert Wiener

Identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento segin
dimension  practica  de
conocimiento y actitud sobre
medidas de bioseguridad en
los internos de enfermeria de
Norbert

la  Universidad

Wiener 2022

sobre medidas de
bioseguridad en internos
de enfermeria de la
Universidad Norbert

Wiener 2022.

Hipatesis especifico
e H.I: Existe  una
relacion entre el nivel
de conocimiento
segin la dimension
nivel de
conocimiento y la
actitud  sobre las

medidas de

bioseguridad en los




internos de enfermeria
de la Universidad
Norbert Wiener 2022

H.O: No existe una
relacion entre el nivel
de conocimiento
segiin dimension
practica de
conocimiento y
actitud sobre medidas
de bioseguridad en los
internos de enfermeria
de la Universidad

Norbert Wiener 2022.




ANEXO N°4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-
VRI

Institucion: Universidad privada Norbert Wiener
Investigador: Angel Pacheco Pezua
Titulo: “Conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad en los

internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener en lima 2020”

Propoésito de estudio: estamos invitando a ustedes a participar en un estudio titulado,”
conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener en lima 2020 dentro del contexto de pandemia COVID-19 en
la Universidad, es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Norbert
Wiener, Angel Pacheco Pezua .el objetivo del estudio es analizar el Nivel de conocimiento
y actitud sobre medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener en lima 2022,su ejecucion permitird conocer el nivel de conocimiento y
actitud de los internos de enfermeria

Procedimiento:
Si usted decide participar en este estudio realizara lo siguiente

e Se le explicara de que se trata el estudio de investigacién y en que consiste el
cuestionario

e Se le brindara el presente consentimiento para el requerimiento de su firma digital

e Se le entregara los cuestionarios en el cual debe ser llenado seglin su perspectiva

El desarrollo del cuestionario puede demorar unos 10 minutos. La informacion brindada sera
solamente de conocimiento del investigador y su asesora, quienes garantizan la confiabilidad
y respeto a la privacidad, en el informe final de la investigacion sera publicado no siendo
mencionado los nombres de los participantes.

Riesgo: Su participacion en la investigacion no genera perjuicios y/o gastos que afectan a su
integridad familiar.

Beneficios. Este estudio tiene dos cuestionarios evaluar en que aspecto del conocimiento y
actitud hace falta para mejorar en la institucion donde estudia, para que su calidad educativa
mejore y asi sea de referencia, a nivel Nacional e Internacional.

Costo e Incentivos.: No se otorga compensacion por la participacion

Confidencialidad: Se guarda la informacion con cddigo y no con sus datos personales, asi
los resultados del estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita
la identificacion de Ud. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio



DERECHOS DEL PARTICIPANTE

Si usted se siente incomodo durante el llenado de los cuestionarios podra retirarse en
cualquier momento, a no participar en alguna parte del estudio sin perjuicio alguno, si tiene
alguna inquietud y/o molestia no duce en preguntar al personal de estudio puede
comunicarse con el investigador Angel Pacheco Pezua al nimero telfonico.993312395 y/o
al comité que valido el presente estudio Dra.Yenny M Bellido Fuentes, presidenta del comité
de FEtica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener telf.. 7065555 anexo
3285,comité de etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden parar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decir no participar, aunque haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmado de este consentimiento

Participante: Investigado:
Nombre: Nombre: Angel Pacheco Pezua

DNI: DNI: 41512554



