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INTRODUCCION
En un contexto hospitalario, las medidas de bioseguridad son un conjunto de directrices y
préacticas preventivas destinadas a reducir la exposicidon a riesgos bioldgicos y posibles
lesiones fisicas. En los entornos hospitalarios, donde los estudiantes de enfermeria realizan
précticas clinicas y estan expuestos a sustancias bioldgicas y objetos punzantes que pueden
causar enfermedades infecciosas, estas precauciones son cruciales. Por consiguiente, es
imperativo que los estudiantes pongan en préctica los conocimientos adquiridos en las clases

de bioseguridad. (1).

En ese sentido, el presente trabajo tiene como titulo “Conocimiento y practicas de
medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria del Instituto de Educacién Superior
Tecnoldgico Publico Sausa 20247, ademas se planted el siguiente problema ;Cuadl es la
relacion entre el conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en estudiantes de
enfermeria del I.E.S.T.P. Sausa 2024?, su objetivo determinar la relacién entre el
conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria del
I.E.S.T.P. Sausa 2024; en tal sentido hizo uso de pautas metodoldgicas, utilizando el método
cientifico como método general, el hipotético deductivo como el especifico, tipo bésica,
nivel relacional de disefio correlacional, la poblacion fue representado por 112 estudiantes
de la carrera profesional de enfermeria técnica del 1.E.S.T.P. Sausa, se han desarrollado los
siguientes capitulos: Capitulo I: Planteamiento del problema: En este capitulo se describe la
realidad problematica, se formula el problema, se plantean los objetivos. Capitulo 11: Marco
Tedrico: En este capitulo se exponen los antecedentes del estudio, los fundamentos tedricos
y el marco conceptual. Capitulo Ill: Hipotesis y variables del estudio: Se exploran las
hipotesis planteadas y las variables examinadas. Capitulo IV: Técnicas: Se emplea una
técnica minuciosa para llevar a cabo el estudio. Capitulo V: Resultados de la Investigacion,

Discusion y Analisis, Conclusiones, Sugerencias, Bibliografia y Anexos.
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RESUMEN

La investigacion tiene como problema: ;Cual es la relacion entre el conocimiento y
précticas de medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria del Instituto de Educacion
Superior Tecnoldgico Publico Sausa 2024? Objetivo: Determinar relacion entre el
conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria del
Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Sausa 2024. Metodologia: Se utilizo
como método general, el método cientifico, como métodos especificos el hipotético
deductivo, estadistico inferencial, de enfoque cuantitativo y tipo de investigacion bésica,
transversal y prospectivo, de nivel relacional y de disefio no experimental correlacional.
Tuvo una poblacién conformada por 112 estudiantes de la carrera profesional de enfermeria
técnica del I.E.S.T.P. Sausa y tuvo una muestra censal, la técnica utilizada fue la encuesta 'y
como instrumento el cuestionario para ambas variables. Resultados: Si existe relacion entre
ambas variables, obteniendo un p-valor igual a 0.000 el cual es menor a 0.05 con lo que se
acepta la hipdtesis alterna. De igual modo comparandolo con el valor critico de la prueba
estadistica chi cuadrado, se ha obtenido un valor igual a 652,9 mayor al valor 3.814, con lo
cual se encuentra en la zona de rechazo de la hipotesis nula. Conclusion: Existe una relacion
directa y significativa entre el conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en

estudiantes del Instituto de Educacién Superior Tecnol6gico Publico de Sausa - Junin.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, practica, medidas de bioseguridad.

10



ABSTRACT

The research problem is: What is the relationship between knowledge and practices
of biosafety measures in nursing students at the Sausa 2024 Public Technological Higher
Education Institute? Objective: Determine the relationship between the knowledge and
practices of biosafety measures in nursing students of the Higher Education Institute
Tecnoldgico Publico Sausa 2024. Methodology: The scientific method was used as a general
method, as specific methods were the hypothetical deductive, inferential statistical,
quantitative approach and type of basic, transversal and prospective research, relational level
and non-experimental correlational design. It had a population made up of 112 students of
the professional technical nursing career of the 1.E.S.T.P. Sausa and had a census sample,
the technique used was the survey and as an instrument the questionnaire for both variables.
Results: If there is a relationship between both variables, obtaining a p-value equal to 0.000
which is less than 0.05, thus accepting the alternative hypothesis. Likewise, comparing it
with the critical value of the chi-square statistical test, a value equal to 652.9 greater than the
value 3,814 has been obtained, which is in the zone of rejection of the null hypothesis.
Conclusion: There is a direct and significant relationship between the knowledge and
practices of biosafety measures in students of the Public Technological Higher Education

Institute of Sausa - Junin.

KEYWORDS: Knowledge, practice, biosafety measures.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aprendizaje del profesional en enfermeria es muy importante, a razén de que los
estudiantes inician a adquirir conocimientos cientificos, tanto tedricos como practicos, las
cuales tienen que ser aplicadas en atencion al paciente, considerando que este es un ser
humano y que no podria tolerarse las equivocaciones, por ello el aprendizaje debe ser
significativo porque aunado con el saber practico se podra lograr grandes beneficios en la
recuperacion del enfermo, en estos cuidados que brinda el personal de enfermeria es
trascendental que se considere aspectos como las medidas de bioseguridad el hecho de
aplicarlos se evita muchas veces poner en riesgo al paciente con la mala praxis de estas
medidas (1).

En ese sentido durante la practica clinica, debido a los insuficientes conocimientos y
practica de bioseguridad se observd que “los estudiantes de enfermeria tienen un riesgo de
29,9%, seguido por residentes en el 26,7% a contagiarse, esto a causa de un nimero muy
alto de procedimientos que realizan para ganar experiencias hospitalarias” (2).

Con 81,2 graduados por cada 100.000 habitantes, América Latina y el Caribe tuvieron

la tasa mas alta de graduados en enfermeria en 2020. Sin embargo, con sélo un 49% (3),
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también presentan los niveles més bajos de formacion interprofesional. Esto pone de relieve
la necesidad de una mejor comprension desde una edad temprana, especialmente en las
clases universitarias donde los estudiantes de enfermeria aprenden los conocimientos
cientificos y las habilidades necesarias para prestar una atencion eficiente en un entorno
hospitalario.

Segln la OPS, es fundamental mejorar la educacion de los estudiantes en América
Latina y el Caribe sobre temas como politicas, practicas, precauciones de bioseguridad y
actitudes a partir de los afios escolares. Esto es especialmente importante cuando se trata del
tratamiento de enfermedades infecciosas y el desempefio en instalaciones medicas (4).

“Las lesiones punzocortantes siguen ocurriendo a nivel mundial en especial en los
hospitales universitarios con alto nimeros de alumnos de especialidades en salud, asi se
reporta la exposicién en personal de enfermeria el 29,9%, seguido por residentes en el 26,7%
esto debido al nimero muy alto de procedimientos que realizan” (5).

A nivel nacional, “también se encuentra una problematica similar, ya que los més de
96 mil profesionales registrados al 2021 en el Colegio de Enfermeros, asumen sus labores
superando una multiplicidad de limitaciones y riesgos, entre las cuales se halla la falta de
conocimiento y las inadecuadas préacticas respecto a las medidas de bioseguridad en cuanto
al cuidado de las personas, situacion originada desde la etapa formativa” (6).

En el Per, “el boletin de epidemiologia del Hospital Nacional Dos de Mayo de octubre
de 2019 en la area de vigilancia epidemioldgica de accidentes ocupacionales nos indica que
el grupo ocupacional en etapa de entrenamiento son los que presentan la mayor ocurrencia
de los accidentes laborales por exposicion a fluidos bioldgicos u objetos punzocortantes,
siendo los internos de enfermeria los que presentaron el mayor nimero de casos” , también

refieren que “la tasa de accidentabilidad por accidentes de trabajo més alta se ha presentado
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en el grupo ocupacional de los internos de enfermeria, seguido de residentes de enfermeria”
(7).

Un estudio previo menciona que los mandiles y ropas de uso médico con frecuencia
se usan tanto en las salas de hospitalizacion, en los ambientes de trabajo, y algunos inclusive
en sus automoviles, vehiculos de transporte publico, cafeterias, restaurantes y casas,
causando la diseminacion de bacterias multi drogo resistentes y virus como el Covid-19 y
otros. (8) Estas malas practicas en las que se incluye el no lavado de manos y uso indebido
de celulares deben erradicarse comenzando con un proceso de disminucion progresiva de las
malas practicas y estricto apego a las normas de bioseguridad para enfrentar pandemias como
las que tuvimos de manera méas adecuada. Lamentablemente, como no existe normativa en
el Ministerio de Salud del Pert que restrinja el uso de la ropa hospitalaria fuera de los
establecimientos de salud, es frecuente encontrar personal de salud y estudiantes de las
diferentes carreras de salud, con estos trajes en diferentes lugares pabicos como buses,
automoviles, supermercados y restaurantes (9).

La implementacidon de los procedimientos en bioseguridad, deben aplicarse durante la
manipulacion de material contaminado que contiene agentes altamente infecciosos, como
muestras de diagnostico, pacientes e indumentaria del personal de salud. (10) Lo
recomendable es empezar a implementar desde ahora dichas estrategias, debiendo ser un
punto de inflexion en nuestro sistema de salud ahora en tiempos de la Covid-19 como se
vienen implementando en ciertos paises donde se produjeron accidentes relacionados a la
bioseguridad (11).

También Eras J., Et al en su estudio (2018) “Accidentes laborales durante la practica
clinica en estudiantes de la carrera de enfermeria”, indica que “la formacion de enfermeria,
requiere tres elementos importantes lo cuales son conocimiento, actitud y destreza; la

exposicion al riesgo de los profesionales es desde el inicio con las practicas académicas”,
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ademas “en el estudio se indica que los accidentes estan relacionados con el manejo de
fluidos orgénicos potencialmente infectados y pinchazos por lo cual el autor sefiala que se
debe tomar en consideracion las medidas de bioseguridad para disminuir el riesgo por falta
de experiencia de los estudiantes de enfermeria, para la prevencion de la enfermedad” (12).

Fuentes locales afirman que algunos estudiantes universitarios ain no saben lo
suficiente sobre bioseguridad. El 89,76% de los alumnos posee un nivel medio de
conocimientos, el 6,30% un nivel bajo y el 3,94% un nivel alto. Una informacidn insuficiente
podria dar lugar a comportamientos y actitudes timidos, que pueden tener efectos
perjudiciales para los pacientes y los alumnos de los centros médicos. De hecho, se ha
producido un aparente aumento exponencial de los casos de infeccion intrahospitalaria (13).

Hay que prestar atencién a las cuestiones planteadas, sobre todo en la formacion para
la ensefianza superior. Los estudiantes deben comprender la importancia de la profesion de
enfermeria y su objetivo de proporcionar cuidados a las personas. Deben conocer los
protocolos de bioseguridad y desarrollar una mentalidad reflexiva y capaz para lograrlo.
Garantizar el cuidado de los pacientes y del personal de enfermeria que visita los centros

sanitarios es el objetivo (14).

1.1.Descripcion de la realidad problematica

En tal razon es vital que todo estudiante del campo de la salud, especialmente el
de enfermeria tenga los conocimientos necesarios sobre las medidas de bioseguridad
para que pueda aplicarlos en el campo hospitalario, toda vez que es el personal que
brinda atencion directa las 24 horas del dia al paciente hospitalizado. Las estudiantes de
enfermeria técnica del Instituto de Educacién Superior Tecnoldgico Publico Sausa,
tienen una programacion establecida para realizar las practicas hospitalarias, sin
embargo, se observa que no todos aplican sus conocimientos acerca de la bioseguridad

e incluso algunos no le dan la importancia necesaria, poniendo en riesgo la salud del
15



paciente, del personal de salud e incluso su propia salud, por ende creemos que es
necesario realzar esta investigacion, para que con los resultados obtenidos se pueda crear

estrategias de concientizacion a los estudiantes de enfermeria.

1.2.Delimitacion del problema

» Delimitacion espacial
El lugar para la aplicacion del estudio fue el Instituto de Educacion Superior
Tecnoldgico Publico Sausa, ubicado en el distrito de Sausa, provincia de Jauja,
Departamento de Junin.

« Delimitacion temporal
El periodo en el que se inici6 el estudio es del 01 setiembre del afio 2023 hasta el 31
de agosto del 2024.

» Delimitacion poblacional
El estudio se desarroll6 en los estudiantes de la carrera profesional de Enfermeria
Técnica del I, IV y VI semestre, del periodo académico 2024 - I, del Instituto de
Educacién Superior Tecnoldgico Publico Sausa.

« Delimitacién conceptual
Se tuvo en cuenta la normativa del Ministerio de Salud peruano, ya que la
investigacion se centrd en el uso y la comprensién de las medidas de bioseguridad.
Tomando estas precauciones, se pretende evitar que las enfermedades se propaguen
entre los pacientes, entre los pacientes y el personal médico, e incluso dentro del

personal médico.
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1.3. Formulacion del problema

1.3.1.Problema general.

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento y précticas de medidas de bioseguridad

en estudiantes de enfermeria del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico

Publico Sausa 2024?

1.3.2. Problemas especificos.

¢Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension aspectos basicos y
practicas de medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria del Instituto
de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Sausa 2024?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension barreras de
proteccién y practicas de medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria
del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Pablico Sausa 20247

¢Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension accidentes
punzocortantes y practicas de medidas de bioseguridad en estudiantes de
enfermeria del Instituto de Educacion Superior Tecnologico Publico Sausa
20247

¢Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimensién manejo de residuos
hospitalarios y practicas de medidas de bioseguridad en estudiantes de
enfermeria del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Sausa

20247

1.4 Justificacion

1.4.1.Social.

Es crucial recordar que el incumplimiento de las precauciones de bioseguridad

por falta de comprensidn pone en peligro la salud de los estudiantes, asi como su futuro
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tanto en su vida personal como profesional. Ademas, esto repercute en el bienestar de
quienes se encuentran en su entorno inmediato, como amigos, familiares, nifios y
personas vulnerables. Dado que sus manos y su ropa pueden albergar miles de
bacterias, virus y microbios resistentes a los medicamentos, los estudiantes pueden ser
ocasionalmente una fuente de contaminacién. Por tanto, los beneficiarios directos del
desarrollo de esta investigacion fueron todos los estudiantes de enfermeria, quienes
tomaran conciencia de la importancia de poner en préctica los conocimientos correctos
de las medidas de bioseguridad. Asimismo, los beneficiarios indirectos fueron todos
los pacientes y usuarios que recibieron una atencion segura de salud, asi como el
equipo de salud quienes trabajaron en ambientes seguros sin la posibilidad de
transmision de microorganismos patdgenos, y la familia que no estuvo expuesta a estos
tipos de riesgos.
1.4.2. Tedrica.

El estudio pretendia ofrecer nuevas perspectivas cientificas sobre las
consecuencias del cumplimiento de los protocolos de bioseguridad. Tenia una base
tedrica y se centraba en la aplicacion de herramientas y el analisis de variables. El
estudio se suma al corpus de conocimientos sobre este tema al destacar la importancia

de comprender y utilizar estas medidas, sobre todo en los cuidados de enfermeria.

1.4.3. Metodoldgica.

El estudio contribuy6 a la elaboracién y aplicacién de una herramienta para
recabar datos sobre el conocimiento y la observancia de las precauciones de
bioseguridad por parte de la poblacion. Ademas, se examinaron las caracteristicas
psicométricas de esta novedosa herramienta con el objetivo de aplicarla a escala
nacional. En conclusion, el estudio aumentd el corpus de conocimientos precisos y
fiables mediante la utilizacion de métodos creativos para la evaluacion de variables.
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1.5.0Dbjetivos
1.5.1. Objetivo general.
Determinar relacion entre el conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad
en estudiantes de enfermeria del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico

Publico Sausa 2024.

1.5.2. Objetivos especificos.

= Determinar la relacién entre el conocimiento en su dimension aspectos
basicos y practicas de medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria
del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Sausa 2024.

= Determinar la relacion entre el conocimiento en sus dimensiones barreras de
proteccién y practicas de medidas de bioseguridad en estudiantes de
enfermeria del Instituto de Educacion Superior Tecnologico Publico Sausa
2024.

= Determinar la relacion entre el conocimiento en su dimension accidentes
punzocortantes y practicas de medidas de bioseguridad en estudiantes de
enfermeria del Instituto de Educacién Superior Tecnoldgico Publico Sausa
2024.

= Determinar la relacion entre el conocimiento en su dimension manejo de
residuos hospitalarios y practicas de medidas de bioseguridad en estudiantes
de enfermeria del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Sausa

2024.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Linares S., Et al (15), el 2023 en Cuba publicaron su articulo cientifico
“Conocimientos sobre medidas de bioseguridad ante la Covid-19 en estudiantes
de enfermeria”, la cual tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y
la aplicacion de las normas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria ante la
Covid-19. Metodologia, el estudio fue descriptivo transversal durante el mes de
octubre de 2020 en el Hospital Clinico-Quirurgico “comandante Faustino Pérez
Herndndez y el Hospital Pediatrico “Eliseo Noel Camafio” de Matanzas. Se
utilizaron métodos tedricos: historico-l6gico e inductivo-deductivo; y empiricos:
cuestionario y el analisis documental. Los resultados fue que a través de la
aplicacion del cuestionario se obtuvo que el 100 % de los estudiantes tienen un
adecuado conocimiento sobre el lavado y secado de las manos, el 83,3 % mostrd
conocimientos adecuados sobre el uso de equipos de proteccion personal, mientras

que el 100 % conoce el uso del nasobuco en la atencion a pacientes con infeccion
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respiratoria, ademas se pudo conocer que el 55,5 % hacen uso de los medios de
proteccion siempre, y el 45,5 % solo lo usan algunas veces. La conclusion fue que
el nivel de conocimiento y la aplicacién de las normas de bioseguridad en
estudiantes de enfermeria ante la Covid-19 fueron en su mayoria adecuados, lo
que implica disefiar una capacitacion sobre el tema dirigida a aquellos que la
necesiten.

Toapanta LI., Et al (16), el 2023 en Ecuador en su investigacion
“Conocimiento y percepcion sobre medidas de bioseguridad en estudiantes de
enfermeria”, que tuvo como objetivo conocer el nivel de conocimiento y
percepcion de los procedimientos de bioseguridad fue examinado en un estudio
con estudiantes de sexto y séptimo semestre de la Universidad Técnica de
Ambato. Método, el estudio utiliz6 una técnica cuantitativa transversal y un
disefio no experimental. Con base en una confiabilidad de 64%, los resultados
mostraron que el nivel de conocimiento de los alumnos era positivo. En cambio,
se observd una menor fiabilidad en los tipos de aislamiento. Conclusion, los
alumnos de sexto y séptimo semestre demostraron que sabian lo suficiente sobre
precauciones de bioseguridad, como clasificar la basura, utilizar guantes y
mascarillas y lavarse las manos. Esto implica que, para evitar contratiempos,
pondran en préactica estas precauciones en los entornos clinicos.

Tipantuia T., Et al (17), el 2022 en Ecuador en su estudio “Nivel de
conocimientos y practicas de las medidas de bioseguridad en los Internos
Rotativos de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Central del Ecuador
durante el periodo 2021 — 2022”, el cual tuvo como objetivo determinar el nivel
de conocimientos y practicas de las medidas de bioseguridad en los internos

rotativos. Metodologia, realizaron un estudio tipo observacional, epidemiolégico
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de fuente secundaria, cuya poblacion fue de 150 estudiantes, con un nivel de
Confianza 95%. En los resultados se evidencio que un 100% de los estudiantes
conocian el procedimiento de lavado de manos, en cuanto a los conocimientos,
normas y principios de bioseguridad un 86% conocian de los mismos, en cuanto
al manejo de desechos solo un 76%, en cuanto al tratamiento del material
contaminado solo un 54 % sabian cémo proceder. En cuanto al uso del equipo de
proteccion (EPP) y el adecuado uso de cada uno de los elementos de proteccion,
un 91% de los estudiantes usaron la mascarilla quirdrgica como proteccion en los
lugares de practica y solo un 39% utilizo el respirador N95. Las vacunas usadas
antes de realizar sus préacticas fueron 100% la del Covid-19, seguido de la
Hepatitis B con un 94%, Difteria y Tétanos con un 91% y con un 70% la vacuna
de la influenza. Se concluyé que se evidencid que los estudiantes tenian
conocimientos altos en cuanto a bioseguridad y un adecuado esquema de
vacunacion, sin embargo, la dotacion del equipo de proteccion fue bastante
deficiente considerando que estuvieron en primera linea de atencion ante la
pandemia del Covid-19.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Celestino L., Et al. (13), el 2020 en Lima realizaron su investigacion
“Conocimientos sobre medidas de bioseguridad en los estudiantes de enfermeria
del VII'y VIII ciclo de la Universidad Maria Auxiliadora, 20207, el cual tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en
los estudiantes de Enfermeria del VII y VIII ciclo de la Universidad Maria
Auxiliadora, 2020. Metodologia, investigacion realizada con estudiantes de
enfermeria de los ciclos séptimo y octavo de la Universidad Maria Auxiliadora,

se examino el grado de conocimiento y el punto de vista sobre los protocolos de
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bioseguridad. El estudio utilizd un disefio transversal, descriptivo y una
metodologia cuantitativa. La poblacion estuvo constituida por dieciocho
estudiantes. Los resultados mostraron que el 88% de los estudiantes sabia mucho
sobre bioseguridad, mientras que el 12% sabia bastante. En cuanto a las
dimensiones particulares, el 62,7% de los encuestados tenia un buen
conocimiento, el 31,3% tenia un conocimiento medio y el 6% tenia un
conocimiento bajo. El 66,3% de los encuestados tenia un nivel alto, el 32,5% tenia
un nivel medio y el 1,2% tenia un nivel bajo en el &mbito de las medidas de
proteccion universales. En cuanto a los procedimientos de manipulaciéon de
material biocontaminado, la mayoria de los encuestados (71,1%) tenia un alto
grado de conocimientos, mientras que el 28,9% tenia un nivel medio. En
conclusién, la mayoria de los estudiantes mostr6é un alto grado de competencia
con los protocolos de bioseguridad.

Contreras R., Et al (18), el 2022 en Lima en su investigacion
“Conocimientos y actitudes sobre medidas de bioseguridad en estudiantes de
enfermeria de Universidades Privadas de Lima en el contexto de la Covid-19”, El
objetivo del estudio fue evaluar las actitudes y conocimientos de los estudiantes
de enfermeria respecto a las medidas de bioseguridad en el contexto de Covid-19
en dos universidades privadas de Lima. La investigacion emple6 un disefio no
experimental, un nivel correlacional y una metodologia cuantitativa aplicada. La
muestra estuvo conformada por 137 estudiantes de enfermeria de dos
universidades privadas, el muestreo fue probabilistico aleatorio. El resultado
“hallé relacion entre las variables de estudio con un chi cuadrado de ,022 < 0,05.
Asi también se hallé que existe un nivel de conocimientos alto en el 86,9% de

estudiantes y una actitud regular en el 54,1% de la muestra. La conclusion
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determind que existe relacion entre las variables conocimiento y actitudes sobre
medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria de dos universidades
privadas de Lima”.

Guevara D. (19), el 2019 en Lima elabor6 su estudio ‘“Nivel de
conocimiento en riesgos biologicos y précticas de bioseguridad, en estudiantes de
enfermeria de una universidad privada, 2017, el objetivo del estudio fue evaluar
la asociacion entre los estudiantes de enfermeria de los ciclos V a VIII de una
universidad privada en 2017 y su comprension de los riesgos biolégicos y los
protocolos de bioseguridad. Utilizando una muestra de 58 estudiantes de
enfermeria, se empled una metodologia transversal y descriptiva. Los resultados
mostraron que solo el 59,2% de la poblacién utilizaba las precauciones de
bioseguridad como salvaguarda contra las amenazas bioldgicas, y el 43,1% de los
encuestados solo sabia una cantidad media sobre ellas. En estadistica, la
probabilidad de obtener una estadistica de prueba bajo el supuesto de que la
hipotesis nula es cierta se representa mediante el valor-p. Ademas,
aproximadamente el 43,80% de los participantes muestran sistematicamente un
alto grado de competencia en los protocolos de bioseguridad. La conclusion fue
que el nivel de conocimientos en riesgos bioldgicos en estudiantes de enfermeria
es medio 43.1%. 2 y Unicamente el 59.2% de alumnos practica la bioseguridad
como previsién de riesgos bioldgicos.

Jeremias L. (20), el 2019 en Lima en su investigacion “Nivel de
conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre medidas de bioseguridad en
la practica clinica de una universidad nacional de Lima. 2019”, El objetivo del
estudio fue evaluar la comprension de los estudiantes de enfermeria de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos 2019 sobre las precauciones de
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bioseguridad en la préactica clinica. Se emple6 el enfoque cuantitativo, nivel
aplicativo y metodologia descriptiva transversal. La muestra estuvo conformada
por 84 estudiantes de enfermeria y se utilizd una técnica de muestreo
probabilistico estratificado. De los resultados se extrajeron las siguientes
conclusiones EIl nivel de conocimiento alto sobre las medidas de bioseguridad en
la préctica clinica fue del 82%. Ademas, el alto conocimiento predomino en los
cursos segundo, tercero, cuarto y quinto, con porcentajes del 69%, 95%, 88% y
87%, respectivamente. En los mismos cursos académicos, también hubo un alto
grado de conocimiento en relacién con la dimension de los principios de
bioseguridad y la dimensién de los equipos de proteccion individual. Con
porcentajes del 78%, 53%, 59% y 75%, respectivamente, los afios 2, 3, 4y 5
mostraron un bajo grado de comprension en la dimension de higiene de las manos.
En resumen, aunque existe un buen grado de comprension en lo que respecta a las
precauciones de bioseguridad, una comprension insuficiente de la higiene de las
manos puede comprometer el nivel y la seguridad de la atencién al paciente.
Conclusiones, indico la posibilidad de contraer infecciones relacionadas con la
atencion médica, lo que dificulta detener la propagacion de enfermedades como
el VIH, la hepatitis B y C y otras afecciones. Ademas, expone a los estudiantes de
enfermeria a riesgos bioldgicos.

Pinto C. (21), el 2023 en Puno en su investigacion “Nivel de conocimiento y
actitud sobre bioseguridad en estudiantes del VIII ciclo de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2022, el objetivo del
estudio era examinar cdmo se relacionan los conocimientos y las actitudes de los
estudiantes de octavo ciclo de la Facultad de Enfermeria en relacion con las

medidas de bioseguridad. Se empled una metodologia no experimental y
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correlacional, y se eligié una muestra de sesenta y cinco estudiantes de enfermeria
por muestreo censal. Con una p = 0,018, los resultados demostraron una
asociacion significativa entre las variables. Ademas, se comprobo que el 86,5%
de los estudiantes mostraban una actitud adecuada hacia las medidas de
bioseguridad, aunque el 67,3% de los estudiantes tenian un bajo grado de
conocimiento de las mismas. En conclusion, se determin que existe una notable
asociacion inversa entre los conocimientos y la actitud de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad del Altiplano.

Tafur N. (22), el 2022 en Cajamarca en su investigacion “Nivel de
conocimientos y aplicacion de medidas de bioseguridad en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca durante la pandemia, 2021
Objetivo: Los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca participaron en un estudio durante la pandemia de 2021 para examinar
la conexién entre el nivel de conocimientos y el uso de precauciones de
bioseguridad. Metodologia: 92 estudiantes de tercer y cuarto afio conformaron la
muestra para este disefio de estudio transversal, descriptivo y correlacional. Entre
los resultados més destacables se encuentran el hecho de que el 83,3% de los
estudiantes eran mujeres y el 65,2% de los estudiantes tenian una edad media de
entre 23 y 27 afios. Conclusion: Sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad,
s6lo el 4,3% tenia un alto grado de comprension, el 54,4% un nivel medio y el
40,2% un nivel bajo. Ademas, se descubrié una notable correlacion afirmativa
entre el grado de conocimiento y la aplicacién de protocolos de bioseguridad,
junto con asociaciones particulares con aspectos que incluyen la higiene de las

manos, el uso de barreras, el uso de instrumental cortopunzante y la manipulacion
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de residuos solidos. Esto implica que un mayor uso de las precauciones de
bioseguridad esta correlacionado con un mayor grado de conocimiento.

Tapia J. (23), el 2020 en Chiclayo en su estudio “Conocimientos de las
medidas de bioseguridad en internos de enfermeria en las Universidades Privadas
de Chiclayo, 20207, la cual tuvo como objetivo evaluar el conocimiento sobre las
precauciones de bioseguridad. Metodologia, la investigacion empled un disefio
transversal, cuantitativo y descriptivo. Se incluyé en la poblacion a 64 pasantes de
enfermeria de las universidades Santo Toribio de Mogrovejo y Sefior de Sipan
mediante muestreo no probabilistico. Segun los resultados, el 36% de los
encuestados tenia un conocimiento medio de las medidas de bioseguridad, el 34%
un nivel alto y el 30% un grado de conocimiento bajo. Ademas, se examinaron
dimensiones particulares: EI 36% de los encuestados tenia conocimientos escasos,
el 44% conocimientos medios y el 20% conocimientos sélidos sobre el lavado de
manos. El 33% de los encuestados con conocimientos bajos, el 47% con
conocimientos medios y el 20% con conocimientos altos utilizaban barreras de
proteccion. El 53% de los encuestados tenia un conocimiento bajo, el 19% tenia
un conocimiento alto y el 28% tenia un conocimiento medio sobre la manipulacion
de objetos punzantes. En conclusion, los enfermeros internos tienen un
conocimiento moderado de los protocolos de bioseguridad. Esto implica que, para
equipar a los futuros profesionales sanitarios, es crucial reforzar y desarrollar esta

informacion.
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2.2.Bases Teoricas o Cientificas
2.2.1. Conocimiento de medidas de bioseguridad
Conocimiento

“El conocimiento es un conjunto de representaciones abstractas que se
almacenan mediante la experiencia o la adquisicion de conocimientos o a través
de la observacion. En el sentido més extenso que se trata de la tenencia de variados
datos interrelacionados que al ser tomados por si solos, poseen un menor valor
cualitativo” (24).

El conocimiento se encuentra en la “conciencia y el objeto; el sujeto y
objeto, puede definirse como una determinacion del sujeto por el objeto” y
presenta 3 elementos principales: el sujeto, la imagen y el objeto (25).

Tipos de conocimientos:
Los tipos de conocimientos son de maneras en las que las personas humanas
somos capaces de clasificar y adquirir informacion para poder hacer frente y
resolver todos los problemas que se representen (26).
= Tipo empirico: es el que se basa en la experiencia y percepcion, el
conocimiento se obtiene mediante la préctica, la observacion y repetidas
veces. Se caracteriza porque se obtiene a traves de la repeticion y rutinas
diarias. La herramienta principal es el sentido, uno de los méas usados es la
vista. Se fundamenta en experiencias vividas o demostradas.

= Tipo cientifico: es todo conjunto de hechos y sucesos que son verificables y
que muestran evidencia a través de diferentes teorias cientificas. Se
caracteriza por ser sistematico y metodico. Analiza y conceptualiza la

realidad.
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Tipo religioso: es aquel que crea y formula valores de los tipos de religiones,
vinculados con Dios y guiando su conducta. Permite a las personas obtener
confianza, fe, felicidad y certeza que todo saldra bien, pese a que no se puede
comprobar, Se caracteriza por fundamentarse en creencias o fe de las personas
y hereda la tradicion. Se exponen a experiencias sagradas.

Tipo intuitivo: o de intuicidn, se obtiene a través de la vision de forma
instantanea. Este tipo de conocimiento se origina a traves de estimulos,
pensamientos o ideas sin intervencion de la razén, Se caracteriza porque su
obtencion suele ser inmediata, puesto que no requiere procesamiento cerebral
consciente. Se basa en el descubrimiento de patrones, ideas, cosas,
sentimientos o fendmenos que suceden diariamente. Actuan rapidamente en
situaciones inesperadas o estimulos sin necesidad de tener que actualizar la
situacion.

Tipo filosofico: conocimiento de investigacion, lectura, analisis y
observacién de sucesos, para poder obtener nuevas ideas y conclusiones. Se
caracteriza por realizar investigaciones para poder analizar, medir y
comprobar la veracidad o falsedad de una exposicién o informacion.

Tipo de conocimiento histérico, porque analiza, ordena y busca dar solucion
a situaciones determinadas de la historia. Es integrador, agrupa la informacion
de otros ambitos y areas.

Tipo declarativo: el cerebro almacena la informaciéon a largo plazo, a través
de hechos, sucesos o ideas conscientes. Se caracteriza por guardar
informacidn en la memoria a largo plazo.

Tipo procedimental: se almacena en la memoria la informacion a largo plazo,

conocimiento vinculado a las habilidades y destrezas. No son habilidades que
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realicemos de forma consciente. Se obtiene a través de la observacion, con la
experiencia directa de aprendizaje, se realiza a través de los sentidos y
percepciones.

= Tipo indirecto: aprender sin contacto directo con el objeto. Tenemos
informacion de un objeto sin que este se nos presente o estimule nuestros
sentidos. Representa en cierta forma opiniones, juicios y creencias que
tenemos de la sociedad.

Las normas que regula las medidas de bioseguridad

Segun la Resolucién Ministerial N° 456-2020-MINSA, el mantenimiento de
la salud es de interés publico y esencial para el bienestar propio y de la sociedad.
Es deber del Estado vigilar, supervisar y adelantar la atencion de la salud,
garantizando ventajas suficientes en términos de seguridad, prontitud y calibre. El
Ministerio de Sanidad también supervisa el Sistema Nacional de Salud, desarrolla
politicas de prevencion de enfermedades, promocion de la salud y buenas
practicas, y controla el flujo de servicios sanitarios para garantizar una cobertura
equitativa y completa. Esto facilita el fortalecimiento de la atencion sanitaria a
todos los niveles gubernamentales (27).

De acuerdo al Decreto Legislativo N° 1161, el Ministerio de Salud es el
encargado de vigilar, controlar y promover la atencion de la salud y asegurar que
la poblacion tenga acceso a un tratamiento médico suficiente que cumpla con las
normas sociales de calidad, seguridad y oportunidad. Dirigir, controlar y
supervisar el Sistema Nacional de Salud es una de las responsabilidades rectoras
del Ministerio de Sanidad. Otra es desarrollar, organizar, dirigir, coordinar, llevar
a cabo, supervisar y evaluar las politicas nacionales y sectoriales de promocion de

la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion, rehabilitacion sanitaria y
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buenas practicas sanitarias. Estas responsabilidades, que son aplicables a todos los
niveles de gobierno, tienen como objetivo garantizar que la asistencia sanitaria sea
completa, complementaria y del mas alto nivel, satisfaciendo las necesidades
médicas de todos de manera eficiente y justa (27).
2.3.1.1. Dimensiones de conocimiento de medidas de bioseguridad
A. Aspectos basicos
e Definicion
Las palabras "bio™ (que significa vida) y "seguridad” son las
raices de la palabra "bioseguridad”. Basicamente se refiere a la

bldsqueda de una vida segura e ilesa (27).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
bioseguridad como un conjunto de acciones y métodos tacticos
utilizados para evaluar y controlar los riesgos asociados a la vida
humana con el fin de minimizar o erradicar por completo los peligros
para los miembros del personal y el pablico. También puede referirse
al conjunto de salvaguardias destinadas a mantener bajo control las
variables de riesgo en el lugar de trabajo que repercuten en el bienestar
de las personas. Estos elementos pueden ser de naturaleza quimica,
fisica o bioldgica, y el objetivo de poner en marcha protocolos de
bioseguridad es intentar evitar los efectos negativos. En pocas
palabras, “la bioseguridad garantiza que los procesos no pongan en
peligro el medio ambiente, los pacientes o la salud y seguridad de los

empleados” (28).
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Ademas, indica la OMS que son normas y procedimientos que
protegen “la salud de los empleados de los riesgos fisicos, quimicos y
bioldgicos que podrian suceder en el lugar de trabajo, por lo que es

importante que se sigan estos procedimientos”. (28).

Segun el manual de bioseguridad del Ministerio de Salud del
Per (MINSA), refiere a la bioseguridad como una serie de conceptos
que son orientadas a la prevencion de todo el personal de salud de una
institucion, involucrando también a las visitas, pacientes y medio
ambiente; la autoridad de la institucion de salud debera hacerlas
cumplir a cabalidad, dando las facilidades para que se puedan ejecutar
de una manera Optima y eficaz, en tanto el personal de salud

cumplirlas correctamente segun lo normado (29).

El término "bioseguridad™ describe un conjunto de practicas y
politicas destinadas a reducir el riesgo de los trabajadores en el lugar
de trabajo, sobre todo en términos de salud y control de infecciones.
Estos procedimientos deben tenerse en cuenta en el trabajo para
proteger a los empleados de microbios potencialmente dafiinos. Un
entorno sanitario seguro y la proteccién tanto del personal como de
los pacientes dependen del mantenimiento de una bioseguridad

adecuada (30).

e Precauciones estandares

Tiene como objetivo reducir la posibilidad de transmisién de
enfermedades infecciosas en el entorno de trabajo del equipo
sanitario. Para reducir la posibilidad de entrar en contacto con sangre,
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otros fluidos corporales o tejidos que puedan albergar bacterias
patdgenas transmitidas por la sangre, estas medidas deben utilizarse
junto con los procedimientos de barrera adecuados. Estas
precauciones deben tomarse para garantizar un ambiente seguro en las
instituciones sanitarias y la seguridad tanto de los pacientes como del

personal. (31).
Principios de bioseguridad

Universalidad: Las medidas de bioseguridad involucra a todas
las personas de todos los servicios ya sea personal de salud, paciente,

familiar, muy aparte de conocer o no la patologia del paciente. (29)

Medios de barrera de proteccion: Comprende el concepto de
prevencion de riesgos a exposicion de secreciones contaminantes a
través del “uso correcto de los materiales de barreras de proteccion:

batas o0 mandilon, mascarilla, etc.” (29).

Medios de eliminacién del material contaminado:
Comprende al concepto de descarte del material utilizado en la

atencion del paciente (29).
B. Barreras de proteccion
e Definicion
Se aplican para reducir “la posibilidad de transmision de
enfermedades infecciosas en el entorno del trabajo del equipo

sanitario. Para reducir la posibilidad de entrar en contacto con sangre,

otros fluidos corporales o tejidos que puedan contener patdgenos
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transmitidos por la sangre”, deben utilizarse estas medidas de
seguridad junto con los procedimientos de barrera adecuados. Estas
precauciones deben tomares para garantizar un ambiente seguro en las
instituciones sanitarias y la seguridad tanto de los pacientes como del
personal. Basandose en el comportamiento del personal sanitario,
cada vez se aplica més el uso sistematico de diversas barreras
biomecéanicas, como mascarillas, guantes. De este modo se mantiene
la seguridad de todos y reducir la posibilidad de exposicion a posibles

organismos microbioldgicos (32).

e Importancia

Las barreras de proteccién o elementos de proteccion personal
tanto, ““fisicas, mecéanicas o quimicas son eficaces porque evitan la
transmision de enfermedades infectocontagiosas en un ambiente
hospitalario, sin ella tendriamos altos indices de contagio de
enfermedades, ya que pondria en riesgo la salud de los pacientes,

personal de salud y de la comunidad entera” (33).

e Elementos de barrera de proteccion

Los guantes. Es imprescindible llevar guantes de proteccion
para evitar peligros en el lugar de trabajo. Existen guantes de distintos
tipos, cada uno de ellos destinado a proteger frente a un riesgo
concreto. Le haré un breve resumen de los distintos tipos de guantes
y como deben utilizarse. Durante las intervenciones quirdrgicas, los
guantes quirargicos sirven para proteger al personal médico. No

contienen polvo estéril y son de un solo uso. Guantes de goma: En los
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entornos sanitarios, se utilizan para proteger a los trabajadores que
realizan tareas de limpieza y desinfeccion. Estos guantes deben ser no
estériles y resistentes a soluciones acidas y alcalinas. Guantes de
examen: Consisten en manoplas o guantes de apoyo, antibacterianos
y personalizados. Dado que ambos sirven como barreras protectoras,
su eficacia es comparable. Cuando se realizan procedimientos
invasivos, se aconseja utilizar guantes estériles; cuando se manipula
sangre, fluidos corporales, secreciones o materiales contaminados,
deben utilizarse guantes no estériles. Esto disminuye el riesgo
quimico y bioldgico. Tenga en cuenta que la eleccion de los guantes
adecuados depende de la situacion y de los peligros especificos que
deba afrontar el personal sanitario. Para proteger la seguridad de
todos, es fundamental respetar sistematicamente las directrices y

normas establecidas (34).

Mascarilla quirurgica. El Ministerio de Salud, en el afio 2018
viola descripcion de las propiedades de las mascarillas quirdrgicas.
Estan hechas de 3 capas de tejido de polipropileno protector. La capa
exterior es resistente al agua y repelente, la capa interior es acogedora,
no irritante y suave. Ademas, presenta una estructura de membrana no
porosa, impermeable y sin pelusas. Las correas laterales pueden atar
y ajustar las mascaras con las correas laterales. Las correas superior e
inferior deben ajustarse correctamente para un uso optimo. En la base
del cuello es donde se sujeta las correas inferiores, y en la parte
superior de la cabeza es donde se sujetan las correas superiores. La

finalidad de estas mascarillas, que solo llevan los profesionales
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médicos, es proteger a los pacientes de agentes infecciosos y posibles

salpicaduras nocivas de fluidos y sangre (34).

v' Mandilén o bata. Se aconseja llevar un mofio, delantal, bata o
mandil impermeable sobre la ropa de trabajo para garantizar una
proteccion corporal adecuada. Para crear una barrera mecénica entre
el usuario y el paciente, éstos deben ser lo suficientemente largos
como para llegar a los tobillos. El delantal desechable, el delantal
descartable y el delantal reutilizable son los tres tipos de delantales,
segun el MINSA en 2018. Al estar compuesto de tela, este Gltimo
debe sequir protegiendo aun después de ser limpiado y desinfectado.
Durante la permanencia del paciente en la region o institucion, estos
delantales, ya sean a prueba de perforaciones o impermeables, deben
usarse siempre que se entre en contacto con el paciente (34).

v' Proteccién ocular Anteojos o lentes de seguridad: Deben ser de
uso individual, funcionar con gafas correctoras y utilizarse mientras
se manipulen las muestras y se dividan las unidades de sangre.
Deben tener visor de policarbonato, ventilacion indirecta,
mecanismos antirrayado y proteccion frontal y lateral (35).

v’ Proteccién de los pies, su objetivo es evitar reshalones en
superficies mojadas y lesiones por descargas eléctricas, objetos
grandes y sustancias causticas. Los pies serian la zona del cuerpo
mas expuesta en caso de caida al suelo de un objeto grande o una
sustancia quimica caustica. Evite llevar sandalias, tacones altos y

zapatos que dejen el pie al descubierto cuando esté en un hospital,
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entre otros consejos. Se recomienda elegir un zapato de piel que sea
robusto porque proporciona la mejor proteccion (35).

C. Accidentes punzocortantes

Los accidentes punzocortantes como hechos o eventos inesperados,
sorprendentes o indeseados que no surgen por casualidad. Son
consecuencia y efecto de una situacion anterior, en la que existian las
condiciones que hicieron posible que el accidente se produjera. Entre
ellos los factores personales, tales como la edad, la ocupacion del
trabajador de salud, tiempo de servicio, carga de trabajo y medidas de
autocuidado y los institucionales tales como los materiales de proteccion
individual, ambiente laboral y capacitacion al personal de salud. Los
accidentes punzocortantes dentro de los hospitales son indicadores
inmediatos y mas evidente de una mala condicion de trabajo y la lucha
contra los accidentes es siempre el primer paso de toda actividad

preventiva (36).

D. Manejo de residuos hospitalarios
e Definicion
“Los residuos sélidos generados por los hospitales, clinicas o
centro de salud entre otros afines, son aquellos residuos generados en
los procesos y en las actividades para la atencion e investigacion
médica, algunos de estos residuos se caracterizan por estar

contaminados con agentes infecciosos que son potencialmente

peligrosos” (37).

e Clasificacion de material biocontaminado
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Clase A: Residuos Biocontaminados

Se refiere a “los residuos peligrosos potencialmente muy
contaminados que se producen durante el tratamiento y la
investigacién médica. Cualquier persona que entre en contacto con

estos residuos puede correr el riesgo de sufrirlos” (37).

Existen 6 tipos de residuos biocontaminados y son los siguientes:

“Tipo A.l: De atencion al Paciente: Son residuos soélidos
contaminado que estuvieron en contacto con secreciones, liquidos
organicos provenientes de la atencion de pacientes, incluyéndose los
restos de alimentos y bebidas de los mismos (nutricion parental y

enteral) y los instrumentos médicos desechables utilizados” (37).

“Tipo A.2: Biol6gico: Estdn compuesto por mezcla de
microorganismo, cultivo, in6culos, medios de cultivo inoculados
provenientes del laboratorio clinico, vacunas vencidas o inutilizadas,
filtro de gases aspiradores de areas contaminadas por agentes
infecciosos y cualquier residuo contaminado por estos materiales”

(37).

“Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humanay hemoderivados: Esta
conformado por componentes o bolsas que contengan sangre humana
de pacientes con fecha de utilizacion caducada, muestras de sangre

para analisis (suero, plasma y hemoderivados) y serologia positiva”

(37).
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“Tipo A.4: Residuos Quirurgicos y Anatomo-Patolégicos: Segun la
norma técnica de manejos de residuos solidos esta compuesto por
tejidos, 6rganos, piezas anatémicas, restos de fetos muertos y residuos
solidos contaminados con liquidos corporales (sangre, trasudados,
exudados, etc.) resultantes de una cirugia, autopsia u otros

procedimientos” (37) .

“Tipo A.5: Punzo cortantes: Esta conformado por elementos
punzocortantes (punzocortantes desechables, agujas hipodérmicas,
pipetas, placas de cultivos, agujas de sutura, catéteres con aguja,
jeringas o vidrios enteros o rotos) que estuvieron en contacto con

agentes infecciosos” (37).

Tipo A.6: Animales contaminados

2.2.2. Précticas de medidas de bioseguridad

2.2.2.1. Dimensiones de préacticas de medidas de bioseguridad

A. Lavado de manos
. Importancia
Es la mejor forma de reducir la propagacion de materiales infecciosos
de un individuo a otro. Su objetivo es erradicar la flora cutanea temporal
y reducir gradualmente la flora residente. Se cree que deshacerse de
estos microbios bastard para detener las infecciones cruzadas en el
hospital. Lavarse las manos es importante, ya que elimina la mayoria
de los gérmenes contaminantes y suele bastar con limpiarlas con agua
y jabon (31).

o Objetivo
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La OMS planteo que “el primer desafio global de la seguridad del

paciente es una atencion limpia es una atenciébn mas segura”, cuyo

objetivo principal consiste en “mejorar las practicas y estandares de la

atencion de la salud junto con la implementacion de intervenciones

exitosas.” (38).

Duracion

Duracion total del procedimiento: 40 a 60 segundos (31).

Procedimiento

v

“Mojese las manos con agua, apliquese suficiente cantidad de
jabon antiséptico, liquido o en espuma en cantidades suficientes
para cubrir toda la superficie de las manos.

Las palmas de las manos deben frotarse entre si.

Entrelaza los dedos pasando la palma de la mano derecha por el
dorso de la izquierda y repite la operacion con la otra mano.
Entrelaza los dedos y frota las palmas de las manos entre si.
Manteniendo los dedos entrelazados, frota el dorso de los dedos de
una mano sobre la palma de la otra.

Frota el pulgar izquierdo mientras lo sujetas con la mano derecha
con un movimiento rotatorio. Repita la operacion con el pulgar
opuesto.

Gira las yemas de los dedos de la mano derecha y frétalos sobre la
palma de la izquierda, y viceversa.

Enjuégate con agua y séquese las manos cuidadosamente con papel
toalla

Utilice un papel toalla para cerrar el grifo y deséchelo.
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v/ Ahora sus manos son seguras” (31).

. Como lavarse las manos?

iLdvese las manos soblo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utillice la soluciGn alcohdlica
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Fuente: Ministerio de Salud del Peru

¢Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

@ Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

= g

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
los dedos y opuesta, agarrandose los dedos;
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ol pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.
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B. Uso de barreras de proteccién
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Se trata del proceso de utilizar materiales adecuados para proteger a las
personas del contacto directo con fluidos corporales potencialmente
contaminados, como la sangre, con el fin de evitar la exposicion directa a
dichos fluidos. Cabe destacar que la implantacion de estas barreras sirve
para mitigar los peligros asociados a la exposicion a estos fluidos, pero no
evita por completo los percances que conlleva su exposicion (35).

e Elementos de las barreras de proteccion

v" Guantes, deben seguirse las siguientes recomendaciones para el uso
correcto de los guantes: Antes de ponerse los guantes, quitarse los
relojes y anillos, lavarse las manos, cambiarselos cada dos horas
mientras se realizan procedimientos prolongados, desecharlos como
basura biocontaminada y abrir con cuidado el envoltorio de los
guantes. Ademas, evite manipular regiones contaminadas, tocar
guantes estériles, ponerse los guantes demasiado pronto, utilizarlos
fuera del quiréfano y pasear con las manos enguantadas. Después de
utilizar los guantes durante la atencion al paciente, hay que quitarselos
y lavarse las manos. Durante la atencion al paciente, también hay que

quitarselos si estan rasgados o sucios de secreciones (39) (40).
Ademas, los guantes se han convertido en una pieza esencial
del equipo de proteccion personal (EPP) durante la epidemia de
COVID-19, ayudando a reducir el peligro de “exposicién directa al
manipular la sangre o los fluidos corporales de un paciente infectado.
Se aconseja llevar dos pares de guantes como medida de precaucion,
ya que el par exterior protege al par interior y disminuye la posibilidad

de que el guante interior se pinche” (41).
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v" Mandilén o bata, Al actuar como barrera para proteger las prendas,
disminuye la posibilidad de contaminacion cuando se manipulan
articulos y muestras y se proporciona tratamiento a los pacientes.
Deben ser impermeables y desechables porque son necesarias para su
uso durante procedimientos invasivos y en escenarios donde puedan
producirse salpicaduras o aerosoles. Es fundamental tener en cuenta
que la bata debe abrirse por detrés, que hay que limpiarse las manos
antes de usarla, que las manos infectadas deben cambiarse de
inmediato y que la bata debe retirarse una vez finalizado el proceso
(42).

Ademas, en la era del COVID-19, su uso es obligatorio. Estas
deben ser duraderas, impermeables, desechables y capaces de impedir
en la medida de lo posible la propagacion de particulas de virus. La
ropa de trabajo debe cambiarse en cuanto entre en contacto con el
paciente y permanecer en la zona o habitacién del paciente durante
toda la visita para evitar que las prendas se contaminen con gérmenes
o fluidos del paciente. Deben desecharse en cuanto parezca que hay
contaminacion (39) (43).

v' Lentes protectores, cuando se utilicen protectores oculares, los
profesionales médicos deben llevarlos lo suficientemente grandes
como para cubrir toda la cara y encerrar completamente los 0jos.
Cuando se utilizan durante procedimientos y atencion al paciente que
pueden dar lugar a aerosoles, ‘“salpicaduras de sangre, fluidos

corporales, secreciones y excreciones, protegen las membranas
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mucosas de los 0jos”. Dado que son reutilizables, después de cada uso
deben limpiarse, desinfectarse y desecharse si se estropean (43).

Las manos deben estar limpias antes de colocarse las lentes. Se

recomienda su uso en situaciones en las que exista la posibilidad de
que se derramen fluidos corporales, como durante operaciones
invasivas y procesos de limpieza con instrumentos y/o equipos.
Después de cada uso, es necesario limpiar las lentes. Las lentes deben
quitarse siempre que exista la posibilidad de que se derramen fluidos
corporales (15).
Mascarillas quirargicas, Contienen tres capas de proteccion y estan
compuestos de materiales resistentes al agua. Cubren la bocay la nariz
y actian como filtro para detener la propagacion de bacterias
procedentes de coagulos de sangre u otros fluidos corporales que se
liberan al aire. Deben mantenerse dentro del area de trabajo para evitar
manipulaciones innecesarias. Se utilizan en campos como
“tuberculosis, nebulizacion, neumologia, urgencias, anatomia
patoldgica, patologia clinica, ginecologia y quiréfanos, donde existe
riesgo de salpicaduras, lo que puede ocurrir durante intubaciones,
punciones y aspiraciones” (43).

Deben desecharse cuando estén mojados y llevarse antes de
ponerse la bata y lavarse las manos. El uso de mascarillas de
respiracion N95 -que incluyen una malla de fibra fina con un
revestimiento protector que filtra hasta el 95% de las particulas
nocivas- es esencial en el contexto de COVID-19. Estas mascarillas

se utilizan para detener la propagacion de enfermedades infecciosas
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de pacientes con sarampidn, tuberculosis, varicela, gripe y SARS-
CoV-2 al personal médico durante epidemias y pandemias. Dado que
pueden causar dermatitis 0 cansancio, su uso no debe durar mas de 8
horas seguidas. Deben desecharse como basura biocontaminada en
una bolsa roja. Pongase guantes desechables y lavese las manos entre
20 y 40 segundos antes de utilizarlos (43).

Gorro descartable, Sirve de barrera para impedir la entrada de
sangre, aerosoles y gotitas de saliva. Antes de manipular material
estéril o iniciar un procedimiento en el quiréfano, el miembro del
personal de enfermeria se pondra el gorro antes que la bata. Se lo
colocard por dentro mientras se lo quita. Cuando haya una
contaminacion evidente de fluidos corporales durante los
procedimientos, se tiraran inmediatamente (39) (43).

Protectores de calzado o botas; Sirven para proteger los pies de la
contaminacion cubriendo el calzado y encerrandolo en un entorno
estéril. Debido a la posibilidad de salpicaduras de sangre, secreciones
y excreciones, asi como a la necesidad de evitar resbalar en suelos
himedos, su uso se limita a las zonas quirdrgicas. Antes de ponerse 0
quitarse las botas, lavese las manos, guardelas en recipientes
adecuados, evite caminar con las botas mojadas y mantenga las manos
alejadas de ellas una vez puestas. Cambiese las botas si se contaminan
(43).

Protector facial se lleva sobre la mascarilla para protegerla de
salpicaduras y evitar que los trabajadores toquen la cara del usuario.

Se emplea en procesos que producen aerosoles para frenar las
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enfermedades causadas por gérmenes que se propagan por el tacto y
las gotitas. Después de cada uso, la mascarilla puede limpiarse y

desinfectarse adecuadamente (43).

C. Manejo de accidentes punzocortantes

Caracteristicas de los contenedores

Deben ser recipientes metélicos o de plastico resistentes, con entrada
tipo huchay tapa para evitar que las manos se introduzcan en su interior.
“No deben caber méas de dos litros. Lo ideal es que sean translucidos
para que sea facil ver si ya estan 3/4 llenos. También se pueden utilizar
recipientes desechables con una buena capacidad, paredes rigidas y un
cierre de rosca que garantice su inviolabilidad, como botellas vacias de
desinfectantes, productos quimicos, sueros o refrescos de plastico”

(31).

Eliminacion de elementos punzocortantes

Se utiliza para describir cualquier instrumento que pueda perforar,
cortar o lacerar la carne humana, contribuyendo asi a la propagacion de
la infeccion. Esto incluye articulos que se utilizan en odontologia,
“servicios de laboratorio, investigacion, diagnostico y tratamiento de
pacientes, y/o que han estado en contacto con agentes infecciosos, como

agujas, cuchillas de afeitar, cristaleria, materiales duros y otros” (31).
Procedimiento:

Para manipular objetos punzantes, es imprescindible utilizar guantes de
latex desechables no estériles. Los objetos punzantes deben desecharse

en los contenedores designados después de su uso.
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Evaluar la idoneidad del material y la forma es crucial para evitar
derrames y pinchazos y garantizar un transporte seguro.
Los contenedores para objetos punzantes deben desecharse siempre
como residuos patégenos y deben colocarse junto a las zonas donde se
lleven a cabo procedimientos con objetos punzantes (31).
D. Eliminacion de residuos hospitalarios
Se refiere a cualquier instrumento que pueda perforar, cortar o lacerar tejido
humano con el fin de contribuir a la transmision de infecciones. Esto incluye
articulos que se utilizan en odontologia, servicios de laboratorio,
investigacion, diagnostico y tratamiento de pacientes, y/o que han estado en
contacto con agentes infecciosos, como agujas, cuchillas de afeitar,
cristaleria, materiales duros y otros (44).

Procedimiento

v Es recomendable utilizar guantes de latex desechables y no
estériles cuando se manipulen materiales que puedan cortar o
pinchar.

v" Inmediatamente después de su uso, los objetos punzantes deben
colocarse en recipientes metélicos o de plastico duro con tapa y una
abertura parecida a la de una hucha. Esto evita que se introduzcan
las manos. No deben caber méas de dos litros dentro del recipiente.
Lo ideal es que sean transltcidos para que sea facil ver si ya estan
llenos hasta las 3/4 partes.

v’ Parala manipulacion segura de objetos punzantes pueden utilizarse
recipientes desechables con capacidad suficiente, paredes

resistentes y un tapén de rosca que impida su manipulacion. Las
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botellas de plastico vacias utilizadas para productos quimicos,
desinfectantes, sueros o refrescos son ejemplos de recipientes
apropiados. En este caso, es importante determinar si la formay el
material son adecuados para evitar derrames y perforaciones y
permitir un transporte seguro.

v" Los métodos de eliminacion de objetos punzantes deben manejarse
siempre como residuos patdgenos, y los contenedores de
eliminacién deben estar situados lo mas cerca posible del lugar de
la intervencion

v Las agujas nunca deben recubrirse ni doblarse, ya que hacerlo
aumenta el riesgo de percances.

v Los contenedores que estén 3/4 llenos se transferiran a la
incineradora o al autoclave para su tratamiento. Cuando un
contenedor estd terminado y se va a enviar al almacenamiento final,
también se puede utilizar una solucion de hipoclorito de sodio al
10% para la desinfeccion quimica. No es aconsejable afiadir esta
solucién inmediatamente porque con el tiempo pierde su eficaciay
puede filtrarse mientras el contenedor sigue abierto y siendo
utilizado.

v’ Antes de ser transportados o quemados, los contenedores que
contengan residuos patolégicos deben guardarse en una zona
designada para el almacenamiento provisional (44).

2.2.3 Teoria de enfermeria que sustenta la investigacién

Promocion de la salud con Nola Pender
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La promocion de salud abarca infinidad de formas, y estilos en su
realizacion pero la teorista de enfermeria como Nola Pender, trabajé su teoria a
raiz de estudios influenciados por el aspecto cultural como Ajzen y Fishben,
en donde explica la conducta del ser humano por conocer la intencion o el
proposito ante algun evento, como en este caso el conocimiento y practica de
medidas de bioseguridad, la conducta es probable a dos tipos de acciones una
al razonamiento del que hacer y la segunda a plantear lo razonado en la primera
accion, a lo que se refiere es determinar la accion destinada a realizarla y asi
generar acciones favorecedoras de la salud, el funcionamiento humano es
definida por juicios que pueden influir en las capacidades del mismo y este
alcanza niveles de acuerdo al rendimiento y entendimiento, es alli donde la
persona se plantea situaciones a las que se tiene que enfrentar, esto causaria su
habilidad de tener éxito o no hacia alguna actividad como es al nivel de
conocimiento y practicas de las medidas de bioseguridad (45).

También se tiene a la teoria realizada por Leavell y Clark en donde
proponen desde el enfoque de promocion y prevencion de la salud hacia la
enfermedad, la historia de la enfermedad se da a través de un ciclo ya
conocido, sin embargo existen factores que la causan como factores que
pueden impedir dicha contaminacion o dafio, por ello se involucra con el tema
en estudio, pues si las estudiantes de enfermeria conocen y practican de
manera correcta las medidas de bioseguridad, disminuye la probabilidad de
transmitir microorganismo de una persona a otra (46).

Las teorias descritas enfrentan una gran decision dentro del estudio pues
son quienes a través de la cientificidad demuestran el comportamiento y la

conducta de los seres humanos, el proceso de prevencion de las enfermedades
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y la forma preventiva y promocional con las que son realizadas, sefialan bases
tedricas al momento de evaluar las variables nivel de conocimiento y practicas

de bioseguridad.

2.3.Marco Conceptual

= Accidentes punzocortantes
Se refiere a las heridas producidas por un instrumento punzante, cortante o de otro
tipo que puede penetrar en el tejido humano y contribuir a la transmision de
infecciones. Estos objetos, que se utilizan en diversos servicios y/o han estado en
contacto con organismos infecciosos, pueden ser agujas, cuchillas de afeitar,
cristaleria, materiales rigidos, etc. (44).

= Aspectos basicos
Se define como las generalidades de un tema a los conocimientos primordiales o
elementales de una materia, tema o ciencia.

= Barreras de proteccion
Término utilizado para describir “un conjunto de medidas preventivas destinadas a
proteger la salud y la seguridad de los pacientes en un entorno hospitalario frente a
diversos riesgos mecanicos, quimicos, bioldgicos y fisicos” (39).

= Conocimiento
Segun Bunge, M. conceptualiza al saber cdmo el conjunto de expresiones, conceptos
e ideas comunicables, es decir, deberan ser nitidos, sistematicos, claros, evitar que
sea inexacto o conocimientos vagos (47).

» Lavado de manos
“Consiste en frotar enérgicamente las manos previamente enjabonadas y luego

lavarlas bien con agua. Para evitar que estas bacterias se propaguen de una persona
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a otra, el objetivo es eliminar la suciedad, los restos organicos y la flora residente y
transitoria” (39).

Manejo de residuos hospitalarios

El sistema de gestion de la seguridad hospitalaria es una estrategia global que
garantiza que, durante la préctica clinica en un hospital, los empleados, los
profesionales médicos, los pacientes, las infraestructuras y los equipos estén libres
de peligros o riesgos (36).

Medidas de bioseguridad

Segln la OMS, en el afio 1998 son practicas que tienen el propdsito de evitar la
aparicion de una patologia; entre ellas la disminucion de los factores de riesgo, el
seguimiento para parar su avance clinico y mitigar sus efectos ante el brote de la
enfermedad (48).

Préacticas

Son las experiencias 0 acciones que se realizan con la aplicacién de los saberes que

tiene una persona (49).
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general
Existio una relacion directa y significativa entre el conocimiento y practicas de medidas
de bioseguridad en estudiantes de enfermeria del Instituto de Educacion Superior

Tecnoldgico Publico Sausa 2024.

3.2.Hipdtesis especificas

= Existié una relacion directa y significativa entre el conocimiento en su dimension
aspectos basicos y practicas de medidas de bioseguridad en estudiantes de
enfermeria del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Sausa 2024.

= Existio una relacion directa y significativa entre el conocimiento en su dimension
barreras de proteccion y practicas de medidas de bioseguridad en estudiantes de
enfermeria del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Sausa 2024.

= Existio una relacion directa y significativa entre el conocimiento en su dimension
accidentes punzocortantes y practicas de medidas de bioseguridad en estudiantes de

enfermeria del Instituto de Educacién Superior Tecnoldgico Publico Sausa 2024.
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= Existié una relacion directa y significativa entre el conocimiento en su dimension
manejo de residuos hospitalarios y practicas de medidas de bioseguridad en
estudiantes de enfermeria del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico

Sausa 2024.

3.3. Variables
Variable 1:
Conocimiento de medidas de bioseguridad
Variable 2:

Précticas de medidas de bioseguridad

3.4. Operacionalizacion de variables
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VARIABLE 1: Conocimiento de medidas de bioseguridad

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion
operacional
Informacion  adguirida | Informacion Definicidn Escala de medicion:
sobre un conjunto de | adguirida por los Principios de | Ordinal
normas preventivas gque | estudiantes de | Aspectos basicos bioseguridad
debe aplicar el personal o | enfermeria técnica Precauciones Opciones de
estudiantes en formacion | del II, IV v VI universales respuesta:
en el campo de la salud, | semestre sobre las Definicion = Si=1
Conocimiento | para evitar el contagio | medidas de Barreras de Importancia = No=2
de medidas por exposicidn de | bioseguridad, para proteccion Elementos de
de agentes infecciosos va | evitar los contagios barrera de | Interpretacion a los
bioseguridad | sean fisicos, quimicos o | que pueden proteccion resultados, ¥
bioldgicos, sobre todo en | provocar Accidentes Definicion Baremo:
sangre ¥ fluidos | enfermedades. el | punzocortantes Causas = 18al5=Alto
corporales que pueden | cual fue medido a Definicién = 14311 =DNMedio
causzar dafio. (30) través de unl | Manejo de residuos Clagificacion de | = 10 amenos = Bajo
cuestionario. hospitalarios material bio
contaminado
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VARIABLE 2: Practicas de medidas de bioseguridad

Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Eszcala de medicion
Ez 1a aplicacion de las | Es la practica de todos .
medidas de | los protocolos de * Importancia Escala de
bioseguridad realizadas | bioseguridad que s€ | I iiado de manos * Objetivo medicion:
por el personal de salud | fundamente en las * Duracion Ordinal
con el objetivo de evitar | aptitudes ¥ 0 * Procedimiento
l,a_ d;is.em.ix_lacinf:un de | facultades 1'_11511'uida5 Opciones de
m1churgan1smﬂs por el p1::act1c:ante de e Elementos de las barreras respuesta:
causantes de | enfermeria. Usc de barreras de | de proteccion . 51
o enfermedades. (30) proteccion o Momento de uzo de las No =2
Pm'::?mﬂs de barreas de proteccion 0=<
medidas de
bioseguridad _ Interpretacion a los
Mansio ge | E::Z:;:znstm:s de los resultados, y
acmdenterfaﬂte » Eliminacidn de elementos Baremo: _
punzoco s punzocortantes = 18al5=Alo
= 142a11=DMedio
Eliminacién ~ de| .. ... | " l0amenos=
residuos slminacion de agunjas y Bajo
hospitalarios Jefmzas
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CAPITULO IV.
METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion

Se denomina método al conjunto de procedimientos de una investigacion cientifica
que describen los pasos a seguir para lograr el resultado deseado. El método cientifico
se aplicé como enfoque cientifico. Para ser méas precisos, se utilizé la técnica
hipotético-deductiva, lo que significa que tras un proceso de induccién, el problema se
remite a una teoria para generar una hipétesis que luego se verifica
experimentalmente. (51). A este respecto, en el presente estudio se utilizaron una serie
de protocolos para garantizar la recopilacion de datos precisos sobre el tema mediante
cuestionarios. A partir de los datos recogidos, se pretendia resolver el problema

propuesto y verificar las hipotesis.

Se eligid una tecnica cuantitativa porque permitia procesar los datos
estadisticamente y obtener resultados mas precisos y objetivos. Ademas, se empleé el
método estadistico inferencial, que permite estimar pardmetros exclusivamente a partir

de datos obtenidos de una muestra representativa del mundo real. Esto facilita
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enormemente el acercamiento a las realidades que existen en un sinfin de poblaciones

(52).

4.2. Tipo de Investigacion

El tipo de estudio, de acuerdo a los siguientes criterios fue:

= “Segun su finalidad, es de tipo basica, porque se basa en descubrir nuevos
conocimientos y es indispensable para el desarrollo de la ciencia, fundamento las
teorias que explican la relacion entre el conocimiento y practica de las medidas de
bioseguridad”.

= Segun la intervencién del investigador, fue observacional ya que no hubo
intervencion del investigador.

= Segun el nimero de mediciones de la variable, fue transversal, esto debido a que
el recojo de la informacidn se hizo en un periodo determinado de tiempo.

= “Segun la planificacion de la toma de datos, fue prospectivo ya que los datos que
recolectaron fueron en el tiempo presente del estudio”.

= Segun el nimero de variables de intereés, fue compleja por haber considerado en

el estudio dos variables (53).

4.3. Nivel de Investigacion
El nivel del estudio fue relacional, segin Terrones considera que: “Este nivel de la
investigacién cientifica, Ilamado también nivel de investigacion relacional, permitid
acopiar o levantar datos e informaciones para explicar las relaciones entre las
caracteristicas, propiedades, atributos, composicion, tipologias, conexiones periféricas,
aparicion, frecuencia, desarrollo y cualidades basicas internas o externas y mas

importantes de las variables de estudio o problema referente a su origen, aparicion,
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condiciones, circunstancias, desarrollo y frecuencia en que se presenta. Se describio la

relacién entre las variables de estudio” (53).

4.4. Disefio de la Investigacion
Segun los Roberto Hernandez y otros, “el estudio de la investigacion fue no

experimental de disefio correlacional” (54).

e
U

Donde:
M = Muestra a estudiar
V1 = Conocimientos de medidas de bioseguridad
V2 = Précticas de medidas de bioseguridad

r = Simbolo del coeficiente de correlacion.

4.5. Poblacién y muestra
En un universo de poblacion finita o infinita, la poblacion es el conjunto de
entidades -personas, animales u objetos- que tienen caracteristicas similares y son objeto
de la investigacion. (51). En este sentido, la poblacion de estudio estuvo conformada por
112 estudiantes de la carrera profesional de Enfermeria Técnica del I1, IV, VI semestre,
del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Sausa, Jauja, que salieron a las practicas
clinicas en los respectivos modulos profesionales, se comprobé preguntando a la Jefe de

la Carrera Profesional de Enfermeria Técnica, de dicha institucion.
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TOTAL DE

SEMESTRE ACADEMICO ESTUDIANTES

I 39
v 36
Vi 37
TOTAL 112

Fuente. Elaboracion propia

Asimismo, se consideraron ciertos criterios para la delimitacion poblacional,
Criterios de inclusion
= Estudiantes matriculados en el periodo académico 2024- I.
= Estudiantes mayores de 18 afios de edad.
= Estudiantes que deseen participar voluntariamente en el estudio.
= Estudiantes que asisten en forma regular a la institucion.
a. Criterios de exclusion
= Estudiantes que muestren actitudes negativas a la ejecucion del estudio.
= Estudiantes que abandonaron los estudios por diversas razones.
=  Estudiantes menores de 18 afos.
Muestra
Desde la perspectiva de Roberto Hernandez y Christian Mendoza, una “muestra es
un subgrupo distintivo de la poblacion, en el cual se recolectan datos, para luego
generalizarlos” (55).
La muestra estuvo conformada por el total de la poblacion estudiantil, por lo que
no se utilizo el calculo de la muestra solo se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion de la poblacion en estudio para evitar los sesgos. Es decir, fue una muestra
censal, que es aquella donde todas las unidades de investigacion son consideradas como

muestra (56)
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para las dos variables de este estudio se empled el método de la encuesta. La
encuesta destaca por su adaptabilidad, facilidad de uso e imparcialidad en la recogida de
informacion. (57).
Como instrumento que se utilizd para ambas variables fue el cuestionario.
a. Para la variable conocimiento de medidas de bioseguridad, se empled:
“Cuestionario para evaluar el conocimiento de medidas de bioseguridad”
Autor original: Riquer Gabriel Contreras Fretel y Gladys Soto Calderon en su
investigacion: “Conocimientos y actitudes sobre medidas de bioseguridad en
estudiantes de enfermeria de universidades privadas de Lima en el contexto de la
Covid-19”, afio 2022 (18).
Adaptado por: Mendoza Ramos Julissa Ximena y Yauri Crispin Gelen Yuliana en su
investigacion “Conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en estudiantes
de enfermeria del Instituto de Educacion Superior Tecnologico Publico Sausa 2023”
El instrumento consta de 18 preguntas en escala tipo dicotomico, la escala se
dividi6 en dos dimensiones que midieron:
= Aspectos Basicos con 3 items (1 al 3)
= Barreras de proteccion con 8 items (4 al 11)
= Accidentes punzocortantes con 2 items (12 al 13)
= Manejo de residuos hospitalarios con 5 items (14 al 18)
Para cada una de los items se ofrecid las siguientes opciones de respuesta:
» Si=1
= No=0
Para darle interpretacién a los resultados, se sumaron los valores de cada uno de

los items y se describid el Baremo del siguiente modo:
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= 13al18=Alto
= 7al2=Medio

= 0a6=Bajo

Ficha Técnica

MNombre del instrumento:

Cuestionario sobre conocimientos de medidas de

bioseguridad

Nombre original del

instrumento base:

Cuestionario para evaluar el conocimiento de
medidas de bioseguridad

Autor: Riqguer Gabniel Contreras Fretel v Gladys Soto
Calderon

Procedencia: Lima, Pera, 2022

Adaptacion por: Mendoza Ramos Julissa Ximena v Yauri Crispin
Gelen Yuliana

Numero de items: 18

Opciones de respuesta de cada | S51=1, No=10

item:

Administracion: Colectiva o individual.

Druracion: Entre 10 v 15 minutos, incluidas las instrucciones.

Aplicacion: Estudiantes de enfermeria técnica

Significacion: Evaloa el conocimiento de medidas de bioseguridad
siendo las siguientes dimensiones:
= Aspectos Basicos
= Barreras de proteccion
= Accidentes punzocortantes
» Manejo de residuos hospitalarios

Tipificacion: Baremos de 4 categorias.

Material: Hoja con cuestionarios que debera ser rellenado por

unl encuestador
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b. Para la variable practica de medidas de bioseguridad, se utilizo:

“Cuestionario para evaluar la practica de medidas de bioseguridad”

Autor original: Riquer Gabriel Contreras Fretel y Gladys Soto Calderon en su
investigacion: “Conocimientos y actitudes sobre medidas de bioseguridad en
estudiantes de enfermeria de universidades privadas de Lima en el contexto de la Covid-
197, afio 2022 (18).

Adaptado por: Mendoza Ramos Julissa Ximena y Yauri Crispin Gelen El
instrumento consta de 18 preguntas en escala tipo dicotdmico, la escala se divide en dos
dimensiones que miden:

= Lavado de manos con 7 items (1 al 7)

= Uso de barreras de proteccion con 2 items (8 al 9)

= Manejo de accidentes punzo cortantes con 5 items (10 al 14)
= Eliminacion de residuos hospitalarios con 4 items (15 al 18)

Para cada una de los items se ofrecié las siguientes opciones de respuesta:

= Si=1
= No=0

Para darle interpretacion a los resultados, se sumaron los valores de cada uno de
los items y se describid el Baremo del siguiente modo:

= 13al18=Alto
= 7al2=Medio

= 0a6=Bajo
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Ficha Técnica

MNombre del instrumento:

Cuestionaric sobre practica de medidas de
bioseguridad

Nombre original del
instrumento base:

Cuestionario para evaluar la prictica de medidas de
bioseguridad

Autor: Riquer Gabriel Contreras Frefel v Gladyvs Soto
Calderon

Procedencia: Lima, Pera, 2022

Adaptacion por: hendoza Ramos JTulissa Ximena v Yauri Crispin
Gelen Yuliana

Nuamero de items: 15

Opciones de respuestadecada | 3i=1.No=10

item:

Administracion: Colectiva o individual
Duracion: Entre 10 v 15 minutos, incluidas las instrucciones.
Aplicacion: Estudiantes de enfermeria técnica
Significacidn: Evalia el conocimiento de medidas de bioseguridad
siendo las siguientes dimensiones:
= lLavado de manos
= Uso de barreras de proteccion
= Manejo de accidentes punzo cortantes
= Fliminacion de residuos hospitalarios
Tipificacidon: Baremos de 4 categorias.
hiaterial: Hoja con cuestionarios que debera ser rellenado por

un encuestador

Confiabilidad y Validez

Confiabilidad.

La confiabilidad de una herramienta de medicion cuando se utiliza

repetidamente con la misma persona o cosa se denomina fiabilidad. Los datos deben

analizarse estadisticamente con herramientas como el SPSS para obtener el

coeficiente alfa de Cronbach y evaluar asi la fiabilidad. Algunos autores afirman que,

para que este coeficiente se considere creible, debe situarse entre 0,70 y 0,90 (57).

Se realiz6 una prueba piloto del instrumento que mide los conocimientos de las

personas y la aplicacion de precauciones de bioseguridad. (anexo 4)
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Validez.

Los instrumentos se sometieron a un proceso de evaluacion por expertos para
comprobar su calidad. Los items fueron examinados por tres evaluadores para
asegurarse de que cumplian los requisitos de claridad, pertinencia y relevancia. (57).

La validacion presentada en el anexo 4 el indice de validacién supera el 0.8
deseado, mostrando un indice de 0,86; 0,88 y 0,88 por cada jurado revisor segun la
expresion matematica referida en cada formato de juicio de experto.

Para recolectar la informacion se utilizo el cuestionario a la muestra
seleccionada, el cual tuvo que ser sencillay comprensible para las estudiantes. (anexo

4)

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
4.7.1 Procedimiento para la recoleccion de datos
Para recolectar la informacion se utilizd el cuestionario a la muestra
seleccionada, tuvo que ser sencilla'y comprensible para los estudiantes. Se realiz
el trabajo de campo en los momentos de salida y receso de los estudiantes, los

pasos fueron:

Se solicito el permiso correspondiente a la entidad en estudio.

= Se coordin6 con la Coordinadora del Programa de Estudio de Enfermeria
Técnica para elegir la fecha de recoleccién de datos.

=  Se valido el instrumento de recoleccion de datos por expertos.

=  Se ejecuto la recoleccion de datos, pero antes se les explico sobre el objetivo
del estudio y se solicitd ser sinceros con las respuestas, ya que es anénimo.

= Una vez culminado se les agradecié la colaboracion.

4.7.2 Procedimiento para el andlisis de datos

64



Tras recopilar los datos, utilizamos la aplicacion estadistica SPSS para
Windows para compilar la informacion en una base de datos. Sumamos los
resultados de cada item para construir tablas de frecuencia para el analisis
descriptivo de la variable "conocimiento de las medidas de bioseguridad".
Después, creamos graficos de barras para cada dimension clasificando los casos
en funcion de las escalas. De forma similar, totalizamos los valores de los items y
generamos graficos de barras para procesar los datos de la variable "préacticas de
medidas de bioseguridad".

El analisis inferencial, estuvo enfocada a la verificacion de las hipotesis
establecidas; en consecuencia, primero se determind que prueba estadistica se va
a aplicar, encontrandose que, por la naturaleza de las variables, la prueba elegida
fue la Chi cuadrado. Debido a que se trabajaron con datos muéstrales, fue
necesario efectuar el andlisis del “p value” para verificar la significancia de la
asociacion. Se eligié a = 0.05, como nivel de error permitido para todos los
anélisis.

Procedimiento para probar las hipétesis

Se plante0 la hipdétesis nula y la alterna (Ho, H1).

Se establecid un nivel de confianza (basado en a = 0.05)

Se eligid la prueba estadistica pertinente.

Se dio lectura del P-valor

Se llegd a la conclusion estadistica
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4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Esta investigacion se realizo de acuerdo a los aspectos éticos para la investigacion
cientifica establecidos por el Reglamento General de Investigacion de la Universidad
Peruana Los Andes:

Art, 27°, Principios que rigen la actividad investigativa

Consentimiento informado y expreso, los estudiantes de enfermeria técnica del
instituto participaron voluntariamente en el estudio. Se les dio libertad para elegir si
participaban o no en el estudio, y se les explico detalladamente cada punto del
formulario de recogida de datos. Firmaron el formulario de consentimiento informado
como confirmacion de su participacion voluntaria.

Beneficencia y no maleficencia, la participacion voluntaria de los estudiantes de
enfermeria técnica en el estudio permitié evaluar su comprension y aplicacion de los
protocolos de bioseguridad. La metodologia del estudio fue s6lida, y tanto los usuarios
como los pacientes y el personal médico se beneficiaron de sus conclusiones y
sugerencias. La participacion de los nifios no supuso ningun riesgo para su bienestar
fisico o mental, ni afect6 a su posicion social. Ademas, los datos se manejaron con la
debida diligencia y sin someterlos a ningn sesgo moral.

Responsabilidad, las investigadoras no se valieron ni usufructuaron datos
obtenidos de la muestra en estudio.

Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan

El estudio realizado fue pertinente y acorde con los ejes de investigacion de la
Universidad Peruana Los Andes. Para garantizar la autenticidad, confiabilidad y
legitimidad de las fuentes y datos, se utiliz6 una metodologia estricta.

A los alumnos del I.E.S.T.P. Sausa que participaron en el estudio se les garantizo

su privacidad y anonimato. Se salvaguard6 la informacion y se prometi6 no revelarla ni
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exponerla a terceros, teniendo en cuenta la posibilidad de un uso indebido que pudiera
dafar la propia reputacion. Los investigadores no cometieron faltas de ética cientifica,
como plagio, fabricacién o falsificacion durante la ejecucion, la elaboracion de informes
o la publicacién.

Antes de participar en la investigacion los estudiantes de enfermeria técnica
fueron informadas de la naturaleza del estudio y comprobamos su comprension, nos
aferramos en el respeto de la plena autonomia y la defensa la dignidad humana.

Durante el estudio se dio prioridad al bienestar de los estudiantes participantes, lo
que redujo las interrupciones y las pérdidas de tiempo. Ademas, la investigacion se llevo
a cabo de forma que se garantizara la validez metodoldgica, y cualquier conclusion

extraida de los resultados fueron beneficiosos.
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CAPITULO V.

RESULTADOS

5.1. Descripcién de resultados

Luego del trabajo de campo realizado, se procedid en la tabulacion y
procesamiento estadistico, siguiendo con la elaboracion la matriz de datos, con lo cual

se ha procedido con el baremo correspondiente, la cual paso a describir:

Tabla N° 1: Frecuencias y porcentajes de la variable conocimiento de las medidas de

bioseguridad.

Nivel f %
Bajo 36 32.1%
Medio 17 15.2%
Alto 59 52.7%
Total 112 100.0%

Elaboracién: Propia.
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Figura N° 1: Frecuencias y porcentajes de la variable conocimiento de las medidas de

bioseguridad.

Variable 1: Conocimiento de las medidas de
bioseguridad

52.7%
60.0% y
50.0%
32.1%
40.0%
30.0% 15.2%
20.0%
0.0%
Bajo Medio Alto

Elaboracidn: Propia.
Interpretacion: Los resultados obtenidos indican que el 52.7% de estudiantes
tienen un nivel alto con relacién al conocimiento de las medidas de bioseguridad, en

tanto el 15.2% poseen un conocimiento medio y el 32.1% un conocimiento bajo.

Tabla N° 2: Frecuencias y porcentajes de la variable practicas de las medidas de

bioseguridad.
Nivel f %
Bajo 30 26.8%
Medio 26 23.2%
Alto 56 50.0%
Total 112 100.0%

Elaboracién: Propia.
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Figura N° 2: Frecuencias y porcentajes de la variable practicas de las medidas de

bioseguridad.

Variable 2: Practica de las medidas de bioseguridad

50.0%
-
50.0%
40.0% .
26.8% 23.2%

30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Bajo Medio Alto

Elaboracién: Propia

Interpretacion: Los resultados que se han obtenido indican que el 50% de los
estudiantes tienen un nivel alto en relacion a las précticas de las medidas de
bioseguridad, mientras que el 26.8% poseen un nivel bajo, en tanto que el 23.2% tienen

el nivel medio.

Tabla N° 3: Frecuencias y porcentajes de la dimensidn aspectos basicos.

Nivel f %
Bajo 43 38.4%
Medio 31 27.7%
Alto 38 33.9%
Total 112 100.0%

Elaboracion: Propia.

Figura N° 3: Frecuencias y porcentajes de la dimension aspectos basicos.
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Dimension: Aspectos basicos
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20.0% 33.9%
35.0% 27.7%
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Bajo Medio Alto

Interpretacion: Los resultados que se han obtenido luego de realizar el trabajo de
campo, nos arrojan que el 38.4% de estudiantes tienen un nivel bajo en relacién a los

aspectos basicos, en tanto el 33.9% tienen un nivel alto y el 27.7% un nivel medio.

Tabla N° 4: Frecuencias y porcentajes de la dimensién barreras de proteccion.

Nivel f %
Bajo 33 29.5%
Medio 26 23.2%
Alto 53 47.3%
Total 112 100.0%

Elaboracion: Propia.

Figura N° 4: Frecuencias y porcentajes de la dimension barreras de proteccion.
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Dimension: Barreras de proteccion

47.3%
50.0%
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Elaboracidn: Propia.

Interpretacion: Los resultados obtenidos nos muestran que el 47.3% de los
estudiantes encuestados tienen un nivel alto en relacion a las barreras de proteccion,
mientras que el 23.2% de estudiantes tienen un nivel medio y el 29.5% de estudiantes

tienen un nivel bajo.

Tabla N° 5: Frecuencias y porcentajes de la dimensidén Accidentes punzocortantes.

Nivel f %
Bajo 34 30.4%
Medio 15 13.4%
Alto 63 56.3%
Total 112 100.0%

Elaboracion: Propia.
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Figura N° 5: Frecuencias y porcentajes de la dimension Accidentes punzocortantes.

Dimension: Accidentes punzocortantes
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Elaboracién: Propia.

13.4%

56.3%

Alto

Interpretacion: De acuerdo a los resultados que se han obtenido, se puede

visualizar que el 56.3% de estudiantes encuestados se encuentran en el nivel alto en

relacién a la dimension accidentes punzocortantes, mientras que el 30.4% tiene un nivel

bajo y el 13.4% tiene un nivel medio.

Tabla N° 6: Frecuencias y porcentajes de la dimensién Manejo de residuos hospitalarios.

Nivel f %
Bajo 46 41.1%
Medio 6 5.4%
Alto 60 53.6%
Total 112 100.0%

Elaboracion: Propia.
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Figura N° 6: Frecuencias y porcentajes de la dimension Manejo de residuos hospitalarios

Dimension: Manejo de residuos hospitalarios
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Elaboracién: Propia.
Interpretacion: Los resultados que se han obtenido, indican que el 53.6% de
estudiantes tienen un nivel alto en relacion a la dimension manejo de residuos

hospitalarios, mientras que el 41.1% tiene un nivel bajo y el 5.4% tiene un nivel medio.

Tabla N° 7: Frecuencias y porcentajes de la dimensién lavado de manos.

Nivel f %
Bajo 25 22.3%
Medio 36 32.1%
Alto 51 45.5%
Total 112 100.0%

Elaboracién: Propia
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Figura N° 7: Frecuencias y porcentajes de la dimension lavado de manos.

Dimension: Lavado de manos
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Elaboracidn: Propia
Interpretacion: Los resultados obtenidos reflejan que el 45.5% de los estudiantes
del Instituto Sausa de Jauja, se encuentran en el nivel alto de la dimensién lavado de

manos, mientras que 32.1% se encuentra en el nivel medio y el 22.3% en el nivel bajo.

Tabla N° 8: Frecuencias y porcentajes de la dimensidn uso de barreras de proteccion.

Nivel f %
Bajo 27 24.1%
Medio 31 27.7%
Alto o4 48.2%
Total 112 100.0%

Elaboracién: Propia.
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Figura N° 8: Frecuencias y porcentajes de la dimension uso de barreras de proteccion.

Dimension: Uso de barreras de proteccion
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Elaboracidn: Propia.
Interpretacion: Segun el grafico el 48.2% de estudiantes se encuentran en el nivel
alto en relacion a la dimension de uso de barreras de protecciéon, en tanto el 27.7% de

estudiantes se encuentran en el nivel medio y el 24.1% se encuentra en el nivel bajo.

Tabla N° 9: Frecuencias y porcentajes de la dimensién manejo de accidentes punzo

cortantes.

Nivel f %
Bajo 44 39.3%
Medio 14 12.5%
Alto 94 48.2%
Total 112 100.0%

Elaboracién: Propia.
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Figura N° 9: Frecuencias y porcentajes de la dimension manejo de accidentes punzo

cortantes.

Dimension: Manejo de accidentes puntocortantes
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Elaboracién: Propia

Interpretacion: Los resultados encontrados nos muestran que el 48.2% de todos
los estudiantes del Instituto de Sausa en Jauja, se encuentran en el nivel alto en relacion
al manejo de accidentes punzocortantes, mientras que el 39.3% se encuentra en el nivel

bajo y el 12.5% en el nivel medio.

Tabla 10: Frecuencias y porcentajes de la dimension eliminacion de residuos hospitalarios.

Nivel f %
Bajo 46 41.1%
Medio 32 28.6%
Alto 34 30.4%
Total 112 100.0%

Elaboracion: Propia.
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Figura N° 10: Frecuencias y porcentajes de la dimension eliminacion de residuos

hospitalarios.

Dimension: Eliminacion de residuos hospitalarios
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Elaboracién: Propia

Interpretacion: Dado los resultados encontrados, se puede manifestar que el 41.1%
de estudiantes estan en el nivel bajo en cuanto a la dimension eliminacion de residuos
hospitalarios, mientras que el 30.4% se encuentra en el nivel alto y el 28.6% en el nivel

bajo.

5.2. Contrastacion de hipdtesis.

Prueba de hipotesis general.

Hipdtesis General.

HO: No existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento y practicas de
medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria del Instituto de Educacién

Superior Tecnoldgico Publico Sausa 2024.
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H1: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento y préacticas de
medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria del Instituto de Educacion
Superior Tecnologico Publico Sausa 2024.

Nivel de significancia:

Para la presente investigacion, se estd considerando un alfa del 5%, o o =0.05

Prueba estadistica

Debido al tipo de variables que se pretende relacionar, se va a considerar el estadistico

Chi cuadrado, ya que esta permite establecer si existe o no relacion entre dos variables

categoricas.

Para lo cual se va a elaborar una tabla de frecuencias con los datos obtenidos de los

instrumentos, en este caso los cuestionarios; obteniendo las frecuencias absolutas

observadas o también Ilamadas FOI. Seguidamente se calculan las frecuencias esperadas
denominadas también FEi. La prueba Chi cuadrado se calcula de la diferencia de las
frecuencias observadas menos las frecuencias esperadas elevandolas al cuadrado, todo

entre las frecuencias esperadas, de la siguiente formula:
2 z (FOi — FEi)?
FEi
Para el uso de la tabla, se va hacer uso de los grados de libertad, los cuales se calcularan
de la siguiente manera:
GL= (filas-1) * (columnas-1)
En nuestro caso aplicando la férmula se ha obtenido los siguientes resultados:
GL= (filas-1) * (columnas-1) = (2-1) * (2-1) =1

Tabla N° 11. Prueba chi cuadrado. Relacién entre conocimiento y practicas de las medidas

de bioseguridad.

79



Significacién

Walor Dt asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 632 0852 306 .000
Razon de verosimilitod 387534 306 001
Asociacion lineal por lineal 74,778 1 J000
N de casos validos 112

a. 342 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor gue 3. El recuento

minimo esperado es 01,

Lectura del P-valor

En este caso se va a comparar el p valor de la prueba chi cuadrado con el nivel de
significancia establecido anteriormente en 0.05 0 5%. Como se muestra en la tabla 11,
el p valor es igual a 0,000.

Un p-valor igual o menor al nivel de significancia, es decir a 0.05, se interpreta que
tienen asociacion estadisticamente significativa ambas variables, con lo que se acepta la
hipétesis alterna y se rechaza la nula.

En el caso que el p valor sea mayor a 0.05 se interpreta aceptando la hipdtesis nula y
rechazando la hipotesis alterna.

Por tanto, interpretando los resultados, nuestro p-valor=0.000 el cual es menor a 0.05,
con lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula.

Esto se confirma utilizando los valores criticos de la prueba chi cuadrado, el cual se

ubica utilizando los grados de libertad (1) y el nivel de significancia (0.05).

Tabla N° 12. Valores criticos de la distribucién chi cuadrado.
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0,995 0,99 0,975 (0,95 (09 o5 |02 Jo,1 €Q,05)0,025 0,02 [0,01 |

/0,0000397)/0,000157|/0,000982 0,00393]0,0158/f0,455 ||1,642 |2,706 [5,024 ||5,412 6,635 |
2 [0,0100 0,020 0,051 0,103 0,211 f1,386 13,219 [4,605 5,991 17,378 [7,824 9,210 |
[3 J0,072  Jo,115 0,216 0,352 0,584 ||2,366 |4,642 6,251 [7,815 [9,348 [9,837 |11,345]
[4 J0207 0,297 0,484 0,711 1,064 [3,357 |5,989 [7,779 19,488 ||11,14311,66813,277
[5 o412 Jo,s5¢ Jo,831 1,145 [1,610 |4,351 |7,289 9,236 [11,070][12,833 (13,388 15,085
[6 o676 o872 1,237 [1,635 [2,204 [5,348 |ls,558 |[10,645[12,502]14,44915,03316,812]
7 (0,989 1,239 [1,600 2,167 (2,833 5,346 |9,803 [[12,01714,067 (16,013[16,622]18,475 |
8 (1,344 1,646 [2,180 (2,733 |[3,490 [7,344 |[11,03013,36215,507][17,535[18,168 20,090
l9 11,735 2,088 [2,700 3,325 [4,168 [8,343 [12,242]14,684 (16,919[19,023]19,679 21,666 |

lof2156  [2.558  [3,247  [3.940 [4,865 [o,342 [13,442]15,987]18,307]20,483 21,161 23,209

En la tabla 12 se muestra un valor igual a 3,841, mientras que los resultados de la prueba
chi cuadrado de la tabla 11, nos arrojan un valor de 652,9 por lo que, de acuerdo a la
figura 11, este valor se encuentra en la region de rechazo de la hipotesis nula, como se
muestra a continuacion:

Figura N° 11. Zona de aceptacion y rechazo de la curva chi cuadrado.

| se Acepta Ho
|

SeRechazaHt_)\-""*——f g

3,84 652,9
Conclusion estadistica
Mediante la prueba estadistica Chi cuadrado, se confirma la relacion o asociacion entre
ambas variables y se rechaza la hipétesis nula, con lo cual podemos afirmar que: Existe
una relacion directa y significativa entre el conocimiento y practicas de medidas de
bioseguridad en estudiantes de enfermeria del Instituto de Educacion Superior

Tecnologico Publico Sausa 2024.
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Hipotesis especifica 1

HO: No existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento en su dimensién
aspectos basicos y practicas de medidas de bioseguridad en estudiantes de
enfermeria del Instituto de Educacion Superior Tecnologico Publico Sausa 2024.

H1: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento en su dimensién
aspectos basicos y practicas de medidas de bioseguridad en estudiantes de
enfermeria del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Sausa 2024.

Nivel de significancia:

Al igual que en la hipotesis general, se esta considerando un alfa del 5%, o a = 0.05

Prueba estadistica

Para la prueba de hipdtesis, de acuerdo a la naturaleza de las variables, y conforme se

establecio para la hipotesis general, también se va a utilizar la prueba estadistica Chi

Cuadrado.

Tabla 13. Prueba chi cuadrado. Relacién entre conocimiento en su dimension aspectos

basicos y las practicas de las medidas de bioseguridad.

Significacion asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1776422 54 000
Razon de verosimilitud 183.055 54 000
Aszpciacion lineal por lineal 65,202 1 L300
N de casos validos 112

a. 73 casillas (96.1%) han esperado un recuento menor que 3. El recuento

minimo esperado es 15,

Lectura del P-valor
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En este caso se va a comparar el p valor de la prueba chi cuadrado con el nivel de
significancia establecido anteriormente en 0.05 0 5%. Como se muestra en la tabla 13,
el p valor es igual a 0,000.

Por tanto, interpretando los resultados, nuestro p-valor=0.000 el cual es menor a 0.05,
con lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula.

Esto se confirma utilizando los valores criticos de la prueba chi cuadrado, el cual se
ubica utilizando los grados de libertad (1) y el nivel de significancia (0.05).

Tabla 14. Valores criticos de la distribucion chi cuadrado.

0,995 0,99 |0,975 0,95 [09 o5 |02 Jo,1 €0,05%0,025 0,02 [0,01 |

0,0000297{0,000157[/0,000982(0,00393{0,0158/}0,455 ||1,642 2,706 15,024 5,412 6,635 |

2 l0,0100 J0,020 [0,051 0,103 Jo,211 l[1,386 [i3,219 [4,605 [5,991 7,378 |[7,824 [o,210 |
[3 0,072  Jo,115 0,216 0,352 ||0,584 |[2,366 |l4,642 [6,251 [7,815 [|0,348 9,837 [11,345]
4 0,207 0,297 0,484 [o,711 |1,064 3,357 |5,989 7,779 (9,488 [11,143 11,668 13,277
5 (0,412 0,554 [l0,831 1,145 [1,610 [l4,351 |[7,289 9,236 [11,070/[12,83313,388/[15,086 |
[6 Jo676 o872 1,237 [1,635 [2,204 5,348 |8, 558 J10,645(12,502[14,449][15,033]16,812]
7 (0,989 1,239 |[1,600 (2,167 2,833 ||5,346 |[9,803 [[12,017(14,067/[16,013(16,62218,475|
8 1,344 1,646 [2,180 [2,733 3,490 [7,344 ||11,03013,36215,507/17,535 [18,168]|20,090
9 (1,735 2,088 [2,700 3,325 |4,168 |[8,343 |[12,242][14,684]16,919/[19,023][19,679 [21,666 |
f10(2,156 2,558 [33,247 3,940 [4,865 lo,342 ||13,442]15,98718,307/[20,483/21,161[23,209]

En la tabla 12 se muestra un valor igual a 3,841, mientras que los resultados de la prueba
chi cuadrado de la tabla 13, nos arrojan un valor de 177,6 por lo que, de acuerdo a la
figura 12, este valor se encuentra en la region de rechazo de la hip6tesis nula, como se
muestra a continuacion:

Figura N° 12. Zona de aceptacion y rechazo de la curva chi cuadrado.

| se Acepta Ho

Se RechazaHo

3,34 i177.6

Conclusion estadistica
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Mediante la prueba estadistica Chi cuadrado, se confirma la relacion o asociacion entre

ambas variables y se rechaza la hipdtesis nula, con lo cual podemos afirmar que: Existe

una relacion directa y significativa entre el conocimiento en su dimensidn aspectos

basicos y practicas de medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria del

Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Sausa 2024.

Hipotesis especifica 2

HO: No existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento en su dimensién
barreras de proteccion y practicas de medidas de bioseguridad en estudiantes de
enfermeria del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Sausa 2024.

H1: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento en su dimensién
barreras de proteccion y practicas de medidas de bioseguridad en estudiantes de
enfermeria del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Sausa 2024.

Nivel de significancia:

Al igual que en la hipotesis general, se esta considerando un alfa del 5%, o a = 0.05

Prueba estadistica

Para la prueba de hipotesis, de acuerdo a la naturaleza de las variables, y conforme se

establecio para la hipotesis general, también se va a utilizar la prueba estadistica Chi

Cuadrado.

Tabla 14. Prueba chi cuadrado. Relacion entre conocimiento en su dimension barreras de

proteccidn y las practicas de las medidas de bioseguridad.

Valor RE asinsitlguj'jii?}jfli;:ralj
Chi-cuadrado de Pearson 3829002 144 000
Faron de verosimilitud 206 467 144 000
Asociacion lineal por lineal 71,805 1 LS00
M de casos validos 112

a. 170 caszillas (99 4%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es (035,
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Lectura del P-valor

En este caso se va a comparar el p valor de la prueba chi cuadrado con el nivel de
significancia establecido anteriormente en 0.05 0 5%. Como se muestra en la tabla 14,
el p valor es igual a 0,000.

Por tanto, interpretando los resultados, nuestro p-valor=0.000 el cual es menor a 0.05,
con lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula.

Esto se confirma utilizando los valores criticos de la prueba chi cuadrado, el cual se
ubica utilizando los grados de libertad (1) y el nivel de significancia (0.05).

Tabla 15. Valores criticos de la distribucién chi cuadrado.

0995 0,99 0,975 (0,95 (09 o5 |02 o1 0,050,025 0,02 (0,01

10,00003970,000157(/0,000982 {0,00393]0,0158/f0,455 ||1,642 |2,706 5,024 5,412 5,635 |
2 [0,0100 0,020 0,051 0,103 lo,211 f1,386 /13,219 J4,605 5,991 |[7,378 [7,824 9,210 |
[3 0,072  Jo,115 0,216 0,352 [0,584 [2,366 |4,642 |6,251 7,815 [€0,348 0,837 |[11,345]
[4 J0207 0,297 0,484 0,711 1,064 [3,357 |5,989 [7,779 19,488 ||11,14311,66813,277
[5 o412 Jo,ss5¢ Jo,831 1,145 [1,610 [4,351 |7,289 9,236 [11,070][12,833 13,388 15,085
[6 o676 o872 1,237 [1,635 [2,204 [5,348 |l8,558 |[10,645[12,