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Resumen
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los internos
de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal — 2022. Método: El estudio es
de enfoque cuantitativo, el disefio metodologico es una investigacidn no experimental,
descriptiva, de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 32 internos de
enfermeria, quienes cumplieron los criterios de seleccidn. El instrumento que se aplicé es el
cuestionario de conocimientos sobre medidas de bioseguridad, adoptado de las investigadoras
Maritza Noelia Barrios Sdnchez y Nancy Sabina Miranda Granados, instrumento sometido a
validez interna a través de juicio de expertos y la confiabilidad a través de una prueba piloto
con resultado de alfa de Cronbach de 0.73. Resultados: Del 100 % (32) de los internos de
enfermeria predomina el nivel de conocimiento regular con el 56,3% (18), el nivel de
conocimiento alto con el 28,1% (9); y el menor porcentaje equivalente a un nivel de
conocimiento bajo 15,6% (5). Conclusion: Se concluyé que los internos de Enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima, 2022 no alcanzaron en su totalidad un alto

nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad.

Palabras clave: medidas de bioseguridad, internos de enfermeria, nivel de

conocimiento
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Abstract
Objective: To determine the level of knowledge about biosecurity measures in the inmates of
the Professional School of Nursing of the Federico Villarreal National University - 2022.
Method: The study has a numerical approach, the methodological design is a non-
experimental, descriptive, cross-section. The population consisted of 32 nursing students, who
met the selection criteria. The instrument used is the knowledge questionnaire on biosafety
measures, with values of reliability and validity acceptable by the researchers Maritza Noelia
Barrios Sanchez and Nancy Sabina Miranda Granados. Results: Of 100% (32) of the nursing
students, the level of regular knowledge prevails with 56.3% (18), the high level of knowledge
with 28.1% (9); and the lowest percentage equivalent to a low level of knowledge, 15.6% (5).
Conclusion: It was concluded that the students of the Professional School of Nursing of the
Federico Villarreal National University, Lima, 2022 did not fully reach a high level of

knowledge about biosafety measures.

Keywords: biosafety measures, nursing students, level of knowledge



I. INTRODUCCION

Actualmente, los establecimientos de salud, estdn exigiendo suma énfasis en la
aplicacion de protocolos de bioseguridad tanto para el equipo multidisciplinario que se
encuentra laborando, como para el recibimiento de los internos de salud, que empiezan una
nueva etapa continuando el desarrollo de sus précticas pre profesionales, en cumplimiento de
sus funciones y para brindar a los pacientes que acuden al centro de salud, en el marco de la
prevencion de enfermedades y/o infecciones nosocomiales. En lo referente a la definicion de
bioseguridad, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2015) senala:

La bioseguridad se entiende como un conjunto de normas y medidas para proteger la

salud del personal, frente a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a los que estd expuesto

en el desempeio de sus funciones, también a los pacientes y al medio ambiente. (p.1)

Es por ello que, en la actual coyuntura de pandemia COVID-19 por la cual atravesamos
a nivel global, ha implicado un nuevo reto en el cual la salud publica se ha visto gravemente
afectada por la paralizacién de la atencién en los centros de salud debido al mecanismo de
transmision del SARS-CoV-2, los cuales fueron afectando la salud de las personas,

repercutiendo en desenlaces de morbi-mortalidad.

El contexto actual de la pandemia COVID-19, repercuti6 a nivel global,
sensibilizdndonos sobre la importancia del autocuidado y las medidas de prevencién de esta
enfermedad respiratoria de rdpida propagacion en el mundo. Referente a ello, Figueroa (2020)

seflala:

Con el mecanismo de transmisiéon del SARS-CoV-2 surge el nuevo reto a la salud
publica mundial, los protocolos y normas de bioseguridad hospitalaria se han ajustados
bajo medidas estrictas de proteccion, para el personal que integran la primera linea de

atencion como lo son los profesionales de enfermeria. (p.1)
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Esto podria garantizar una segura reincorporacién al inicio de pricticas en el ambito
comunitario y hospitalario, siendo necesario para ello, evaluar el nivel de conocimientos sobre
medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria durante la atencién en los diferentes
servicios, los cuales deben estar fortalecidos para cumplirlos estrictamente, y asi prevenir
situaciones de riesgos bioldgicos y/o lesivos, dado que la omision de estos podria ocasionar
una afectacién, y ser un desencadenante de impacto negativo en la salud de los mismos.
Gonzalez (2015) sefiala:

La bioseguridad debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a

lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de

adquirir infecciones en el medio laboral. (p.15)

Sin embargo, no es suficiente la existencia de normas y su difusiéon para modificar
conductas, se debe poner en practica estas normas significando conciencia ya que ademads de
nuestra propia salud hay que considerar la de los demés.

El interno de enfermeria participa como miembro del equipo multidisciplinario de
salud, teniendo dentro de sus funciones el desarrollo de actividades preventivas y
promocionales, con la finalidad de controlar los factores de riesgo, generados durante el
proceso de atencion del paciente en los centros de salud, por otra parte, el interno de enfermeria
desempeiia un rol importante, durante el cuidado diario y directo a la persona hospitalizada,
esto implica que sus précticas pre profesionales se entrelazardn con sus conocimientos
cientificos al hacer un uso correcto de las medidas de bioseguridad.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

Cabe destacar que, durante mis précticas pre profesionales en los distintos hospitales
publicos y centros de salud, he observado que algunos internos de enfermeria, a pesar de haber
recibido las capacitaciones correspondientes a temas de bioseguridad, no las ejecutan

correctamente o las omiten posiblemente para agilizar sus actividades en el cumplimiento de
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la atencion en los servicios de salud, puesto que, al realizar los mencionados procedimientos

lo hacen de forma instructiva, haciendo en muchos casos, omision de las barreras protectoras

o evidenciando el uso incorrecto de los equipos de proteccion individual. Y en este contexto

surge la interrogante, motivo de investigacion:

1.1.1.

1.1.2.

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad que tienen los internos
de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal - 20227

Formulacién del problema general

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad que tienen los internos
de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal - 20227

Formulacién del problema especifico

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segin la dimensién
de Concepto y principios de medidas de bioseguridad, en los internos de Enfermeria de
la Universidad Nacional Federico Villarreal — 20227

(Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segtin la dimension
de Barreras protectoras de bioseguridad, en los internos de Enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal — 20227

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segtin la dimensién
de Lavado de manos, en los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico
Villarreal — 20227

(Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segtin la dimension
de Manejo y segregacién de desechos con riesgo bioldgico, en los internos de
Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal — 20227

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segtin la dimension
de Manejo y exposicion ocupacional, en los internos de Enfermeria de la Universidad

Nacional Federico Villarreal —2022?



1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Nina (2022) en su estudio Conocimiento y aplicacién de medidas de bioseguridad en
quiréfano por la profesional de enfermeria quiridrgica en cirugias de pacientes COVID-19,
Hospital Municipal Cotahuma, La Paz, segundo trimestre — 2021, Bolivia, sefiala en sus
resultados obtenidos que, el 80 % de las profesionales en enfermeria quirdrgica del servicio
de quir6fano tiene un nivel de conocimiento medio y el 20% un nivel de conocimiento bajo.
En relacion al nivel de aplicaciéon en medidas de bioseguridad por la profesional de
enfermeria quirdrgica, se observé que el 40% lo efectia de forma inadecuada y el 60 % de
forma adecuada. Las conclusiones sefialan que, el mayor porcentaje de las profesionales de
enfermeria quirdrgica que trabajan en el Hospital Municipal Cotahuma de la ciudad de La
Paz, se encuentra en un nivel medio de conocimientos en relacion a la escala de Stanones, 1o
cual demuestra que se debera efectuar un seminario de actualizacion en relacion a medidas

de bioseguridad en manejo de pacientes quirurgicos con COVID-19.

Arando (2022) sefiala en su estudio Nivel de conocimientos y actitudes sobre normas
de bioseguridad en el personal de salud de los Servicios de Emergencias e Internacion del
Hospital Obrero N°30 de la Caja Nacional de Salud, primer trimestre 2021, Bolivia, sefiala
en sus resultados obtenidos que, en base a la aplicacion del cuestionario sobre conocimientos
de normas de bioseguridad al personal de salud de la unidad de emergencias e internacién
en el Hospital Obrero N°30, un 69.1 % obtuvieron una calificaciéon “muy buena” y un
29.04% obtuvieron una calificacion “buena”; asimismo, del total de la poblacion el 70- 100%
presentaron actitudes positivas en relacion al lavado de manos y uso de implementos de

proteccion, tales como, mascarilla, gorros y mandil.

Tipantufia-Iza et al. (2022) en su estudio Nivel de conocimientos y practicas de las

medidas de bioseguridad en los Internos Rotativos de la Carrera de Enfermeria de la
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Universidad Central del Ecuador durante el periodo 2021 — 2022, sefiala en sus resultados
obtenidos que, el 100% de los estudiantes conocian el procedimiento de lavado de manos,
en cuanto a los conocimientos, normas y principios de bioseguridad un 86% conocia de los
mismos, en cuanto al manejo de desechos le corresponde 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, el 91%
de los estudiantes usaron la mascarilla quirdrgica como proteccién en los lugares de practica
y solo un 39% utiliz¢6 el respirador N95. Las vacunas usadas antes de realizar sus practicas
fueron equivalentes al 100% contra COVID-19, siendo la marca Sinovac la mds utilizada en
un 55%, seguido de la Hepatitis B con un 94%, vacuna de la Difteria y Tétanos con un 91%
y con un 70% la vacuna de la influenza. Las conclusiones sefialan que, los estudiantes tenian
conocimientos altos en cuanto a bioseguridad y un adecuado esquema de vacunacidn, 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.

Becerra (2020) en su estudio Nivel de Conocimiento de las Medidas de Bioseguridad
del Personal de Salud de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital General del Sur
— Delfina Torres de Concha en el 2019, Ecuador, sefiala en sus resultados obtenidos que, la
prevalencia del 100% de los trabajadores en UCI manifestaron que si identifican en su puesto
de trabajo cudles son las fuentes de exposicion a los riesgos bioldgicos, asi como en el programa
de vigilancia de la salud, un 100 % de los trabajadores aseguran la aplicaciéon de vacunas de
prevencion de riesgos bioldgicos contra hepatitis A, hepatitis B y tétanos, por consiguiente en
lo que concierne al manejo de paciente en UCI, el 100% de los trabajadores indican que si
ponen en practica las medidas de bioseguridad hospitalaria, es importante indicar que en el
hospital existe un comité de bioseguridad, pero el 60% de los trabajadores desconoce su

existencia, mientras que el 40% de los trabajadores afirma conocerlo. Las conclusiones sefialan
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que, el 100% de los trabajadores en su totalidad, indican que si existe un programa de seguridad
y prevencion de riesgos laborales, el 80% confirman que han recibido capacitaciones de
bioseguridad en el hospital, mientras que el 20% indica que no.

Gonzalez (2020) en su estudio Evaluacién del nivel de conocimiento sobre los
protocolos de bioseguridad en el personal de los establecimientos de alojamiento, provincia de
Tungurahua ante la presencia del SARS-COV-2, Ecuador, sefiala en sus resultados obtenidos
que, concerniente al nivel de conocimiento evaluado mediante la aplicacién del pre-test, los
participantes demostraron tener un promedio de 67,01% de conocimiento sobre los protocolos
de bioseguridad ubicando al grupo en una escala de bueno; sin embargo al ser un tema de salud
a nivel mundial, el conocimiento debe ser actualizado, razén por la cual se realizé una
invitacion a los 211 establecimientos hoteleros registrados en la provincia de Tungurahua para
ser parte del proceso de capacitacion y actualizacién en los protocolos de bioseguridad,
desarrollandose de forma virtual mediante un proyecto de vinculacién liderado por docentes y
estudiantes de la Carrera de Turismo de la Universidad Técnica de Ambato y en cooperacion
con el Comité de Turismo de Tungurahua; en este sentido, los representantes del sector hotelero
lograron aprobar los 8 médulos planificados y la evaluacion post-test obteniendo un promedio
del 95,38% ubicandolos en una escala de excelente; a pesar de haber existido una tasa de
desercion del 25%.

Safadi (2020) en su estudio Conocimiento de los estudiantes de pregrado sobre los
protocolos de bioseguridad, Ecuador, sefiala en sus resultados obtenidos que, referente a los
métodos de barrera un 88% usan lentes para la protecciéon de la vista; con respecto a
enfermedades infectocontagiosas, el 90% estd de acuerdo con cumplir el esquema de
vacunacion completo ante el VHB; relacionado a pacientes tuberculosos, el 50% usa
mascarillas, desinfecta equipos y ventila los espacios; con un paciente VIH+ el 80% tiene una

conducta adecuada; por ultimo, respecto al uso de la mascarilla ante el SARS COV2, el 76%
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prefiere las KN95 y el 17% FFP2 sin vélvula de exhalacion. Las conclusiones sefialan que, los
estudiantes demostraron un nivel satisfactorio de conocimiento con respecto a medidas de
bioseguridad.

Sanz y Rodriguez (2020) en su estudio Conocimiento y percepcion de las medidas
adoptadas frente a la covid-19 por los profesionales de atencién primaria al inicio de la
pandemia, Espaiia, sefiala en sus resultados obtenidos que, del total de 1.332 profesionales
respondieron al cuestionario. El 65,1 % fueron mujeres y la edad media 51,2 afios. El 79,5 %
eran médicos de familia y el 80,1 % trabajaban en un centro de salud. El 44,5 % referian haber
recibido una formacién adecuada y el 94,5 % haber leido los protocolos del Ministerio de
Sanidad. Un 41,4 % consideraba que no se estaban adoptando las medidas de protecciéon
recomendadas por falta de medios: 14,9 % decia disponer de suficientes mascarillas
FFP2/FFP3; 15,9 % de batas impermeables y 16,2 % de protectores oculares. El 86,6 %
afirmaba hacer correctamente la higiene de manos y el 29,1 % tener destrezas para colocarse y
retirarse el equipo de proteccion individual adecuadamente. Su percepcion del nivel de
proteccién en su puesto de trabajo fue de 4,07 y su nivel de preocupacién con la situacién fue
de 7,40. Las conclusiones sefialan que, los profesionales de Atencién Primaria se enfrentaron
al inicio de la pandemia de covid-19 con preocupacion, desprotegidos por falta de material, y
con cierta desinformacidn y falta de organizacion.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Deza y More (2020) en su estudio Nivel de conocimiento del protocolo de bioseguridad
para prevencion de COVID-19 en personal de enfermeria hospital publico-Ferrefafe, Peru-
2020, sefiala en sus resultados obtenidos que, el 58% tienen un nivel de conocimiento alto, 8%
tienen un nivel de conocimiento bajo. En la dimensién de higiene 50% posee un nivel de
conocimiento alto, en la dimensién equipos de proteccion la proporcidn de trabajadores con un

conocimiento alto fue de 52% mientras en la dimensién eliminacidn de residuos 56% también
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demostraron un nivel de conocimientos alto. Las conclusiones sefialan que, Los trabajadores
del servicio de enfermeria evidenciaron en un 58% un nivel de conocimiento alto del protocolo
de bioseguridad para la prevencion del COVID-19 sin embargo se debe mejorar pues el
conocimiento es el primer paso para una adecuada aplicacion de las normas de Bioseguridad.

Celestino (2020) en su estudio Conocimientos sobre medidas de bioseguridad en los
estudiantes de enfermeria del VII y VIII ciclo de la Universidad Maria Auxiliadora, 2020, Peru,
sefiala en sus resultados obtenidos en relacion a conocimientos sobre bioseguridad que, el 88%
de estudiantes tuvo un nivel de conocimientos alto y el 12% tuvo un nivel de conocimiento
medio. En cuanto a las dimensiones, aspectos generales predominé que, el 62,7% tuvo un nivel
de conocimiento alto, el 31,3% tuvo un nivel de conocimiento medio y el 6% tuvo un nivel de
conocimiento bajo. En su dimensién medidas de proteccion universal se obtuvo que, el 66,3%
tuvo un nivel de conocimiento alto, el 32,5% tuvo un nivel de conocimiento medio y el 1,2%
tuvo un nivel de conocimiento bajo. En su dimensién procedimientos de manejo de material
biocontaminado predominé que, el 71,1% tuvo un nivel de conocimiento alto y el 28,9% tuvo
un nivel de conocimiento medio. En conclusion, el nivel de conocimientos sobre las medidas
de bioseguridad en los estudiantes de Enfermeria del VII y VIII ciclo de la Universidad Maria
Auxiliadora, fue en su mayoria alto.

Tapia (2022) en su estudio Conocimientos de las medidas de bioseguridad en internos
de enfermeria en las universidades privadas de Chiclayo, 2020, Perd, sefiala en sus resultados
obtenidos que, el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad fueron 30 % bajo, 36
9% medio y 34 % alto. Segtin dimensiones: Lavado de manos 36 % bajo, 44 % medio y 20 %
alto; Uso de barreras protectoras 33 % bajo, 47 % medio y 20 % alto; Manejo de objetos
punzocortantes bajo 53 %, alto 19 % y medio 28 %. En conclusion, esta investigacion evidencia

en los internos de enfermeria conocimiento medio en relacién a las medidas de bioseguridad.
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Por ello se sugiere reforzar y fortalecer este conocimiento hasta alcanzar un nivel 6ptimo que
caracterice al futuro profesional de salud.

Jeremias (2020) en su estudio Nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria
sobre medidas de bioseguridad en la préctica clinica de una universidad nacional de Lima.
2019, Peru, sefala en sus resultados obtenidos que, los estudiantes de enfermeria en relacion a
las medidas de bioseguridad en la prictica clinica predominan el nivel de conocimiento alto
con el 82% y en 2do, 3ro, 4to y 5to afio predomina el nivel de conocimiento alto con el 69%,
95%, 88% y 87% respectivamente. También en 2do, 3ro, 4to y 5to afio en relacién al nivel de
conocimiento sobre la dimensién de principios de bioseguridad y dimensién equipo de
proteccion personal predomina el nivel de conocimiento alto; en 2do, 3ro, 4to y Sto afio sobre
la dimensién higiene de manos predomina el nivel de conocimiento bajo con el 78 %,53%,
59% y 75 % respectivamente. Concluye que, el nivel de conocimiento alto sobre medidas de
bioseguridad es positivo pero la existencia de un conocimiento bajo sobre higiene de manos no
permite dar un cuidado de calidad y segura al paciente, existiendo un riesgo a la exposicion a
las Infecciones Asociada a la Atencion en Salud, desfavoreciendo la disminucion de la
propagacion de las enfermedades por ejemplo VIH, hepatitis B y hepatitis C, entre otros; y por
ende también hace vulnerable al estudiante de enfermeria a riesgo bioldgicos.

Payehuanca (2019) en su estudio Conocimiento sobre medidas de bioseguridad de los
estudiantes de enfermeria que ingresan a las précticas hospitalarias Puno — 2018, Perd, sefiala
en sus resultados obtenidos que, los estudiantes de enfermeria que ingresan a las practicas
hospitalarias equivalentes al 19% tienen un conocimiento bueno sobre las medidas de
bioseguridad, el 70% un conocimiento regular y el 11% de estudiantes tienen un conocimiento
deficiente en base a sus dimensiones de concepto y principios de medidas de bioseguridad,

medidas preventivas o precauciones universales, limpieza y desinfeccidon de materiales, manejo
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y eliminacién de residuos y exposicion ocupacional; se concluyé que los estudiantes de
enfermeria en su gran mayoria poseen un conocimiento regular.

Caramantin y Inofian (2019) en su estudio Nivel de conocimiento de las normas de
bioseguridad en estudiantes del V al IX ciclo de enfermeria de una universidad privada.
Chiclayo, 2018, sefala en sus resultados obtenidos que, el nivel de conocimiento sobre normas
de bioseguridad fueron 37.31% bajo, 32.09% medio y 30.60% alto en normas de bioseguridad.
En ciclos académicos: IX entre nivel bajo y alto (8.21%); V (11.94%) y V1 (5.97%) nivel bajo;
VIII (6.72%) nivel medio; y VII (5.97%) alto. Segin dimensiones: Generalidades, medio
(48.51%), alto (26.81%) y bajo (24.63%). Dimensiéon precauciones universales, medio
(51.49%), alto (44.03%) y bajo (4.48%). Dimensiéon manejo y eliminacién de material
contaminado y desechos, alto (55.97%), medio (41.04%) y bajo (2.99%) y en dimensioén
exposicion ocupacional, alto (57.46%), medio (40.30%) y bajo (2.24%); se concluyé que los
estudiantes de enfermeria tienen un nivel de conocimiento bajo de normas de bioseguridad, a
pesar de que recibieron temas de normas de bioseguridad en asignaturas alternas, asimismo

realizaron practicas en laboratorio y hospitalarias durante la formacién universitaria.

1.3. Objetivos
- Objetivo general:
. Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los
internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal — 2022.
- Objetivos especificos:
. Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segun la

dimension de Concepto y principios de medidas de bioseguridad, en los internos de Enfermeria

de la Universidad Nacional Federico Villarreal — 2022.
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. Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segun la
dimension de Barreras protectoras de bioseguridad, en los internos de Enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal — 2022.

o Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segin la
dimension de Lavado de manos, en los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional
Federico Villarreal — 2022.

. Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segin la
dimension de Manejo y segregacion de desechos con riesgo biolégico, en internos de
Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal — 2022.

. Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segun la
dimension de Manejo y exposicion ocupacional, en los internos de Enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal — 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion

El estudio del nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad entre los
internos contribuye con el control y prevencion de infecciones intrahospitalarias durante el
periodo de internado. Este trabajo de investigacidn es importante porque permite a los internos
de Enfermeria de la UNFV, conocer su nivel de conocimiento en relacion a las medidas de
bioseguridad para fortalecer las competencias de los mismos, generando una actitud positiva
para el autocuidado de su salud y la prevencién de infecciones en el paciente. Asimismo, servird
como motivacion para impartir y sensibilizar a través de informacion actualizada sobre los
aspectos de bioseguridad, a internos y personal de salud. Y contribuir a que estudiantes,
profesionales de enfermeria y carreras afines realicen un comparativo sobre el nivel actual de
conocimientos sobre las medidas de bioseguridad de los internos de Enfermeria de la UNFV,

para realizar mds aportes en relacién a estudios y/o articulos académicos actualizados.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
Las normas de bioseguridad han sido actualizadas a consecuencia de las nuevas

necesidades de adecuarlas al contexto del impacto del COVID-19 en nuestra sociedad.

2.1.1 Concepto y principios de medidas de bioseguridad

En lo referente al concepto de bioseguridad:

La bioseguridad, es un conjunto de normas y medidas para proteger la salud del
personal, frente a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a los que esta expuesto en el
desempefio de sus funciones, también a los pacientes y al medio ambiente. (Ministerio

de Salud [MINSA], 2018, p.4)

Esto implica que, una de las cuestiones mds importantes durante la continuacion de las practicas
pre profesionales en los centros de salud es garantizar la proteccion del estudiante en todas sus
dimensiones, ya que el cumplimiento de estas normas y medidas permiten al estudiante
proteger su salud ante los diferentes tipos de riesgos a los cuales estd expuesto en el &mbito

hospitalario y comunitario. (OMS, 2020)

Segun Centros de Prevencion de Riesgos del Trabajo (CEPRIT, 2015) los principios de
bioseguridad estdn conformados por 3: la universalidad, el cual sostiene que las medidas de
bioseguridad deben involucrar a los pacientes de todos los servicios; el uso de barreras, que
comprende el concepto de evitar la exposicién directa a sangre y otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados que se
interpongan al contacto de los mismos; y los medios de eliminacién de material contaminado,
que comprenden el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales

los materiales utilizados en la atencién de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.
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2.1.2 Equipo de Proteccion Personal

Se define Equipo de Proteccién Personal (EPP) como cualquier equipo destinado a ser
llevado o sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que puedan
amenazar su seguridad o su salud, asi como cualquier complemento o accesorio destinado a tal
fin. MINSA (2015) senala:

Son dispositivos, materiales e indumentaria personal destinados a cada trabajador para

protegerlo de uno o varios riesgos presentes en el trabajo y que puedan amenazar su

seguridad y salud. Los EPP son una alternativa temporal y complementaria las medidas

preventivas de caricter colectivo. Comprende: el mandilon o traje protector completo

(mameluco); pechera o delantal; respirador N95 o su equivalente o de filtracion

superior; mascarilla quirdrgica; protectores oculares; protector facial, guantes;

protector de calzado y gorro, segln riesgo ocupacional, siendo estos, componentes de

uso hospitalario. (p.8)

2.1.2.1. Los guantes. Los guantes son un equipo de proteccion personal, cuya finalidad
es proteger las manos al cubrir total o parcialmente el antebrazo. MINSA (2018) sefiala su
clasificacion en: guantes quirurgicos, los cuales tienen la finalidad de proteger al personal de
salud que brinda la atencidn, sus caracteristicas indican que estos tipos de guantes son de uso
Unico y sin polvo estéril, guantes de goma, los cuales tienen la finalidad de proteger al personal
que realiza los procedimientos de limpieza y desinfeccion de ambientes en los establecimientos
de salud, deben ser caracterizados por su resistencia a soluciones alcalinas y acidas, no estéril;
y los guantes de examen, guante o manopla adaptada, guante/manopla antimicrobiana y
guante/manopla de apoyo.

En lo referente a su recomendacién de uso:

Los guantes estériles y no estériles de nitrilo latex tienen efectividad similar es decir

que ambos actiian como barrera de proteccion; usar guantes estériles cuando se realizan
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procedimientos estériles, invasivos; y usar guantes no estériles con ese toque sangre

fluidos corporales secreciones excreciones y objetos contaminados sirven como método

de barrera para evitar riesgos bioldgicos y quimicos. (MINSA, 2018, p.10)

2.1.2.2. Mascarilla quirargica. MINSA (2018) sefiala que tienen las caracteristicas de
composicion de tela no tejida de polipropileno y tres capas protectoras: la externa repelente al
agua y resistencia; capa interna: suave, comoda no irritante y membrana de estructura no porosa
e impermeable, sin pelusas. Tienen tiras laterales para el ajuste y atado. Las tiras superiores e
inferiores deben ajustarse para otorgar la proteccion necesaria, estas deben atarse
correctamente, ajustando las tiras superiores a lo alto de la cabeza y las inferiores a la base de
la nuca.

En lo referente a su recomendacion de uso:

Uso exclusivo del trabajador que evita la transmisiéon de agentes infecciosos hacia el

paciente, asi como evitar el contacto con las salpicaduras de fluidos y sangre

potencialmente patégenos del paciente. (MINSA, 2018, p. 22)

2.1.2.3. Mandil6n o mameluco. Para una adecuada cobertura corporal se considera el
uso de mameluco mandilén bata o delantal impermeable sobre la ropa del trabajo la cudl debe
ser lo suficientemente largo que permita llegar al nivel de los tobillos, el cual permite establecer
una barrera mecdnica entre la persona que lo usa y el paciente. MINSA (2018) sostiene que los
tipos de mandilén son: el mameluco descartable, el mandilén descartable y el mandilén
reutilizable; este Ultimo, confeccionado de tela que debe mantener la barrera de proteccion a
través de lavado y la esterilizaciéon impermeable o drill, deben ser usadas cuando se entra en
contacto con el paciente y usado durante todo el tiempo de permanencia en el drea o habilitacién
del paciente.
2.1.3. Lavado de manos

Para MINSA (2015) el lavado de manos es el método més eficiente para disminuir el
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traspaso de material contaminado de un individuo a otro, cuyo propdsito es la reduccion
continua de la flora residente y desaparicion de la flora transitoria de la piel. Dado que, es
imperativo considerar que la transmision de gérmenes de una superficie a otra debe
interrumpirse, puesto que cada contacto puede ser una fuente potencial de contaminacién por
o de las manos de un profesional sanitario.

Las indicaciones para la higiene de las manos pueden integrarse en cinco momentos
durante la prestacion asistencial, las cuales comprenden la indicacién o primer momento
realizado antes del contacto directo con el paciente; la indicacién o segundo momento realizado
antes de realizar una tarea limpia o aséptica; la indicacién o tercer momento realizado después
del riesgo de exposicion a fluidos corporales; la indicacion o cuarto momento realizado después
del contacto con el paciente, la indicacién o quinto momento realizado después del contacto
con el entorno del paciente. Por lo tanto, conocer, comprender y reconocer esos momentos son
los pilares en los que se basa una higiene de manos efectiva. (OMS, 2009)

Segtin BBC News (2020) lo importante en este procedimiento es garantizar que se
froten todas las superficies de las manos, los espacios interdigitales y los dedos con la solucién,
es importante secarse las manos con una toalla desechable de papel o pafio. El uso de
antisépticos es una estrategia importante en el control de infecciones, por ser un procedimiento
simple que disminuye el riesgo de dafiar las manos del profesional de salud por el lavado
repetido con agua y jabon. Ademads, puede estar disponible en el punto de atencién de los
enfermos. La técnica de higienizacién con alcohol en gel es semejante a la higienizacién simple
de las manos: debe tenerse el cuidado de aplicar el producto en todas las superficies de las
manos y los espacios interdigitales, y dejar secar al aire.

2.1.4. Manejo y segregacion de desechos con riesgo biologico
Las Normas Internacionales para la Eliminacién de Desechos con Riesgo Biolédgico, se

cuenta con bolsas de colores segtn el tipo de residuos a eliminar, los cuales estdn diferenciados
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en cada recipiente y/o bolsa para el tipo de residuo comin desechado en bolsa de color negro;
el tipo de residuo biocontaminados desechado en bolsa de color rojo, el tipo de residuo especial
desechado en bolsa de color amarilla; y por tltimo los Residuos punzocortantes desechados en
un recipiente rigido y rotulado. (MINSA, 2018)

Los recipientes para residuos punzocortantes son desechables, es decir, no deben
reutilizarse, los cuales deben descartarse al cumplir el limite del llenado de 3/4 partes, estos
recipientes son de uso exclusivo para material punzocortante. En caso se evidencie la presencia
de residuos biocontaminados que no correspondan a los punzocortantes tales como, gasas,
algodones, envolturas, entre otros, deben eliminarse el recipiente de inmediato. (MINSA, 2018)

Segin MINSA (2018) los recipientes utilizados para el almacenamiento de residuos,
deben poseer tres caracteristicas fundamentales para garantizar la seguridad del personal de
salud que los manipule, los cuales deben ser recipientes con tapa en forma de media luna,
embudo invertido, con pedal o tapa vaivén; deben contener bolsas de polietileno segiin
especificaciones técnicas; y por dltimo contener materiales rigidos e impermeables resistentes
a fracturas y a pérdidas del contenido.

2.1.5. Manejo y exposicion ocupacional

Los trabajadores del sector de servicios de cuidados de la salud y asistencia social tienen
riesgo de contraer infecciones. Los pinchazos de agujas y las cortadas con objetos corto
punzantes o el contacto con sangre, tejidos u otros liquidos corporales pueden trasmitir
enfermedades que ponen en peligro la vida, como la infeccidon por el VIH o la hepatitis. Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC, 2009) sefialan:

Los trabajadores del sector de servicios de cuidados de la salud y asistencia social

también tienen el riesgo de exponerse a otras enfermedades infecciosas, incluso a

enfermedades emergentes y en ocasiones desconocidas, como el sindrome respiratorio

agudo grave, la influenza pandémica, la tuberculosis resistente a los medicamentos y la
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exposicion a otras bacterias resistentes a antibidticos. (p.50)

Los trabajadores de salud estdn en riesgo potencial de infectarse con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis b (HVB); a través de la exposicion a sangre o a
fluidos corporales en la exposicion percutdnea.

Tres millones de trabajadores han experimentado lesiones causadas por objetos

punzocortantes a nivel mundial los pinchazos son la forma madas habitual de los

accidentes percutdneos el segundo tipo mds frecuente de estas lesiones en los cortes
seguido de los rasguiios mds del 90% de accidentes percutdneos recaen en las manos.

Entre los factores que incrementan el riesgo de exposicién tenemos la manipulacién

inadecuada la impericia e incluso el abuso de confianza. (Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplésicas [INEN], 2020, p.1)

En lo referente al manejo post-exposicion ocupacional ante un accidente punzocortante,
MINSA (2019) en lesiones percutdneas causadas por punciones o cortes; o en piel no intacta
se recomienda: lavar la lesion con abundante agua corriente y jabon, dejar fluir la sangre sin
restregar el sitio de exposicién permitiendo fluir la sangre libremente durante 2 a 3 minutos,

desinfectar la herida con un antiséptico y cubrir con un apdsito o gasa.
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo, porque la informacién recogida serd procesada
estadisticamente, indicando que los datos analizados serdn procesados de forma cuantificable.

El disefio metodoldgico es una investigacion no experimental, descriptiva y de corte
transversal. Es considerada no experimental porque en su desarrollo no incluird el método
cientifico. Es descriptiva porque mostrard los datos, tal cual se evidenciardn, sin realizar
modificaciones o alteraciones en ellos; y es clasificada una investigacion de corte transversal,
puesto que suscitard en un solo lapso de tiempo y no necesitara ser seguida o monitoreada a lo largo
del tiempo.

3.2. Ambito temporal y espacial
3.2.1. Delimitacion
El estudio evalu6 a los internos de enfermeria de la Universidad Nacional Federico

Villareal en el periodo de agosto de 2022.

3.3. Variables
Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad.
3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion
La poblacién fue conformada por todos los internos de enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villareal, que corresponde a 32 internos de ambos sexos que se encuentran
actualmente matriculados en el noveno y décimo ciclo académico.
3.4.2. Muestra
No se realizé una muestra por ser una poblacién pequena.
3.4.3. Unidad de Andlisis

Un interno (a) de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal.
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3.4.4. Criterios de inclusion
o Estudiantes matriculados en el internado de Enfermeria de la Universidad Nacional
Federico Villarreal.
. Internos que deseen participar del estudio.
J Internos que autoricen el consentimiento informado
3.4.5. Criterios de exclusion
. Estudiantes matriculados en los ciclos académico del primer, segundo, tercero y cuarto
afio de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal.
. Internos que no deseen participar del estudio.
J Internos que no autoricen el consentimiento informado.
3.5. Instrumentos
3.5.1. Técnica
La técnica de estudio fue la encuesta.
3.5.2. Instrumento
El instrumento de estudio fue el cuestionario. Este instrumento se estructura de la siguiente
manera:
3.5.3. Cuestionario de conocimientos sobre medidas de bioseguridad

Se utiliz6 el instrumento ya validado en el Peru por la Lic. Villanueva Paravicino Karin
y modificado por las investigadoras Maritza Noelia Barrios Sdnchez y Nancy Sabina Miranda
Granados, en su trabajo de posgrado Conocimiento y pricticas sobre las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria en el cuidado al paciente traumatoldgico en el Hospital
Militar Central del Ejercito del Peru, 2017, adoptado por Angélica Maria Vasquez Aliaga, en
el 2022. El instrumento fue sometido a validez interna a través de juicio de expertos.

Se gener¢ el procesamiento de datos en la prueba de Coeficiente de Alfa de Cronbach

con 32 encuestas aplicadas y 20 elementos (items) para estimar la fiabilidad del instrumento. El
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instrumento presenta una confiabilidad significativa (73%) Del mismo modo cada uno de los
items son significativos dentro de la encuesta. Segin el alfa Cronbach para que una encuesta
sea vélida y confiable debe ser >0.7, por ende; nuestra encuesta es valida y confiable ya que
los items presentan un valor 0.73.

Estd compuesto en dos fases, como primera fase se registraron los datos generales
como: edad, sexo, mientras que la segunda fase, registra el nivel de conocimiento de las normas
de bioseguridad segutn las 5 dimensiones de estudio. Esta constituido por 20 items, cada item
consta de 4 alternativas con una respuesta tnica, cada valor de respuesta correcta serd de 1
punto y para lo incorrecto sera 0, logrando una puntuaciéon méxima de 20 puntos.

Se realiz6 la prueba de Stanones para determinar las escalas de puntuacién de los
niveles de conocimiento (Alto, Medio y Bajo) se basé en la calificacién procedente de los datos
obtenidos de los sujetos.

Categorizacion del conocimiento:
e Alto: 19 a 20 puntos.
e Medio: 13 a 19 puntos.
e Bajo: 0 a 12 puntos.

3.6. Procedimientos

3.6.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se formulo el problema de investigacion y se elabor6 el Plan de Tesis.

e Se present6 el Plan de Tesis (revisado previamente por el asesor docente) a la UGE-
FMHU para su revisién y aprobacion.

e Aprobado el Plan de Tesis, se solicité mediante documento la designacién oficial del

asesor de Tesis.

3.6.2. Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos
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. Se utiliz6 el instrumento ya validado por las investigadoras Maritza Noelia Barrios
Sénchez y Nancy Sabina Miranda Granados, en su trabajo de posgrado Conocimiento y
pricticas sobre las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en el cuidado al
paciente traumatoldgico en el Hospital Militar Central del Ejercito del Perd, 2017, adoptado

por Angélica Maria Vasquez Aliaga, en el 2022.

. Se procedi6 con la recoleccién de datos del estudio, segin definicién de poblacién.
. Se realiz6 el vaciado de datos y andlisis estadistico de la informacion.
J Se present6 a la UGE-FMHU el informe de tesis con el documento emitido por el

Asesor de Tesis.

. Se elabor6 el informe del presente proyecto de investigacion y se presentd ante la

Oficina de Grados y Titulos, para designacion de jurado y fecha para la sustentacion de la tesis.

3.7. Analisis de datos

Para el andlisis de datos se empled el programa SPSS v. 25. En el andlisis descriptivo
se calcularon frecuencias absolutas (n) y frecuencias relativas (%) cuando las variables fueron
cualitativas; mientras que se calcularon medidas de tendencia central y dispersion (promedio y
desviacién estandar) cuando las variables fueron cuantitativas.
. En esta investigacion participaron 32 internos de Enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal.
J Los datos fueron ingresados a una tabla matriz elaborada en el software estadistico
Statistical Packageforthe for the Social Sciences (SPSS) version 24.0, este proceso se realizd

cuidadosamente para evitar errores y valores perdidos al momento del analisis.
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Al ser un estudio de disefio descriptivo, se utiliz6 para el andlisis de datos

principalmente la estadistica de tipo descriptivo, en la cual, los datos generales de los alumnos

fueron representados en tablas de frecuencias absolutas, relativas, entre otros.

3.8. Consideraciones éticas

Justicia: Se trat6 a cada estudiante de enfermeria de manera justa sin discriminacién
de sexo, raza y religion; preservando su identidad y el uso de la informacidn, se recabara
para fines cientificos; primard el trato igualitario de todos los internos que participen
del estudio.

Autonomia: La informacién brindada por el estudiante de enfermeria no se modifico,
lo cual implica su derecho en aceptar o rechazar ser parte de esta investigacion, en
cualquier etapa del estudio, la aplicacion de este principio se realiz6 mediante el
consentimiento informado.

No Maleficencia: Se respeté al estudiante en todo momento, haciéndolo participe de
forma activa durante la aplicacion del instrumento sin causarle perjuicio o dafio
intencional; es necesario para ello, que la autora del trabajo obtenga, tras una
explicacién clara y usando un lenguaje sencillo, el consentimiento, antes de dar la
encuesta.

Beneficencia: La informacion obtenida se utilizé para implementar nuevos aportes y/o

estrategias en beneficio de los propios internos.
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IV. RESULTADOS
4.1. Analisis e Interpretacion de Resultados
Tabla 1

Caracteristicas generales en los internos de Enfermeria, UNFV — 2022

Datos generales

Edad (x£DS) 23.1+£22
Sexo n %
Masculino 6 18.8%
Femenino 26 81.3%
Procedencia
Rural 11 34.4%
Urbano 21 65.6%
Antecedente COVID-19
Si 5 15.6%
No 27 84.4%

X: media, DS: Desviacion estandar
Fuente: Autoria propia

Nota: Se observa que la edad promedio de los internos de Enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, fue de 23.1 + 2.2 afios, el 81.3%(n=26) fueron mujeres, el
18.8%(n=6) hombres, el 34.4%(n=11) tienen procedencia rural y el 65.6%(n=21) procedencia
urbana, con antecedentes por COVID-19 con resultado positivo en un 15.6%(n=5) de internos
y un resultado negativo en un 84.4%(n=27).

Tabla 2

Nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad

Conocimientos sobre medidas

de bioseguridad %
Bajo 5 15.6%
Regular 18 56.3%
Alto 9 28.1%

Total 32 100.0%
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Figura 1

Nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad
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Nota: La tabla 2 y figura 1 muestran que el 56.3%(n=18) de internos de Enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal evidenciaron nivel regular con respecto a los
conocimientos sobre medidas de bioseguridad, solo el 15.6%(n=5) internos presentaron nivel
bajo y 28.1%(n=9) internos alcanzaron un nivel alto.

Tabla 3

Nivel de conocimientos segiin dimension de concepto y principios de medidas de

bioseguridad en los internos de Enfermeria, UNFV — 2022

Nivel de Conocimiento Total
Bajo Regular Alto

Concepto y principios de medidas 1 de 3 n 3 1 0 4
de bioseguridad % 94% 3,1% 0,0% 12,5%
2de3 n 2 9 0 11

% 63% 28,1% 0,0% 34,4%

3de3 n 0 8 9 17

% 0,0% 25,0% 28,1% 53,1%

Total n 5 18 9 32

% 15,6% 56,3% 28,1% 100,0%

Fuente: Autoria propia
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Figura 2
Nivel de conocimientos segiin dimension de concepto y principios de medidas de bioseguridad en los

internos de Enfermeria, UNFV — 2022

B Nivel de Conocimiento Bajo ENivel de Conocimiento Regular Nivel de Conocimiento Alto
9 9
9 -
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7
6
5
4
3
2
1 EE gg 0
0 TRRNRR
0 respuestas correctas 1 respuesta correcta de 2 respuestas correctas 3 respuestas correctas
de 3 preguntas 3 preguntas de 3 preguntas de 3 preguntas

Fuente: Autoria propia

Nota: En la tabla 3 y figura 2, muestran los items de la dimension de barreras protectoras de
bioseguridad en los internos, las cuales fueron respondidas correctamente en su totalidad por
el 53,1% (n=17) de los internos, lo cual evidencia un restante de 46.9%(n=15) de los internos
que contestaron erroneamente alguno de los items mostrados.

Tabla 4

Nivel de conocimiento segiin dimension de barreras protectoras de bioseguridad en los
internos de Enfermeria, UNFV — 2022

Nivel de Conocimiento Total
Bajo Regular Alto

Barreras protectoras 2 de 5 n 3 0 4
de bioseguridad % 94%  3,1% 0,0% 12,5%
3deS5n 2 6 0 8

% 63% 18,8% 0,0% 25,0%

4deSn 0 7 0 7

% 00% 219% 0,0% 21,9%

5deSn 0 4 9 13

%  0,0% 12,5% 28,1% 40,6%

Total n 5 18 9 32

% 15,6% 56,3% 28,1%100,0%

Fuente: Autoria propia



34

Figura 3
Nivel de conocimiento segiin dimension de barreras protectoras de bioseguridad en los

internos de Enfermeria, UNFV — 2022

E Nivel de Conocimiento Bajo ENivel de Conocimiento Regular Nivel de Conocimiento Alto
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correctas de 5 correctas de 5 correctas de 5 correctas de 5 correctas de 5 correctas de 5
preguntas preguntas preguntas preguntas preguntas preguntas

Fuente: Autoria propia

Nota: La tabla 4 y figura 3, muestran los items de la dimension de barreras protectoras de
bioseguridad en los internos, las cuales fueron respondidas correctamente en su totalidad por
el 40,6% (n=13) de los internos, lo cual evidencia un restante de 59.4%(n=19) de los internos
que contestaron errbneamente alguno de los items mostrados.

Tabla 5

Nivel de conocimiento segiin dimension de lavado de manos en los internos de Enfermeria,

UNFV —2022

Nivel de Conocimiento
Bajo Regular Alto Total

Lavado de manos 1de4 1 1 0 0 1
% 31% 0,0% 00% 3,1%

2de4 1 6 0 7

% 31% 188% 0,0% 21,9%

3de4 N 3 4 0 7

% 94% 12,5% 00% 21,9%

4de4 M 0 8 9 17

% 0,0% 250% 28,1% 53,1%

Total N 5 18 9 32

P 15,6% 56,3% 28,1% 100,0%
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Fuente: Autoria propia
Figura 4

Nivel de conocimiento segiin dimension de lavado de manos en los internos de Enfermeria,

UNFV - 2022
E Nivel de Conocimiento Bajo ENivel de Conocimiento Regular Nivel de Conocimiento Alto
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correctas de 4 correcta de 4 correctas de 4 correctas de 4 correctas de 4
preguntas preguntas preguntas preguntas preguntas

Fuente: Autoria propia

Nota: Latabla 5 y figura 4, muestran los items de la dimensién de lavado de manos en los internos,
las cuales fueron respondidas correctamente en su totalidad por el 53,1% (n=17) de los internos, lo cual

evidencia un restante de 46.9%(n=15) de los internos que contestaron erréneamente alguno de los iftems

mostrados.

Tabla 6

Nivel de conocimiento segiin dimension de manejo y segregacion de desechos con riesgo
biolégico en los internos de Enfermeria, UNFV — 2022

Nivel de conocimiento
Bajo Regular Alto Total

Manejo y segregacion de desechos 2 de 4 n 5 6 0 11
con riesgo biolégico % 15,6% 18,8% 0,0% 34,4%
3dedn 0 12 0 12

% 0,0% 37,5% 0,0% 37,5%

4dedn 0 0 9 9

% 0,0% 0,0% 28,1% 28,1%

Total n 5 18 9 32

% 15,6% 56,3% 28,1%100,0%

Fuente: Autoria propia
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Figura §
Nivel de conocimiento segiin dimension de manejo y segregacion de desechos con riesgo

biologico en los internos de Enfermeria, UNFV — 2022
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correctas de 4 correctas de 4 correctas de 4 correctas de 4 correctas de 4
preguntas preguntas preguntas preguntas preguntas

Fuente: Autoria propia

Nota: Latabla 6 y figura 5, muestran los items de la dimensién de manejo y segregacion de desechos
con riesgo bioldgico en los internos, las cuales fueron respondidas correctamente en su totalidad por el
28,1% (n=9) de los internos, lo cual evidencia un restante de 71.9%(n=23) de los internos que

contestaron erréneamente alguno de los items mostrados.

Tabla 7
Nivel de conocimiento seguin dimension de manejo y exposicion ocupacional en los internos
de Enfermeria, UNFV — 2022

Nivel de conocimiento
Bajo Regular Alto Total

Manejo y exposicién3 de 4 n 4 10 0 14
ocupacional % 12,5% 31,3% 0,0% 43,8%
4dedn 1 8 9 18

%  3,1% 25,0% 28,1% 56,3%

Total n 5 18 9 32

P 15,6% 56,3% 28,1%100,0%

Fuente: Autoria propia
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Figura 6

Nivel de conocimiento segiin dimension de manejo y exposicion ocupacional en los internos

de Enfermeria, UNFV — 2022

B Nivel de conocimiento Bajo Nivel de conocimiento Regular Nivel de conocimiento Alto
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correctas de 4 correcta de 4 correcta de 4 correcta de 4 correcta de 4
preguntas preguntas preguntas preguntas preguntas

Fuente: Autoria propia

Nota: La tabla 7 y figura 6, muestran los items de la dimension de manejo y exposicion
ocupacional en los internos, las cuales fueron respondidas correctamente en su totalidad por el
56,3% (n=18) de los internos, lo cual evidencia un restante de 43.7%(n=14) de los internos que

contestaron erroneamente alguno de los items mostrados.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto al nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad de los internos
de Enfermeria de la UNFV realizado en Lima se puede observar que, del 100 % (32) de
internos, el 28.1%(n=9) internos demostraron un nivel de conocimiento alto, el nivel regular
fue el equivalente a un 56.3%(n=18) y, solo el 15.6%(n=5) de internos presentaron nivel bajo.
Contrastando con otras investigaciones, se puede citar a Tapia (2022), en su estudio realizado
en internos de enfermeria en las universidades privadas de Chiclayo, obtuvo como resultados
que, el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad fueron 30 % bajo, 36 % medio y
34 % alto. Asimismo, Payehuanca (2019) en su estudio realizado estudiantes de enfermeria de
Puno, 19% tienen un conocimiento bueno sobre las medidas de bioseguridad, el 70% un
conocimiento regular y el 11% de estudiantes tienen un conocimiento deficiente en base a sus
dimensiones.

Ambos estudios citados, demuestran que como alumnado necesitan reforzamiento y/o
capacitacion en temas de Bioseguridad, ya que presentan resultados similares al realizado.

Por otro lado, en discordancia con los resultados obtenidos, Jeremias (2020) en su
estudio realizado en una universidad nacional de Lima en estudiantes de enfermeria sefiala en
sus resultados obtenidos que, predominan el nivel de conocimiento alto con el 82% y en 2do,
3ro, 4to y Sto afio predomina el nivel de conocimiento alto con el 69%, 95%, 88% y 87%
respectivamente; y Celestino (2020) en su estudio realizado en Lima — Perd, quien obtuvo como
resultados que del 100 % de los estudiantes, el 88% de estudiantes tuvo un nivel de
conocimientos alto y el 12% tuvo un nivel de conocimiento medio; lo cual demuestra que el
nivel de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad en los estudiantes de Enfermeria del

VIl y VIII ciclo de la Universidad Maria Auxiliadora, fue en su mayoria alto.



39

Como se puede apreciar, algunos estudios revisados concuerdan con los resultados del
estudio, y algunos, difieren encontrdndose niveles de conocimientos en bioseguridad de forma

variable, probablemente por algunos factores propios de los sujetos en estudio.
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VI. CONCLUSIONES
El presente trabajo de investigacion permiti6 plantear las siguientes conclusiones:
Los internos de Enfermeria de la UNFV presentan un nivel de conocimiento regular
sobre medidas de bioseguridad, lo cual limita que los estudiantes tengan una mayor
capacidad para tomar decisiones que le permita proteger su salud y de la persona que
estd a su cuidado.
En la dimensiéon de Concepto y principios de medidas de bioseguridad; y Lavado de
manos, un 53,1% (n=17) de los internos de Enfermeria de la UNFV contestaron
correctamente los items de la dimension precisada.
En la dimensién de barreras protectoras de bioseguridad, un 40,6% (n=13) de los
internos de Enfermeria de la UNFV contestaron correctamente los items de la
dimension precisada.
En la dimensién de Manejo y segregacion de desechos con riesgo biologico, un 28,1%
(n=9) de los internos de Enfermeria de la UNFV contestaron correctamente los items
de la dimension precisada, siendo esta la dimension con menor respuestas correctas del
cuestionario, evidenciando un déficit de conocimientos.
En la dimension de Manejo y exposicion ocupacional, un 56,3% (n=18) de los internos
de Enfermeria de la UNFV contestaron correctamente los items de la dimension

precisada.
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VII. RECOMENDACIONES
Realizar una evaluacion constante y permanente sobre el nivel de conocimiento en las
dimensiones tratadas en medidas de bioseguridad, como una estrategia en la cual la
sensibilizacién y la asimilaciéon de informacidn, estimulen el cumplimiento de las
normas de bioseguridad en los internos de Enfermeria de la UNFV.
La FMHU de la UNFV responsable de la comisién de convenios, debe coordinar con
las autoridades de los hospitales donde realizan sus pricticas pre profesionales para
integrar a los internos de Enfermeria a sus programas de capacitacion integral y
continuo sobre medidas de bioseguridad enfatizando las dimensiones del estudio.
Se debe retroalimentar y reforzar los conocimientos en medidas de bioseguridad a los
internos de Enfermeria de la UNFV, mediante la toma de conciencia, compromiso y
sensibilizacion a través de la induccion de hédbitos de cumplimiento de medidas de
bioseguridad, por los riesgos consecuentes.
Implementacion de normas y medidas de bioseguridad antes del ingreso a aulas
educativas, (por ejm. el impedimento de ingreso con vestuarios de ambientes de EESS,
utilizacién de alcohol, gel u otros), el lavado de manos con agua y jabén en las
instalaciones sanitarias.
Para el trabajo de induccién en los centros de salud, utilizar sefalizaciones, hacer
operativo el periddico mural con afiches y anuncios sobre medidas de bioseguridad,
exhortando la utilizacién personal de los implementos y el abastecimiento peridédico en

sus consultorios.
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IX. ANEXOS
Anexo 1 Matriz de consistencia
Problema Objetivo Variable Metodologia
Problema general: Objetivo general: Nivel de | Tipo de Investigacion
e ;Qué nivel de conocimiento sobre medidas de | ¢ Determinar el nivel de conocimiento sobre | conocimiento | El ~ presente  estudio
bioseguridad tienen los internos de medidas de bioseguridad en los internos de | sobre corresponderd a  una

Enfermeria de la Universidad Nacional

Federico Villarreal - 20227

Problemas especificos:

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad segun la dimension
de Concepto y principios de medidas de
bioseguridad, en los internos de Enfermeria
de Ia
Villarreal — 20227

Universidad Nacional Federico
(Cudl es el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad segun la dimension
de Barreras protectoras de bioseguridad, en
los internos de Enfermeria de la Universidad

Nacional Federico Villarreal — 20227

Enfermeria de la Universidad Nacional

Federico Villarreal — 2022.

Objetivos especificos:

Identificar el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad segin la dimension
de Concepto y principios de medidas de
bioseguridad, en los internos de Enfermeria
de 1la
Villarreal — 2022.

Universidad Nacional Federico
Identificar el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad segin la dimension
de Barreras protectoras de bioseguridad, en
los internos de Enfermeria de la Universidad

Nacional Federico Villarreal — 2022.

medidas de

bioseguridad

investigacion de enfoque
cuantitativo.

El tipo de disefio serd

descriptivo no
experimental, de corte
transversal.

Poblacion

La poblacién estuvo
conformada  por 32

internos de Enfermeria de
la Universidad Nacional
Federico Villarreal.
Instrumento

Cuestionario que consta
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(Cudl es el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad segin la dimension
de Lavado de manos, en los internos de
Enfermeria de la Universidad Nacional
Federico Villarreal — 20227

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad segtn la dimensién
de Manejo y segregacion de desechos con
riesgo biologico, en los internos de
Enfermeria de la Universidad Nacional
Federico Villarreal — 20227

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad segun la dimension
de Manejo y exposicién ocupacional, en los
internos de Enfermeria de la Universidad

Nacional Federico Villarreal — 20227

Identificar el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad segun la dimensién
de Lavado de manos, en los internos de
Enfermeria de la Universidad Nacional
Federico Villarreal — 2022.

Identificar el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad segin la dimensién
de Manejo y segregacion de desechos con
riesgo bioldgico, en los internos de
Enfermeria de la Universidad Nacional
Federico Villarreal — 2022.

Identificar el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad segin la dimension
de Manejo y exposicidon ocupacional, en los
internos de Enfermeria de la Universidad

Nacional Federico Villarreal — 2022.

de 20 preguntas de
conocimiento sobre
medidas de bioseguridad,
con un coeficiente de
confiabilidad de Richard
Kunderson, alcanzando
un valor general de 0.78.
Analisis de datos

Los datos seran
ingresados a una tabla
matriz elaborada en el
software estadistico SPSS
version 24.0, este proceso
se realizard
cuidadosamente para
evitar errores y valores
perdidos al momento del

analisis.
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Variable Definicion | Definicion | Dimensiones Indicadores ftems | Escala
conceptual | operacional
Nivel de El Conjunto de | Conceptoy |e Definicion de medidas de bioseguridad 1 Ordinal:
conocimiento | conocimiento | ideas, principios de | e Principios de bioseguridad 2 0:
sobre es el proceso | conceptos, medidas de |e Precauciones universales 3 Incorrecto
medidas de mental que enunciados | bioseguridad I:
bioseguridad | refleja la que el Barreras e Barreras protectoras de bioseguridad 4 Correcto
realidad interno de protectoras e Uso de guantes 9
objet‘iva en la Enfefmeria de e Barrera de proteccion en fluidos corporales 10
conciencia adquiere bioseguridad |4 [so de mascarilla 11
dEellhombre. sobé*?dlasd e Uso de mandilén 12
ds hicsﬁcr)rga g;f)scla isri dea d Lavado de e Momentos de lavado de manos 5
ICCnOs y £ manos e Agente para el lavado de mano 6
principios en los e Material : dod 7
sobre medida | diferentes a erl‘% parale secado de mam;/s . 8
de servicios de . o Dur'acmn de lavado de manos ¢ fnico .
bioseguridad | atencién. Manejo y e Fluidos cqrporale§ comunes en pac1en‘tes‘ crit‘lcos. 13
que son Los que segregacion | e Normas internacionales para la eliminacién de | 14
adquiridas a | serdn de de'sechos desechos con riesgo bioldgico.
través de evaluados a C(‘)I'l I'IC.SgO ¢ Eliminacion del material descartable utilizado. 15
procesos través de un | Piologico e Recipiente para el desecho de objetos | 10
educativos y | cuestionario punzocortantes.
se pone en estructurado | Manejo y e Enfermedades que estdn expuestos el personal de | 17
practica en el | y medidos exposicién enfermerfa.
quehacer en alto, ocupacional |e Primera accién ante un pinchazo con aguja con aguja | 18
diario del medio y usada.
estudiante de | bajo. e Accidentes pre profesionales mds comunes. 19
enfermeria. e Medidas ante un accidente laboral. 20
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Anexo 3 Instrumento de Recoleccion de Datos

Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de los internos de Enfermeria,
UNFV-2022
Instrumento de Maritza Noelia Barrios Sdnchez y Nancy Sabina Miranda Granados (2017)
adoptado por Angélica Maria Vasquez Aliaga, en el 2022.El presente cuestionario tiene como
finalidad obtener informacién sobre el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad que
tienen los internos de Enfermeria de la UNFV. Se convoca su participaciéon llenando el
cuestionario con total disposicion y veracidad para su validez. Las respuestas serdn confidenciales
y s6lo de uso para el autor.
1. Datos generales
a. Edad:  afios
b. Sexo:
Masculino ()
Femenino ()
c. Procedencia:
Rural ()
Urbano ()
d. Antecedente COVID-19
Si()
No ()
2. Cuestionario sobre conocimiento sobre medidas de bioseguridad
Instrucciones: Lea detenidamente el listado de preguntas seguido de sus respectivas
alternativas, y marque con un (x) la alternativa que usted considere correcta segin sus
conocimientos.

1 | La medida de bioseguridad se define como:

a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y la seguridad del
personal frente a riesgos laborales producidas por agentes bioldgicos, fisicos o
quimicos.

b) Conjunto de normas para evitar la propagacién de enfermedades e interrumpir el
proceso de transmision de infecciones.

c) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos.

d) Conjunto de medidas de proteccion del personal y del ambiente de trabajo mediante
la utilizacién de las medidas de bioseguridad y el uso de equipos de seguridad
apropiada.

2 | Son los principios de bioseguridad:

a) Proteccidn, aislamiento, universalidad.

b) Universalidad, barreras protectoras control de residuo.

c) Barreras protectoras, universalidad, control de infecciones.

d) Universalidad, barreras de proteccion y medidas de Eliminacion.
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Las precauciones universales de bioseguridad son:

a) Uso de mascarilla, lavado de manos después del contacto con paciente, vacunacion
anual, uso de botas, uso de guantes.

b) Lavado de manos, control de vacunacion, uso de mandil6n, evitar salpicaduras, uso
de chaqueta.

c) Uso de guantes, lavado de manos antes del contacto con paciente, uso de mandilén,

uso de lentes protectoras, control de vacunacion.

d) Lavado de manos antes y después del contacto con paciente, uso de guantes,
uso de mascarilla, uso de mandilon, control de vacunacion, evitar lesiones por
corte, salpicadura.

Son barreras protectoras de bioseguridad:

a) Guantes, mascarillas, gorros, botas, vestimenta, especial.

b) Mandilones, guantes, mascarilla, lentes protectoras, yodopovidona.

c) Mascarillas, mandilones, gorros, guantes, lentes protectores, botas.

d) Lentes protectores, lavado de manos, gorras, mandilones, pantalon impermeable.
El lavado de manos se debe realizar:

a) Antes y después de cada procedimiento invasivo.

b) A cada momento y cada vez que sea necesario.

c) Al finalizar el procedimiento

d) Antes y después de asistir al paciente.

e) Cuando no las vea limpias.

El agente més apropiado para el lavado de manos es:

a) Jabén liquido con gluconato de clorhexidina al 2% jab6n espuma.

b) Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 4% jabon antiséptico.

c) Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 3% jabon liquido y/o espuma sin
antiséptico.

d) Jabén liquido con gluconato de clorhexidina al 5% espuma sin antiséptico

El material mds apropiado para el secado de manos es:
a) Toalla de tela

b) Secador de aire caliente.

c) Toalla de papel.

d) Papel higiénico.

La duracién que debe tener el lavado de manos clinico es:
a) De 15 a 40 segundos.
b) De 15 a 30 segundos.
C) De 40 a 60 segundos.
d) De 10 a 20 segundos.

El uso de guantes es necesario para:
a) Manejar desechos contaminados, realizar notas de enfermeria.
b) Realizar procedimientos invasivos, realizar balance hidrico.
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c) Evitar que exista riesgo de entrar en contacto con sangre de pacientes contaminados.
d) Controlar el riesgo de entrar en contacto con sangre, fluidos corporales y
soluciones de continuidad de la piel de todo paciente.

10

El personal de enfermeria que estd en contacto con fluidos corporales, debe usar:

11

12

a) Mandilén, botas, guantes, lentes, apdsitos

b) Mascarilla, gorra, botas, guantes, apdsitos.

c) Gorra, guantes. mascarilla, mandilon, botas.

d) Guantes, mascarilla, mandilén, lentes, gasas.

El uso de mascarilla es necesario en las siguientes situaciones:

a) Se utiliza cuando exista riesgo de salpicadura de fluidos y secreciones
contaminadas.

b) Se usa para la atencion directa a todo paciente.

c) Se usa para atender a pacientes con infecciones respiratorias, TBC, adenovirus
y gripe.

d) Sélo para proteger al paciente.

El uso de mandilones esta indicado en las siguientes situaciones:

a) Se utiliza en toda sala de hospitalizacion y en todo procedimiento que implique
exposicion a material contaminado.

b) Se usa en sala de operaciones, consulta externa exclusivamente.

c) Se usa en todo procedimiento que implique exposicion al material no contaminado
y estéril.

d) Se utiliza solo para la atencion directa del paciente.

13

Los fluidos corporales que a menudo se manipula en la atencién de pacientes criticos son:

a) Sangre, orina, secreciones purulentas, liquido cefalorraquideo.

b) Orina, deposiciones, residuo géstrico, liquido amnidtico.

) Secreciones bronquiales, sangre, orina, secreciones gastricas.

d) Sangre, secreciones bronquiales. fluidos corporales, liquidos cefalorraquideos.

14

Las normas internacionales para la eliminacion de desechos con riesgo biolégico por medio
de cdédigo de colores son:

a) Rojo, negro, naranja.
b) Celeste, blanco, amarillo.
c) Verde, blanco, negro.
d) Negro, amarillo, rojo.
15 | El material descartable (agujas, jeringas, bisturi) utilizado es:
a) Reciclado para mandar a esterilizar nuevamente.
b) Desinfectado con alguna solucidn para ser utilizado.
c) Eliminado en caja de depésito para desecho de material punzo cortante.
d) Descartado en bolsa roja rotulado.
16 | Son desechados las agujas u otros objetos punzo cortantes en recipientes:
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a) Cerrados y rigidos, rotulados y imperforables.
b) Rotulados y imperforables, cerrados.
C) Cerrados, rigidos, rotulados, perforables y féciles de eliminar.
d) Cerrados y semi rigidos y imperforables.
17 | Los profesionales de enfermeria que laboran en éreas criticas a que enfermedades estan
expuestas:
a) Tuberculosis, Hepatitis, Sifilis.
b) Hepatitis B, Tuberculosis, VIH.
c) Meningitis, SIDA; Tuberculosis.
d) Sifilis, Hepatitis, Meningitis.
18 | La primera accién que realiza ante un pinchazo en la manipulacién de una aguja usada es:
a) Lavado de manos con antisépticos.
b) Limpiar con algodén mds alcohol yodado.
c) Dejar que sangre sin lesionar.
d) Cubrir con una gasa estéril.
19 | Marque los accidentes sufridos durante su labor profesional con mayor frecuencia:
a) Quemaduras, radiaciones, salpicadura.
b) Cortes, quemaduras, fracturas
c) Pinchazos, salpicadura, cortes.
d) Radiaciones, pinchazos, cortes superficiales.
20 | Ante un accidente laboral que medidas son tomadas:
a) Notificar inmediatamente el accidente llenando la ficha.
b) Esperar que pase varios dias para notificar el accidente.
c) No tomar las medidas preventivas en el momento del accidente.
d) Solo llenar la ficha y dejar en el servicio.

Respuestas cuestionario de conocimientos sobre medidas de bioseguridad

ITEMS | RESPUESTA
I. a
2. d
3 d
4. c
5 d
6. a




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Anexo 4 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Tesis: Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en internos de Enfermeria,
Universidad Nacional Federico Villarreal — 2022
Investigadora: Bach. Angelica Maria Vasquez Aliaga
Institucién: Universidad Nacional Federico Villarreal
Estamos pidiendo que participe en un estudio de investigacion, antes que acepte, se le
detallara los siguientes aspectos:
a) Los propdsitos u objetivos, procedimientos y duracion de la investigacion
b) Cuadl serd su participacion dentro del estudio, el tiempo que participard y los posibles
riesgos que sufre durante su participacion
¢) Beneficios de la investigacion
d) Coémo se mantendra la confidencialidad

El objetivo principal de mi investigacion es determinar el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad en internos de Enfermeria, Universidad Nacional Federico Villarreal —
2022.

Si usted acepta participar en este estudio se solicitard responder un cuestionario, lo cual
nos permitird completar datos necesarios para la investigacion; no tendrd ningin tipo de riesgo por
su contribucién. Los beneficios que usted obtendrd es informacién adecuada sobre medidas de
bioseguridad y asi evitar riesgos y/ consecuentes.

YO o , afirmo haber sido informado de los objetivos
del estudio y comprendido la importancia de la investigacién ya que el compromiso de la
encuestadora es que estos datos serdn confidenciales donde sélo servirdn con fines de

investigacion.

Firma del investigado



Anexo 5 Prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach
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Prueba de confiabilidad con 32 encuestas aplicadas y 20 elementos (ftems)

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 32 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 32 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos [N de
|Cronbach estandarizados|elementos
737 718 20

Estadisticas de elemento de resumen

Maximo /
Media Minimo Maximo Rango Minimo Varianza
Medias de elemento ,803 ,281 ,969 ,0688 3,444 ,023
Varianzas de elemento ,141 ,031 ,222 ,191 7,097 ,004
Correlaciones entre ,113 -,324 ,638 ,962 -1,971 ,046
elementos

Estadisticas de elemento de resumen

N de elementos

Varianzas de elemento
Correlaciones entre elementos

20
20

Estadisticas de escala
Desv. N de
Media Varianza Desviacion elementos
16,06 9,415 3,069 20




55

Archivo  Editar  Ver Datos

Transformar  lnsertar  Formato

Analizar  Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

&R A

s

» N

B & Resultado

(B Registro

& {& Fiabilidad
(] Titulo
: Motas
Conjunto de datos|
Escala: ALL VARV

) Titulo

L& Resumen de
Lf Estadisticas |
i Estadisticas |
Lf Estadisticas |
-L§) Estadisticas |

= Fiabilidad

[ConjuntoDatos2]

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
[l %
Casos  Valido 2 100,0
Excluidn® 0 0
Total 32 100,0
a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables de|
procedimienta
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
elementas
Alfa de estandarizad N de
Cronbach os elementos
737 718 20

Estadisticas de elemento

Wedia

Desv.
Desviacidn

|IBM SPSS Statistics Processor esté listo | |

[Unicode-ON |

Vista de dalosh\flsta de variables

Archivo Editar  Ver Datos Transformar Analizar Gréficos  Utlidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= Al
SHE = = BiEHE B BE 49
|24 - NiveldeConoc |3 | visible: 35 de 35 variables
" <l P10 || i || ol P12 " ol P13 " ol P14 ” P15 H <l P16 H <l P17 H ol P18 H P19 H ol P20 H & Puntaje H £l NiveldeConoc H & Dimension1
7 i Incomecta  Incomecta  Comecta  Incomecta  Corecta  Comecta  Comecta  Corecta  Corecta  Corecta  Correcta 15 REGULAR 2[F
8 3 Incomecta Incomecta  Comecta  Incomecta  Comecta  Incomecta  Comecta  Incorrecta  Corecta  Gorecta  Carrecta 14 REGULAR 3
B 3 Comecta  Comecta  Comecta Incomecta  Comecta  Comecta Incorecta  Corecta  Incorrecta  Correcta  Carrecta 14 REGULAR 2
10 3 Comecta Incomecta  Comecta  Incomecta  Comecta  Comecta  Incomecta  Comecta  Comecta  Comecta  Correcta i REGULAR 3
1 3 Incomecta Incomecta  Comecta  Incomecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Correcta 15 REGULAR 3
12 3 Comecta Incomecta  Comecta  Incomscta  Comscta  Comecta  Incorscta  Corecta  Incorrecta  Correcta  Carrecta 12 BAJO 1
13 3 Incomecta  Comecta  Comecta  Incomecta  Incomecta  Comecta  Comecta  Comecta  Incorrecta  Gorecta  Carrecta 13 REGULAR 2
1 3 Comecta  Comecta Incomecta Incomecta  Comecta  Comecta  Comecta  Corects  Incorrecta  Correcta  Carrecta 16 REGULAR 2
15 3 Comecta  Comecta  Comecta  Incomecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Correcta 15 REGULAR 1
16 3 Comecta  Comecta  Comecta Incomecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Correcta 15 REGULAR 3
17 3 Comecta  Comecta  Comecta Incomscta  Comscta  Comecta  Comecta  Corecta  Corecta  Corecta  Carrecta 16 REGULAR 2
| 18 1 Comecta  Comecta Incomecta  Incomecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comrecta| Incorrecta  Gorrectal  Gorrecta 15 REGULAR 3
19 3 Comecta  Comecta  Comecta Incomecta  Comecta  Comecta  Comects  Corecta  Corecta  Correcta  Incarrecta 17 REGULAR 2
20 3 Comecta  Comecta Incomecta Incomecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Incorecta  Comecta  Correcta 15 REGULAR 3
21 3 Comecta  Comecta  Comecta Incomecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Correcta 18 REGULAR 2
22 3 Comecta  Comecta  Comecta  Incomecta  Comecta  Comecta  Comecta  Corecta  Incorrecta  Correcta  Carrecta 17 REGULAR 3
23 3 Comects  Comecta  Comecta  Incomecta  Comecta  Comecta  Comecta  Correcta  Incorrectal  Correcta  Carrecta 17 REGULAR 3
24 a Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta 20 3
25 3 Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Correcta 20 ALTO 3
26 3 Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Correcta 20 ALTO 3
27 3 Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Corecta  Corecta  Corecta  Carrecta 20 ALTO 3
28 \I; : Comecta  Comscta  Comscta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Correcta  Correcta  Correcta  Correcta 20 ALTO Ia‘z
1 3
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Anexo 6 Aplicacion de formula de Stanones para la obtencion de intervalos
El instrumento que corresponde a los conocimientos estd conformado por 20 items valorados
con escala dicotémica 0 y 1, segin sea la respuesta incorrecta o correcta, respectivamente.
para la clasificacion del nivel de conocimiento de los estudiantes se utilice la comparacion a
través de la campana de gauss con la constante 0.75 (Constante en investigacion) a través del
siguiente procedimiento:
Para el conocimiento:
Primero se calcul6:

e Promedio(X): 160625=16

e Desviacién estandar(S): 3,0684396=3,07

e Se establecieron los valores de “a” y “b”
Luego se aplico la siguiente formula:

e a=16-3.07=12,93=13

e b=16+3.07=19,07=19

Finalmente se establecieron los valores:

a=16-3,07=12,93=13 b=16+3.07=19,07=19

CATEGORIZACION DEL CONOCIMIENTO:
Alto: mayor a 19 = 19 a 20 pts.
Medio: igual a 13 eigual a 19 =13 a 19 pts.

Bajo: menora 13 =0a 12 pts.



Anexo 7 Carta personal para el juez experto

CARTA DIRIGIDA AL EXPERTO
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
Lima, 10 de febrero del 2022
Sra. Licenciada en Enfermeria
Mg. Zena Alejandrina Villaorduna Martinez
Especialista en: Servicio de Medicina en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Presente. -

Le manifiesto un saludo cordial, mi nombre es Angélica Maria Vasquez Aliaga, soy
estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal,
actualmente gestionando mis tramites de egreso, motivo por el cual, solicito a usted tenga a bien
aceptar ser mi Juez Experto para validar el instrumento de mi proyecto de investigacion titulado:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS INTERNOS DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL 2022

Esperando contar con su importante apoyo académico me despido de usted, expresandole mi
gratitud y sentimientos de mayor estima personal.

Atentamente,

Angélica Maria Vasquez Aliaga
N° DNI: 70553549

Adjunto:

- Matriz de consistencia del proyecto.
-Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Instrumento(s) a validar

- Hoja de evaluacion global del instrumento y hoja de evaluacion ITEM por ITEM para el
experto.
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CARTA DIRIGIDA AL EXPERTO
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
Lima, 24 de marzo del 2022
Sra. Licenciada en Enfermeria
Silvia Sanchez Salazar
Presente. -
Asunto: Elegido como Juez Experto

Le manifiesto un saludo cordial, mi nombre es Angélica Maria Vasquez Aliaga, soy
estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal,
actualmente gestionando mis tramites de egreso, motivo por el cual, solicito a usted tenga a bien
aceptar ser mi Juez Experto para validar el instrumento de mi proyecto de investigacion titulado:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS INTERNOS DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL 2022

Esperando contar con su importante apoyo académico me despido de usted, expresandole mi
gratitud y sentimientos de mayor estima personal.

Atentamente,
Angélica Maria Vasquez Aliaga
N° DNI: 70553549
Adjunto:

- Matriz de consistencia del proyecto.
-Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Instrumento(s) a validar

- Hoja de evaluacion global del instrumento
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CARTA DIRIGIDA AL EXPERTO
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
Lima, 24 de marzo del 2022
Sra. Licenciada en Enfermeria
Rita Yolanda Quispe Ruffner
Presente. -

Le manifiesto un saludo cordial, mi nombre es Angélica Maria Vasquez Aliaga, soy
estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal,
actualmente gestionando mis tramites de egreso, motivo por el cual, solicito a usted tenga a bien aceptar
ser mi Juez Experto para validar el instrumento de mi proyecto de investigacion titulado:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS INTERNOS DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL 2021

Esperando contar con su importante apoyo académico me despido de usted, expresandole mi gratitud y
sentimientos de mayor estima personal.

Atentamente,

Angélica Maria Vasquez Aliaga

N° DNI: 70553549
Adjunto:

- Matriz de consistencia del proyecto.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Instrumento(s) a validar

- Hoja de evaluacion global del instrumento y hoja de evaluacion ITEM por ITEM para el experto.



CARTA DIRIGIDA AL EXPERTO
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
Lima, 14 de marzo del 2022
Sra. Licenciada en Enfermeria
Petronila Elizabeth Alvarado
Presente. —

Asunto: Elegido como Juez Experto

Le manifiesto un saludo cordial, mi nombre es Angélica Maria Vasquez Aliaga, soy
estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal,
actualmente gestionando mis tramites de egreso, motivo por el cual, solicito a usted tenga a bien aceptar
ser mi Juez Experto para validar el instrumento de mi proyecto de investigacion titulado:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS INTERNOS DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL - 2022

Esperando contar con su importante apoyo académico me despido de usted, expresandole mi gratitud y
sentimientos de mayor estima personal.

Atentamente,
Angélica Maria Vasquez Aliaga
N° DNI: 70553549
Adjunto:

- Matriz de consistencia del proyecto.
-Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Instrumento(s) a validar

- Hoja de evaluacion global del instrumento y hoja de evaluacion ITEM por ITEM para el experto.
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CARTA DIRIGIDA AL EXPERTO
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
Lima, 24 de marzo del 2022
Sra. Licenciada en Enfermeria
Lucy Tani Becerra Medina
Presente. -
Asunto: Elegido como Juez Experto

Le manifiesto un saludo cordial, mi nombre es Angélica Maria Vasquez Aliaga, soy
estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal,
actualmente gestionando mis tramites de egreso, motivo por el cual, solicito a usted tenga a bien
aceptar ser mi Juez Experto para validar el instrumento de mi proyecto de investigacion titulado:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS INTERNOS DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL-2022.

Esperando contar con su importante apoyo académico me despido de usted, expresandole mi
gratitud y sentimientos de mayor estima personal.

Atentamente,

Angélica Maria Vasquez Aliaga
N° DNI: 70553549

Adjunto:

- Matriz de consistencia del proyecto.
-Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Instrumento(s) a validar

- Hoja de evaluacion global del instrumento y hoja de evaluacion ITEM por ITEM para el
experto.
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CARTA DIRIGIDA AL EXPERTO
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
Lima, 14 de marzo del 2022
Sr. Licenciado en Enfermeria
Jorge Recavarren Figueroa
Presente. -
Asunto: Elegido como Juez Experto

Le manifiesto un saludo cordial, mi nombre es Angélica Maria Vasquez Aliaga, soy
estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal,
actualmente gestionando mis tramites de egreso, motivo por el cual, solicito a usted tenga a bien
aceptar ser mi Juez Experto para validar el instrumento de mi proyecto de investigacion titulado:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS
INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL 2022.

Esperando contar con su importante apoyo académico me despido de usted, expresandole mi
gratitud y sentimientos de mayor estima personal.

Atentamente,
Angeélica Maria Vasquez Aliaga
N° DNI: 70553549
Adjunto:

- Matriz de consistencia del proyecto.
-Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Instrumento(s) a validar

- Hoja de evaluacion global del instrumento y hoja de evaluacion ITEM por ITEM para el
experto.
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Anexo 8 Hoja de expertos

DATOS GENERALES

HOJA DE EXPERTOS

Apelhflos ¥ Cargo o Institucion Nombre del Instrumento de Autor del
Nombres del -
donde labora evaluacién Instrumento

Informante

Zena Alejandrina Facultad de Cuestionario de Nivel de Angélica Maria
Villaorduna Medicina “Hipdlito | conocimientos sobre medidas de Vasquez Aliaga

Martinez Unanue” bioseguridad
Titulo:

"Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los internos de Enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal —2022".

L ASPECTOS DE VALIDACION
Bueno My
IND Deficiente | Regular bueno | Excelente
CRITERIOS ICADORES 0-20% | 21-40% 6401"; 61- | 81-100%
° | 80%
L Claridad Esta .fonnulz_ldo con o
lenguaje apropiado.
g e % Esta  expresado en v
% Sl ceuiiad capacidades observables.
3. Actualidag | Adecuado a v
evaluacion.
4 Orgsilzaoe ]5,x1§te una organizacion v
logica.
I Comprende los aspectos v
5. Suficiencia de calidad y cantidad.
Adecuado para valorar
. . aspectos de la gestion v
6. Intencionalidad administrativa e
institucional.
Basado en  aspectos
7. Consistencias teodricos-cientificos de la v
autoevaluacion.
Existe coherencia entre
8. Coherencia los indicadores y las v
dimensiones.
9. Metodologia Lt~l es’trgtegla responde al v
propdsito

II.

OPINION DE APLICABILIDAD

Es un instrumento que tiene consistencia, claridad y pertinencia para el tema de investigacion a realizarse.

III. PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha N°D.N.IL Firma del experto informante N° teléfono
Lima, 22 de marzo del 2022 09264802 3 999016867
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HOJA DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES
Apelidosy Cargo o Institucion Nombre del Instrumento de Autor del
Nombres del 5
donde labora evaluacion Instrumento
Informante
Silvia Sanchez Facultad de Medicina Cuestionario de Nivel de Angélica Maria
Salazar “Hipdlito Unanue” conocimientos sobre medidas de Vasquez Aliaga
bioseguridad
Titulo:

"Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los internos de Enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal —2022".

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Bueno Muy
Deficiente | Regular bueno | Excelente
CRITERIOS INDICADORES 0-20% | 21-40% 41- 61- 31-100%
60%
80%
1. Claridad Esta .fonnul.ado con v
lenguaje apropiado.
; i s Esta expresado en
2. Objevidad capacidades observables.
3. Actualidad Adecuado a la evaluacion.
4. Organizacién §x1§te una organizacion v
logica.
. Comprende los aspectos de 7
5. Suficiencia | naady caitidad
Adecuado para valorar
s aspectos de la gestion 7
6. Intencionalidad e — 5
institucional.
Basado en  aspectos
7. Consistencias | tedricos-cientificos de la 4
autoevaluacion.
Existe coherencia entre los
8. Coherencia indicadores y las v
dimensiones.
9. Metodologia La e'sn_ategm responde al 7
proposito

III.  OPINION DE APLICABILIDAD
Cumple con los objetivos de la investigacion.

Iv. PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha

N°D.N.L

Firma del experto informante

N° teléfono

Lima, 28 de marzo del 2022

10738848

£ /)

‘
N
T~

988446080




HOJA DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES
eIty Cargo o Institucion Nombre del Instrumento de Autor del
Nombres del e
donde labora evaluacion Instrumento
Informante
Petronila Elizabeth | Facultad de Medicina Cuestionario de Nivel de Angélica Maria
Alvarado “Hipolito Unanue” conocimientos sobre medidas de Vasquez Aliaga
bioseguridad
Titulo:

"Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los internos de Enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal —2022".

1. ASPECTOS DE VALIDACION
Bueno Muy
Deficiente | Regular bueno | Excelente
CRITERIOS INDICADORES 0-20% | 21-40% 41- 61- 81-100%
60%
80%
1. Claridad Esta 'formul.ado con .
lenguaje apropiado.
¢ W Esta expresado en
% kpRdAd capacidades observables.
3. Actualidad Adecuado a la evaluacion.
. ORI l%x1_ste una organizacion
logica.
5 s Comprende los aspectos de v
5. Suficiencia | Coydady cantidad
Adecuado para valorar
s a aspectos de la gestion v
6. Intencionalidad administrativa e
institucional.
Basado en  aspectos
7. Consistencias | teéricos-cientificos de la v
autoevaluacion.
Existe coherencia entre los
8. Coherencia indicadores y las 4
dimensiones.
9. Metodologia La e'stl_ategla responde al v
proposito

IIL.

OPINION DE APLICABILIDAD

Cumple con los objetivos de la investigacion.

Iv. PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha N° D.N.I. Firma del experto informante N° teléfono
Lima, 20 de marzo del 2022 08504909 927265812




HOJA DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES
Apelll‘dos Y Cargo o Institucion Nombre del Instrumento de Autor del
Nombres del oz
donde labora evaluacién Instrumento
Informante
Lucy Tani Becerra Facultad de Cuestionario de Nivel de Angélica Maria
Medina Medicina “Hipdlito | conocimientos sobre medidas de Vasquez Aliaga
Unanue” bioseguridad
Titulo:

"Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los internos de Enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal —2022".

1. ASPECTOS DE VALIDACION
Bueno Moy
Deficiente | Regular bueno | Excelente
CRITERIOS INDICADORES 0-20% | 21-40% 611)1"; 61- | 81-100%
° | 80%
1. Claridad Esta .fomlulgdo con &
lenguaje apropiado.
Esta  expresado en
2. Objetividad capacidades v
observables.
3. Actualidad Adecuafi’o - Iz v
evaluacion.
% Cheanimdibn E,x1.ste una organizacion v
logica.
I Comprende los aspectos v
% iEnhgench de calidad y cantidad.
Adecuado para valorar
6. Intencionalidad | *SPe°™S d? o, gestitin v
administrativa e
institucional.
Basado en aspectos
7. Consistencias | tedricos-cientificos de la v
autoevaluacion.
Existe coherencia entre
8. Coherencia los indicadores y las v
dimensiones.
9. Metodologia L? esj:rgteglaresponde al v
propdsito

III.
Cumple con los objetivos

OPINION DE APLICABILIDAD

de la investigacion.

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha

N°D.N.IL

Firma del experto informante

N° teléfono

Lima, 28 de marzo del 2022

10738848

-

=

988446080




Anexo 9 Ficha de evaluacion global de instrumento por juez experto

Estimada(o) profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un instrumento para investigacion en personas.
En razon a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que servira para que usted pueda hacernos llegar
su apreciacion global del instrumento de investigacion. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y

FICHA DE EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUEZ EXPERTO

obtener informacion valida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y

ademas puede hacemnos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Lima, 22 de marzo del 2022 09264809 o
Cteenn /

Ne CRITERIO SI | NO | OBSERVACIONES
1 | ;Los items del instrumento de recoleccion de datos estan orientados a abordar el problema de | X
investigacion?
2 | (En el instrumento los items estan referidos a la variable de investigaciéon? X
3 | (El instrumento de recoleccion de datos contribuye a lograr el objetivo de la investigacion? | X
4 | (Elinstrumento de recoleccion de datos presenta la cantidad de items apropiados?
5 | (Existe coherencia logica de los items con los aspectos tedrico-cientificos de la variable, | X
dimensiones e indicadores?
6 | ;El diseno del instrumento de recoleccion de datos presenta alternativas de respuesta | X
pertinentes?
7 | ¢(Las dimensiones son suficientes y pertinentes para medir la variable? X
8 | (Las instrucciones del instrumento son faciles de seguir? X
9 | (El diseno del instrumento de recoleccion de datos sera accesible a la poblacion sujeto de | X
estudio?
10 | ;La redaccién de los items del instrumento de recoleccion de datos es clara y precisa para la | X
mvestigacion?
R daciones y sugerencias finales sobre el instr L T —————_——
Estimada(o) Juez Experto, agradecemos su participacion en la validacion del presente instrumento.
NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ INFORMANTE: Mg. Zena Alejandrina Villaorduna Martinez
CARGO E INSTITUCION: Facultad de Medicina “Hipdlito Unanue™
Fecha N° de DNI Firma y Sello del Juez Experto N° de teléf
999016867
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FICHA DE EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR

Estimada(o) profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un
instrumento para investigacion en personas. En razon a ello se le alcanza el instrumento motivo de
evaluacion y el presente formato que servira para que usted pueda hacernos llegar su apreciacion global
del instrumento de investigacion. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el

JUEZ EXPERTO

instrumento y obtener informacion valida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que
usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de

observaciones.

Ne CRITERIO SI | NO | OBSERVACIONES

1 | ;Los items del instrumento de recoleccion de datos estan | X
orientados a abordar el problema de investigacion?

2 | ;En el instrumento los items estan referidos a la variable de | X
investigacion?

3 | (El instrumento de recoleccion de datos contribuye a lograr | X
el objetivo de la investigacion?

4 | (El instrumento de recoleccion de datos presenta la cantidad | X
de items apropiados?

5 | ¢Existe coherencia logica de los items con los aspectos | X
tedrico-cientificos de la variable, dimensiones e indicadores?

6 | (El diseno del instrumento de recoleccion de datos presenta | X
alternativas de respuesta pertinentes?

7 | ¢Las dimensiones son suficientes y pertinentes para medir la | X
variable?

8 | (Las instrucciones del instrumento son féciles de seguir? X

9 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos sera | X
accesible a la poblacion sujeto de estudio?

10 | ;Laredaccion de los items del instrumento de recoleccion de | X
datos es clara y precisa para la investigacion?

Recomendaciones y sugerencias finales sobre el instrumento evaluado: ..........ccccoeviiiiiiiinnnin.

Estimada(o) Juez Experto, agradecemos su participacion en la validacion del presente instrumento.
NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ INFORMANTE: Petronila Elizabeth Alvarado

CARGO E INSTITUCION: Facultad de Medicina “Hipélito Unanue”

Fecha N° de DNI | Firmay Sello del Juez Experto | N° de teléfono

Lima, 20 de marzo del 2022 10738848

927265812
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FICHA DE EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUEZ EXPERTO
Estimada(o) profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un instrumento para investigacion en personas.
Enrazon a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que servira para que usted pueda hacernos llegar
su apreciacion global del instrumento de investigacion. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y
obtener informacion valida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y
ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Ne CRITERIO SI | NO | OBSERVACIONES
1 | ¢(Los items del instrumento de recoleccion de datos estan orientados a abordar el problema de | X
investigacion?
2 | (Enel instrumento los items estan referidos a la variable de investigacion? X
3 | (El instrumento de recoleccion de datos contribuye a lograr el objetivo de la investigacion? | X
4 | (Elinstrumento de recoleccion de datos presenta la cantidad de items apropiados? X
5 | (Existe coherencia logica de los items con los aspectos tedrico-cientificos de la variable, X
dimensiones e indicadores?
6 | (Eldiseio del instrumento de recoleccion de datos presenta alternativas de respuesta X
pertinentes?
7 | (Las dimensiones son suficientes y pertinentes para medir la variable? X
8 | ¢(Las instrucciones del mstrumento son faciles de seguir? X
9 | (Eldiseno del instrumento de recoleccion de datos seré accesible a la poblacion sujeto de X
estudio?
10 | ;Laredaccion de los items del instrumento de recoleccion de datos es clara y precisa parala | X
investigacion?
Recomendaciones y sugerencias finales sobre el Instrumento evaluado: ...............couiiiiiiiiiiiniiuniiiiiiiii i e
Estimada(o) Juez Experto, agradecemos su participacion en la validacion del presente instrumento.
NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ INFORMANTE: Rita Yolanda Quispe Ruffner
CARGO E INSTITUCION: Facultad de Medicina “Hipolito Unanue”
Fecha N° de DNI Firma y Sello del Juez Experto N° de telef
[Lima, 02 de marzo de 2022 10531592 999858922
{4 —FIRMA




FICHA DE EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

POR JUEZ EXPERTO

Estimada(o) profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un
instrumento para investigacion en personas. Enrazon a ello se le alcanza el instrumento motivo
de evaluacion y el presente formato que servira para que usted pueda hacernos llegar su
apreciacion global del instrumento de investigacion. Agradecemos de antemano sus aportes
que permitiran validar el instrumento y obtener informacion valida, criterio requerido para toda
investigacion.
A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la
casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion
en la columna de observaciones.

recoleccion de datos es clara y precisa para la
investigacion?

Ne° CRITERIO SI | NO | OBSERVACIONES

1 | ;Los items del instrumento de recoleccion de datos | X
estan orientados a abordar el problema de
investigacion?

2 | (En el instrumento los items estan referidos a la X
variable de investigacion?

3 | (El instrumento de recoleccion de datos contribuye | X
a lograr el objetivo de la investigacion?

4 | ;El instrumento de recoleccion de datos presenta la | X
cantidad de items apropiados?

5 | ¢Existe coherencia logica de los items con los X
aspectos teorico-cientificos de la variable,
dimensiones e indicadores?

6 | (Eldiseno del instrumento de recoleccion de datos | X
presenta alternativas de respuesta pertinentes?

7 | (Las dimensiones son suficientes y pertinentes para | X
medir la variable?

8 | ;Las instrucciones del instrumento son faciles de X
seguir?

9 | (El disefio del instrumento de recoleccion de datos | X
sera accesible a la poblacion sujeto de estudio?

10 | ;Laredaccion de los items del instrumento de X

Recomendaciones y sugerencias finales sobre el instrumento evaluado: .................coeuee.

Estimada(o) Juez Experto, agradecemos su participacion en la validacion del presente
instrumento.
NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ INFORMANTE: Lucy Tani Becerra Medina

CARGO E INSTITUCION: Facultad de Medicina “Hipélito Unanue”

Fecha N° de Firma y Sello del Juez Ne° de
DNI Experto teléfono
Lima, 28 de marzo del 07733851 988446081

2022 Z}/ :
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Estimada(o) profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un instrumento para investigacion en personas.
Enrazon a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que servira para que usted pueda hacernos llegar
su apreciacion global del instrumento de investigacion. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y

FICHA DE EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUEZ EXPERTO

obtener informacion valida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y

ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

N° CRITERIO SI | NO | OBSERVACIONES
1 | ;Los items del instrumento de recoleccion de datos estan orientados a abordar el problema de | X
investigacion?
2 | (En el instrumento los items estan referidos a la variable de investigacion? X
3 | (El instrumento de recoleccion de datos contribuye a lograr el objetivo de la investigacion? | X
4 | (El instrumento de recoleccion de datos presenta la cantidad de items apropiados? X
5 | (Existe coherencia logica de los items con los aspectos tedrico-cientificos de la variable, X
dimensiones e indicadores?
6 | (El diseno del instrumento de recoleccion de datos presenta alternativas de respuesta X
pertinentes?
7 | (Las dimensiones son suficientes y pertinentes para medir la variable? X
8 | ;Las instrucciones del instrumento son faciles de seguir? X
9 | ¢(El diseno del instrumento de recoleccion de datos sera accesible a la poblacion sujeto de X
estudio?
10 | ;La redaccion de los items del instrumento de recoleccion de datos es clara y precisa parala | X
investigacion?
Recomendaciones y sugerencias finales sobre el instrumento evaluado: ...........ooiiiuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eeies
Estimada(o) Juez Experto, agradecemos su participacion en la validacion del presente instrumento.
NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ INFORMANTE: Silvia Sanchez Salazar
CARGO E INSTITUCION: Facultad de Medicina “Hipélito Unanue”
Fecha N° de DNI Firma y Sello del Juez Experto N° de teléfe
988446080

Lima, 28 de marzo del 2022 10738848 - Wz\?é‘
_AAAAA
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