} } Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Enfermeria

Tesis
“Nivel de conocimiento de bioseguridad y practicas frente a riesgos
biologicos en internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener,

Lima —2022”

Para optar el Titulo Profesional de:

Licenciada en Enfermeria

Autora: Asmat Sosa, Kattyuska Marisol

Lima, Pert

2023



bdh DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01 i
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 }W1 FECHA: 08/11/2022

ASMAT SOSA, KATTYUSKA MARISOL egresado de la Facultad de ...... Ciencias

dela Salud...... y X Escuela Académica Profesional de ...Enfermeria...... /O Escuela
de Posgrado de la Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo
académico *rrara NIVEL DE CONOCIMIENTO DE

BIOSEGURIDAD Y PRACTICAS FRENTE A RIESGOS
BIOLOGICOS EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA —2022.......... * Asesorado
por el docente: Dra. Maria Hilda Cardenas de Fernandez ...... DNI 114238186
......... ORCID... https://orcid.org/0000-0002-7160-7585 ........ tiene un indice de
similitud de ...19( diecinueve) % con coédigo _ 0id:14912:274368062

verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en bisqueda de plagios.

4. El porcentaje senalado es el mismo gue arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depésito en el turnitin de la universidad v,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisién en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1 Firma de autor 2
ASMAT SOSA, KATTYUSKA MARISOL Nombres y apellidos del Egresado
DNI: ...... 70103151 DNI:.

(A@, ﬁ:'.'%_“i'-;(’{a' ( SR>

Firma

Dra. Maria Hilda Cardenas de Fernandez

DNI: ... 114238186 ......

Lima, ...10...de...... octubre............ de......... 2023......

Tesis



“Nivel de conocimiento de bioseguridad y practicas frente a riesgos bioldgicos en internos

de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima — 2022”

Asesora
Dra. MARIA HILDA CARDENAS

Codigo ORCID: 0000-0002-7160-7585



DEDICATORIA

El desarrollo de esta investigacion esta dedicado
primeramente a Dios por la salud y el dia a dia
que me brinda y que, gracias a ello, logré
culminar satisfactoriamente la elaboracioén de mi
trabajo de tesis. Dedicarles también a mis padres
y hermanos por apoyo constante que me

brindaron durante mi formacién profesional.

AGRADECIMIENTOS



Primeramente, a Dios por darme la dicha de brindarme un nuevo dia y acompafiarme siempre
en cada logro siendo un guia espiritual para mi.

A la Universidad Norbert Wiener por ser una institucion que brinda una calidad de ensefianza
que se ve reflejada en sus alumnos egresados.

A los docentes por compartir sus conocimientos, enseianzas, anécdotas de practicas que me
permitieron fortalecer y sumar a mis conocimientos durante estos afios como estudiante.

A mi asesora la Dra. Maria Hilda Cardenas dado su apoyo, ensefianza y constante

seguimiento para elaborar mi tesis.

INDICE

Portada

Titulo ii



Dedicatoria
Agradecimientos
indice

indice de tablas
indice de graficos
Resumen
Abstract

Introduccion

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Planteamiento del problema
Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
1.2.2. Problemas especificos
Objetivo del estudio

1.3.1.  Objetivo general
1.3.2.  Objetivos especificos
Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teobrica

1.4.2. Metodologica

1.4.3. Practica

Limitaciones de la investigacion

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.
2.2.
2.3.

Antecedentes de la investigacion
Bases teoricas

Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

2.3.2. Hipdtesis especificas

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1
3.2
3.3.

Meétodo de la investigacion
Enfoque de la investigacion

Tipo de investigacion

~ B B~ B A LW W LW W W W

X 0 AN &N N D

10
10
10
11



3.4.
3.5.
3.6.
3.7.

3.8.
3.9.

Disefio de la investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Variables y operacionalizacion

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

3.7.2. Descripcion de instrumentos

3.7.3. Validacién

3.7.4. Confiabilidad

Procesamiento y analisis de datos

Aspectos éticos

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.

Resultados
4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados
4.1.2. Prueba de hipotesis

4.1.3. Discusion de resultados

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.
5.2.

Conclusiones

Recomendaciones

REFERENCIAS
ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Anexo 2. Instrumentos

Anexo 3. Validacion de instrumentos

Anexo 4. Confiabilidad de los instrumentos

INDICE DE TABLAS

vii

12
12
12
12
12
13
15
17
17
17

17
18
19
19
19
19
24
29
32
32
33
34
35



Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los internos de enfermeria de la

Universidad Norbert Wiener, periodo 2022. (N = 192)

Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad y las practicas frente al riesgo
bioldgico en los internos de enfermeria de 1a Universidad Norbert Wiener, Lima-

2022.

Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad, en su dimension medidas
universales y las practicas frente a los riesgos bioldgicos en los internos de

enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima-2022.

Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad, en su dimension segregacion
y eliminaciéon de residuos hospitalarios y las practicas frente a los riesgos
bioldgicos en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima-

2022.

Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad, en su dimensiéon riesgo
biologico nosocomial y las practicas frente a los riesgos biologicos en los internos

de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima-2022.

INDICE DE GRAFICOS

viii

19

20

21

22

23



Grafico 1: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y las

practicas frente al riesgo bioldgico.

Grafico 2: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre medidas universales

de bioseguridad y las practicas frente a los riesgos bioldgicos.

Grafico 3: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre segregacion y
eliminacion de residuos hospitalarios y las practicas frente a los riesgos

bioldgicos.

Grafico 4: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre riesgo biologico

nosocomial y las practicas frente a los riesgos biologicos.

RESUMEN

20

21

22

24



El objetivo del presente estudio titulado "Nivel de conocimiento de bioseguridad y la
practica frente a riesgos biologicos en internos de enfermeria de la Universidad Norbert
Wiener, Lima - 2022" fue identificar la conexion entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y la forma en que se enfrentan a los riesgos bioldgicos los internos de
enfermeria de dicha universidad. La metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo, de
tipo aplicativo y de diseflo correlacional, empleando una muestra de 382 estudiantes de
enfermeria. Los resultados revelaron una correlacion positiva y moderada, estadisticamente
significativa, con un coeficiente de Spearman de 0.5902. Se concluye que existe una relacion
directa entre las variables estudiadas, especialmente en las dimensiones de medidas
universales de bioseguridad, segregacion y eliminacion de residuos hospitalarios, y riesgo
biologico nosocomial. Estos hallazgos resaltan la importancia de difundir conocimientos

sobre bioseguridad para fomentar una practica adecuada frente a los riesgos biologicos.

Palabras clave:

Nivel de conocimiento, Bioseguridad, Practicas preventivas, Riesgos bioldgicos, Internos de

Enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of the present study titled "Level of Biosecurity Knowledge and Practice in the face
of Biological Risks among Nursing Interns at the Norbert Wiener University, Lima - 2022" was to
identify the connection between the level of biosecurity knowledge and how nursing interns at the
university cope with biological risks. The methodology used was quantitative, applicative, and
correlational, using a sample of 382 nursing students. The results revealed a positive and moderate
correlation, statistically significant, with a Spearman coefficient of 0.5902. It is concluded that
there is a direct relationship between the variables studied, especially in the dimensions of universal
biosecurity measures, segregation and disposal of hospital waste, and nosocomial biological risk.
These findings highlight the importance of disseminating knowledge about biosecurity to promote

appropriate practice in the face of biological risks.

Keywords:

Knowledge level, Biosecurity, Preventive practices, Biological risks, Nursing interns.
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La presente investigacion se estructura en cinco capitulos:

En el primer capitulo, se aborda el planteamiento del problema, donde se destaca la importancia

de la bioseguridad y las précticas preventivas.

El segundo capitulo, denominado Marco Tedrico, incluye una revision de antecedentes a nivel
nacional e internacional, asi como un analisis de las bases teoricas relacionadas con el nivel de

conocimiento de la bioseguridad y las practicas frente a riesgos biologicos.

El tercer capitulo, titulado Metodologia, describe el tipo y disefio de investigacion, la poblacion
considerada, la técnica de recoleccion de datos y los instrumentos validados. Ademas, se detalla el

plan de procesamiento y andlisis de datos, junto con los aspectos éticos del estudio.

En el cuarto capitulo, se presentan y discuten los resultados obtenidos. Se realiza un analisis
descriptivo de los datos y se aplican pruebas de hipétesis utilizando el coeficiente de Spearman.
También se establece una comparacion de los resultados con los estudios previos mencionados en

la investigacion.

Finalmente, en el quinto capitulo se exponen las conclusiones y recomendaciones. Se resumen los
logros alcanzados en relacion con los objetivos planteados y se ofrecen recomendaciones para

abordar la problematica investigada.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

El personal de salud contribuye para que la poblaciéon goce del derecho universal a la salud
y en esta labor se expone a una serie de riesgos asociados a infecciones, radiacion, exposicion
a quimicos, entre otros. Por ende, es primordial que cuenten con condiciones laborales

seguras para cuidar de su propia de salud. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que hay que garantizar la seguridad del
personal sanitario para poder preservar la de los pacientes. Estas medidas de seguridad son
multidimensionales, van desde la salud mental hasta los riesgos fisicos y bioldgicos (2). El
conjunto de medidas preventivas para mantener el control de factores de riesgo laborales
procedentes de agentes biologicos, fisicos o quimicos son las practicas de bioseguridad. Con
ellas se busca la prevencion de impactos perjudiciales, asegurando que los procedimientos

no atenten contra la salud y seguridad de los trabajadores, los pacientes y el entorno. (3)

La reciente crisis sanitaria mundial ha evidenciado la importancia del papel que desarrolla
la enfermeria para el control de la pandemia. Al ser personal de primera linea, por la
exposicion directa a pacientes contagiados, son mas vulnerables a enfermedades como el
COVID-19. Por ende, es vital el uso de equipos de proteccion personal (EPP) y la aplicacion

de medidas de seguridad en los protocolos de atencion al paciente. (4)

Para el correcto cumplimiento de las normas de bioseguridad es necesario que se tenga un
claro conocimiento sobre la normativa y como ponerla en practica. Asimismo, los centros
de salud deben brindar las facilidades para que estas medidas sean aplicadas. (5) En ese
sentido, se recomendo incorporar un sistema de vigilancia que tome en cuenta el tipo de

pacientes que se atiende y los tipos de infeccion para las cuales el peligro es alto. Para lo



cual se sugiere contar con dos estructuras principales: el comité de infeccion hospitalaria y

el equipo de prevencion. (6)

El Ministerio de Salud del Perti sefala que la Norma Técnica de Salud N ° 163 —
MINSA/2020/CDC establece la vigilancia de las IAAS. Al primer semestre del 2021 en el
pais, se reportaron 6 167 casos de IAAS triplicando lo registrado en el 2020 (7). Dicho esto,
las medidas de prevencion y control estan centradas en cortar la cadena de transmision;
mediante 5 medidas fundamentales: higiene de manos, uso de EPP, prevencion de accidentes
punzocortantes, buenos habitos al toser/estornudar y el manejo de equipos, desechos y ropa

vinvulados al paciente. (8)

En el Informe Anual de Vigilancia de Accidentes Punzocortantes y Salpicaduras durante el
afio 2020, elaborado por el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, se registraron
31 accidentes. Estos fueron ocasionados por objetos punzocortantes y/o salpicaduras con
fluidos del paciente. Dentro del personal de salud, el grupo mas afectado fue el de médicos

residentes debido a las malas practicas. (9)

Por otro lado, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Nacional Hipo6lito
Unanue reveld que del 2007 al 2016 se reportaron 93 casos de accidentes en internos de
medicina y 17 en internos de enfermeria. Ello como consecuencia de manipular las agujas

sin los protocolos correctos de bioseguridad. (10)

Dada la importancia de las medidas de bioseguridad para preservar la salud del paciente y
del personal sanitario, es necesario establecer estrategias y acciones estandarizadas sobre
esta problematica y llevar el conocimiento tedrico del personal de enfermeria y de sus

internos hacia la practica.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y las practicas frente al
riesgo bioldgico en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima - 20227
1.2.2. Problemas especificos

(Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad segiin la dimension
medidas universales de bioseguridad y las practicas frente a los riesgos bioldgicos en los internos

de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima - 20227

(Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad segiin la dimension
segregacion y eliminacion de residuos hospitalarios y las practicas frente a los riesgos biologicos

en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima - 20227?

(Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad segun la dimension riesgos
biologicos hospitalarios y las practicas frente a los riesgos bioldgicos en los internos de enfermeria

de la Universidad Norbert Wiener, Lima - 2022?

1.3. Objetivo del estudio

1.3.1. Objetivo general

Identificar la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacion de
medidas preventivas frente a los riesgos biologicos en los internos de enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener en el afio 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad: medidas universales
y la aplicacion de medidas preventivas frente a los riesgos bioldgicos en los internos de enfermeria

de la Universidad Norbert Wiener en el afio 2022.



Identificar la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad: segregacion y
eliminacion de residuos, y la aplicacion de medidas preventivas frente a los riesgos biologicos en

los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener en el afio 2022.

Identificar la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad: riesgo hospitalario y
la aplicacion de medidas preventivas frente a los riesgos bioldgicos en los internos de enfermeria

de la Universidad Norbert Wiener en el afio 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Este estudio contribuye con conocimientos cientificos sobre las variables del nivel de
conocimiento de bioseguridad y las practicas frente a riesgos biologicos en internos de enfermeria.
Los resultados obtenidos resaltan la importancia de fortalecer el nivel de conocimiento de los

internos de enfermeria con el fin de promover la adopcion de practicas adecuadas.

1.4.2. Metodoldgica
La investigacion se llevo a cabo bajo el método cientifico, lo que garantizo la obtencion de
resultados validos y confiables. Estos resultados proporcionaron evidencia estadisticamente

significativa, respaldando la validez y relevancia del estudio.

1.4.3. Practica
Esta investigacion ofrece una contribucion demostrativa a la practica de enfermeria. Ademas,
contribuye con la educacion de futuros licenciados que promuevan y protejan tanto su propia salud

como la de los pacientes.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Durante la realizacion de este estudio, surgieron ciertos desafios que deben tenerse en cuenta:
- Acceso limitado a los internos de enfermeria: Obtener el acceso a una muestra

representativa fue desafiante debido a las restricciones institucionales o la falta de



disponibilidad de los participantes.
- Disponibilidad limitada de tiempo: Los internos de enfermeria suelen tener una carga de
trabajo intensa y horarios exigentes.
Para mitigar el impacto de estas dificultades, se disefiaron y aplicaron estratégicamente los

instrumentos correspondientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Rico (11) desarrolldé una investigacion en Honduras, en el 2019, cuyo objetivo fue
“Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de las normas de bioseguridad por el
personal de enfermeria de emergencia del Hospital Psiquiatrico Dr. Mario Mendoza de
Tegucigalpa, Francisco Morazan, Honduras, febrero 2019”. Los resultados hallados
postularon que el 67.85% de los participantes evidenciaba un conocimiento adecuado, un
57.14% demostrd una buena disposicion y un 42.85% una correcta practica sobre normas de
bioseguridad. Las cifras estadisticas permitieron concluir que existe relacion significativa

entre competencias, disposiciones y acciones por parte de la poblacion evaluada.

Gomez (12) en Colombia, durante el 2019, realiz6 un trabajo de investigacion para analizar
la relacion entre la agencia de autocuidado y los conocimientos, actitudes y practicas de
riesgo bioldgico en estudiantes de enfermeria de la institucion de educacidon superior en la
ciudad de Bucaramanga. El estudio se realiz6 utilizando un enfoque de correlacion, con un
disefio transversal y una muestra de 187 estudiantes. Se encontrd una asociacion significativa
entre la capacidad de cuidado personal y las disposiciones hacia los riesgos biologicos en los

estudiantes.

Martinez (13) en el 2022 realiz6 un estudio en Ecuador, que tuvo como propdsito
“Determinar el nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre los riesgos biologicos
en internos de enfermeria que laboran en el Hospital San Vicente de Paul- 2022”. La
poblacion del estudio comprendié a 65 internos de enfermeria. El nivel de conocimiento

encontrado fue regular y en cuanto a las practicas preventivas estas fueron clasificadas como



buenas. Los resultados permitieron concluir que las practicas preventivas son una actividad
mecanica que no estan respaldadas en un sustento tedrico; es decir, no esta correlacionado

al nivel de conocimientos.

Antecedentes Nacionales

Sinche (14) en su investigacion realizada en el 2021, tuvo como fin “Determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y las practicas frente a riesgos
biologicos en los licenciados de enfermeria”. La técnica utilizada fue la encuesta y se aplico
a una poblacion de 80 licenciadas. Para cuantificar el nivel de conocimientos se empled un
cuestionario; mientras que, para verificar las practicas, una lista de cotejo. Se halld6 que
ambas variables estaban directamente correlacionadas, los resultados arrojaron un

coeficiente de correlacion de Spearman de 0.626 y una significancia estadistica p=0.000.

Mifiano (15) en el 2017 se propuso “Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y la practica procedimental de estudiantes de estomatologia, en Trujillo durante
el 2016”. Para ello realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en 62
estudiantes del ultimo afio de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego. Los resultados arrojaron que el 11.3% de los participantes contaba con un nivel de
conocimientos alto, el 69.4% medio y el 19.4% bajo. En cuanto a las practicas
procedimentales el 19.4% obtuvo un nivel bueno, el 62.9% un nivel regular y un 17.7% un
nivel malo. Asimismo, se realiz6é una prueba de Spearman que determin6 con un P=0.002
que las variables estaban correlacionadas con un coeficiente de 0.388 y se concluy6 que al

mejorar el nivel de conocimientos se incrementa el nivel de practica procedimental.

Vega (16) realizo6 un estudio, durante el 2021, que tuvo como objetivo “Establecer la relacion

que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad en el



personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021”. La
muestra estuvo conformada por 30 participantes, se empled un cuestionario para medir el
nivel de conocimientos y para la practica se utiliz6 una lista de observaciones. Se concluy6
que existe una relacion significativa entre las variables y se obtuvo un Rho de Spearman de

0.532, con un nivel de significancia de p=0.002.

2.2. Base Tedrica

2.2.1. Nivel de conocimiento de bioseguridad

El conocimiento es la capacidad de resolver un conjunto de problemas con una efectividad
determinada. Esta conformado por informacion, reglas, interpretaciones y conexiones dentro
de un mismo contexto. (17) Este se puede medir cuantitativamente, a través de niveles (alto,
medio y bajo) o segin escalas numéricas. También se puede medir cualitativamente

catalogandolo como verdadero o falso; correcto o incorrecto; completo o incompleto. (18)

La enfermeria se basa principalmente en conocimientos cientificos, empleando teorias que
dan soporte al cuidado integral del paciente. (19) En esa gama se encuentran los
conocimientos de bioseguridad. Con los cuales se tiene como objetivo regular y gestionar el
riesgo bioldgico para resguardar al trabajador, la comunidad y el medio ambiente. Asimismo,
se busca reducir al minimo posible los efectos secundarios en caso de contaminacion,

eventos adversos, fugas o pérdidas. (20)

2.2.1.1. Medidas universales de Bioseguridad

Son precauciones universales que deben ser empleadas sistematicamente por el personal de
salud hacia todos los pacientes durante cualquier forma de contacto, independientemente de
su diagnostico. Ello con la finalidad de prevenir el contagio de infecciones clinicas a través

de la sangre o los fluidos. (21)



La medida mas significativa para evitar la transmision de enfermedades es el lavado de
manos, el cual se debe realizar inmediatamente antes y después del contacto con el paciente
o al manipular algun tipo de fluido, aun cuando se hayan usado guantes. Para la limpieza de
manos se debe utilizar jabon neutro y con detergente antimicrobiano. La técnica del lavado

se compone de una serie de pasos y debe durar de 40 a 60 segundos. (22)

Una segunda medida universal es el uso de equipos de proteccion adecuada, los cuales son
empleados como técnicas de barrera para prevenir el contacto de la piel y mucosas con algiin
fluido contaminado. Para ello se requiere usar guantes limpios y en el caso de procedimientos
invasivos, guantes de latex estériles. Ademas, es necesaria la proteccion ocular, el uso de

tapabocas, batas y zapatos adecuados que eviten el contacto directo. (23)

2.2.1.2. Segregacion y eliminacion de residuos hospitalarios

La segregacion consiste en separar ciertos residuos de otros, de manera que sigan existiendo
con independencia en el recipiente correspondiente. Este procedimiento minimiza los riesgos
de salud para el personal y beneficia al medio ambiente. Para lo cual se precisa de personal
capacitado y servicios debidamente acondicionados para el descarte de residuos solidos

como aquellos biosanitarios, anatomopatologicos, cortopunzantes, etc. (24)

2.2.1.3. Riesgos biologicos

Se entiende por riesgo bioldgico cualquier tipo de infeccidn, alergia o toxicidad causada por
agentes biologicos que pueda contraer un trabajador. (25) Estos agentes son organismos con
un tiempo de vida que ocasionan efectos adversos en la salud del hombre. Dichos
contaminantes suelen ser: virus, bacterias, parasitos, hongos, toxinas, cultivos celulares,

sustancias o secreciones originados por seres vivos. (26)

Para que se produzca contacto con un agente contaminado, debe existir una via de

transmision, que permita que el agente entre en contacto y pueda causar dafio. Las vias son
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principalmente de tipo respiratorio, digestivo, sanguineo, de piel y mucosas. (27)

2.2.2. Practicas frente a riesgos biologicos
Son aquellas actividades que se realizan de forma continua y conforme a una normativa para
gestionar los riesgos bioldgicos. Estas practicas se realizan durante la produccion,

almacenamiento, transporte y distribucion de material posiblemente contaminado. (28)

La primera medida de bioseguridad es el lavado manos, ya que son la principal via de
transmision de gérmenes durante la atencion sanitaria. Luego se encuentra el uso adecuado
de los equipos de barrera, como precaucion a la exposicion de fluidos contaminados. (29)
Otra medida importante es el manejo de material punzocortante que puede generar lesiones
y mayormente se produce por la manipulacion de agujas y jeringas usadas. El manejo de los
residuos solidos engloba lo antes mencionado e inicia desde el punto en donde se genera este

residuo hasta llegar a su destino final fuera del establecimiento. (30)

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general
H.A: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y las
practicas frente al riesgo bioldgico en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert

Wiener, Lima-2022.

H.N: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y las
practicas frente al riesgo bioldgico en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert

Wiener, Lima-2022.

2.3.2. Hipédtesis especificas

Hipétesis especifica 1
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H.A: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre bioseguridad segun
la dimension medidas universales de bioseguridad y las practicas frente a los riesgos
bioldgicos en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima-2022.
H.N: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre bioseguridad
segun la dimension medidas universales de bioseguridad y las practicas frente a los riesgos

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

Hipétesis especifica 2

H.A: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre bioseguridad segiin
la dimension segregacion y eliminacion de residuos hospitalarios y las practicas frente a los
riesgos biologicos en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima-

2022.

H.N: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre bioseguridad
segun la dimension segregacion y eliminacion de residuos hospitalarios y las practicas frente
a los riesgos bioldgicos en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener,

Lima-2022.

Hipétesis especifica 3
H.A: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre bioseguridad segin
la dimension riesgo bioldgico nosocomial y las practicas frente a los riesgos bioldgicos en

los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima-2022.

H.N: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre bioseguridad
segun la dimension riesgo bioldgico nosocomial y las practicas frente a los riesgos

biologicos en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima-2022.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion es hipotético-deductivo, consiste en extraer una conclusion con base
en una premisa o serie de proposiciones sobre un fenomeno determinado, a partir de las cuales se

llega a una conclusion. (31)

3.2. Enfoque de la investigacién

El abordaje del presente trabajo es cuantitativo y consecutivo, utiliza datos concretos y sustentados
por un marco teorico del cual surgen hipotesis que requieren ser examinadas. Asimismo, las
variables son medibles y se pueden analizar estadisticamente para aceptar o negar la hipotesis

planteada. (32)

3.3. Tipo de investigacion

Lanaturaleza de la investigacion es aplicada, ya que tiene como objetivo proporcionar una solucion
al problema analizado. Ademas, se trata de un enfoque no experimental, dado que se enfoca en un
unico grupo de estudio y no manipula las variables. Asimismo, es de corte transversal pues tiene
un tiempo estimado para su desarrollo y culminacion conforme van sucediendo los

acontecimientos. (33)

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio o alcance de la investigacion es correlacional porque busca determinar la relacion o

asociacion entre la variable dependiente e independiente (34).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
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La poblacion esta conformada por 382 internos de enfermeria (N) del IX y X ciclo de la
Universidad Norbert Wiener que se encuentren realizando sus practicas preprofesionales
durante el primer semestre del 2022. Para determinar la cantidad de muestra se aplicara la

formula general de la muestra aplicada a cantidades finitas:

n=(Z**p *q*N)/ [e2. (N - )] + (Z* *p*q)

Se determin6 que el tamafio de muestra necesario para el estudio es de 192 participantes.
Esto se baso en una confianza del 95% (Z), una probabilidad de éxito de 0.950 (p) y fracaso

de 0.05 (q); ademas, se considero un posible error de hasta 0.05 (e).

Criterios de inclusion:
e Ser interno de enfermeria del IX y X ciclo de la Universidad Norbert Wiener.
e Internos de enfermeria que se encuentren actualmente realizando sus practicas
preprofesionales.
e Internos de enfermeria de cualquier sexo.
e Internos que desean participar de manera voluntaria en la investigacion.
Criterios de exclusion:
e Internos de enfermeria de otra institucion superior.
e Internos de enfermeria que no se encuentren realizando sus practicas
preprofesionales actualmente.

e Internos de enfermeria que no desean participar en la investigacion.
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Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala
de
medicion

Escala valora-
tiva

Nivel de conocimiento
de bioseguridad

Practicas frente a ries-
gos biologicos

Es el nivel de aprendizaje
que se tiene sobre el con-
junto de normativas y proce-
dimientos que procuran mi-
nimizar o eliminar los facto-
res de riesgo biologicos, que
puedan llegar a impactar ne-
gativamente en la salud de
las personas.

Son aquellas actividades que
se realizan de forma conti-
nua y conforme a una nor-

mativa para gestionar los
riesgos bioldgicos, durante
la produccion, almacena-
miento, transporte y distri-
bucion de material posible-
mente contaminado.

Se mide evaluando la fami-
liaridad con los protocolos
de bioseguridad y la capaci-
dad de aplicarlos correcta-
mente. Ademas, se toma en
cuenta la facilidad para iden-
tificar situaciones de riesgo
relacionadas con la biosegu-
ridad y tomar medidas pre-
ventivas.

Son cuantificables mediante
la evaluacion del uso de
equipos de proteccion, el co-
nocimiento y aplicacién de
técnicas para el manejo de
residuos, la capacidad para
controlar los riesgos biologi-
cos y el nivel de concientiza-
cion que se tiene respecto al
tema.

1. Medidas universales
de bioseguridad

2. Segregacion y elimi-
nacion de residuos hos-
pitalarios

3. Riesgo biologico no-
socomial

1. Higiene de manos

2. Equipo de proteccion
personal

3. Eliminacion de resi-
duos hospitalarios

Definicion
Principios de bioseguridad
Higiene de manos

Residuos biocontaminados
Tipos de residuos.
Segregacion de punzo cor-
tante, vidrio, residuos comu-
nes y especiales.

Definicion

Vias de transmision
Clasificacion de agentes bio-
logicos

Tipos, momentos y técnica
correcta de la higiene de ma-
nos.

Uso de mandilon, guantes,
gafas y mascarilla segun area.

Eliminacion de residuos co-
munes, biocontaminados y
especiales.

Ordinal

Nominal

Excelente
(20a16)

Bueno
(15a1l)

Regular
(10 2 06)

Deficiente
(05a01)

“Adecuada”
(20 a 10)

“Inadecuada”
(09a01)

Fuente: Elaboracion propia.
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3.7 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se empleo la encuesta y la observacion. La recoleccion de datos se realizé a cada unidad del
estudio, que correspondieron a los internos de enfermeria pertenecientes al noveno o décimo
ciclo académico. La informacion recogida evidencia el nivel de conocimiento y practicas

empleadas durante el periodo examinado.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se emplearon dos herramientas para recopilar los datos. Primero, un cuestionario para
evaluar el nivel de conocimiento. Segundo, una guia observacional para analizar las
practicas preventivas. Estos instrumentos fueron desarrollados por Alarcon M. y Rubifios S.
en su estudio titulado "Conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos biologicos de
las enfermeras del Hospital Belén — Lambayeque 2012". Ambos instrumentos incluyen

informacion general de los participantes y 20 items categorizados por dimension. (35)

3.7.3 Validacién
Para la validez y confiabilidad de los instrumentos se utilizé la técnica de juicio de expertos

y se obtuvo en la prueba Binomial un valor p =0.03125.

3.7.4 Confiabilidad

Se llevo a cabo una prueba piloto utilizando una muestra con caracteristicas similares para
evaluar la confiabilidad de los instrumentos. El coeficiente de confiabilidad Alfa de
Cronbach obtuvo un valor de o.=0.872. Asimismo, se aplicé la prueba estadistica de Kuder-
Richardson para las dos variables principales. La primer "Nivel de conocimiento sobre

bioseguridad" obtuvo un o = 0.855. Mientras que , la segunda "Practicas frente a riesgos
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biologicos" obtuvo un o = 0.854.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utiliz6 el programa Microsoft Office Excel 2021 para realizar una tabulacion
numérica de los datos. Luego, se seleccionaron las categorias dimensionales y se
presentaron los resultados en forma de graficos y tablas de frecuencias, mostrando
tanto las cantidades como los porcentajes. Posteriormente, se emple6 el programa
estadistico STATA para calcular el nivel de correlacion entre las variables mediante
el estadistico de prueba Rho de Spearman, considerando que las muestras eran
independientes.

3.9 Aspectos Eticos

Este estudio se contemplan los principios de bioética para su desarrollo:

- Principio de autonomia: se respeta la libertad y voluntad de cada participante, sin
presiones, acoso, manipulacion, extorsion o cualquier otra forma que comprometa
la participacion voluntaria. (36)

- Principio de beneficencia: el uso de los datos y los resultados hallados buscan
contribuir con la sociedad y la comunidad cientifica. Ademas, podra ser empleado,
como antecedente para proximas investigaciones que deseen estudiar estas
variables. (36)

- Principio de no maleficencia: el presente trabajo no pretende hacer dafio divulgando
el proceso o los resultados de la calificacion obtenida en la recoleccion de datos.

- Principio de justicia: se para evitar cualquier forma de discriminacion hacia los

participantes, garantizando un trato amable y paciente a cada uno de ellos. (36)
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los internos de enfermeria de la

Universidad Norbert Wiener, periodo 2022. (N = 192)

Informacién de los participan- Total
tes N %

Total 192 100
Edad
18 —-25 58 30.21
26 -33 80 41.67
34 -41 51 26.56
42 — 49 3 1.56
Sexo
Femenino 173 90.10
Masculino 19 9.90
Tiempo de practicas
4 a 7 meses 68 35.42
8 a 12 meses 124 64.58

De acuerdo con los datos presentados en la Tabla 1, se observa que el 30.21% de los

encuestados tiene entre 18 y 25 afios, mientras que el 41.67% se encuentra en el rango

de edad de 26 a 33 afios. Por otro lado, el 26.56% pertenece al grupo de edad de 34 a

41 afios, y solo el 1.56% tiene entre 42 y 48 afios. En términos de género, el 90.1% de

los participantes son mujeres, mientras que el 9.9% son hombres. En relacion con el

tiempo de practicas, el 35.42% ha estado practicando durante 4 a 7 meses, mientras

que el 64.58% ha realizado practicas durante 8 a 12 meses.
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad y las practicas frente al riesgo

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

Practicas frente a riesgos biolégicos

Adecuada Inadecuada Total
Excelente 32.81% 0 32.81%
Nivel de conocimiento Bueno 39.58% 9.38% 48.96%
de bioseguridad Regular 3.65% 13.02% 16.67%
Deficiente 0 1.56% 1.56%
Total 76.04% 23.96% 100.00%

Grafico 1: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y las practicas

frente al riesgo biologico.
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La Tabla 2 y el Grafico 1 revelan que del 32.81% de usuarios que demostraron un
excelente nivel de conocimiento, todos ellos exhibieron un desempefio adecuado en
practicas relacionadas con riesgos bioldgicos. Por otro lado, del 48.96% de
participantes que tuvieron un nivel de comprension bueno, el 39.58% informé una
practica adecuada, mientras que el 9.38% mostr6 una practica inadecuada. Asimismo,
del 16.67% de individuos que demostraron un nivel de conocimiento regular, el 3.65%

logr6 una practica adecuada, pero el 13.02% informé un desempefio inadecuado en
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cuanto a riesgos bioldgicos. Por ultimo, el 1.56% del total de participantes presentd un

nivel de conocimiento bajo y una practica inadecuada.

Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad, en su dimensiéon medidas
universales y las practicas frente a los riesgos biologicos en los internos de enfermeria

de la Universidad Norbert Wiener, Lima-2022.

Practicas frente a riesgos biolégicos

Adecuada Inadecuada Total
Excelente 25.52% 1.56% 27.08%
Nivel de conocimiento Bueno 47.92% 13.54% 61.46%
de bioseguridad Regular 2.60% 8.33% 10.94%
Deficiente 0.00% 0.52% 0.52%
Total 76.04% 23.96% 100.00%

Grafico 2: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre medidas universales de

bioseguridad y las practicas frente a los riesgos biologicos.
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En la Tabla 3 y el Grafico 2 se puede observar que del 27.08% de usuarios que
obtuvieron un nivel de conocimiento excelente en la dimension de medidas
universales, el 25.52% demostr6 una practica adecuada, mientras que el 1.56% mostro

una practica inadecuada. En relacion con el 61.46% de participantes que presentaron
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un nivel de conocimiento bueno, el 47.92% llevéd a cabo una practica adecuada en
términos de riesgos bioldgicos, mientras que el 13.54% tuvo un desempefio
inadecuado. Asimismo, del 10.94% de individuos que manifestaron un nivel de
conocimiento regular, el 2.6% llevd a cabo una practica adecuada, pero el 8.33%
mostrd una practica inadecuada. Por ultimo, el 0.52% de todos los participantes

informo un nivel de conocimiento deficiente y una practica inadecuada.

Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad, en su dimension segregacion y
eliminacion de residuos hospitalarios y las practicas frente a los riesgos bioldgicos en

los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima-2022.

Practicas frente a riesgos bioldgicos

Adecuada Inadecuada Total

Excelente 18.23% 1.56% 19.79%

Nivel de conocimiento Bueno 54.69% 14.58% 69.27%
de bioseguridad Regular 3.13% 4.69% 7.81%
Deficiente 0.00% 3.13% 3.13%

Total 76.04% 23.96% 100.00%

Grafico 3: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre segregacion y eliminacion de

residuos hospitalarios y las practicas frente a los riesgos biologicos.
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En la Tabla 4 y el Grafico 3 se puede observar que del 19.79% de usuarios que
demostraron un nivel de conocimiento excelente en la dimension de segregacion y
eliminacion de residuos hospitalarios, el 18.23% lleva a cabo una practica adecuada,
mientras que el 1.56% muestra un desempeio inadecuado. Por otro lado, del 69.27%
de participantes que presentaron un nivel de conocimiento bueno, el 54.69% informa
una practica adecuada en relacion con los riesgos bioldgicos, mientras que el 14.58%
tuvo una practica inadecuada. Ademas, del 7.81% de participantes con un nivel de
conocimiento regular, el 3.13% logra una practica adecuada, pero el 4.69% muestra
una practica inadecuada. Por ultimo, el 3.13% del total de participantes presentd un

nivel de conocimiento deficiente y una practica inadecuada.

Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad, en su dimension riesgo biologico
nosocomial y las practicas frente a los riesgos bioldgicos en los internos de enfermeria

de la Universidad Norbert Wiener, Lima-2022.

Practicas frente a riesgos bioldgicos

Adecuada Inadecuada Total
Excelente 35.42% 1.56% 36.98%
Nivel de conocimiento Bueno 29.17% 9.38% 38.54%
de bioseguridad Regular 9.38% 5.73% 15.10%
Deficiente 2.08% 7.29% 9.38%
Total 76.04% 23.96% 100.00%

Grafico 4: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre riesgo bioldgico nosocomial

y las practicas frente a los riesgos biologicos.



23

Dimension: riesgo bioldgico nosocomial
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En la Tabla 5 y el Grafico 4 se puede observar que del 36.98% de usuarios que
demostraron un nivel de conocimiento excelente en la dimension de riesgo bioldgico
nosocomial, el 35.42% lleva a cabo una practica adecuada, mientras que el 1.56%
muestra una practica inadecuada. Por otro lado, del 38.54% de internos que
presentaron un nivel de conocimiento bueno, el 29.17% informo practicas adecuadas
frente a riesgos biologicos, mientras que el 9.38% demostro practicas inadecuadas. En
relacion con el 15.10% que tiene un nivel de conocimiento regular, el 9.38% obtuvo
una practica adecuada, pero el 5.73% mostr6 una practica inadecuada. Para concluir,
del 9.38% que alcanz6 un nivel de conocimiento deficiente, el 2.08% evidenci6 una

practica adecuada, en contraste con el 7.29% que tuvo un desempefio inadecuado.

4.1.2 Prueba de hipoétesis

Para comprobar las hipotesis planteadas en la presente investigacion, se utilizé la
estadistica inferencial y el coeficiente de Spearman (Rho). Este fluctia de -1 a +1 y se
emplea para medir la correlacion entre dos variables clasificadas, como es el caso de
los rangos obtenidos de acuerdo con las calificaciones de la encuesta y la lista de

observaciones (instrumentos). (37)
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De acuerdo con ello, se realizaron las pruebas de hipotesis a nivel general y especifico:

Planteamiento de la hipdtesis general:

H.A: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
y las practicas frente al riesgo bioldgico en los internos de enfermeria de la

Universidad Norbert Wiener, Lima-2022.

H.N: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y las practicas frente al riesgo biologico en los internos de enfermeria de

la Universidad Norbert Wiener, Lima-2022.

Nivel de Significancia:
a=5%
Regla de decision:
p > a — se acepta la hipotesis nula

p < a — se rechaza la hipotesis nula

El coeficiente de correlacion de Spearman obtenido en el analisis arrojé un valor de
0.5902, lo cual indica una relacion positiva y moderada. Esto implica que existe una
asociacion directa entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y la realizacion
de practicas adecuadas frente a los riesgos biologicos. En otras palabras, a medida que
el nivel de conocimiento aumenta o disminuye, también se incrementa o reduce la
probabilidad de llevar a cabo practicas adecuadas. Esta correlacion se considera de
intensidad moderada, ya que el valor se encuentra dentro del rango de 0.40 a 0.59 (38).
Ademas, el valor de significancia obtenido fue de 0.0000, lo cual indica que es menor

que 0.05 y, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula que plantea la falta de relacion
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entre las variables estudiadas. En conclusion, con un nivel de confianza del 95%, se
puede afirmar que existe una correlacion moderada y positiva, estadisticamente
significativa, entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y las practicas frente

a riesgos biologicos en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener.

Planteamiento de la hipdtesis especifica 1:

H.A: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre bioseguridad
segun la dimension medidas universales de bioseguridad y las practicas frente a los
riesgos bioldgicos en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener,

Lima-2022.

H.N: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre
bioseguridad segun la dimension medidas universales de bioseguridad y las practicas
frente a los riesgos biologicos en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert

Wiener, Lima-2022.

Nivel de Significancia:
a=5%

Regla de decision:
p > a — se acepta la hipotesis nula
p < a — se rechaza la hipotesis nula

El coeficiente de correlacion de Spearman obtenido en el analisis fue de 0.4476, lo que
indica una relacion moderada y positiva. Esto demuestra una conexion directa entre
las variables estudiadas. En otras palabras, si el nivel de conocimiento sobre medidas
universales de bioseguridad aumenta o disminuye, también se incrementa o reduce la

probabilidad de realizar practicas adecuadas frente a los riesgos biologicos. Esta
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correlacion se considera de intensidad moderada, ya que el valor se encuentra dentro

del rango de 0.40 a 0.59 (38).

En términos de significancia, el valor obtenido fue de 0.0000, lo que indica que es
menor a 0.05 y, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula que plantea que las variables
no estan relacionadas. En conclusion, con un nivel de confianza del 95%, se puede
afirmar que existe una correlacion moderada-positiva y estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento sobre medidas universales de bioseguridad y las
practicas frente a riesgos biologicos en internos de enfermeria de la Universidad

Norbert Wiener.

Planteamiento de la hipotesis especifica 2:

H.A: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre bioseguridad
segun la dimension segregacion y eliminacion de residuos hospitalarios y las practicas
frente a los riesgos bioldgicos en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert

Wiener, Lima-2022.

H.N: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre
bioseguridad segun la dimension segregacion y eliminacion de residuos hospitalarios
y las practicas frente a los riesgos bioldgicos en los internos de enfermeria de la

Universidad Norbert Wiener, Lima-2022.

Nivel de Significancia:
a=5%
Regla de decision:
p > a — se acepta la hipotesis nula

p < a — se rechaza la hipotesis nula
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El coeficiente de correlacion de Spearman obtenido en el andlisis fue de 0.5377, lo
cual indica una relacion moderada y positiva entre las variables. Esto demuestra que
existe una conexion directa entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en la
dimension de segregacion y eliminacion de residuos hospitalarios, y la probabilidad
de llevar a cabo practicas adecuadas frente a los riesgos bioldgicos. Esta correlacion
se considera moderada, ya que su valor se encuentra dentro del rango de 0.40 a 0.59

(38).

En cuanto al nivel de significancia, se obtuvo un valor de 0.0000. Por lo tanto, se
rechaza la hipdtesis nula que sostiene que las variables estudiadas no estan
relacionadas. En resumen, con un nivel de confianza del 95%, se puede concluir que
existe una correlacion moderada y positiva, estadisticamente significativa, entre el
nivel de conocimiento sobre bioseguridad en la dimension de segregacion y
eliminacion de residuos hospitalarios, y las practicas frente a riesgos biologicos en los

internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener.

Planteamiento de la hipdtesis especifica 3:

H.A: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre bioseguridad
segun la dimension riesgo bioldgico nosocomial y las practicas frente a los riesgos
biologicos en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima-

2022.

H.N: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre
bioseguridad segun la dimension riesgo biologico nosocomial y las practicas frente a
los riesgos bioldgicos en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener,

Lima-2022.

Nivel de Significancia:



28
a=5%
Regla de decision:
p > a — se acepta la hipotesis nula
p < a — se rechaza la hipotesis nula

El coeficiente de correlacion de Spearman obtenido en el andlisis fue de 0.4835, lo que
indica una relacion moderada y positiva entre las variables. Esto significa que a medida
que aumenta o disminuye el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en la dimension
del riesgo bioldgico nosocomial, también se incrementa o reduce la probabilidad de
realizar practicas adecuadas frente a los riesgos bioldgicos. La correlacion encontrada

se considera moderada, ya que su valor se sitia en el rango de 0.40 a 0.59 (38).

En cuanto al nivel de significancia, se obtuvo un valor de 0.0000. Por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula que plantea que las variables estudiadas no estan
relacionadas. En conclusion, con un nivel de confianza del 95%, se puede afirmar que
existe una correlacion moderada y positiva, estadisticamente significativa, entre el
nivel de conocimiento sobre bioseguridad en la dimension del riesgo biologico
nosocomial y las acciones preventivas frente a riesgos biologicos de los internos de

enfermeria de la Universidad Norbert Wiener.

4.1.3. Discusion de resultados

El objetivo de este estudio fue establecer la conexion entre el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad y las acciones tomadas ante los riesgos bioldgicos por parte de los
internos de enfermeria. A continuacion, se analizan los hallazgos obtenidos en relacion

con la revision bibliografica presentada en el capitulo II.
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En ese marco, Rico (11) en el 2019 hall6 que un 67.85% de sus evaluados contaba con
un nivel de conocimiento adecuado y un 42.85% demostré una practica adecuada. En
el presente estudio, el 32.81% alcanz6 un excelente nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y un 48.96% un nivel bueno. En suma, el total de participantes con un
conocimiento adecuado (excelente y bueno) asciende al 81.77% y el porcentaje de
internos con una practica adecuada es de 76.04%. Las estadisticas de la investigacion
de Rico permitieron concluir, al igual que en este trabajo, que el nivel de conocimiento

y los procedimientos de prevencion mantienen una relacion positiva y significativa.

Siguiendo esa linea, segun el estudio de Goméz (12) elaborado en Colombia, en el
2019, se identifico que existe una relacion significativa entre la agencia de
autocuidado, que es la capacidad de un individuo para cuidar de si mismo y las
actitudes frente al riesgo biologico en los estudiantes de enfermeria. Ello va en sintonia

con lo revisado anteriormente.

En tanto, Martinez (13), en el 2022, realiz6 en Ecuador una investigacion que tuvo
como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas
preventivas sobre riesgos biologicos en los internos de enfermeria. Sin embargo; a
diferencia de lo hallado en este estudio, Martinez concluye que las practicas se dan de

forma mecanica y no guardan relacion con el nivel de conocimiento sobre bioseguridad

Por su parte, Sinche (14) en el 2021 realiz6 en el Pert una indagacion para determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas frente a riesgos biologicos en
los licenciados de enfermeria. Efectivamente, se hallé que ambas variables estan
significativamente correlacionadas, con un coeficiente de Spearman de 0.626. Dicho
coeficiente denota una relacion fuerte y positiva; en contraste al coeficiente de 0.5902

identificado en esta investigacion, el cual indica una interacciéon moderada y positiva.
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Continuando a nivel nacional, Mifiano (15) en el 2017 realizd6 un estudio
observacional, descriptivo y transversal en 62 estudiantes del ultimo afio de la Escuela
de Estomatologia de una universidad privada. Con lo cual pudo comprobar que el nivel
de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y las acciones preventivas son
variables correlacionadas, con un coeficiente de Spearman de 0.388. Esta medida
estadistica permite concluir que existe una relacion positiva-débil entre ambos
elementos. En comparacion a los resultados obtenidos en este capitulo que sefialan una

relacion de mayor intensidad (moderada-positiva).

Finalmente, Jauregui (16), en el 2021, busco establecer la relacion que existe entre las
variables descritas en el parrafo anterior. Para ello evalud a una muestra de enfermeros
del Hospital Regional de Ica y pudo concluir que existe una relacion directa. El valor
de Spearman detectado fue 0.532, lo cual determina una interaccion moderada-

positiva, de acuerdo con lo evidenciado en la muestra de este estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

A partir de lo expuesto anteriormente, se pueden obtener las siguientes conclusiones:

Existe una correlacion positiva y significativa de moderada intensidad entre el
nivel de conocimiento de bioseguridad y las practicas frente a riesgos
bioldgicos en internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima

-2022.

Existe una correlacion positiva y significativa de moderada intensidad entre el
nivel de conocimiento de bioseguridad, en sus tres dimensiones: medidas
universales, segregacion y eliminacion de residuos hospitalarios, y riesgos
hospitalarios; respecto a las practicas frente a riesgos bioldgicos en internos de

enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima - 2022.

En cuanto a los datos descriptivos, se puede concluir que la mayoria de los
participantes muestra un buen nivel de conocimiento y practicas preventivas
adecuadas. Ademas, se destaca que la dimension de conocimiento con mayor
correlaciéon respecto a las practicas preventivas es la de segregacion y

eliminacion de residuos hospitalarios.

5.2 Recomendaciones



32

De acuerdo con los hallazgos obtenidos en el presente trabajo de investigacion, se

sugiere:

- Para los internos de enfermeria: Se insta a que tomen conciencia de la
importancia de adquirir conocimientos responsables para poder llevar a cabo

practicas adecuadas frente a los riesgos bioldgicos.

- Para la facultad de Enfermeria: Se recomienda incorporar capacitaciones para
los estudiantes de ultimos ciclos respecto a la bioseguridad. Asimismo, se
plantea la necesidad de realizar un seguimiento a los internos en coordinacion
con sus centros laborales, especialmente aquellos que presenten un nivel de
conocimiento regular o deficiente en cuanto a bioseguridad (39).

- Para los centros de salud: Se solicita que provean a sus colaboradores de
equipos de proteccion personal adecuados para garantizar un entorno de trabajo
seguro. Es importante tener en cuenta que los gastos relacionados con estos
elementos no deben ser escatimados, ya que el beneficio en términos de salud
supera ampliamente los costos. Ademas, se insta a implementar un programa
de cumplimiento de prevencion de riesgos bioldgicos y contar con un comité
encargado de su supervision (40).

- Para la sociedad en general: Se exhorta a sensibilizar a la poblacion acerca de
los riesgos biologicos a los que se enfrenta el personal de salud y brindar apoyo
en la adherencia a las normativas de prevencion. Por ultimo, se invita a
promover la investigacion académica respecto al tema abordado, con el

objetivo de lograr avances cientificos significativos.
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodolégico

Pregunta general

;{Qué relacion existe entre el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad y las practicas
frente al riesgo biologico en los internos de
enfermeria de la Universidad Norbert Wiener,
Lima - 2022?

Problemas especificos

;Qué relacion existe entre el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad segun la
dimension medidas universales de
bioseguridad y las practicas frente a los riesgos
biologicos en los internos de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener, Lima - 2022?

(Qué relacion existe entre el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad segun la
dimension segregacion y eliminacion de
residuos hospitalarios y las practicas frente a
los riesgos biologicos en los internos de
enfermeria de la Universidad Norbert Wiener,
Lima - 2022?

(Qué relacion existe entre el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad segun la
dimension riesgos bioldgicos hospitalarios y
las practicas frente a los riesgos biologicos en
los internos de enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener, Lima - 2022?

Objetivo general

Identificar la correlacion entre el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacion
de medidas preventivas frente a los riesgos
biologicos en los internos de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener en el afio 2022.

Objetivos especificos

Identificar la correlacion entre el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad: medidas
universales y la aplicacion de medidas preventivas
frente a los riesgos bioldgicos en los internos de
enfermeria de la Universidad Norbert Wiener en el
afio 2022.

Identificar la correlacion entre el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad: segregacion y
eliminacion de residuos, y la aplicacion de
medidas preventivas frente a los riesgos biologicos
en los internos de enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener en el afio 2022.

Identificar la correlacion entre el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad: riesgo hospitalario y la aplicacion
de medidas preventivas frente a los riesgos biologicos
en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert
Wiener en el afio 2022.

Hipétesis general

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y medidas de prevencion del
embarazo no deseado en Estudiantes de Enfermeria
Universidad Norbert Wiener en el periodo 2021-1.

Hipétesis especificas

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos sobre bioseguridad segun la
dimension medidas universales de bioseguridad y
las practicas frente a los riesgos biologicos en los
internos de enfermeria de la Universidad Norbert
Wiener, Lima-2022.

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos sobre bioseguridad segun la
dimension segregacion y eliminacién de residuos
hospitalarios y las practicas frente a los riesgos
biologicos en los internos de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener, Lima-2022.

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos sobre bioseguridad segun la
dimension riesgo bioldgico nosocomial y las
practicas frente a los riesgos bioldgicos en los
internos de enfermeria de la Universidad Norbert
Wiener, Lima-2022.

Variablel

Nivel de conocimiento
de bioseguridad

Dimensiones

e Medidas
universales de
bioseguridad

e Segregacion y
eliminacion de
residuos
hospitalarios

e Riesgo bioldgico
nosocomial

Variable 2

Practicas frente a riesgos
biologicos

Dimensiones

e Higiene de manos

e Equipo de
proteccion
personal

® FEliminacion de
residuos
hospitalarios

Tipo de la investigacion

Aplicativa, no experimental

Método y disefio de la
investigacion

hipotético-deductivo de
diseflo correlacional

Poblacion Muestra

La muestra esta
conformada por internos
de Enfermeria de la
Universidad Norbert
Wiener 2022.

Fuente: Elaboracion propia.



42

Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO

Instrucciones: Marcar con un aspa (X), la respuesta que usted crea conveniente,
respondiendo con objetividad y sinceridad las siguientes preguntas. Se mantendra

anonima su identidad y agradezco su colaboracion por anticipado.

I. DATOS GENERALES

Edad
18—-25 ()
26-33 ()
34-41 ()
42 -49 ()
Sexo

Femenino ()

Masculino ()

Tiempo de practicas
4a7meses ()

8al2meses ()

II. RIESGOS BIOLOGICOS

2.1.- ;Cual es la definicion de los riesgos biologicos?

a) Se refieren a microorganismos vivos con capacidad de causar enfermedades
profesionales.

b) Involucran sustancias quimicas presentes en el lugar de trabajo.

c) Estan relacionados con los riesgos laborales en relacion con el ser humano.

d) Engloban todas las opciones anteriores.
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2.2.- Son microorganismos procariotas, unicelulares sencillos, presentes en el entorno.
Algunos son virulentos, mientras que otros pueden causar enfermedades potencialmente
mortales. ;A qué grupo pertenecen?

a) Hongos

b) Virus

c¢) Bacterias

d) Parasitos

2.3.- Son particulas infecciosas de tamafio reducido, compuestas por acido
desoxirribonucleico (ADN) o acido ribonucleico (ARN), junto con las proteinas
necesarias para su replicacion y patogenicidad. ;A qué hacen referencia?

a) Hongos

b) Virus

c¢) Bacterias

d) Parasitos

2.4.- ;Cuales son las vias de transmision de los riesgos bioldgicos?

a) Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica, via mucosa.
b) Via respiratoria, via sexual, via dérmica.

¢) Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica.

d) Via dérmica, via intradérmica, via sexual, via mucosa.

2.5.- {Cuales son las enfermedades mas frecuentes asociadas a la exposicion a riesgos
biologicos?

a) TBC, VIH/SIDA, Hepeatitis B, C.

b) TBC, VIH/SIDA, Fiebre Tifoidea.

c¢) Neumonia, TBC, Hepatitis A.

d) Meningitis, Neumonia, TBC, VIH/SIDA.

2.6.- Dentro de la clasificacion de los agentes biologicos, /cual de las siguientes
afirmaciones es incorrecta?
a) Agente Bioldgico del grupo 1: Aquel que tiene una baja probabilidad de causar

enfermedad en los seres humanos.



44

b) Agente Biologico del grupo 2: Aquel que puede causar enfermedad en los seres
humanos y supone un riesgo para los trabajadores.

c¢) Agente Bioldgico del grupo 3: Aquel que puede causar enfermedad grave en los seres
humanos y representa un riesgo importante para los trabajadores, pero con una baja
probabilidad de propagarse a la comunidad.

d) Agente Bioldgico del grupo 4: Aquel que causa enfermedad grave en los seres

humanos y representa un riesgo peligroso para los trabajadores.

I11. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

3.1.- { Qué se entiende por Bioseguridad?

a) Conjunto de normas o actitudes destinadas a prevenir accidentes en el lugar de
trabajo.

b) Disciplina encargada de vigilar la calidad de vida de los trabajadores de la salud.

c¢) Doctrina de comportamiento que busca reducir el riesgo de adquirir infecciones en el
entorno laboral para los trabajadores de la salud.

d) Respuestas a y c.

3.2.- Los principios de Bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento y universalidad.

b) Universalidad, barreras protectoras y manejo de material punzocortante.
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.

3.3.- {Cuando usted tiene contacto directo con el paciente, cuando se utilizan las
precauciones estandar?

a) Son medidas que se aplican cuando se sabe que el paciente esta infectado para evitar
la transmision de microorganismos entre pacientes.

b) Es el principio que establece que durante la atencion a pacientes o al trabajar con sus
fluidos o tejidos corporales, se deben aplicar técnicas y procedimientos para proteger al
personal de salud de ciertos agentes.

c¢) No es necesario utilizar precauciones estandar en los pacientes.

d) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del personal de salud.
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3.4.- ;Cual es la forma mas efectiva de prevenir la contaminacion cruzada entre
pacientes y personal hospitalario, y cuando se debe realizar?

a) Después de manipular material estéril.

b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de entrar en contacto con
fluidos organicos o elementos contaminados.

c) Siempre que el paciente o la muestra manipulada estén infectados.

d) Después de brindar cuidados al paciente y estar en contacto con fluidos corporales.

3.5.- Indique el orden en el que se debe realizar el lavado de manos clinico.

a) Mojar las manos, frotar las palmas, dorso y entre los dedos durante 10-15 segundos,
frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la otra mano, manteniendo
los dedos unidos, rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha y viceversa, enjuagar
con agua corriente, secarse con una toalla de papel.

b) Mojar las manos, aplicar de 3-5 ml de jabon liquido, frotar las palmas, dorso y entre
los dedos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la otra mano,
manteniendo los dedos unidos, rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha y
viceversa, frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda con movimientos de rotacion, enjuagar con agua corriente, secarse con una
toalla de papel.

c¢) Mojar las manos, enjuagar con agua corriente, aplicar de 3-5 ml de jabon liquido,
frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la otra mano, manteniendo
los dedos unidos, rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha y viceversa, enjuagar
con agua corriente, secarse con una toalla de papel.

d) Aplicar jabon liquido, mojar las manos, frotar las palmas, dorso, entre los dedos y las
ufias durante 10-15 segundos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma
de la otra mano, manteniendo los dedos unidos, rodear el pulgar izquierdo con la mano

derecha y viceversa, enjuagar con agua corriente, secarse con papel toalla.

3.6.- {Cuando se deben utilizar las barreras de proteccion personal?
a) Al tener contacto con pacientes con TBC, VIH y Hepatitis B.

b) En todos los pacientes.

c) En pacientes postoperados.

d) En pacientes inmunodeprimidos e inmunocomprometidos.
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3.7.- {Cual es el proposito de usar una mascarilla?

a) Se utilizan para prevenir la transmision de microorganismos que se propagan a través
del aire.

b) Ayudan a evitar la transmision cruzada de infecciones.

¢) Se usan en procedimientos que pueden causar salpicaduras.

d) Se utilizan al tener contacto con pacientes con TBC.

3.8.- En relacion con el uso de guantes, /cual afirmacion es correcta?

a) Los guantes sustituyen el lavado de manos.

b) Los guantes ayudan a reducir la transmision de gérmenes del paciente a las manos del
personal y viceversa.

c) Los guantes brindan una proteccion total contra microorganismos.

d) Los guantes se utilizan solo al manipular fluidos y secreciones corporales.

3.9.- {Cuando se deben utilizar elementos de proteccion ocular?

a) Solo se utilizan en el centro quirargico.

b) Se utilizan siempre que haya riesgo de salpicaduras de sangre en los ojos o en la cara
durante procedimientos invasivos.

¢) Se utilizan en todos los pacientes.

d) Se utilizan al realizar cualquier procedimiento.

3.10.- ;Cual es el proposito de utilizar un mandil?

a) Evitar la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.

b) Evitar que el uniforme se ensucie.

c) Protegerse de infecciones intrahospitalarias.

d) Opcion T.A (no se proporciona informacion suficiente para determinar la respuesta

correcta).

3.11.- Después de realizar un procedimiento invasivo, ;como debe desechar el material
punzocortante para evitar la infeccion por riesgos biologicos?

a) Las agujas deben encapsularse antes de desecharlas en el contenedor.

b) Eliminar las agujas sin encapsular en un contenedor con paredes rigidas y etiquetado
para su eliminacion posterior.

c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsulan las agujas y luego se
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eliminan en un contenedor.

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.

IV. MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

4.1.- ;A qué tipo de residuos pertenecen las vacunas vencidas o inutilizadas, apositos
con sangre humana, hemoderivados y elementos punzocortantes que estuvieron en
contacto con pacientes?

a) Residuos especiales.

b) Residuos comunes.

c¢) Residuos biocontaminados.

d) Residuos peligrosos.

4.2.- ;Cual es el término utilizado para los residuos peligrosos generados en los
hospitales con caracteristicas fisicas y quimicas que representan un potencial peligro
debido a su corrosividad, inflamabilidad, toxicidad, explosividad y reactividad para las
personas expuestas?

a) Residuos radiactivos.

b) Residuos especiales.

c¢) Residuos quimicos peligrosos.

d) Residuos biocontaminados.

4.3.- { A qué categoria pertenecen los residuos generados en la administracion, los
provenientes de la limpieza de jardines, patios, areas publicas y los restos de la
preparacion de alimentos?

a) Residuos comunes.

b) Residuos contaminados.

¢) Residuos peligrosos.

d) Residuos domésticos.
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RIESGOS
N° ACTIVIDAD Si NO

Il se higieniza las manos correctamente al comenzar y finalizar
cada procedimiento utilizando la técnica adecuada.

2 | Sigue el orden correcto al realizar la higiene de manos durante
el turno.

3 | Se higieniza las manos después de quitarse los guantes.

4 | Realiza la higiene de manos al menos cuatro veces al dia.

S | Utiliza guantes, mascarilla, mandil y lentes protectores segun
los requisitos de cada procedimiento en todos los pacientes.

6 | Utiliza guantes entre un paciente y otro para prevenir
infecciones intrahospitalarias.

7 | Utiliza guantes al realizar la canalizacion de una via
endovenosa.

8 | Utiliza mascarilla al realizar cualquier procedimiento que
pueda generar salpicaduras con fluidos bioldgicos.

9 | Utiliza lentes de proteccion ocular en los procedimientos que
puedan provocar salpicaduras.

10| Utiliza un mandil durante la realizacién de los procedimientos
durante el turno.

11| Existen contenedores rigidos en el servicio para la eliminacion
del material punzocortante.

12| Utiliza la técnica adecuada al desechar el material
punzocortante (agujas, bisturi, etc.).

13 | Desecha de manera apropiada los residuos biocontaminados.

14 | Realiza una gestion adecuada de los residuos especiales.

15 | Desecha de forma adecuada los residuos comunes.

16 | Hay contenedores diferenciados disponibles segun el tipo de
residuos.

17 | El personal de enfermeria es cuidadoso en mantener una buena
técnica durante los procedimientos invasivos para prevenir
accidentes.

18 | Aplica las medidas de bioseguridad en todos los pacientes.

19 | Mantiene las ufias cortas.

20 | No utiliza anillos, pulseras o relojes durante la atencion a los

pacientes.
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Nivel de conocimiento de bioseguridad y practicas frente a riesgos biologicos en

internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima — 2022

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion conducida por la Universidad Norbert
Wiener. He sido informado(a) que el objetivo de este estudio es determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento de bioseguridad y las practicas frente a riesgos biologicos.

Me han indicado que tendré que responder un cuestionario, lo cual tomara aproximadamente 20
minutos. Reconozco que la informacion que brindo es estrictamente confidencial y no sera usada
para ningun otro proposito fuera del presente estudio sin mi consentimiento. He sido informado
que puedo hacer preguntas en cualquier momento y que puedo retirarme o desistir cuando asi lo
decida.

Declaro que he leido y comprendido lo que me solicita. Asimismo, no he percibido ningun tipo
de coaccidn y acepto participar voluntariamente en el estudio.

De presentar alguna duda adicional durante el desarrollo de este estudio o acerca de la
investigacion, puede contactarse con:

- Contacto del investigador: Kattyuska Asmat
Cel. +51 948 407 837

Nombres y Apellidos del participante DNI Firma

Nombres y Apellidos del investigador DNI Firma



Anexo 4. Validez y confiabilidad del instrumento

Se ha considerado para la variable dummy:

Si la respuesta es positiva 1, de otro modo 0.

P=0.09375/3=0.03125

PRUEBA BINOMIAL
N° DE JUECES EXPERTOS
ITEMS p
1 2 3
1 1 1 1 0.03125
2 1 1 1 0.03125
3 1 1 1 0.03125
X 0.09375
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Sip <0.05 la concordancia es significativa; por lo tanto, el grado de concordancia es significativo

y el instrumento es valido segin la Prueba Binomial aplicada
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ALFA DE CRONBACH (o)

Para determinar la confiabilidad del instrumento de nivel de conocimientos y medidas de prevencion, se
realizd una prueba piloto en una poblacion pequefia de otra institucion, seguidamente se utilizo el

coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach (a); cuya formula es:

K
K 2.ia ‘712/;

1)

O =

K : Nuamero de items
O?%yi: Varianza muestral de cada item

O2x: Varianza del total de puntaje de los items

En el presente estudio el resultado se encuentra por encima del 50% por tanto el instrumento es confiable.



Resultados de la prueba piloto:

ITEM 1 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15| 16 | 17 | 18 | 19 |20
Participante 1 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 3 5
Participante 2 2 4 5 3 5 4 4 4 4 2 4 4
Participante 3 5 4 4 5 5 2 4 5 3 5 5 4
Participante 4 4 5 3 4 4 4 5 4 4 4 5 5
Participante 5 3 4 4 5 4 5 4 4 5 3 5 4
Participante 6 4 4 4 4 5 4 3 5 4 | 4 4 |3
Participante 7 4 5 5 3 4 4 5 3 4 4 4 5
Participante 8 5 4 5 2 2 2 4 4 4 5 5 4
Participante 9 4 3 4 4 2 3 4 1 1 4 4 |4

Participante 10 4 5 5 2 4 2 2 4 4 4 2 2
Participante 11 1 4 5 4 3 4 2 4 2 1 2 2
Participante 12 4 4 2 4 4 3 4 5 4 4 4 4
Participante 13 4 4 4 4 3 4 3 4 5 4 4 13
Participante 14 2 5 1 2 2 2 4 4 4 2 4 |4
Participante 15 2 3 4 4 4 1 4 2 1 2 2 4
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Participante 16 4 4 4 4 3 4 4 2 5 2 1 4 4 4 4 4 4 4 2 |14
Participante 17 2 3 4 3 4 5 4 1 4 4 4 2 4 2 4 4 3 2 1 4
Participante 18 4 2 3 4 3 1 2 2 5 4 4 1 1 4 2 4 4 4 2 2
Participante 19 3 4 4 4 1 4 4 4 2 4 4 4 3 4 1 4 4 3 4 1
Participante 20 2 1 4 1 4 4 2 4 4 2 3 1 4 1 4 4 1 2 4 |4
1.44 | 0.84 0.98 1.32 0.82 1.45
VARIANZA 1.34 | 1.05 | 0.89 |0.95 |1.04 75 |75 1.45 75 0.69 1.46 [1.41 |1.24 75 1.14 75 1.55 [1.34 1.14

SUMATORIA

VARIANZAS 19.65

VARIANZA SUMA

ITEMS

88.65 = El instrumento es confiable
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