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RESUMEN

La presente investigacidn tuvo como objetivo general de determinar los niveles de Conocimientos
Actitudes y Practicas de riesgo bioldgico en personal de enfermeria de un Hospital Publico del
Callao. 2020.

La poblacion estuvo conformada por 340 enfermeras de un Hospital Publico del
Callao,2020, la muestra fue 80 enfermeras, la muestra fue del tipo probabilistico, en las cuales
se han estudiado las variables: Conocimientos , Actitudes y Practicas , el método empleado en
la investigacion fue el hipotético-deductivo, esta investigacion utilizé para su propésito el tipo
descriptivo correlacional de corte transversal, disefio no experimental, enfoque cuantitativo, que
recogio la informacion en un periodo especifico, que se desarrollo al aplicar el cuestionario
CAP de riesgo bioldgico de Zavala, N, con escala de Likert y KR-20, que brindaron informacion
acerca de la relacion que existente entre las variables de estudio, en sus distintas dimensiones;

cuyos resultados se presentan grafica y textualmente.

Siendo significancia bilateral p=0.012<0.05 de la prueba Friedman, se descarta la hipétesis
nulay se valida la hipdtesis general; se concluye que: Existen diferencias significativas actitudes

y précticas de riesgo bioldgico en enfermeras un Hospital Publico del Callao, 2020.

Palabras clave: Riesgo Bioldgico, Practicas, Pandemia.



ABSTRACT

The present investigation had as general objective to determine the levels of Knowledge,
Attitudes and Practices of biological risk in nursing personnel of a Public Hospital of Callao.
2020.

The population consisted of 340 nurses from a Public Hospital of Callao, 2020, the sample
was 80 nurses, the sample was of the probabilistic type, in which the variables have been studied:
Knowledge, Attitudes and Practices, the method used in the research It was the hypothetical -
deductive one, this research used for its purpose the descriptive correlational type of
transactional cut, non-experimental design, quantitative approach, which collected the
information in a specific period, which was developed by applying the Zavala biological risk
KAP questionnaire, N, with a Likert scale and KR-20, which provided information about the
relationship between the study variables, in their different dimensions; whose results are

presented graphically and verbatim.

Being bilateral significance p = 0.012 <0.05 of the Friedman test, the null hypothesis is
discarded and the general hypothesis is validated; It is concluded that: There are significant
differences attitudes and practices of biological risk in nurses in a Public Hospital of Callao,
2020.

Keywords: Biological Risk, Practices, Pandemic.
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I. INTRODUCCION

La problemaética de la contaminacion por residuos organicos es muy frecuente y cuenta con
mucha casuistica especialmente en los trabajadores de la salud en general, pero mas proclives a
ello son las enfermeras que por su contacto diario con el paciente sobre todo cuando realizan
procedimientos, ello lleva a que queden deshechos organico, fluidos o secreciones que pueden
contaminar facilmente, pero dichos procedimientos se dan con mayor frecuencia en el area de
hospitalizacion con pacientes internados donde es méas frecuente la recoleccion de residuos,
entre las contaminaciones mas frecuentes estan las hepatitis, VIH y el Covid-19 que ha superado
todas las estadisticas de contagio. (Meléndez, 2020, p, 4); El grupo profesional de enfermeras
es el mas numeroso en la atencion hospitalaria con un 65% del grupo de trabajadores de salud
convirtiendose en el eje central de los servicios hospitalarios, en el lado laboral también les
afecta por las caracteristicas del trabajo de guardia de un dia continto afrontando en ese lapso

situaciones de riesgo laboral (Gutiérrez, 2015, p, 12).

En el Perd, los eventos confirmados méas constantes son los pinchazos con las agujas o
cortes accidentales con los escalpelos, esto ocupa la mayor cantidad de las estadisticas
reportadas, sin embargo hay un sub registro y los eventos no se informan por temor o desidia
del personal, y esto es un gran error porque al no tener conocimiento del evento no buscamos
corregir ni aprender del mismo, el otro factor de contaminacion se da cuando la entidad no
provee de las barreras de proteccion, asi como el poco empleo de las directivas sobre
bioseguridad, falta de supervisién, ausencia de auditorias clinicas, etc. Las tasas de morbilidad
en esta profesion se da por no aplicar medidas preventivas a tiempo, por ejemplo en la aparicion
de la Covid-19 se ve continuamente estos casos produciendo un alto nimero de contagios en
enfermeras que pueden ser asintomaticas, requerir hospitalizacion y asi como ingreso a UCI,
ademas de ello la escases de las pruebas rapidas y moleculares, como la escases de medicinas,
la ausencia del monitoreo, afecta a las enfermeras en el sentido que los descansos médicos,
teletrabajo en poblacion vulnerable disminuyan significativamente la cantidad de personal
operativo (Uriol, 2010, p, 28).



El “Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion” (HNDAC) es una entidad ejecutora del
Gobierno Regional del Callao que depende de la DIRESA Callao y a su vez pertenece a la
Gerencia Regional del Callao. Se encuentra ubicado en el Distrito de Bellavista y segun el INEI
da cobertura a la poblacién de 999 mil 976 habitantes, de los cuales para el 2019 este nosocomio
presentd 512, 417 atenciones y 85,326 atendidos en todo el hospital, INEI (2020). Para la
atencion médica el hospital cuenta con médicos especialistas asi como personal de enfermeras
quienes atiende en todos los servicios, sin embargo, las deficiencias no son ajenas a este hospital,
es asi que todo estos conllevan a problemas sanitarios, entre ellos el riesgo bioldgico del
contagio de la Covid-19, es asi que, cuando las enfermeras no son diagnosticadas por las
pruebas rapidas para la Covid-19 por no haber stock en el hospital, podrian estar contagiadas
estando asintomaticas y a la vez laborando, teniendo contacto con pacientes de esta o de
diferentes patologias, siendo el riesgo que se contagien o que ellas contagien de cualquier otra
enfermedad, ademas de esto las normas de bioseguridad no se cumplen totalmente dando lugar
a un circulo vicioso de la enfermedad, convirtiéndolas en pacientes de riesgo bioldgico, con
posibilidades de infectarse, si a esto le sumamos la falta de equipo de proteccion personal (EPP)
se convierte en un problema serio, se ha visto como antecedente que el 35 % de las enfermeras
en otras entidades hospitalarias se contagian con suma facilidad, Garcia (2015). Dentro de los
factores que contribuyen a esto es que no todas las areas cuentan con sus respectivos protocolos
para enfermedades infecto contagiosas como la pandemia, asi como tampoco con un sistema
de vigilancia para ver si estos protocolos se estan cumpliendo, no cuenta con un equipo de salud
para ver pacientes de riesgo, ni con un plan para seleccionar a los mismos, menos de un esquema
de supervision, no tiene un plan de capacitacion continua del personal de enfermeria en los
contagios por riesgos bioldgicos entre los cuales destaca la Covid-19, sin dejar de lado el VIH-
Sida, la tuberculosis, etc. Esta investigacion se centra en exponer los CAP de las enfermeras
frente al riesgo bioldgico y la importancia que tiene es poder salvaguardar la salud de este
personal del HNDAC.

En relacion a los trabajos previos internacionales, Rodriguez (2018), en su estudio del
CAP en enfermeria, considero emplear metodologia descriptiva, no experimental, cuantitativa
afirmoé que se relaciona el cuidado propio y los comportamientos ante la contaminacién; por

ello, Diaz (2015), en su trabajo de riesgo bioldgico y bioseguridad considero emplear



metodologia descriptiva correlacional, no experimental, cuantitativa, concluy6 que la cognicion
sobre riesgo por contagio la cual alcanza un nivel bajo, no lo clasifican adecuadamente |,
confunden los tipos de secreciones que infectan al igual que con el tema de bacterias y virus;
Por otro lado, Aponte (2017), en su trabajo sobre como prevenir el riesgo bioldgico, considero
emplear metodologia descriptiva correlacional, no experimental, cuantitativa, concluyé que se
evidencio que los estudiantes de Medicina y Enfermeria tienen conocimiento acerca de
Accidentes de Riesgo Biologico con un porcentaje de 55,2% y 58,9% respectivamente, sin
embargo se observo que la diferencia entre el conocimiento de los dos programas fue de 3.7%.
Asi mismo se determind que el conocimiento sobre la existencia del protocolo de riesgo
bioldgico; en los estudiantes de sexto semestre solo el 37,5% tenian conocimiento sobre el
protocolo de bioseguridad, mientras que, en los semestres posteriores; séptimo, octavo, noveno
y décimo el 100% de la poblacion presentaba conocimiento sobre el protocolo; en tal sentido,
Garceés (2015), en su trabajo de acciones estratégicas de prevencion de riesgo, considero emplear
metodologia descriptiva correlacional, no experimental, cuantitativa, concluy6 que, gran parte
de las enfermeras realizan un trabajo rutinario, sin protegerse, no usan las medidas preventivas
ni las barreras adecuadas asi como minimizan las normas de higiene después de un
procedimiento, y en muchos casos no se encuentran vacunadas exponiéndose al contagio;
Entonces, Lopez (2015),en su trabajo de riesgos y bioseguridad considero emplear metodologia
descriptiva correlacional, no experimental, cuantitativa, concluyé que, las enfermeras no
contemplan el cumplimiento obligatorio de las directivas de bioseguridad, hay ausencia de
aplicacion de las guias clinicas y no estan recibiendo capacitacién programada de acuerdo a la
necesidad que se visualiza.

En los trabajos previos nacionales, Ramirez (2017), concluye que en el personal de
enfermeria su nivel es regular en conocer y usar la bioseguridad; Igualmente, Garcia (2015),
afirmo que mas del 50 % de las enfermeras evidencian saber en un nivel de regular a alto las
medidas de prevencion sobre riesgos bioldgicos, se observa un alto nivel de relacion entre lo
que se conoce Yy lo que se practica en prevencion; Asimismo, Alarcon (2018), concluye que no
se observa correlacion importante sobre conocer y practicar la prevencion de contagios en las
enfermeras; Ademas, Contreras (2017), afirmo que se observo correlacion muy importante entre

los estandares de conocer y practicar la bioseguridad; En efecto, Arrestegui (2018),concluyo



que los niveles encontrados de prevencion en enfermeras va de medio a bueno pero existe un

nivel medio de desmotivacion en este personal.

Sobre los fundamentos tedricos sobre riesgo bioldgico, este se define segun, Rioja (2020,
p, 15), probable contaminacion por residuos ocasionando problemas de salud de diversa indole;
Asi pues, UCM (2018), frecuencia de contaminacion por manipulacion inadecuada de desechos
hospitalarios; Es asi como, Zuheir (2016, p, 30) dice que las enfermeras sufren exposicion a
contagiarse de diversas enfermedades profesionales si no emplean las medidas preventivas
correctas para cada situacion que se presente; Aunado a esto, Diaz (2016) manifiesta que pueden
ser diversas infecciones adquiridas por contacto con residuos contaminados; En ese sentido,
Minsa (2020), define que existe la posibilidad para el personal sanitario de contaminarse o
enfermarse por los riesgos laborales inherentes a su area laboral, la prevencién es una buena

medida para minimizar estos riesgos.

Las clasificaciones de los riesgos bioldgicos de acuerdo con el peligro que
representan son: nivel de contagio, condiciones favorables para la expansion de
la infecciodn, stock de vacunacion o ausencia de guias clinicas. Debido a esto se
clasifican en 4 estandares de peligro: Considerando de menos a mas: Grupo 1:
Pocas posibilidades de contagio a la persona que lo manipula; Grupo 2: Noxa
patogénica con posibilidad de contagio, pero sin expansion colectiva, con
protocolos vigentes; Grupo 3: Noxa patogénica contagiantes con consecuencias
graves y con posibilidades de expansion; Grupo 4: Noxa patogénica contagiantes
con efectos graves en la salud y muy alta posibilidad de expansion (Business,
2019, p, 2).

El riesgo bioldgico, se tramite por las siguientes vias: agua potabilizada y la de
uso para la industria que es un excelente medio de vida para los agentes
patdgenos; El aire para los patdgenos suspendidos; EI suelo, multivariada
cantidad de patdgenos; Mascotas; Elementos perecibles de alimentos; Telas;

desechos de laboratorio; metaloides (Sanlés, 2016, p, 4);



Asimismo, hay eventos que se trasmiten por penetrar la piel a través de elementos
punzo cortantes contaminandose con fluidos infectados o tener herida abierta que
es contaminada con fluidos al igual que en el ojo o0 en la boca, la enfermera por
su trabajo est4d en contacto con fluidos como residuos de orina, hematicos,
vomitos, las enfermedades mas infecciosas se contagian por este medio. Las
ocurrencias de infeccion no son casuales, pudiendo tener control y prevencion
sobre los mismos demostrando lo importante de llevar a cabo prevencion

personal y colectiva (Vieytes, 2017, p, 8).

A lo largo del tiempo se sabe que las enfermeras son el grupo laboral mas
potencialmente expuesto y que adquiere diversas enfermedades infecciosas que
previenen de agentes patdgenos hospitalarios producidos por pacientes intra y
extra hospitalarios, especialmente en emergencia en donde por la naturaleza de
los pacientes accidentados que recibe hay mayor cantidad de exudados con
riesgos bioldgicos, ademas de cumplir turnos de todo el dia hace que en algin
momento se descuiden y sean susceptibles a eventos , pese a ello durante esta
pandemia este personal carece de EPP, nuevos protocolos de bioseguridad para
el tratamiento de pacientes con Covid-19, no se hacen controles o pruebas rapidas
para descartar la enfermedad, sobrecarga de trabajo porque hay colegas
contagiados, colegas dentro del grupo de vulnerabilidad que hacen teletrabajo,
colegas con aislamiento por ser asintomaticos, enfermeras hospitalizadas o
ingresadas en unidad de cuidados intensivos, lo que ha reducido el personal
ademas del desarrollo exponencial de la enfermedad que ha saturado o en
muchos casos colapsado los servicios, deficiente almacenamiento y disposicion

final de los cadaveres, falta de medicamentos, etc. (Ciercoles, 2018, p, 6).

Cuando no se cuenta con conocimientos sobre riesgo bioldgico (RB) para no
contaminarse y contagiarse existen mas posibilidades de contraer la enfermedad
a través de un accidente o evento, estas medidas deben estar estandarizadas y
aprobadas para uso sanitario y categorizadas por especialidad profesional y en

donde se pretende regular y reducir la problematica, su efectividad radica en la



forma en que cada enfermera asume las indicaciones completas para prevencién
de ellos se encuentra sustento académico sobre conocer y percibir
anticipadamente el RB, mas no la relacion con el empleo de barreras (Caballé

, 2018, p, 8).

La clasificacién de microrganismos es, Bacterias: Solo tienen una célula, se
identifican facilmente al estudio microscdpico y se encuentran en diferentes
medios, se pueden dividir solos, ingresan por heridas y alimentacion
contaminada entre las enfermedades que causan tenemos, TBC, salmonelosis,
etc.; Virus: Son patdgenos acelulares, de muchisimo menor tamafio que las
bacterias para sobrevivir deben ingresar a una célula y no pueden crecer u crear
maés al exterior de la misma, producen diversas enfermedades como Hepatitis,
VIH, Covid-19 , etc.; Hongos: Organismos vegetales, son parasitos, dan origen
a micosis; Parasitos: Animales pequefiisimos que viven en el interior de un

cuerpo, aprovechandose de él como la malaria (Hernandez, 2015, p, 4).

El peligro patogénico de acuerdo con la OMS lo clasifica en 4 clases de riesgo:
La patogenicidad: susceptible de originar una enfermedad; La transmisibilidad:
se trasmite por su movimiento hacia la persona; La infectividad: elude las
barreras para penetrar en el cuerpo de acuerdo con la inmunidad de la persona;

La virulencia: poder de originar enfermedad (Sura, 2019, p, 4).

La COVID- 19 es una pandemia de caracter infeccioso recién hallada producida por el
coronavirus, no existia desde antes que apareciera en China a fines del afio pasado, esta
infectando a todos los paises del mundo su sintomatologia comprende altas temperaturas, tos y
agotamiento dependiendo de ello pueden aparecer diferentes manifestaciones como dolor
corporal, nariz con congestionada, irritacion ocular, ausencia de gusto y olfato, sintomatologia
leve que se va incrementando poco a poco o, pueden haber pacientes asintomaticos , otros con
manifestaciones leves, graves para merecer internamiento y otras que pasan a graves con
dificultad respiratoria y son internadas en UCI, los pacientes se agravan o fallecen si tienen

patologias asociadas a la enfermedad o que la estaban desarrollando antes del contagio, hasta



un 82% se puede sanar solas, 1 de cada 5 dan cuadros gravisimos de la enfermedad y puede
ocasionar mortalidad, la poblacion vulnerable son los ancianos y los nifios (OMS, 2020, p, 2);
Igualmente, la prevencion es basica para defenderse con éxito de los RB, es de necesidad vital
que cada entidad sanitaria debe contar con un protocolo conformado por normas de seguridad y
cuidado ante esos riesgos y atender con prontitud y efectividad cualquier evento que se presente
En el transcurso de todos los dias y todas las horas en que se desarrolla el trabajo sanitario y
exista personal atendiendo, sobre todo en areas criticas como emergencia, laboratorio, etc.
(Minsalud, 2017, p, 2).

Las Encuestas sobre Conocimientos Actitudes y Practicas, fueron disefiadas por
organismos internacionales de salud para conocer las opiniones frente a diversas situaciones de
salud, su diagndstico es muy importante porque sus resultados expresan la opinion fidedigna de
las personas y sirven de base para los programas preventivos de salud, asi como también disefiar
acciones para cambiar las creencias arraigadas sobre consumo e interacciones médicas (Lara,
2016, p, 6).

Sobre las Teorias de Riesgo Biologico, su finalidad es la integralidad y la
respuesta oportuna, rapida y eficiente, frente al riesgo y apoyada por la
bioseguridad, esto va acompafiado de acciones politicas y normas legales
aplicables y entendibles, su estudio de riesgos estableciendo responsabilidades
y acciones especificas para determinado personal, asimismo, entidades sanitarias
que lo consideren de uso obligatorio, instalaciones para ensayos la capacidad de

mantener una comunicacion adecuada de los eventos, etc. (Perez, 2016, p, 72).

Las Dimensiones de la encuesta Conocimiento Actitudes y Practicas, de las
enfermeras sobre riesgo bioldgico, sefiala las siguientes dimensiones: Dimension
de Conocimientos, contiene la validez de lo acostumbrado, la experiencia, lo que
se acostumbra, especificamente sobre el riesgo bioldgico y como lo enfrenta. De
igual forma la Dimension de actitudes en que lo que corresponde a la enfermera,
evalUa sus acciones, su capacidad de elegir, su flexibilidad, su reaccion a

cambiar, es este punto la importancia de intervenir para corregir posiciones; Asi



mismo la Dimension de Préacticas evalUa en donde el paciente demuestra como
actla frente a los riesgos, a que esta acostumbrado, su pasado de cultura, lo que
puede llevar a comportarse frente al riesgo con las consecuencias de poner en

riesgo su salud (Orozco, 2017, p, 18).

Para la formulacidn del problema se consider6 un problema general bajo la interrogante:
¢Cudles son los niveles de conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion de riesgo
biologico en enfermeras de un Hospital Publico del Callao.2020?; Asi mismo para los problemas
especificos se identificaron tres interrogantes que se mencionan a continuacion: problema
especifico 1, ¢Cuales son los niveles de conocimientos sobre la prevencidn de riesgo bioldgico
en enfermeras de un Hospital Pdblico del Callao.2020?; De igual manera problema especifico
2, ¢Cuéles son los niveles de actitudes sobre la prevencidn de riesgo bioldgico en enfermeras de
un Hospital Publico del Callao.2020? ; Igualmente problema especifico 3, ¢(Cuales son los
niveles de préacticas sobre la prevencién de riesgo biologico en enfermeras de un Hospital
Publico del Callao.2020?

En cuanto a la hipotesis general se considera que los niveles de conocimientos, actitudes y
practicas sobre la prevencién de riesgo biolégico son adecuados en enfermeras de un Hospital
Publico del Callao.2020.; Asi mismo no aplican la hipdtesis especifica por ser descriptiva y

univariable.

La Justificacion del trabajo de investigacion consta de la Justificacion tedrica
afrontamiento de las bases tedricas para sustentar la autenticidad de lo que se busca o se propone
lograr abriendo camino para aportar resultados y conclusiones en beneficio de las enfermeras,
la Institucion y los pacientes, en como mejorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el
riesgos bioldgicos no solo en tiempos normales si no durante la aparicion de la Covid-19; Asi
mismo la Justificacion Practica es contribuir a solucionar un problema colectivo o comunitario,
no buscando el lucro si no resolver la disyuntiva proponiendo acciones para lograrlo, en este
caso se busca disminuir los eventos accidentales en las enfermeras con estrategias de
afrontamiento en esta situacion tan dificil como es contagiarse, poner en riesgo su integridad
personal y familiar, al lograr esto los actores se benefician mutuamente para una atencion de

calidad; En tal sentido la Justificacion Metodoldgica se indica que todo el desarrollo del trabajo



sigue un orden metodoldégico proponiendo herramientas, accione analiticas, resultantes,

concluyendo y recomendando para la solucién de los problemas visualizados.

En cuanto al objetivo general se considera Determinar los niveles de conocimientos,
actitudes y practicas sobre la prevencion de riesgo bioldgico en enfermeras de un Hospital
Publico del Callao.2020; En ese sentido en el objetivo especifico 1, Determinar los niveles de
conocimientos sobre la prevencion de riesgo biolégico en enfermeras de un Hospital Publico
del Callao.2020; Entonces, en el objetivo especifico 2, Determinar los niveles de actitudes sobre
la prevencidn de riesgo bioldgico en enfermeras de un Hospital Pablico del Callao.2020; En esa
misma forma, en el objetivo especifico 3, Determinar los niveles de practicas sobre la

prevencion de riesgo bioldgico en enfermeras de un Hospital Publico del Callao.2020.



1. METODO

2.1. Tipoy disefio de investigacion.

El método aplicado es hipotético deductivo, expresa que es en principio establecer supuestos o
hipotesis comprobandolas en relacion con los acontecimientos, comprueba la validez o no de
las hipétesis propuestas. (Pidwirny, 2016, p, 2). De acuerdo con el enfoque es cuantitativa,
sostiene que se cuantifica la data y emplea métodos estadisticos para ello. (Bryn, 2019, p, 2). De
acuerdo con su fin es basica, es una investigacion sobre razones para la ocurrencia de un evento,
proceso o fendmeno en particular, también se llama investigacion tedrica. (Rajasekar, 2020, p,
2). En cuanto a su nivel, el estudio es Descriptiva, tiene como objetivo describir de manera
precisa y sistematica una poblacion, situacion o fenomeno. Puede responder preguntas sobre
que, cuando, donde, cuando y como, pero no por qué. (Mc. Combes, 2019, p, 2). En el mismo
nivel es Correlacional, correlacion significa asociacion; mas precisamente, es una medida en
que dos variables estan relacionadas. Hay tres resultados posibles de un estudio correlacional:
una correlacion positiva, una correlacion negativa y ninguna correlacion. (Mc Leod, 2019, p, 2).
Sobre el disefio usado fue el no experimental, explica que se estudian en su ambiente natural sin
manipular las variables, en donde estan y como estan. (Thomas, 2019, p. 2). Sobre el tiempo, el
estudio fue transversal, explica que la data es recogida en un determinado momento de tiempo,
ni antes ni después. (De Francois, 2020, p, 2).
El esquema seguido en la investigacion fue:

Esquema empelado:

P

v
<

Donde:
P: Poblacién
Y: Variable CAP de Prevencion de Riesgo Bioldgico.
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2.2. Variables y Operacionalizacion.

Variable

Esaquella que representa un elemento con caracteristicas propias, con diferentes valorizaciones,

pueden ser persona, cosas o fendmenos con caracteristicas propias. (Del Carpio, 2016, p, 8).

La definicion conceptual de la Variable prevencion de riesgo biologico: (Rioja, 2020, p. 2),
define el Riesgo Bioldgico como el contagio de una enfermedad por contacto con agentes

patdgenos producida en el ambiente laboral.

Definicion operacional: El instrumento consta de 3 partes, la primera corresponde a los
conocimientos tiene como finalidad de medir el grado de conocimientos de las enfermeras de
un Hospital Publico del Callao.2020, esta dividido en tres indicadores: Creencias, Posiciones e
Informacion, que estd conformado de 20 preguntas. Para categorizar los niveles de
conocimientos se utilizara la escala de Kurt- Richardson o KR-20 con las respuestas Si y No,
con una escala del 1 al 2, y permite dividir en tres niveles bajo, medio y alto. Se calculo el
procedimiento de Campana de Gauss, dando los puntajes a los niveles de conocimientos Alto:
16-20; Medio: 12-15; Bajo: 0-11.

La segunda parte del cuestionario se encarga de medir las actitudes de las enfermeras de
un Hospital Publico del Callao.2020, tiene tres indicadores que son Comportamiento,
Costumbre e Imitacidn, este cuestionario consta de 20 preguntas, en el cual se utilizara la escala
de Likert que nos permite dar como alternativas Totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente,
en desacuerdo y totalmente desacuerdo, lo cual tiene una escala de 1 a 5 puntos. Para clasificar
el nivel de la actitud se utilizara la formula de Campana de Gauss, los puntajes segun los niveles
de actitudes son: Apropiada: 66-100; Regular: 38-65; No apropiada: 20-37.

Por ultimo, la tercera parte se encarga de medir las practicas de las enfermeras de un
Hospital Publico del Callao.2020, este cuestionario tiene tres indicadores: Ejercicio, Rutina y
Emulacion, consta de 20 preguntas. Se utilizara la escala de Likert, que nos permite dividir estos
niveles Si y No, lo cual tiene una escala del 1 al 2. Para clasificar el nivel de practicas se utilizara
la formula de Campana de Gauss, lo cual nos da los siguientes puntajes: Alto: 16-20; Medio:
12-15; Bajo: 0-11.
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Tabla 1.
Operacionalizacion de la Variable Prevencion de Riesgo Biologico.

Dimension Indicadores ftems Escalas Rangos
. . Alto (16-20)
Creencias Del 01 al 20 Si Medio (12-15)
Conocimientos Posiciones No Bajo (0-11)
Informacién
Comportamientos Totalmente de Apropiada
acuerdo (66-100)
Actitudes Costumbres Del 01 al 20 De acuerdo Regular
.. Indiferente
Imitacion (38-65)
E .
n desacuerdo No Apropiada
Totalmente en (20-37)
desacuerdo
Ejercicio Si Adecuada
(16-20)
Practicas Rutina Del 01 al 20 No Regular
Emulacién (12-15)
No Adecuada
(0-11)

Fuente: creacion del investigador

2.3. Poblacion, muestra y muestreo.

Indica que son las personas sujetas a estudio y con caracteristicas propias. (Malthusian, 2018,

p. 2), esta compuesta por 340 enfermeras de un Hospital Publico del Callao.2020.

Tabla 2.
Distribucién Poblacional.
Institucién Enfermeras del HDAC Total de Enfermeras
HDAC 340 340
Muestra.

La muestra es parte de la poblacion con similares caracteristicas. (Banerjee, 2018, p, 2). Se

empled la formula de reduccion de poblacion.
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N = Poblacién o universo

Z = Valor del nivel de confianza

p = Proporcion de individuos que poseen las caracteristicas del estudio

g = Proporcién de individuos que no poseen las caracteristicas del estudio
e = Porcentaje 0 margen de error

Los valores de la formula son los siguientes:

N= 1,120
Z=95% --- 1,96
p=50% --- 0,5
q=50% --- 0,5
e= 5% --- 0,05

Reemplazando:

n= 340*(1.962)*(0.5*0.5)

(0.052)*(340-1)+(1.962)*(0.5%0.5)

n= 80

La muestra estuvo conformada por 80 enfermeras de un Hospital Publico del Callao.2020.

Muestreo

Es probabilistico, sefiala que la capacidad de anticiparse para calcular lo probable de

conseguir muestras de la poblacion, aleatorio simple, en donde todas las poblaciones

consideradas en la muestra cuentan con la misma forma probable de ser elegidos. (Cvent, 2019,

P, 2).

En los Criterios de inclusion se consideran a las enfermeras de un Hospital Publico del

Callao.2020 que son voluntarias a la encuesta, mientras en los Criterios de Exclusion se

consideran a las Enfermeras con vulnerabilidad y con descanso médico.



2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Para obtener la data de la variable, se empleo la encuesta, aplicandose a la poblacion de 80
enfermeras el instrumento CAP para obtener data. La encuesta es un formato previamente

establecido contiene las preguntas sobre lo que se necesita investigar. (Jarrett, 2015, p, 2)

Tabla 3.

Ficha técnica del instrumento para medir prevencién de Riesgo Biol6gico

Nombre del Instrumento: CAP de prevencion de Riesgos Bioldgicos.

Autor: Zavala, N.

Adaptacion: Marreros, LI.

Lugar: Lima - Peru

Fecha de Aplicacion: 01/05/2020

Objetivo: Evaluar los CAP de prevencion de Riesgos Biologicos.

Administrado a: Enfermeras de un Hospital Publico del Callao.2020.

Tiempo: 60°.

Margen de error: 0.05 %

Observaciones: S/O.

El instrumento consta de 3 partes, la primera corresponde a los conocimientos tiene como
finalidad de medir el grado de conocimientos de las enfermeras, esta dividido en tres
indicadores: Creencias, Posiciones e Informacion, que esta conformado de 20 preguntas. Para
categorizar los niveles de conocimientos se utilizara la escala de Kurt- Richardson o KR-20 con
las respuestas Si y No, con una escala del 1 al 2, y permite dividir en tres niveles bajo, medio y
alto. Se calculé el procedimiento de Campana de Gauss, dando los puntajes a los niveles de
conocimientos Alto: 16-20; Medio: 12-15; Bajo: 0-11.

La segunda parte del cuestionario se encarga de medir las actitudes de las enfermeras, tiene tres
indicadores que son Comportamiento, Costumbre e Imitacién, este cuestionario consta de 20
preguntas, en el cual se utilizara la escala de Likert que nos permite dar como alternativas
Totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente, en desacuerdo y totalmente desacuerdo, lo cual
tiene una escala de 1 a 5 puntos. Para clasificar el nivel de la actitud se utilizara la férmula de
Campana de Gauss, los puntajes segun los niveles de actitudes son: Apropiada: 66-100; Regular:

38-65; No apropiada: 20-37.
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Por Gltimo, la tercera parte se encarga de medir las practicas de las enfermeras, este cuestionario
tiene tres indicadores: Ejercicio, Rutina y Emulacion, consta de 20 preguntas. Se utilizara la
escala de Likert, que nos permite dividir estos niveles Si y No, lo cual tiene una escala del 1 al
2. Para clasificar el nivel de préacticas se utilizara la formula de Campana de Gauss, lo cual nos
da los siguientes puntajes: Alto: 16-20; Medio: 12-15; Bajo: 0-11.

Validez

Se empled el instrumento CAP de Zavala con tres dimensiones conocimientos, actitudes y
practicas. El instrumento mensura lo que se debe mensurar, con ese criterio los jueces realizan
la validez del instrumento (Tagerdoost, 2016, p, 2)

En cuestionario CAP sobre riesgos bioldgicos, se presentaron a juicio de expertos, con dos
docentes con grado Magister de la Escuela de Postgrado de la UCV.
Tabla 4.

Expertos que validaron el cuestionario CAP sobre riesgos biologicos

Expertos Grado Suficiencia Aplicabilidad

Joaquin Vertiz Osores Maestro Si Es aplicable

Carlos Ruiz Orbegoso Maestro Si Es aplicable
Confiabilidad

En este proceso se empled el KR-20 para la primera parte de conocimientos y la ultima de
practicas, con Alfa de Cronbach por escala de Likert para las de actitudes de la encuesta CAP,
muestra piloto de 30 enfermeras, apoyo con el SPSS 26.0. Consiste en los resultados similares

se dan cuando se aplica varias veces el instrumento. (Hernandez et al, 2014, p. 122).

Tabla 5.

Confiabilidad de la encuesta CAP Conocimientos.

Encuesta N° de elementos
KR-20

CAP 0, 880 20
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Tabla 6.

Confiabilidad de la encuesta CAP Actitudes.

Encuesta Alfa de Cronbach N° de elementos
CAP 0, 820 20
Tabla 7.

Confiabilidad de la encuesta CAP Practicas.

Encuesta N° de elementos
KR-20

CAP 0, 934 20

2.5. Procedimiento

Se emplearon los cuestionarios en las 80 las enfermeras, en cuatro grupos de 20, hasta
terminar, se tomara en cuenta el tiempo de disponibilidad de las enfermeras, especificamente el
horario sera de 8.00 am a 9 am, via correo electrénico, capacitandolos previamente sobre la

finalidad del cuestionario, cada sesion sera de 45 minutos y de 04 dias laborables.

Meétodo de analisis de datos.
Se Recopilo la data y se proceso con el SPSS, 26.0, se utilizo el andlisis de los datos registrados
tanto de los instrumentos de GE y RM.

Establece que tras la tenencia de la data se procesa para obtener resultados, graficos y
tablas. (Durcevic, 2019, p, 2)

2.6. Método Estadistico
Se empleo la estadistica descriptiva para resumir datos en graficos y tablas y para dar valores
que describen lo buscado, sefialando sus caracteristicas. Se minimiza la data en resimenes que

se trasladan a tablas y gréaficos. (Kenton, 2019, p. 2)
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Estadistica inferencial.

En la estadistica inferencial, se empled la prueba Chi cuadrado o de Friedman, que una prueba
paramétrica para comparar 3 0 mas variables, o también se comparan cuando la variable tiene

tres dimensiones en la misma poblacion, sefiala diferencias.

Se utiliza para comparar mas de dos mediciones de rangos (medianas) y determinar que la
diferencia no se deba al azar (que la diferencia sea estadisticamente significativa). (Quezada,
2015, p, 12).

2.7. Aspectos éticos

El estudio se realiz6 empleando las normas APA, asi como la toma de datos dentro de la
confiabilidad hacia la muestra respetando sus derechos, previo a ello se les capacito e informo
sobre la finalidad del estudio. (Artal, 2018, p. 4).

En la estadistica inferencial, se emple6 la prueba Chi cuadrado o de Friedman, que es una prueba
paramétrica para comparar 3 0 mas variables, o también se comparan cuando la variable tiene
tres dimensiones en la misma poblacion, sefiala diferencias.

Se utiliza para comparar mas de dos mediciones de rangos (medianas) y determinar que la
diferencia no se deba al azar y que la diferencia sea estadisticamente significativa (Hernandez,
2014, p,164).

o _ei)z
r=) :
Formulacion de las hipotesis estadisticas:

Ho: (Formular la hipotesis nula) r=0

H1: (Formular la hipotesis alterna) r # 0
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Nivel de Significacion:
Si p <0.05 = Existe relacion entre las variables
Si p>0.05 = No existe relacion entre las variables

La hipotesis se prueba para validar o descartar una de las dos, ya sea Ho u la afirmativa.

Regla de decision:

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hip6tesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha
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I1l. RESULTADOS

3.1. Descripcién

Porcentaje

Bajo Media

Conocimientos

Figura. Niveles de conocimientos

En la figura 1; los conocimientos sobre la prevencion de riesgo bioldgico presentan un nivel

bajo representa el 8.2%, medio el 25.6% y alto el 66.2%.
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Porcentaje

Mo apropiada

Regular

Actitudes

Apropiaca

Figura. Niveles de Actitudes

En la figura 2; las actitudes sobre la prevencion de riesgo bioldgico en un nivel no apropiado

representan el 14.7%, regular el 28.8% y apropiada el 56.5%.
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Porcentaje

Mo adecuada Regular Adecuada

Practicas

Figura. Niveles de Practicas

En la figura 3; las practicas sobre la prevencién de riesgo biol6gico en un nivel no adecuado
representan el 11.5%, regular el 31.2% y adecuada el 57.4%.

66.2%
700%
56.5%
60.0%
500% 17
40.0% g - 31.2%
- 25 6% 288
30.0%
A 14.7%
200% 7 g% 1152
100% 1 -
0.0%
Bajo Medio Alto No Regular Apropiada No Regular Adecuada
apropiada adecuada
Conocimientos Actitudes Practicas
CAPSobre la Prevencion de Riesgo Bioldgico

Figura. CAP sobre la prevencién de Riesgo Bioldgico

En la figura 4; respecto a los CAP Sobre la Prevencion de Riesgo Bioldgico los conocimientos

evidencian mejores niveles, seguido de las practicas y estas a su vez de las actitudes.
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3.1.1. Prueba de hipétesis general y especifica

Hipotesis general
Existen diferencias significativas actitudes y practicas de riesgo bioldgico en enfermeras de un
Hospital Publico del Callao, 2020.

Hipotesis Nula
No existen diferencias significativas actitudes y practicas de riesgo bioldgico en enfermeras de
un Hospital Publico del Callao, 2020.

Regla de decision;

Si Valor p > 0.05, se valida Hipotesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se descarta Hipétesis Nula (Ho). Y, se valida Ha

Tabla 8.
Prueba de chi- cuadrado de Friedman para el contraste de la hipétesis general

Estadisticos de contraste

N 340
Chi-cuadrado 8,869
o] 2
Sig. asintét. ,012

a. Prueba de Friedman

Siendo significancia bilateral p=0.012<0.05 de la prueba Friedman, se descarta la Ho y se valida
la HG, concluyendo: Existen diferencias significativas actitudes y practicas de riesgo bioldgico

en enfermeras de un Hospital Publico del Callao, 2020.
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IV. DISCUSION

El estudio se basa en la Teorias de Riesgo Biologico, su finalidad es la integralidad y la respuesta
oportuna, rapida y eficiente, frente al riesgo y apoyada por la bioseguridad, esto va acompafiado
de acciones politicas y normas legales aplicables y entendibles, en su estudio de riesgos
estableciendo responsabilidades y acciones especificas para las enfermeras, asimismo, entidades
sanitarias que lo consideren de uso obligatorio , instalaciones para ensayos y la capacidad de
mantener una comunicaciéon adecuada de los eventos por el cual se consideran los tipos de
riesgos desde fisico, quimicos, psicosocial, biolégico y ergondémico, evidentemente en los
resultados han sido variados, pues no todos los resultados pueden tener mayor intensidad, como
lo ha demostrado en la estadistica inferencial, no se duda, que deben existir protocolos de
normas de seguridad que el personal debe cumplir, durante su permanencia en el lugar donde se

desemperian.

En el objetivo general, respecto a los CAP Sobre la Prevencion de Riesgo Bioldgico los
conocimientos presentan mejores niveles descriptivos, seguido de las practicas y estas a su vez
de las actitudes; lo que coincide con lo planteado por Arrestegui, (2018), conocer sobre RB es
calificado como medio, las actitudes nivel regular y practicas nivel adecuada con no
coincidencia de las dimensiones CAP sobre riesgo bioldgico, las enfermeras no estan nivel
estandar sobre como comportarse en el riesgo, existen diferencias, los conocimientos, actitudes,
practicas adecuadas sobre medidas de bioseguridad y la concientizacion del personal de
enfermeria son indispensables para una cultura de seguridad, reflejada en el mejoramiento de
los procesos seguros de atencion con exposicion a riesgo bioldgico, que no solo contribuyen a

la seguridad de la salud del trabajador sino también la del paciente.

Respecto al objetivo especifico 1, los conocimientos sobre la prevencion de riesgo
bioldgico en la muestra encuestada en un nivel bajo representa el 8.2%, medio el 25.6% Yy alto
el 66.2%; lo que corrobora lo planteado por Rodriguez (2018), que se evidencia que las
enfermeras deben hacer trabajo de equipo para adecuarse a las normas de prevencién de riesgo
bioldgico y que la encuesta CAP muestra diferencias medias sobre su afrontamiento, ello
evidencia la falta de capacitacion sobre ello. Diaz (2015), afirmo que los niveles de
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conocimientos y practicas estan nivel intermedio, lo que lleva a analizar que casi el 50% no
aplican las normas de autocuidado y prevencion ante los riesgos biologicos. Aponte (2017) Se
evidencio que los estudiantes de Medicina y Enfermeria tienen conocimiento acerca de
Accidentes de Riesgo Biologico con un porcentaje de 55,2% y 58,9% respectivamente, sin
embargo, se observé que la diferencia entre el conocimiento de los dos programas fue de 3.7%.
Un 84,75% de los Profesionales de Enfermeria tienen conocimientos acerca de los riesgos
bioldgicos, de igual forma un 72,88% de Profesionales de Enfermeria utilizan las barreras de
proteccion., es importante recalcar que existe un 86,4 de Profesionales de Enfermeria que han
tenido contacto directo con los fluidos corporales del paciente. Segin Garcés (2015), los
riesgos bioldgicos al causar enfermedades permiten que estas se propaguen en los demas
trabajadores pese a no tener contacto con factores de riesgo, es decir al infectarse un trabajador
contagia a los demas en forma silenciosa sobre todo sino ha informado del evento. Es
necesario tener en cuenta que la mayoria de las profesionales de enfermeria no han recibido
una capacitacion actualizadas sobre las medidas de barrera de proteccion llegando a
conclusion por la cual se ve muchas fallas en el uso de barreras de proteccion y de los

protocolos de bioseguridad establecidos en la entidad.

En el objetivo especifico 2, las actitudes sobre la prevencién de riesgo bioldgico en la
muestra encuestada en un nivel no apropiada representa el 14.7%, regular el 28.8% y apropiada
el 56.5%; lo que corrobora lo planteado por Lopez (2015), en el personal de enfermeria se
evidencia el no seguimiento de los protocolos , la falta de EPP, las largas jornadas laborales y
la escases de personal hacen que se descuide la prevencién y la rutina propende a errar; Garcia
(2015) informo que solo el 50% de las enfermeras conocen la problematica de los riesgos
bioldgicos , igualmente en sus actitudes y en sus practicas y Alarcon (2018), sostiene que gran
parte del personal de enfermeria realiza un trabajo rutinario y no toman en cuenta la normativa
sobre bioseguridad, no hay un registro confiable de eventos, no hay mesas clinicas y el nivel de
prevencion es muy bajo. De ahi la importancia de establecer procedimientos de trabajo
adecuados, equipos de seguridad y adoptar medidas de proteccion colectiva o individual
tendientes a evitar o minimizar el riesgo de accidente bioldgico. Ademas la practica
de la enfermeria estd dirigida al bienestar social en colaboracion con otras disciplinas,

requiere aplicar las competencias propias con el fin de prevenir, promover, conservar y

24



recuperar la salud de quien cuida, para lo cual requiere de fundamentos cientificos propios,
cristalizados en el proceso enfermero que guie en forma sistematizada, planeada, y

organizada su quehacer diario.

En el objetivo especifico 3, las practicas sobre la prevencién de riesgo bioldgico en la
muestra encuestada en un nivel no adecuada representan el 11.5%, regular el 31.2% y adecuada
el 57.4%; lo que coincide con lo planteado por Contreras, (2017), EI 60% del equipo de
Enfermeria presenta un conocimiento regular en prevencion de riesgo biolégico. Segun las
practicas en la prevencion de riesgos bioldgicos el 60% tiene buenas practicas en la prevencién
de riesgo bioldgico; siendo que esta investigacion coincide efectivamente en la prevalencia de
niveles altos en cuanto a las practicas aceptables de riesgo bioldgico; ademas la trascendencia
del profesional de enfermeria en el uso de las medidas de proteccién debe ser de liderazgo para
ayudar a los otros profesionales a protegerse de la exposicion a los microorganismos, de este
modo la motivacién de todo el personal de salud de todas las areas se incrementard logrando
comprometerse en el conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad que les
permitan trabajar en un ambiente seguro. EI conocimiento, es un proceso permanente, por ello
el personal de enfermeria debe estar en constante capacitacion en temas de bioseguridad que es
una doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyen el

riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral.
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V. CONCLUSIONES

Primera:

Con respecto al objetivo general existen diferencias significativas entre actitudes
y préacticas de riesgo bioldgico en enfermeras de un Hospital Pablico del Callao,
2020, los conocimientos presentan mejores niveles descriptivos, seguido de las
practicas y estas a su vez de las actitudes; significancia bilateral p=0.012<0.05
de la prueba Friedman por lo tanto las actitudes permite corroborar la hipotesis

planteada.

Segunda: Sobre el objetivo especifico 1, demuestra que los conocimientos sobre la

Tercera:

Cuarta:

prevencion de riesgo bioldgico en un nivel bajo representan el 8.2%, medio el
25.6% vy alto el 66.2%.

Sobre el objetivo especifico 2, demuestra que las actitudes sobre la prevencion
de riesgo bioldgico en un nivel no apropiado representan el 14.7%, regular el
28.8% y apropiada el 56.5%.

Sobre el objetivo especifico 3, demuestra que las practicas sobre la prevencién

de riesgo bioldgico en un nivel no adecuada representan el 11.5%, regular el
31.2% y adecuada el 57.4%.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a los directores mantener programas de capacitacion para el

personal de enfermeria sobre el procedimiento de gestion de residuos y otros

procedimientos seguros de trabajo.

Segunda: Se recomienda a los Jefes de Servicio de un Hospital Publico del Callao

promover la capacitacion de los trabajadores sobre riesgos bioldgicos, como
proteccion adicional de la pandemia, debido a la importancia de este ambito,
llevar el registro de eventos actualizados, para facilitar su investigacion y estudio
epidemioldgico, fomentar la realizacion de examenes con pruebas moleculares

para el personal de enfermeria.

Tercera: Se recomienda Jefes de Servicio y Jefatura de Enfermeras de un Hospital Publico

Cuarta:

Quinta:

del Callao inmunizar al personal de enfermeria, establecer descansos laborales

mejorar las medidas higiénicas sobre limpieza.

Se recomienda al comité de seguridad la sustitucion del material convencional

por material de bioseguridad, el refuerzo de las actividades de formacion e
informacion del personal de enfermeria, la unificacion de los criterios de calidad
asistencial y seguridad laboral en los protocolos de trabajo y la vigilancia
epidemioldgica.

Se recomienda A los futuros investigadores realizar estudios a nivel nacional,
sobre la prevencion de los riesgos biologicos y promover el cambio de
conocimientos, actitudes y practicas en el personal de enfermeria para este

propdsito durante su labor asistencial de acuerdo a la normatividad vigente.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS DE PREVENCION DE RIESGO BIOLOGICO EN ENFERMERAS DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION. CALLAO.2020.
AUTOR: BR. JUAN JESUS MARREROS LLOCLLA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

PROBLEMA PRINCIPAL

¢ Cudles son los niveles de
conocimientos,  actitudes vy
préacticas sobre la prevencién de
riesgo biolégico en enfermeras
del Hospital Daniel Alcides
Carrion, Callao,20207?

PROBLEMA ESPECIFICOS

¢Cuéles son los niveles de
conocimientos sobre la
prevencién de riesgo biolégico
en enfermeras del Hospital
Daniel Alcides Carrion, Callao,
20207

¢;Cudles son los niveles de
actitudes sobre la prevencion de
riesgo biolégico en enfermeras
del Hospital Daniel Alcides
Carrion, Callao, 20207

¢Cuéles son los niveles de
practicas sobre la prevencion de
riesgo biolégico en enfermeras
del Hospital Daniel Alcides
Carrion, Callao, 20207

OBJETIVO GENERAL

Determinar los niveles de
conocimientos, actitudes y
practicas sobre la prevencion
de riesgo biolégico en
enfermeras del Hospital Daniel
Alcides Carrion, Callao,2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los niveles de
conocimientos sobre la
prevencién de riesgo biolégico
en enfermeras del Hospital

Daniel Alcides Carrién,
Callao, 2020.
Determinar los niveles de

actitudes sobre la prevencion
de riesgo biolégico en
enfermeras del Hospital Daniel
Alcides Carrién, Callao, 2020.

Determinar los niveles de
practicas sobre la prevencion
de riesgo biolégico en
enfermeras del Hospital Daniel
Alcides Carrién, Callao,2020

HIPOTESIS GENERAL

Los niveles de conocimientos,
actitudes y préacticas sobre la
prevencién de riesgo biol6égico son
adecuados en enfermeras del
Hospital Daniel Alcides Carrién,
Callao,2020.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

No aplica

VARIABLE 1: CAP SOBRE LA PREVENCION DE RIESGO BIOLOGICO.

Dimensiones Indicadores items Escalas Niveles y
rangos
Concepto 01-20 Si Alto
Conocimientos | Utilidad No (16-20)
Frecuencia Medio
Creencias (12-15)
Bajo
(0-11)
Importancia 01-20 Totalmente de Apropiada
Actitudes Interés acuerdo (66-100)
Moral De acuerdo Regular
Indiferencia Indiferente (38-65)
En desacuerdo No Apropiada
Totalmente en (20-37)
desacuerdo
Prevencién 01-20 Si Adecuada
Practicas Decision No (16-20)
Tiempo Regular
Impedimento (12-15)
No Adecuada
(0-11)
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TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL

TIPO:
La investigacibn es basica
sustantiva. Los estudios

descriptivos “buscan especificar
las propiedades, caracteristicas
y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos,
objetos 0o cualquier otro
fendbmeno que se someta a
analisis segin  Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010,
p.80),

DISENO:

La investigacion es de disefio no
experimental, correlacional -
transversal; segin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010,
p.149), no experimental porque
no se realizan manipulacion
deliberada de las variables.

POBLACION:
La poblacién estuvo
conformada por 340

enfermeras del Hospital Daniel
Alcides Carrion, Callao,2020.

MUESTRA
La muestra estuvo
conformada por 80

enfermeras del Hospital Daniel
Alcides Carrion, Callao,2020.

Muestreo: Probabilistico
Enfoque: Cuantitativo
Método: Hipotético Deductivo

Variable 1 Conocimientos,
actitudes y practicas sobre la
prevencién de riesgo biolégico en
enfermeras

Técnicas:

- Encuesta

- Fichaje

- Andlisis estadistico
Instrumentos: Cuestionario sobre
CAP de Prevencion de Riesgos
Bioldgicos.

DESCRIPTIVA

Se utilizara el software Microsoft Excel para la elaboracion de tablas y figuras estadistica
en la presentacion de los resultados por dimensiones

INFERENCIAL
Se utilizaréa el software estadistico SPSS en su version 26, y para la prueba de hipétesis se

utilizara la prueba Rho de Spearman, por medio de la cual se realizara la contratacién de
la hip6tesis y determinar conclusiones.
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Anexo 2: Instrumentos de Recolecciéon de datos

Encuesta de Conocimientos sobre Prevencidn de Riesgos Biologicos.

Estimada Sra. (Srta.) Enfermera, el presente cuestionario, es de caracter anénimo, tiene el

propdsito de conocer su opinidn sobre prevencion de riesgo biolégico, por lo que se le pide a Ud.

elegir y marcar con un aspa (X) la alternativa que considere pertinente de acuerdo a su criterio

personal. Su aporte serd de suma importancia para este trabajo de investigacion. Gracias por su

participacion.

Si 1

No 2
DIMENSION DE CONOCIMIENTOS

1 ¢ Tiene capacitacion sobre riesgos biolégicos?

2 ¢Conoce las vias de trasmision de los riesgos biolgicos?

3 ¢Conoce Ud. Las enfermedades mas comunes que se tramiten por riesgo biolégico?

4 ¢Ha recibido capacitacion sobre Bioseguridad?

5 ¢Conoce al detalle las normas de Bioseguridad?

6 ¢Conoce Ud. las medidas de precaucidn estandar para evitar el Covid-19?

7 ¢Conoce Ud. el objetivo del lavado de manos?

8 ¢Conoce Ud. cudl es la primera accidn que se debe realizar luego de un pinchazo de aguja?

9 ¢Conoce Ud. el orden en que debe realizarse un lavado de manos clinico?

10 ¢Conoce Ud. que son barreras de proteccion personal?

11 ¢Conoce Ud. como eliminael material punzocortante para evitar infectarse por riesgos
biolégicos?

12 ¢Conoce Ud. qué tipo de residuos son los apdsitos con sangre humana, hemoderivados,
elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con pacientes?

13 ¢Conoce Ud. qué tipo de residuos son los generados en los hospitales, con caracteristicas
fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, téxico, explosivo y
reactivo para la persona expuesta?

14 ¢Conoce Ud. qué tipo de residuos son aquellos provenientes de la limpieza de jardines,
patios, areas publicas, restos de la preparacion de alimentos?

15 | ¢Conoce Ud. El procedimiento de eliminacion de residuos organicos?

16 ¢Conoce Ud. qué tipo de residuos son las vacunas vencidas o inutilizadas, ap6sitos con
sangre humana, hemoderivados, elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con
pacientes?

17 ¢Conoce Ud. qué tipo de residuos son generados en los hospitales, con caracteristicas fisicas

y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo
para la persona expuesta?
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17 La proteccion contra hepatitis B se adquiere con una sola dosis?

19 ¢Conoce Ud. cudles son los agentes biol6gicos con capacidad infecciosa?

20 ¢Conoce Ud. cual es la finalidad de utilizar el mandil.

Instrumento de actitudes de prevencion de Riesgos biol6gicos

Estimada Sra. (Srta.) Enfermera, el presente cuestionario, es de caracter anénimo, tiene el
propdsito saber sobre sus actitudes frente a la prevencion de riesgos biolégicos, por lo que se le
pide a Ud. elegir y marcar con un aspa (X) la alternativa que considere pertinente de acuerdo a
su criterio personal. Su aporte sera de suma importancia para este trabajo de investigacion.

Gracias por su participacion.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

BAENENYIDY

DIMENSION ACTITUDES 1 2 3 4 5

1 Se debe verificar y realizar la limpieza y desinfeccion del
servicio donde trabajo, especialmente durante la pandemia

2 Es importante procesar  los materiales y equipos después de
su uso especialmente durante la pandemia

3 Es importante el lavado de manos cuando se concluye una
actividad, haya usado o no guantes especialmente durante la
pandemia

4 Es cansado procesar los equipos y materiales

5 Deberia utilizar guantes para cada procedimiento
especialmente durante la pandemia.

6 En caso de salir del servicio cubro con una bata el uniforme
para prevenir las infecciones nosocomiales especialmente
durante la pandemia.

7 Es una pérdida de tiempo el lavado de manos después de
concluir una actividad
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8 Es importante orientar al trabajador después de la exposicion
de piel a fluidos corporales con sangre especialmente durante
la pandemia.

9 Es preferible descartar los residuos en contenedores diferentes

10 | Alingresar a trabajar me interesa verificar la limpieza y
desinfeccién del servicio donde trabajo especialmente durante
la pandemia.

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

12 Me siento seguro(a) al utilizar medidas protectoras
durante la atencién de los pacientes especialmente durante la
pandemia

13 Es importante colocarse lentes protectores para evitar que
produzcan salpicaduras en el manejo de fluidos especialmente
durante la pandemia

14 | Es importante en pacientes con problemas respiratorios
usar respiradores N95 especialmente durante la pandemia

15 | Considero necesario tener conocimiento y practica sobre
desinfeccién y esterilizacion especialmente durante la
pandemia

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

17 Dudo de la seguridad de las medidas protectoras
durante la atencién de los pacientes con Covid-19

18 | Es poco relevante informar un accidente con
exposicion de piel a fluidos corporales con sangre.

19 Es preferible descartar los materiales sélidos en un solo
contenedor

20 | Es preferible reencapsular la aguja para evitar pinchazos.

Instrumento de practicas sobre prevencién de riesgos bioldgicos

Estimado Sra. (Srta.), Enfermera el presente cuestionario, es de caracter anonimo, tiene el
propdsito saber sobre sus préacticas frente a la prevencion de riesgos bioldgicos, por lo que se le

pide a Ud. elegir y marcar con un aspa (X) la alternativa que considere pertinente de acuerdo a
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su criterio personal. Su aporte serd de suma importancia para este trabajo de investigacion.

Gracias por su participacion.

pandemia?

Si 1

No 2
DIMENSION PRACTICAS Sl NO

1 ¢Al realizar el lavado de manos clinico lo hace aplicando la técnica correcta?

2 ¢Se lava las manos antes de realizar los procedimientos especialmente durante la
pandemia?

3 ¢Se lava las manos después de realizar los procedimientos especialmente durante
la pandemia?

4 ¢Se lava la mano después de retirarse los guantes especialmente durante la
pandemia?

5 ¢Utiliza mascarilla de manera permanente en su turno especialmente durante la
pandemia?

6 ¢Usa guantes en los procedimientos en contacto con fluidos especialmente
durante la pandemia?

7 ¢Utiliza lentes de proteccion ocular la enfermera circulante durante la cirugia
especialmente durante la pandemia?

8 ¢Utiliza lentes de proteccion ocular la enfermera instrumentista durante la cirugia
especialmente durante la pandemia?

9 ¢No usa anillos, pulseras o relojes en la atencion de los pacientes especialmente
durante la pandemia?

10 ¢(El servicio cuenta con contenedores rigidos para la eliminacion de material
punzocortante especialmente durante la pandemia?

11 | ¢Utiliza la técnica correcta al eliminar el material punzocortante especialmente
durante la pandemia?

12 ¢Utiliza rifionera para transportar articulos punzocortantes especialmente durante
la pandemia?

13 ¢Elimina de forma adecuada los residuos biocontaminados especialmente durante
la pandemia?

14 ¢Elimina de forma adecuada los residuos comunes especialmente durante la
pandemia?

15 ¢Se dispone de contenedores diferenciados segun el tipo de residuos?

16 ¢Supervisa la seleccion de material contaminado especialmente durante la
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17 ¢Utiliza guantes entre un paciente y otro, para evitar las infeccion delcovid-
19?

18 ¢(El personal de enfermeria durante los procedimientos invasivos, es cauteloso en
el mantenimiento de la buena técnica para evitar accidentes especialmente
durante la pandemia?

19 ¢ Tiene las ufias cortas?

20 ¢Utiliza guantes, mascarilla, mandil, lentes protectores, segln los requerimientos

de cada procedimiento en todos los pacientes especialmente durante la
pandemia?.
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Anexo 3. Prueba Piloto
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Anexo 4. Confiabilidad
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CONFIABILIDAD PRACTICAS KR-20 PRUEBA PILOTO
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Anexo 5. Validacion

Y

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS DE RIESGO BIOLOGICO EN

PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL PUBLICO DEL CALLAO.2020.

DI“B‘S!ONESI items Pertinencia' | Relevancia® CQlaridad® ci
1 i 1 —— Si No Si No Si No
1 'Tu:nc capacuaclon sobre ncsgos blologlcos" X X X
2 ;Conoce la vias de trasmision de los rniesgos biologicos? X X X
3 (Conoce Ud. Las dadcs mas que sc iten por ricsgo biologico? X X X
K ¢ Ha recibid " ion sobre Bioscgundad? X X X
5 i Conoce al detalle las de Biosegundad? X X X
6 Conoce Ud. .las medidas de p 5 andar para evitar ¢l Covid-19? X X X
7 2Conoce Ud. ¢l objetivo del lavado de manos? X X X
8 . Conoce Ud. cual cs la pnmera accion que se debe realizar luego de un pinchazo de aguja? X X X
9 i Conoce Ud. ¢l orden en que debe realizarse un lavado de manos clinico? X > < 3
10 | ;Conoce Ud. que son barrcras de proteccion personal?” X X X
1 4 Conoce Ud. como climina ¢l matenal punzocormmcp-mﬂlm fe por rnicsgos bsolog 2 X X b3
12 . Conoce Ud. que tipo de residuos son los ap con sangr hemodenvados, el punzo quc X X 3
cstuvicron en contacto con pacicntes.”
13 2.Conoce Ud. qué tipo de | son los dos cn los h itales, con i fisicas y quimicas de X X X
potencial peligro por lo corrosivo. inflamable. téxico. explosivo y reactivo para la persona expuesta?
14 | ;Conoce Ud. qué tipo de i son aquellos prov de la limg de jard patios, arcas pablicas, restos de < X X
la preparacion de alimentos?
15 | ;Conoce Ud. El p dimi de el on de dy B ? X x X
16 | . Conoce Ud. qué tipo de residuos son las vacunas vencidas o inutilizadas, < con gre h X X 3
hcmodcn\ados, clementos punzo cortantes gue estuvicron on contacto con pacientes?
17 . Conoce Ud. qué tipo de resad son dos en los hospitales, con carac fisicas y qui dep 1 X > < b7
peligro por lo corresivo. inflamable. tdxico, explosivo y reactivo para la persona expucsta”
18 | Lapr cion contra hey B sc adg con una sola dosis? X X X
19 | ;Conoce Ud. cuiles son los ag biologicos con capacidad infi ? X X 4
[T 20 | ; Conoce Ud. cual a.unmlmddcuuluwelm.nd.l X X X
H 4 Si No Si No Si No
1 Sc debe  verificar y realizar  la impicza y desmfeccion del servicio donde trabajo, csp b du la pand X X b
2 Es importante procesar  los materiales y equipos después de su uso esp L d la pand: x X X
3 Es importante ¢l lavado de manos cuando sc concluye una  actividad, haya usado o no guantes cspecialmente durante X X X
la pandemia
“ Es cansado procesar los equipos y materniales X 3 2
5 Deberia utilizar guantes para cada p d 1 ds la pand X X 3
6 En caso de  salir del servicio cubm con una bata cl uniforme para prevenir las nfocciones nosocomiales X X I
especialmente durante la pandemia.
7 Es una pérdida de ticmpo ¢l lavado de después de Tuir una actuvidad X X X
8 Es importante orientar al trabajador d éx de la exp on de pcl a fluidos corporales con gre especialmente X X X
durante ls pandemia.
9 Es prefenble d los Juos cn 4 dife X X X
10 | Aling o trab: me a verificar la impicza y desinfeccion del servicio donde trab P I f X > 2 b
la pandcmia.
1 Me es indiferentes conocer el tratamicento que se da a los fuos b 4 - X X
12 Me siento  segurofa) al  utilizar medidas d la hn de los 1 . Ia i X X
pandemin
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13 Es mportante colocarse lentes protectores para cvitar que prod 1 dh enel jo de flhusd, x X X
cspecialmente durante la pandemia
14 | Es imp en p con probh rosp jos usar respiradores N93 cspecial du Ia pand. X X X
15 | Considero necesano tener conocimicnto y practica sobre desinfeccion vy estenlizacion especialmente durante la >3 X X
demia

16 pl:snmi- P bilidad 1ch como infectados solo a los usuanos con patologia nfecciosa defimda X 3¢ X

17 Dudo de la segunidad de las medidas protectoras durante la atencion de  los pacientes con Covid-19 > % 3¢ X

18 Es poco relevante mformar un accidente con exposicion de picl a findos corporales con sangre. X X X

19 Es preferible descanar los matenales solides en un solo contenedor X X X

20 Es preferible reencapsular la aguja para evitar pinchazos. D ¢ X X

— = S No Si No Si No

1 oAl realizar el lavado de manos clinico lo hace aplicando la técnica correcta? X X X

2 4Se lava las manos antes de realizar los p d P b di 1a pandk ? > 4 >4 > &

3 .Se lava las después de real los proced s CSp 1 b la pand: ? X X X

4 4 Se lava la mano después de los g P 1 d la pand 2 x X X

5 JUnliza lla de p cn su tumo cspecial d la pand: ? X X X

6 JUsag cenlosp d tos en con fluidos especialmente durante la pandemua? X X X

7 o Utiliza lentes de proteccion ocular ls enfermern circulante dumnte la cirugia especial 4 1a pand: ? > 4 X X

8 4 Utiliza lentes de proteccion ocular la enfe n d la cirugia especial dy Ia pand ? X X X

9 4 No usa anillos, pul o relojes en ln on de los pacientes especialm du la pandemia? X X X

10 El servicio © con ok rigidos para la climinacion de matenal punzocornante cspecialmente durante la X X X

demia?

1" ::.:‘ulm la té al el el matenal p tanic esp 1 3 Ia pandcmia? X X X

12 | ,Unliza nd para portar articulos g especial de la pand 7 X X X

13 | ,Elimina de forma adecuada los Juos b dos csp 1 e la pand. 2 X X X

14 | ,Elimina de forma adecuada los du pecial | la pand ? X X X

15 | .Sedisp de d diferenciados segun ¢l tupo de residuos? X X X

16 | ;Supervisa la seleccion de material do esp ! 4 la pand: ? X > < b <

17 | ;Unliza guantes entre un paciente y otro, pars cvitar las infeccion delcovid-197 X X X

18 | ,El personal de enf ia d los ¢ | tOS INVASIVOS, €S ¢ | enel de la bucna técnica X X <

| para cvitar accidentes especialmente durante ls pandemia?

19 | ; Ticnc las ubas cortas? X X X

20 | . Utiliza guantcs, mascarnila, il lentes pi %, segun los rege de cada p d en todos los 3 X ¢
pacientes especialmente durante la pandemua’,
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay Suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ] —
-~
Apellidos y nombres del juez validador. Dr: ............... JACINTO JOAQUIN VERTIZ OSORES.............. - ST . 16735482........... {
Espaclalidad del VAUAROr:.. ... . csusssivssnisasiossnisnsiossninsasassMET ODOLOGO. .cccccrasnisissrsssssimssinsinsssamniinssnsnnisassasanisassnes i
'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. M\} s

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension e

...12.de...Junio.....del 2020..

especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y i

directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para del Experto Informante.
medir la dimension
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS DE RIESGO BIOLOGICO EM
PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL PUBLICO DEL CALLAO.2020.

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION DE CONOCIMIENTOS Si No Si No Si No
1 . Tiene capacitacion sobre niesgos biologicos? X X X
2 i Conoce la vias de trasmision  de los nesgos biologicos? X X X
3 Conoce Ud. Las enfermedades mis comuncs que sc tramiten por nicsgo biologico? X X X
4 i Ha recibido capacitacion sobre Bioscgundad? X X X
5 . Conoce al detalle las normas de Biosegundad? X X X
6 i Conoce Ud. .las medidas de precaucion estandar para cvitar el Covid-197 X X X
7 :Conoce Ud. ¢l objetivo del lavado de manos? X X X
8 Conoce Ud. cual cs la primera accion que se debe realizar lucgo de un pinchazo de aguja? X X 3
9 iConoce Ud. ¢l orden en que debe realizarse un lavado de manos clinico? X X X
10 | ;Conoce Ud. que son barreras de proteccion personal? X X X
11 | ,Conoce Ud. como climmna ¢l matcnal punzocortante para cvitar infectarse por nesgos biologicos? X X 4
12 | ;Conoce Ud. qué tipo de residuos son los apositos con sangre h h ferivados, ¢l punzo cortantes que X X 4
cstuvicron cn contacto con pacicntes,”
13 | ;Conoce Ud. qué tipo de residuos son los gencrados en los hospitales. con caracteristicas fisicas y quimicas de X X >,
potencial peligro por lo corrosivo. inflamable. toxico. explosivo y reactivo para la persona expuesta?
14 | ,Conoce Ud. que tipo de residuos son aquellos prov de la limp dc jardines, patios, arcas publicas, restos de X X X
la preparacion de alimentos?
15 | ;Conoce Ud. El procedimiento de climinacion de residuos organicos? X X X
16 | ;Conoce Ud. qué tipo de residuos son las vacunas vencidas o inutilizadas, apésitos con sangre humana, X X X
hemodernivados. clementos punzo cortantes gue estuvicron en contacto con pacientes?
17 | ;Conoce Ud. queé tipo de resid son g doscn los h s, con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial X X X
peligro por lo corrosivo. inflamable. toxico. explosivo y reactivo para la persona expucsta?
18 | La proteccion contra hepatitis B se adquiere con una sola dosis? X X X
19 | ;Conoce Ud. cuiles son los agentes biologicos con capacidad infecciosa? X X x
20 | ; Conoce Ud. cuadl cs la finalidad de utilizar ¢l mandil. > & X X
NSION E Si No Si No Si No
1 Scdebe verificar y realizar  la limpicza y desinfeccion del servicio donde trabajo, especialmente durante la pandemia X X X
Es importante procesar  los matenales y equipos después de su uso especialmente durante la pandemaa X X X
3 Es importante ¢l lavado de manos cuando sc concluye una  actividad, haya usadoono g especal du X X %"
la pandemia
4 Es cansado procesar los equipos y matcnales X X X
5 Dcberia utilizar g para cada proced especial durante la pand 2 . § x
6 En caso de salir del servicio  cubro con una bata el uniforme para prevenir las mfccciones nosocomiales X X 3
cspecialmente durante la pandenua.
7 Es una pérdida de tiecmpo ¢l lavado de manos después de concluir una actividad X X >4
8 Es importante oricntar al trabajador después de la cxposicion de piel a fluidos corporales con sangre especialmente > < X 2
durante la pandemia.
9 Es prefenble descartar los resaduos en o« dores dif X X X
10 | Al ingresar a trabajar me interesa verificar la limpicza y desinfeccion del servicio donde trabajo especial d > X X
la pandemma.
11 | Mec s indiferentes conocer ¢l tratamicnto que sc da a los residuos biocont d X X X
12 Mc siento scgurofa) al utilizar medidas protectoras durante la atencion de los pacientes especialmente durante la X X X
pandcemia
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3 M =

13 Es mmportante colocarse lentes protectores para evitar que p P en el de fi X X X
especialmente durante 1a pandemia
14 Es mmportantc cn | con  probk pi 105 usar respinsd NO9S esp 1 & la pand X X X
15 Considero necesano tencr i vp ica sobre d feccion y estenil on especial d Ia X > X
pandcmia
16 Es mi rosy bilidad o como fox solo a los con patologi fooe: definad X p ¢ X
17 Dudo dc la scguridad de las didas pr 3 la atencion dec  Jos pacientes con Covid-19 3% X X
18 Es poco rclevante mformar un ds con exp 1on de picl a fluidos corporales con sangre. X X X
19 Es prefenble descamtar los mateniales sélidos en un solo contencdor 2, X P
20 Es preferible reencapsular la aguja para cvitar pinchazos, X 0, < X
_DIMENSION PRACTICAS Si No Si No Si No
1 Al realizar el lavado de manos clinico lo hace aplicando la técnica comrecta? X > g X
2 & Sc lava las manos antes de 11 los p d pecial d 1a pand 2. X X X
3 iSc lava las manos después de realizar los pr d special 4 1a pand ? X X x
4 i Sc lava la mano después de los g pecial 4 la pandemia? X > X
5 ;Unliza 1la de mancra p <N su WMo csp 1 du la pand. 2 X X X
6 ;Usa <n los procedimi s en © con fluidos esp 1l ds la pand ? X X X
7 oUtiliza lentes de p P ocular la enfi circul | la gia csp ] d 1a pand 2 X % P
8 ;Utliza lentes de p c3on ocular la 1 i d la cirugia osp 1 3 la pand ? X X X
9 i No usa anillos, pulscras o relojes en a atencion de los pacientes csy k d 1a pand 2 X X X
10 +.El servicio cucnta con contencdores rigidos para la ¢l on de 1p P | d la X X X
demin?
11 ;Unliza la t¢ al cl <l matenal p P I d la pand 2 X >, B <
12 | ;Unliza nd para portar articulos p P ! di la pand ? X X X
13 | (Elimina de forma adecuada los resid b dos csp !} il Ia pand -] X G x
14 . Elimina de forma ads da los resid *p 1 & la pand: ? X % X
15 | ;Sc disponc de contencdores diferencindos scgin ¢l tipo de residuos? X X X
16 | ;Supervisa la scloccion de material d P ! di la pand ? X X X
17 | ;Unliza guantes entre un pacicntc y otro, para cvitar las infeccion delcovad-19? X X X
18 . El personal de enf ia o los p | INVASIVOS, Cs 1 enel de la bucna técnica > % X 3
para cvitar accidentes especialmente durante la pandemia?
19 . Tienc las ufias cortas? X X B €
|20 | .Unliza Wla, &I, lentes pr Segun los roquer e cada p ] on todos los X X X
pacicntes especialmente durante la pandemia?.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay Suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez evaluador: Ruiz Orbegoso Carlos E. DNI: 02808431

Especialidad del evaluador: METODOLOGO

1Pertinencia: El Item corresponde al concepto teorico formulado

2Relevancia:: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3claridad: Se entiende sin dificultad alguna del enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

-

Firma del experto informante



Anexo 6. Tablas

Prueba de normalidad
Hipétesis de normalidad
Ho: La distribucion de la variable de estudio no difiere de la distribucion normal.

Ha: La distribucion de la variable de estudio difiere de la distribucion normal.
Regla de decision;

Si Valor p > 0.05, se valida Hipotesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se descarta Hipotesis Nula (Ho). Y, se valida Ha

Tabla 1.
Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimientos ,400 340 ,000 ,657 340 ,000
Actitudes ,342 340 ,000 712 340 ,000
Précticas ,333 340 ,000 ,718 340 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

La prueba de normalidad de las variables, presentan valores p=0.000< 0.05 y (Kolmogorov-

Smirnov n=>30). Luego, siendo en todos los casos, el valor p<a cuando a= 0.05 (Distribuciones

diferentes a la normal)

Ante las evidencias presentadas se descarta Ho y se concluye que los datos de las variables no

provienen de una distribucion normal, por lo cual se justifica el empleo del estadistico no

paramétrico.
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Tabla 2
Niveles de conocimientos en enfermeras del HNDAC- 2020 (tabla mandar a anexos)

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 28 8,2
Medio 87 25,6

Alto 225 66,2
Total 340 100,0

(mandar a anexos)

Tabla 3

Niveles de actitudes.

Nivel Frecuencia Porcentaje
No apropiada 50 14,7
Regular 98 28,8
Apropiada 192 56,5
Total 340 100,0
Tabla 4
Niveles de practicas.
Nivel Frecuencia Porcentaje
No adecuada 39 11,5
Regular 106 31,2
Adecuada 195 57,4
Total 340 100,0
Tabla 5
CAP sobre la prevencion de riesgo bioldgico.
Conocimientos Bajo 8.2%
Medio 25.6%
Alto 66.2%
Actitudes No apropiada 14.7%
gAP SOBE)_reI la Prevencion de Regular 28.8%
16590 Blologico Apropiada 56.5%
Précticas No adecuada 11.5%
Regular 31.2%

Adecuada 57.4%




Anexo 7. Base de Datos

Conocimientos

" 1/2(3|4|5]|6 8/9(/10|11/12|13|14|15|16(17|18|19 |20
1 (1/0/0|1|1]|1 111101111101 1
2 |1|0|1|0|0|1 11110101 |0|21|0|1]|O0
3 11|/1/0(0(0]|0 oof0f12y12,0(0(0f0j0(1(0]O0
4 11/0(1|0|0]|1 111101010 |2|0|1]|O0
5 1]1|0|0(1j1|1 111101111101 1
6 [1/0]/0|1|1|1 1111011111011
7 |1|0|1(0(0]|1 111101010 |2|0|1]|O0
8 |1|0|0(1j1|1 1111011111011
9 |1|0|0(1j1]|1 1111011111011
10 (1/0|0|1|1]|1 1111011111011
11 (1/0|0|1|1]|1 1111011111011
12 (1/0/1|0|0]|1 1j1j1}1/j0(1j]0j1j0|21|0|1]|O0
13 (1/0/0|1|1]|1 111101111101 1
14 (1/0/0|1|1]|1 1111011111011
15(1/0/1|0|0]|1 11110101 j0|2|0|1]|O0
16 (1/0|0|1|1]|1 1111011111011
17 |1/0/0]|1|1|1 1j1j1(1j0|21 111|101 1
18 (1/0/0|1|1]|1 1111011111011
19 (1/0/0|1|1]|1 111101111 |1|0|1|1
20 |1|0|0|0|0|1 ij110/1j1j1;]0]0]0|0O|2 |10
21 |1|0|0|1|1|1 1f1j1j1/j0(1j1}1}1|1|0|1|1
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Actitudes

" 112(3|4 10111121314 |15|16(17 (18|19 |20
1 12|2|3|3 414|5|5|1|5|5|5(2]|3]2
2 |5/1|2]2 4|/5|5|5|5|5|5|5|5|3]5
3 12|2|3(3 4/4|5|5(1|5|5(|5|2|3]2
4 |1/2]1|3 141111152 |3]|2
5122|133 4,14 5|51 |5|5|5|2|3]2
6 (2|2]|3|3 414|5|5|1|5|5|5(2]|3]2
7 |5|1|2|2 4|/5|5|5|5|5|5|5|5|3]5
8 |5(1(2|2 4|15/5|5|5|5|5|5|5]|3]|5
9 |1(2|13 1(4|1(11|1|1|5]2|3]|2
10 (22|33 4,14 |5|5(1|5|5(|5|2|3]2
112233 414|5|5|1|5|5|5(2]|3]2
12 |(5]1|2]|2 4|/5|5|5|5|5|5|5|5|3]5
13 |5(12|2 4|15/5|5|5|5|5|5|5]|3]|5
14 11213 141111152 |3]|2
1512233 414]5|5|1|5|5|5(2]|3]2
16 |2(2|3|3 414|5|5|1|5|5|5(2]|3]|2
17 |5]1|2]|2 4|/5|5|5|5|5|5|5|5(|3]5
18 |5(12|2 4|15/5|5|5|5|5|5|5]|3]|5
19 |5(122 4|15/5|5|5|5|5|5|5]|3]|5
20 |5|1|2|2 4|15/5|5|5|5|5|5|5]|3]|5
21 |12|2|3]|3 414|5|5|1|5|5|5(2]|3]2
22 |5|1|2|2 4|15/5|5|5|5|5|5|5]|3]|5
23 12|2|3]|3 414|5|5|1|5|5|5(2]|3]2
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Practicas

" 112(3|4 10111121314 |15|16(17 (18|19 |20
1 |1|0|0|1 i141|{0f2 111|101 ]|1
2 |1|0|1|0 110101021 |0|1]|O0
3 ]/1|1/0(0 0j1j1j0|j0|j0|jO0O|O0O|1]|0|O
4 |1/0(1|0 1/1|{0(1/0|1(0|j1|0|1|0
5 1]1|0|0(1 1/1/0(1}1}1}j1|1]0]1]|1
6 (10|01 i141{0(2 1|11 |1]0|1]|1
7 |1|0/0|0 0j1j1j1|j0|j0|j0O|0|1}|1/0
8 [1(0|0|1 i141{0(2 1|11 |1]0|1]|1
9 |1/0|0|1 1/1|{0(2)1|1f1|1]0|1]|1
10 (1/0|0]|1 1/1/0(1}1}1}1|1]0]1]|1
11 |1|{0|0]1 i1/1|{0(2 121|111 ]0|1]|1
12 (1010 1/1/0(1j0}1]0|212|0|1]|O0
13 |1{0|11 i1,0{0(0Oj12|1|1|12]0|0]|1
14 11|0/01 141|{0(2 121|111 ]0|1]|1
15|1|0|1|0 i141|{0(1,0|1(0|1|0|1 |0
16 11|00 0j1(1|{0|0j0|0Oj0O|1|0]O
17 (1/0/1|0 1/j1/0(1j0}j1]0|212|0|1]|O0
1811|001 i141j0(2 121|111 ]0|1]|1
1911|001 141021111011
20 |11|0|0]|1 141021111011
21 |1|0|0]|1 1/1|{0f2)1|1(1|1]0|1]|1
22 |11|0|0]|1 141021111011
23 |1/0|1|0 1/1|{0(1,0|1(0|j1|0|1 |0
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