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RESUMEN 

 

El objetivo de la investigación fue determinar la relación que existe entre estilos de 

aprendizaje y el rendimiento académico del uso de barreras protectoras de bioseguridad en 

los estudiantes de X ciclo de enfermería de la Universidad Nacional Federico Villarreal 

durante las prácticas clínicas en el Hospital Nacional Hipólito Unánue 2020. El estudio tuvo 

un diseño no experimental, transeccional y correlacional. Se trabajó con una muestra 

conformada por 30 estudiantes. 

La investigación fue de tipo básica, de nivel descriptivo-correlacional utilizando el método 

de investigación hipotético deductivo y un diseño de investigación no experimental, 

transeccional correlacional. Los estudiantes que participaron en el presente estudio 

recibieron una serie de clases, prácticas externas y tutorías. Además, para obtener los datos 

se utilizaron un cuestionario (de 80 preguntas) y una lista de chequeo (de 10 preguntas) Se 

analizaron la variable Estilos de aprendizaje con sus dimensiones aprendizaje pragmático, 

activo, teórico y reflexivo y la variable rendimiento académico del uso de barreras 

protectoras de bioseguridad con sus dimensiones rendimiento académico alto y medio. Con 

la información recolectada se realizó un análisis estadístico. 

Los resultados obtenidos son confiables ya que se trabajó con un cuestionario cuestionario 

validado que presentó un Alfa de Cronbach de 0.890 que significa que la prueba tiene una 

alta confiabilidad. 

Se concluyó que existe relación significativa entre estilos de aprendizaje y el rendimiento 

académico del uso de barreras protectoras de bioseguridad en los estudiantes de X ciclo de 

enfermería de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las prácticas clínicas en 

el Hospital Nacional Hipólito Unánue 2020. 

Palabras clave: Aprendizaje activo, aprendizaje pragmático, aprendizaje teórico, aprendizaje 

reflexivo, rendimiento académico.  
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ABSTRACT 

 

The objective of this research was to determine the relationship between learning styles and 

the academic performance of the use of biosafety protective barriers in the students of the X 

nursing cycle of the Federico Villarreal National University during clinical practices at the 

National Hospital Hipólito Unánue 2020. The study had a non-experimental, transectional 

and correlational design. We worked with a sample of 30 students. 

An investigation of a basic type, of a correlational descriptive level was carried out using the 

deductive hypothetical research method and a non-experimental, correlational translational 

research design. The students who participated in this study received a series of classes, 

external practices and tutorials. In addition, a questionnaire (of 80 questions) and a checklist 

(of 10 questions) were used for data collection. The Learning Styles variable was analyzed 

with its dimensions active learning, pragmatic learning, theoretical learning, reflective 

learning and the academic performance variable of the use of biosafety protective barriers 

with their dimensions high and medium academic performance. With the information 

collected, a statistical analysis was performed. 

The results obtained are reliable since we worked with a validated questionnaire that 

presented a Cronbach's Alpha greater than 0.61 which means that the test has high reliability. 

It was concluded that there is a significant relationship between learning styles and the 

academic performance of the use of biosafety protective barriers in the students of the X 

nursing cycle of the Federico Villarreal National University during clinical practices at the 

National Hospital Hipólito Unánue 2020. 

Keywords: Active learning, pragmatic learning, theoretical learning, reflective learning, 

academic performance. 
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INTRODUCCIÓN 

 

A nivel mundial las universidades se están orientando a la formación de competencias 

específicas en las diversas carreras profesionales de manera que un indicador de la calidad 

de lo que aprende los estudiantes podría ser evaluar la relación que existe entre estilos de 

aprendizaje y el rendimiento académico. Para los estudiantes de enfermería se evaluó la 

relación enfocada al empleo de barreras protectoras de bioseguridad.  

La presente tesis surgió a raíz de la observación de las estudiantes presentaban ciertas 

limitaciones sobre del uso de barreras protectoras de bioseguridad (que se evidencia en su 

desarrollo de las prácticas clínicas) lo que se puede presumir como una situación 

problemática en los estilos de aprendizaje. Por ello, se desarrolló una tesis que tenía en 

consideración la evaluación del estilo de aprendizaje que presentaba los estudiantes y cuál 

era su rendimiento académico en función del uso de barreras protectoras de bioseguridad. 

Por ello, la presente investigación se justificó a nivel teórico (aportar información relevante 

sobre los aspectos centrales de Estilos de aprendizaje y rendimiento académico del uso de 

barreras protectoras de bioseguridad en los estudiantes de X ciclo de enfermería), práctico 

(adecuado formación en el conocimiento de riesgos biológicos laborales y el empleo de 

estándares internacionales en la atención de los pacientes) y metodológico (la investigación 

quedará como referencia para futuros trabajos en los diversos campos de la investigación).  

Para evaluar la relación que existe entre estilos de aprendizaje y el rendimiento académico 

del uso de barreras protectoras de bioseguridad en los estudiantes de X ciclo de enfermería 

de la Universidad Nacional Federico Villarreal se emplearon como instrumentos el 

cuestionario de CHAEA (de 80 preguntas) y una lista de chequeo (de 10 preguntas). Con 

ello, se consiguió determinar que si existe relación entre estilos de aprendizaje y el 

rendimiento académico del uso de barreras protectoras de bioseguridad en los estudiantes de 

X ciclo de enfermería de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las prácticas 

clínicas en el Hospital Nacional Hipólito Unánue 2020, obteniendo valores reales de la 

relación tanto entre variables como dimensiones.  

Por ello la presente investigación se organiza de la siguiente forma: 

El primer capítulo contiene el Planteamiento del Problema, que contiene la descripción de 
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la realidad problemática, la delimitación de la investigación, los problemas de investigación, 

los objetivos de la investigación, la justificación e importancia de la Investigación, la 

factibilidad de la investigación y las limitaciones del estudio.  

En el segundo capítulo se ha desarrollado el Marco Teórico Conceptual, donde se encuentran 

los antecedentes de la investigación, las bases teóricas o científicas y la definición de 

términos básicos. 

El tercer capítulo contiene las Hipótesis y Variables, donde se encuentran la hipótesis 

general, las hipótesis específicas, la definición conceptual y operacional de las variables. 

El cuarto capítulo contiene la Metodología de la Investigación. Allí se encuentran 

desarrollados el tipo y nivel de investigación, los métodos y diseño de investigación, la 

población y muestra de la investigación y las técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

En el quinto capítulo se encuentran los Resultado. En este capítulo se encuentra el análisis 

descriptivo e inferencial de los datos obtenidos durante el desarrollo de la investigación.  

En el sexto capítulo se presenta de forma desarrollada la Discusión de los Resultados. 

Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones, fuentes de información y los 

anexos. 
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 
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Los estudiantes de enfermería que están en formación académica son inexpertos y confiados 

durante sus prácticas hospitalarias y están constantemente en contacto con pacientes 

portadores de enfermedades infeccionas o en contacto con agentes químicos que podrían 

ocasionar daño (sobre todo cuando aplican incorrectamente sus barreras protectoras) 

situación que si en caso ocurriera sería un hecho lamentable tanto para el estudiante en 

formación y como para su familia ya que este daño podría ser temporal o permanente.  

Este estudio de investigación surge a raíz de que se observó dificultades de aprendizaje en 

el uso de Barreras de Bioseguridad  en las prácticas clínicas en los estudiantes del X ciclo de 
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enfermería  durante las prácticas clínicas en el Hospital Nacional Hipólito Unánue 2020, por 

ello se planteó la siguiente pregunta ¿Cuál es la relación que existe entre Estilos de 

aprendizaje y el  rendimiento académico del uso de barreras protectoras de bioseguridad en 

los estudiantes de X ciclo de enfermería de la Universidad Nacional Federico Villarreal 

durante las prácticas clínicas en el Hospital Nacional Hipólito Unánue 2020? 

1.2. DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.2.1. Delimitación espacial 

La tesis se realizó en el Hospital Nacional Hipólito Unánue que está ubicado en la Avenida 

Cesar Vallejo s/n del distrito El Agustino que pertenece a la Provincia de Lima. 

1.2.2. Delimitación social 

La tesis se realizó con estudiantes del X ciclo de enfermería de Universidad Nacional 

Federico Villarreal que se encuentran desarrollando sus prácticas clínicas. El trabajó se 

contextualizó en un estrato social heterogéneo en vista que la población procede de diversos 

grupos sociales. 

1.2.3. Delimitación temporal 

El presente proyecto se inició en octubre del 2019 y terminó en enero del año 2020. 

1.2.4. Delimitación conceptual 

Se estudiaron dos conceptos fundamentales que son estilos de aprendizaje y rendimiento 

académico.  

1.3. PROBLEMAS DE INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Problema principal 
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en el Hospital Nacional Hipólito Unánue 2020? 
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clínicas en el Hospital Nacional Hipólito Unánue 2020? 

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.4.1. Objetivo general 

 

1.4.2. Objetivos específicos 
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1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN. 

1.5.1. Justificación 
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sus prácticas profesionales (y luego como enfermero) será el personal del campo de la salud 

que se encuentre constantemente interactuando de forma directa con el paciente por lo que 

es importante su capacitación y así pueda emplear de forma adecuada las medidas de 

bioseguridad para así proteger su integridad física y la de los pacientes a su cargo. 

Justificación Metodológica. 

Metodológicamente esta investigación quedará como referencia para futuros trabajos en las 

distintas áreas de investigación, de manera tal que sea accesible y facilite el acceso al 

material bibliográfico e instrumentos usando el método y la lógica planteada. 

1.5.2. Importancia 

La presente tesis brinda información actual, útil y valida sobre estilos de aprendizaje y 

rendimiento académico del uso de barreras protectoras de bioseguridad en los estudiantes de 

X ciclo de enfermería de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las prácticas 

clínicas en el Hospital Nacional Hipólito Unánue. Si se identifica deficiencias se podrían 

proponer medidas correctivas en el currículo universitario. La investigación también es 

insumo para otras investigaciones, mejorando el conocimiento del campo de estudio. Se 

podrá emplear como una herramienta para identificar y resolver distintos problemas. A su 

vez, tendrá un impacto positivo en el Colegio de Enfermeros ya que esta institución está 

alineada con los avances científicos de la profesión de enfermería y fortalecerá la práctica 

científica para motivar al estudiante a lograr una mayor concientización mediante charlas 

sobre Medidas de Bioseguridad y enfermería en docencia, así mismo este deberá ser 

evaluado constantemente para concientizar al estudiante de enfermería y al enfermero sobre 

las medidas de prevención. 

1.6. FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

Se contó con los recursos humanos, financieros y materiales para poder cumplir con el 

alcance planteado en la presente investigación. Los estudiantes participaron de manera libre 

y voluntaria en la presente investigación, así como también las autoridades brindaron la 

autorización para el desarrollo de la misma. La presente tesis fue autofinanciada por ello se 

contó con los recursos financieros necesarios para su desarrollo y se facilitaron los materiales 

para la evaluación del rendimiento académico según lo planificado.  
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1.7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Una de las dificultades más resaltantes que se encontró al realizar la presente investigación 

fue obtener los permisos para poder aplicar los distintos instrumentos en los estudiantes de 

enfermería debido al cambio de autoridades que se dan en el sector público.  

Los recursos económicos con los que se contaron fueron limitados ya que la presente 

investigación fue autofinanciada.  

Se tuvo que motivar apropiadamente a los futuros enfermeros para asegurar su apoyo en el 

desarrollo de la presente tesis.  

 

 

  



27 
 

CAPITULO II: MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

 

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

En la presente investigación se han empleado los siguientes antecedentes tanto 

internacionales como nacionales.  

Antecedentes internacionales  

 



28 
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Antecedentes nacionales  
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2.2. BASES TEÓRICAS O CIENTÍFICAS 

2.2.1. Estilos de Aprendizaje 
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2.2.1.1. Modelos de estilos de aprendizaje. 
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Tabla 1 

Clasificación más relevante de los estilos de aprendizaje. 

 
Fuente: Hoyos, R (2006). 

 

2.2.1.2. Estilo de aprendizaje según Honey y Mumford (1986)  
 

 
Modelos Estilos de Aprendizaje 

Sistema de representación (modelo 

PNL) 

Visual 

Auditivo  

kinestésico 

Procesamiento de la Información 

(David Kolb 1984) 

Divergente 

Convergente 

Asimiladores 

Acomodadores 

Categoria bipolar (Felder y Silverman 

2004) 

Sensoriales/Intuitivos 

Visuales/Verbales 

Secuenciales/Globales 

Activos/Reflexivos 

Preferencias de pensamiento (Ned 

Herman) 

Racionales 

Cuidadosos 

Experimentales 

Emotivos 

Modelos de cuadrantes cerebrales  

( Hermann 1989) 

Cortical Izquierdo (experto) 

Límbico Izquierdo (organizador) 

Cortical derecho (estratega) 

Límbico derecho (comunicador) 

 

Modelo de Honey y Mumford (1986) Activo 

Reflexivo 

Teórico 

Pragmático  
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Existe drama, emoción y crisis. 

Les resulta más difícil aprender cuando:  

- Adoptan un papel pasivo. 

- Asimilan, analizan e interpretan datos. 

- Trabajan solos. 

 Reflexivos. Analizan lo aprendido desde distintas perspectivas, aglutinan información, 

la evalúan detenidamente antes de concluir. Son prudentes, incisivos, precavidos, 

evalúan todas las posibilidades antes decidir, oyen a los demás y no se involucran hasta 

que la situación sea suya. Crean alrededor un ambiente condescendiente y distante. 

La pregunta que se plantean para responder es ¿Por qué? 

Ellos aprenden de una forma adecuada cuando: 

- Emplean la postura del espectador. 

- Brindan observaciones y analizar la situación. 

- Piensan antes de realizar una acción.  

Les es más difícil aprender cuando:  

- Se les obliga a ser el centro de atención. 

- Se les presiona de una actividad a otra. 

- Realizan actividades sin haberlas planificado. 

 Teóricos. Moldean y unen su percepción en teorías que son lógicas y complejas. 

Analizan las dificultades dividiéndolos en distintas partes. Buscan la perfección, 

integran los hechos en teorías coherentes, les gusta examinar y resumir, piensan de una 

forma muy profunda antes de establecer teorías, principios y modelos. Para ellos lo 

lógico es lo correcto. Buscan ser racionales y objetivos distanciándose de lo ambiguo y 
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subjetivo.  

Con el aprendizaje buscan responder al ¿Qué? 

Ellos aprenden mejor cuando: 

- Emplean modelos, teorías, sistemas con ideas y conceptos que sean un desafío.  

- Pueden preguntar e investigar. 

Les es más difícil aprender cuando 

- Son actividades ambiguas y que generen incertidumbre. 

- Lo que se requiere aprender esté vinculado a emociones y sentimiento.  

- Deben de actuar sin un fundamento teórico. 

 Pragmáticos. Ellos buscan aplicar nuevas ideas y de esta forma aprovechar la primera 

oportunidad para ponerlas en práctica. Actúan de forma rápida y con mucha seguridad 

si los proyectos y las ideas son atractivas, tienen poca paciencia cuando existen personas 

que teorizan. Son realista cuando se debe de tomar una desición. Su filosofía es “siempre 

se puede hacer mejor” y “si funciona es bueno”. 

Se plantean responder con este aprendizaje la pregunta ¿Qué? 

Ellos aprenden mejor con:  

- Actividades que vinculen la parte teórica y práctica.  

- El resto de personas hacen algo. 

- Practican lo que han aprendido recientemente. 

Les es más difícil aprender cuando:  

- Lo aprendido no guarda relación con lo que se necesita en la práctica. 
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- Realizan actividades que aparentemente no carecen de una finalidad.  

- Lo realizado no tiene un vínculo con la realidad. 
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Así mismo un “buen docente” debe de tener lo siguiente:  

 Objetivos claros.  

 Conocer de forma adecuada los contenidos de aprendizaje y las estrategias de enseñanza. 

 Informar a los estudiantes que espera él de ellos. 

 Adaptar su enseñanza a las necesidades de los estudiantes.  

 Emplear la retroalimentación para así monitorear la comprensión de los estudiantes  

 Reconocer el esfuerzo que realizan los estudiantes.  

Actualmente, las funciones que realizan las enfermeras son muy complejas por ello el 

estudiante no solo requiere información teórica sino también práctica. Las teorías se 

imparten en el aula, mientras que la formación práctica se realiza en los hospitales, 

comunidades, entre otros lugares. En el proceso de enseñanza-aprendizaje hay un individuo 

que sabe (profesor) y otro que no sabe (estudiante). Cuando un docente enseña un nuevo 

conocimiento lo realiza con el objetivo de conseguir una meta que, en el caso de los 

estudiantes de enfermería, sería una formación para un mejor cuidado de forma integral del 

paciente. 
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Por lo tanto, el proceso de enseñanza de enfermería está vinculado con la calidad educativa. 

Se necesita docentes comprometidos para promover la participación de los estudiantes y que 

esto genere la construcción adecuada del conocimiento para que de esta forma el nuevo 

profesional esté preparado para los retos que se le pueden presentar en el futuro y pueda 

superarlos aplicando distintas estrategias de enseñanza.  

2.2.1.3. Teorías del Aprendizaje 

 

Las distintas teorías del aprendizaje expresan las modificaciones que se generan en la 

conducta como consecuencia de distintos factores fisiológicos. Estas se agrupan:  

 Según la conducta observable. 

 Teniendo en consideración el aprendizaje como algo puramente mental. 

 Teniendo en consideración las emociones y afectos durante el proceso de aprendizaje. 

 Teniendo en consideración que en grupos se aprende mejor.  

Tabla 2  

Teorías del aprendizaje 

 
Fuente: Stockholm Challenge Award (2003) 

Teoría Conductismo Cognitivismo Constructivismo Socio 

constructivismo 

Conectivismo 

Características Estudio 

objetivo de la 

conducta 

humana 

El 

aprendizaje se 

produce a 

partir de la 

experiencia 

Explica la 

naturaleza del 

conocimiento 

humano 

Conocimiento 

construcción del 

ser humano  

El conocimiento 

se basa en el 

deseo de 

aprender 

Representante John Broadus 

Watson 

Piaget y 

Vigostky 

Piaget y Decroly Vigostky Siemens 

Objetivos 

educativos 

Logra la 

respuesta 

adecuada del 

estudiante al 

estimulo 

Estimulación 

de estrategias 

de 

aprendizaje 

por parte del 

alumno 

Proceso activo 

por parte de los 

alumnos 

Desarrollo 

integral del 

alumno 

Alumno creador 

del conocimiento 

Rol del 

estudiante 

El estudiante 

obedece 

Participación 

activa 

Construye su 

conocimiento 

Responsable de 

su proceso de 

aprendizaje 

Activo 

Rol del docente Controla los 

estímulos 

Adapta la 

enseñanza en 

los alumnos 

Profesor como 

guía  

Da pautas al 

principio luego 

deja que el 

alumno continúe 

su proceso 

Guía el proceso 

de enseñanza - 

aprendizaje 

Relación 

docente 

alumno 

Poco 

interactiva 

Interacción 

positiva 

Ambos 

colaborativos 

interactiva Colaboración 

entre todos 

Criterios de 

evaluación 

cuantitativa Centrada en 

procesos 

continua dinámica Holística y 

sistémica 
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2.2.2. Rendimiento académico 

El rendimiento académico (RA) se puede expresar como la relación entre lo conseguido y el 

esfuerzo realizado para conseguirlo. Existen distintas definiciones del rendimiento 

académico, las más relevantes se muestran a continuación: 

 

Chadwick (1979), define RA como la expresión de distintas “capacidades y características 

psicológicas del estudiante” que se pueden desarrollar y actualizar empleando el proceso de 

enseñanza-aprendizaje lo que podría llevarle a una serie de logros académicos durante un 

determinado periodo y que puede ser cuantificado a través de una calificación final. 

De Natale (1990) afirma que la relación entre aprendizaje y rendimiento se da debido a la 

modificación del conocimiento. Por ello, considera que el RA esta conformado por 

habilidades, hábitos, ideales y expectaciones que utiliza un estudiante para aprender. Este 

aprendizaje puede ser utilizado como un indicador en el sistema educativo.  

Larrosa (1994) indica que este se manifiesta a través de habilidades, capacidades y destrezas 

cognitivas, que un estudiante podría desarrollar durante la enseñanza-aprendizaje.  



39 
 

Figueroa (1995) señala que el conjunto de habilidades, destrezas, aptitudes e intereses del 

estudiante son parte del rendimiento académico. Para conseguir un buen rendimiento 

académico en el estudiante está directamente involucrada la metodología de enseñanza que 

emplea el docente, el entorno familiar, entre otros.   

 

Miranda (2004) señala el rendimiento académico está relacionado a factores externos (lugar 

de clases, metodología de enseñanza del docente, entorno familiar, entre otros)  e internos 

(actitud,  motivación y autoestima del estudiante en clase). 

2.2.2.1.Indicadores del Rendimiento Académico 

Miljanovich (2000) indica que el indicador del rendimiento académico  es el puntaje que 

obtiene el estudiante y este está vinculado al logro del aprendizaje.  

Para la evaluación académica existen distintos postulados, pero estos pueden separarse en 

dos categorías que son las dirigidas a la obtención de un valor numérico y las enfocadas a 

generar la comprensión para así poder emplear la evaluación como una parte del aprendizaje. 

Para esta investigación se tendrá en consideración la primera categoría, que se expresará 
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como la nota obtenida por los estudiantes de enfermería. Las calificaciones son la expresión 

cualitativa o cuantitativa a través del cual se asigna un valor que está vinculado al 

rendimiento académico. Para cuantificar o evaluar los rendimientos académicos es una 

actividad muy complicada y para lograr ello el docente debe de ser objetivo y aplicar con 

precisión los instrumentos de medición (Fernández, 1983; cit. por Aliaga, 1998b). 

En el Perú, y principalmente en las universidades, se emplea el sistema de calificación 

vigesimal (de 0 a 20). El puntaje obtenido se traduce a la categorización del logro de 

aprendizaje, que puede variar desde el aprendizaje bien logrado hasta el aprendizaje 

deficiente. Basándonos en el siguiente cuadro (Digebare 1980; cit por Reyes Murillo 1988) 

Tabla 3  

Categorización del nivel de rendimiento académico (según la DIGEBARE del Ministerio 

de Educación) 

 
Fuente. Datos tomados del Ministerio de Educación. Dirección General de Educación Básica y Regular (DIGEBARE): 

Guía de Evaluación del Educando. 

Reyes Murillo (1988), elaboró una tabla diferente para la valoración del aprendizaje en base 

a las calificaciones obtenidas que se muestran en la siguiente tabla: 

Tabla 4  

Categorización del nivel de rendimiento académico (según Reyes) 

 
Fuente: Reyes (1988) 

 

 

2.2.2.2.Importancia del rendimiento académico  

El rendimiento académico es importante porque permite tener la certeza en si los estudiantes 
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han conseguido los objetivos educacionales planteados teniéndose en consideración no solo 

que el estudiante haya memorizado el conocimiento, sino que se debe de tener presente otros 

aspectos, a partir de los cuales se obtendrá información relevante para identificar y mejorar 

los estándares educativos. Por ello, un apropiado rendimiento académico no solo se 

cuantifica a través de la nota que pueda obtener un estudiante en una evaluación, sino que se 

deben de tener en consideración distintas etapas del proceso de enseñanza en las que están 

involucrados tantos estudiantes, docentes y padres.  

2.2.3. Bioseguridad en salud 

Placido y colaboradores (2017) definió la bioseguridad en los siguientes términos “Conjunto 

de normas que están diseñadas para la protección del individuo, la comunidad y el medio 

ambiente del contacto accidental con agentes que son potencialmente nocivos”. Al definir a 

la bioseguridad enmarcada en un grupo de directrices, es más importante que esta se entienda 

como un grupo de normas que tienen como objetivo generar conductas y actitudes que 

puedan reducir la posibilidad de adquirir algún tipo de infección de manera accidental. En la 

definición se menciona “protección del individuo” lo que se puede interpretar como tomar 

las medidas necesarias para proteger a la persona que cuida y al paciente y si se analiza la 

definición en cuanto al término “comunidad” este engloba al resto de individuos.   
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Por ello, se deben de conocer y poner en práctica los procedimientos y normas de 

bioseguridad para conseguir concientizar a la persona que atiende al paciente, al paciente y 

a los familiares y así poder generar un cambio en sus actitudes y conductas para de esta 

forma prevenir cualquier posible infección y que se empleen de forma correcta las medidas 

de protección. 

2.2.3.1.Principios de Bioseguridad 

La OPS (Organización Panamericana de la Salud) (2005) brindo los siguientes 3 principios 

de bioseguridad: 

 Universalidad. Lo que se pretenda implementar como medida de bioseguridad debe de 

englobar a todos los pacientes de los distintos servicios de forma independiente de si se 

conoce o no su serología. Todos los profesionales de la salud deben de tomar las 

precauciones para de esta forma evitar cualquier posible exposición ya se dé la 

epidermis o las mucosas en las diferentes casuísticas que podrían derivar en un 

accidente.  
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Definición de barreras protectoras biológicas 
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Definición de barreras protectoras físicas: 
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 Concluido su uso. 

 Cuando se va a tocas un área que no se encuentre contaminada o una superficie ambiental.  

 Cuando se va a proceder a atender a otros pacientes.  

Algo muy importante a tener en consideración es que cuando un profesional de la salud se 

retire los guantes él debe de lavarse las manos inmediatamente para eliminar cualquier 

posible contaminación a la que pudo estar expuesto durante su uso.  
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Los colaboradores del Hospital Hipólito Unánue deben de tener en consideración los 

principios universales de bioseguridad ya que ellos están constantemente en contacto con 

sangre o fluidos corporales, así como también ello son los responsables de manipular 

desechos biológicos. De esta forma se reducirá significativamente los accidentes laborales.  
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Usar botas o zapatos no estériles, en opinión de Guillén (1994), sirve para  
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 Luego de retirarse los guantes. 

 Luego de la manipulación de instrumental y equipos usados en el paciente. 

Los materiales más empleados para lavarse de una forma adecuada las manos son: jabón, 

antiséptico o detergente, cepillarse las uñas y secadores de aire o toallas de papel.  

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 
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CAPITULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. HIPOTESIS GENERAL  

 

3.2. HIPOTESIS ESPECÍFICAS 
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3.3. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 

La definición conceptual de las variables estilos de aprendizaje y rendimiento académico 

se muestran a continuación:  
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3.4. CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 
 

 
Fuente: Elaboración propia.
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CAPITULO IV: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

4.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

4.1.1. Tipo de Investigación 

 

4.1.2. Nivel de Investigación 

 

 

4.2. MÉTODOS Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN. 

4.2.1. Métodos de Investigación 
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El esquema que muestra el diseño correlacional es: 

 

Dónde: 

 M (Muestra): 30 estudiantes de Enfermería 

 

4.3.POBLACIÓN Y MUESTRA DE LA INVESTIGACIÓN 

4.3.1. Población 

 
 

4.3.2. Muestra 



56 
 

Los criterios de inclusión tenidos en consideración para la presente investigación fueron: 

 Estudiantes del X ciclo de enfermería de la Universidad Nacional Federico Villarreal que 

realicen prácticas clínicas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue. 

 Estudiantes del X ciclo de enfermería de la Universidad Nacional Federico Villarreal que 

acepten participar en el estudio de manera voluntaria. 

Los criterios de exclusión que se han seguido fueron:  

 Estudiantes de enfermería de otras universidades. 

 Estudiantes de enfermería de ciclos distintos al X ciclo. 

 Estudiantes de enfermería de otros hospitales.  

4.4.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

4.4.1. Técnicas 

 

 

4.4.2. Instrumentos 

En la variable Estilo de aprendizaje se utilizó el instrumento Cuestionario Honey-Alonso 

de Estilos de Aprendizaje ( CHAEA) en un tiempo de 20 minutos, en el que se solicitó 
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Tabla 5  

 
 

 
Fuente: Propuesta por Alonso, Gallego y Honey (1994) 

Para el rendimiento académico se utilizó como instrumento una lista de chequeo de 10 ítems 

en relación al tema del uso de barreras protectoras de bioseguridad. Cada ítem tuvo un 

puntaje de 02 puntos si realizo el procedimiento y 0 puntos si no realizo, siendo el máximo 

puntaje 20. La valoración obtenida fue interpretada tomando en cuenta el modelo de Reyes 

Murillo (1988), quien elaboró una tabla diferente para la valoración del aprendizaje en base 

a las calificaciones obtenidas (Tabla 7).  

4.4.3. Validez y confiabilidad 

Validez 

Los estilos de aprendizaje empleados tomaron con base el inventario de Estilos de 

aprendizaje de Kolb (Kolb, 1981). En un principio el instrumento fue aplicado en inglés por 

los docentes Honey y Mumford (1986). Más adelante este cuestionario de los Estilos de 

Aprendizaje  fue tomado y validado  en versión en español y adaptado al contexto académico 

por Alonso (1994) a través de un proceso con varios análisis entre ellos el análisis de 

contenidos, análisis de preguntas, análisis factoriales de los 80 ítems, también análisis de los 

20 ítems de cada estilo y de los 04 estilos a partir de los valores medios de sus preguntas, 

quien lo nombra como el Cuestionario Honey-Alonso de los Estilos de Aprendizaje reflejado 

en las siglas del cuestionario CHAEA. 
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Confiabilidad  

 

Tabla 6  

 

 

4.4.4. Plan de análisis de datos. 
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(+) o negativa (-). Para medir la variable Rendimiento Académico del uso de barreras 

protectoras se utilizó una lista de chequeo elaborada por el investigador. La lista tuvo como 

objetivo obtener información de acerca de cómo aplican las normas de bioseguridad 

referidas a las barreras protectoras (físicas, químicas y biológicas). Dicho chequeo fue de 

carácter anónimo por lo que se pidió a los participantes que realicen sus actividades con 

normalidad. La encuesta consto de 10 ítems cada uno de los cuales tuvo dos posibilidades: 

Correcto (2 puntos) e incorrecto (0 puntos). La encuesta muestra como el estudiante 

exterioriza su reacción eligiendo las alternativas de esta forma su respuesta puede tener una 

dirección en función del tipo de aprendizaje. La lista de chequeo sirve para medir el 

Rendimiento Académico que ellos tienen en función de la aplicación de las normas de 

bioseguridad referidas a barreras protectoras. Las encuestas fueron respondidas en un lapso 

de 30 minutos de manera individual dentro del aula de clases y la lista de chequeo se realizó 

mientras los estudiantes realizaban sus actividades de forma habitual. 

4.4.5. Ética en la investigación 

Para el desarrollo de la presente investigación se han seguido los principios éticos en 

investigación promovidos en el Código de Ética para la Investigación de la UAP. 

Por ello, no se mencionan los nombres de los estudiantes que participaron en la 

investigación. Se asignó un código a cada una de las encuestas que disociaba la identidad de 

cada uno de los estudiantes con la encuesta realizada manteniendo de esta forma el 

anonimato. También, se utilizó el documento de consentimiento informado firmado por los 

estudiantes de X ciclo de Enfermería que participaron en la investigación. En dicho 

documento se indicaba el objetivo de la investigación, el uso que se daría a los datos 

obtenidos y toda la información necesaria para que el estudiante pueda participar 

voluntariamente en la investigación. Finalmente, se les informo que ellos podían retirarse de 

la investigación en el momento que lo consideren adecuado sin brindar ninguna explicación. 
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CAPITULO V: RESULTADOS 

 

5.1 Análisis descriptivo 
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2. A la pregunta “Estoy seguro/a de lo que es bueno y lo que es malo, lo que está bien y lo 

que está mal” el 70% contesto que sí y el 30%que no (Tabla 9). Como se observa en la 

Figura 02 el mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.  
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64 
 

en la Figura 6 el mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.  

 
Fuente: Elaboración propia 
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9. A la pregunta “Procuro estar al tanto de lo que ocurre aquí y ahora.” el 67% contesto que 

sí y el 33% que no (Tabla 16). Como se observa en la Figura 9 el mayor porcentaje 

contesto de forma afirmativa.  
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10. A la pregunta “Disfruto cuando tengo tiempo para preparar mi trabajo y realizarlo a 

conciencia” el 77% contesto que sí y el 23% que no (Tabla 17). Como se observa en la 

Figura 10 el mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.  
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70 
 

 

 



71 
 

 

Figura 1. Porcentaje de respuestas a la pregunta 20 del Cuestionario Honey-Alonso (Fuente: 

Elaboración propia)  
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Figura 2. Porcentaje de respuestas a la pregunta 28 del Cuestionario Honey-Alonso (Fuente: 

Elaboración propia)  
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En la Tabla 88 y Figura 81 se observa que, respecto a la dimensión aprendizaje activo de los 

estudiantes analizados el 3.3% presenta un nivel muy bajo, 6.7% nivel moderado, 50% alto 

y el 20% un nivel muy alto de aprendizaje activo. 

Tabla 88 

Distribución Aprendizaje activo, uso de barreras protectoras de bioseguridad en los 

estudiantes de X ciclo de enfermería de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante 

las prácticas clínicas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue 2020. 
 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 81. Frecuencia Aprendizaje Activo, uso de barreras protectoras de bioseguridad en 

los estudiantes de X ciclo de enfermería de la Universidad Nacional Federico Villarreal 

durante las prácticas clínicas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue 2020 (Fuente: 

Elaboración propia) 

 

En la Tabla 89 y Figura 82 se observa que, respecto a la dimensión Aprendizaje Reflexivo, 

del total de estudiantes analizados el 10% presenta un nivel muy bajo, 6.7% bajo, 20% 

moderado, 40% alto y el 23.3% muy alto nivel de aprendizaje reflexivo.  

Niveles                       Frecuencia Porcentaje 

Muy baja 1 3.3 

Baja 2 6.7 

Moderada 8 20.0 

Alta 13 50.0 

Muy alta 6 20.0 

Total 30 100.0 
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Tabla 89 

Distribución Aprendizaje Reflexivo, uso de barreras protectoras de bioseguridad en los 

estudiantes de X ciclo de enfermería de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante 

las prácticas clínicas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue 2020. 
 

Fuente: 

Elaboración propia 

 

Figura 82. Frecuencia Reflexivo, uso de barreras protectoras de bioseguridad en los 

estudiantes de X ciclo de enfermería de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante 

las prácticas clínicas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue 2020 (Fuente: Elaboración 

propia) 

En la Tabla 90 y Figura 83 se observa que, respecto a la dimensión Aprendizaje Teórico, del 

total de estudiantes analizados el 3.3% presento un nivel muy bajo, el 10% bajo, el 30% 

moderado, el 43.3% alto y el 13.3% muy alto nivel de aprendizaje teórico.  

 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje válido 

Muy baja 3 10% 

Baja 2 6.7% 

Moderada 6 20% 

Alta 12 40% 

Muy alta 7 23.3% 

Total 30 100% 
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Tabla 90  

Distribución Teórico, uso de barreras protectoras de bioseguridad en los estudiantes de X 

ciclo de enfermería de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las prácticas 

clínicas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue 2020. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 83. Frecuencia Teórico, uso de barreras protectoras de bioseguridad en los 

estudiantes de X ciclo de enfermería de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante 

las prácticas clínicas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue 2020 (Fuente: Elaboración 

propia) 

En la Tabla 91 y Figura 84se observa que, respecto a la dimensión Aprendizaje Pragmático, 

del total de estudiantes evaluados el 13.3% presento un nivel muy6 bajo, 3.3% bajo, 10% 

moderado, 66.7% alto y 6.7% muy alto nivel de aprendizaje pragmático 

 

 

 

 

 

 

Niveles Frecuencia Porcentaje (%)

Muy baja 1 3.3%

Baja 3 10.0%

Moderada 9 30.0%

Alta 13 43.3%

Muy alta 4 13.3%

Total 30 100.0%
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Tabla 91  

Distribución Pragmático, uso de barreras protectoras de bioseguridad en los estudiantes de 

X ciclo de enfermería de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las prácticas 

clínicas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue 2020. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 84. Frecuencia Aprendizaje Pragmático, uso de barreras protectoras de bioseguridad 

en los estudiantes de X ciclo de enfermería de la Universidad Nacional Federico Villarreal 

durante las prácticas clínicas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue 2020 (Fuente: 

Elaboración propia) 

Al realizar la comparación de estilos de aprendizaje se observó que el estilo de aprendizaje 

pragmático represento el 33.3%, teórico el 26.7%, activo el 26.7% y reflexivo el 13.3% 

(Tabla 92). El estilo de aprendizaje que predomino fue el pragmático (33.3%) y el que se 

encontró en menor porcentaje fue el reflexivo (13.3%) (Figura 85) 

 

Niveles Frecuencia Porcentaje (%) 

Muy baja 4 13.3% 

Baja 2 3.3% 

Moderada 3 10.0% 

Alta 19 66.7% 

Muy alta 2 6.7% 

Total 30 100% 
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Tabla 92  

Estilos de aprendizaje predominantes en estudiantes de enfermería del X ciclo.  

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 85. Estilos de aprendizaje predominantes en estudiantes de enfermería del X ciclo 

(Fuente: Elaboración propia) 
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Lista de Chequeo de Aplicación de Uso de Barreras Protectoras de Bioseguridad 

1. Cuando se realizó el chequeo del “Uso de lentes protectores en contacto con fluido 

biológico y agente químicos como barrera física” se observó que el 43% cumple y el 57% 

no cumple (Tabla 93). El mayor porcentaje de estudiantes no cumple con el “Uso de lentes 

protectores en contacto con fluido biológico y agente químicos como barrera física” 

(Figura 86) 

Tabla 93 

Cantidad de estudiantes que cumplen o no con el “Uso de lentes protectores en contacto con 

fluido biológico y agente químicos como barrera física” 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 86. Porcentaje de estudiantes que cumplen con el “Uso de lentes protectores en 

contacto con fluido biológico y agente químicos como barrera física” (Fuente: Elaboración 

propia) 

 

  

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Cumple 13 43%

No Cumple 17 57%

TOTAL 30 100%



114 
 

2. Cuando se realizó el chequeo del “Uso de mascarilla en contacto con pacientes y agente 

químico como barrera física” se observó que el 90% cumple y el 10% no cumple (Tabla 

94). El mayor porcentaje de estudiantes cumple con el “Uso de mascarilla en contacto 

con pacientes y agente químico como barrera física” (Figura 87) 

Tabla 94 

Cantidad de estudiantes que cumplen o no con el “Uso de mascarilla en contacto con 

pacientes y agente químico como barrera física” 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 
Figura 87. Porcentaje de estudiantes que cumplen con el “Uso de mascarilla en contacto con 

pacientes y agente químico como barrera física” (Fuente: Elaboración propia) 
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3. Cuando se realizó el chequeo del “Uso de botas descartables como barrera física en áreas 

críticas contaminadas” se observó que el 100% cumple y ningún estudiante no cumple 

(Tabla 95). El 100% de estudiantes cumple con el “Uso de botas descartables como 

barrera física en áreas críticas contaminadas” (Figura 88) 

Tabla 95 

Cantidad de estudiantes que cumplen o no con el “Uso de botas descartables como barrera 

física en áreas críticas contaminadas” 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 
Figura 88. Porcentaje de estudiantes que cumplen con el “Uso de botas descartables como 

barrera física en áreas críticas contaminadas” (Fuente: Elaboración propia) 
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4. Cuando se realizó el chequeo del “Uso de zapato cerrado como barrera física” se observó 

que el 100% cumple y ningún estudiante no cumple (Tabla 96). El 100% de estudiantes 

cumple con el “Uso de zapato cerrado como barrera física” (Figura 89). 

Tabla 96 

Cantidad de estudiantes que cumplen o no con el “Uso de zapato cerrado como barrera 

física” 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 
Figura 89. Porcentaje de estudiantes que cumplen con el “Uso de zapato cerrado como 

barrera física” (Fuente: Elaboración propia) 
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5. Cuando se realizó el chequeo del “Usa el uniforme de salud como barrera física” se 

observó que el 100% cumple y ningún estudiante no cumple (Tabla 97). El 100% de 

estudiantes “Usa el uniforme de salud como barrera física” (Figura 90). 

Tabla 97 

Cantidad de estudiantes que cumplen o no con el “Usa el uniforme de salud como barrera 

física” 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 90. Porcentaje de estudiantes que cumplen con el “Usa el uniforme de salud como 

barrera física” (Fuente: Elaboración propia) 
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6. Cuando se realizó el chequeo del “Usa gorro descartable como barrera física en contacto 

con pacientes” se observó que el 30% cumple y el 70% no cumple (Tabla 98). El mayor 

porcentaje de estudiantes no “Usa gorro descartable como barrera física en contacto con 

pacientes” (Figura 91). 

Tabla 98 

Cantidad de estudiantes que cumplen o no con el “Usa gorro descartable como barrera 

física en contacto con pacientes” 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 
Figura 91. Porcentaje de estudiantes que cumplen con el “Usa gorro descartable como 

barrera física en contacto con pacientes” (Fuente: Elaboración propia) 
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7. Cuando se realizó el chequeo para saber si el estudiante “Se retira el mandilón empleado 

como barrera física para salir del área contaminada” se observó que el 90% cumple y el 

10% no cumple (Tabla 99). El mayor porcentaje de estudiantes “Se retira el mandilón 

empleado como barrera física para salir del área contaminada” (Figura 92). 

Tabla 99 

Cantidad de estudiantes que cumplen o no con el “Se retira el mandilón empleado como 

barrera física para salir del área contaminada” 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 92. Porcentaje de estudiantes que cumplen con el “Se retira el mandilón empleado 

como barrera física para salir del área contaminada” (Fuente: Elaboración propia) 
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8. Cuando se realizó el chequeo para saber si el estudiante “Realiza los 5 momentos del 

lavado de mano como barrera química” se observó que el 67% cumple y el 33% no 

cumple (Tabla 100). El mayor porcentaje de estudiantes “Realiza los 5 momentos del 

lavado de mano como barrera química” (Figura 93). 

Tabla 100 

Cantidad de estudiantes que cumplen o no con el “Realiza los 5 momentos del lavado de 

mano como barrera química” 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 93. Porcentaje de estudiantes que cumplen con el “Realiza los 5 momentos del lavado 

de mano como barrera química” (Fuente: Elaboración propia) 
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9. Cuando se realizó el chequeo para saber si el estudiante “Realiza los 11 pasos para el 

lavado de mano clínico como barrera química” se observó que el 50% cumple y el 50% 

no cumple (Tabla 101). Igual porcentaje de estudiantes “Realiza los 11 pasos para el 

lavado de mano clínico como barrera química” (Figura 94). 

Tabla 101 

Cantidad de estudiantes que cumplen o no con el “Realiza los 11 pasos para el lavado de 

mano clínico como barrera química” 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
 

Figura 94. Porcentaje de estudiantes que cumplen con el “Realiza los 11 pasos para el lavado 

de mano clínico como barrera química” (Fuente: Elaboración propia) 
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10. Cuando se realizó el chequeo para saber si el estudiante “Cuenta con las primeras 

dosis de vacuna contra hepatitis B como barrera biológica.” se observó que el 100% 

cumple con esta condición (Tabla 102). El 100% de estudiantes “Cuenta con las primeras 

dosis de vacuna contra hepatitis B como barrera biológica.” (Figura 95). 

Tabla 102 

Cantidad de estudiantes que cumplen o no con “Cuenta con las primeras dosis de vacuna 

contra hepatitis B como barrera biológica.” 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Figura 95. Porcentaje de estudiantes que “Cuenta con las primeras dosis de vacuna contra 

hepatitis B como barrera biológica.” (Fuente: Elaboración propia) 
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Al evaluar el Indicador Barreras Físicas se observó que el 79% de los estudiantes empleo de 

forma adecuada las barreras físicas mientras que el 21% las empleo de manera incorrecta 

(Tabla 103 y en la Figura 96). 

Tabla 103 

Análisis del uso de las Barreras Físicas 

 
Fuente: Elaboración propia 
 

 

Figura 96. Porcentaje de análisis de las Barreras Físicas (Fuente: Elaboración propia) 
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Con respecto al empleo de las Barreras Químicas, se observó que el 58% las empleo de 

forma apropiada mientras que el 42% las empleaba de forma inapropiada (Tabla 104). El 

mayor porcentaje emplea las barreras químicas de forma acertada (Figura 97). 

Tabla 104 

Análisis del uso de las Barreras Químicas.  

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 97. Porcentaje de análisis de las Barreras Químicas (Fuente: Elaboración propia) 
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En el caso del indicador Barreras Biológicas, el 100% de los participantes emplean dicha 

barrera como método de protección (Tabla 105 y Figura 98) 

Tabla 1057  

Análisis del uso de las Barreras Biológicas.  

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 98. Porcentaje de análisis de las Barreras Biológicas (Fuente: Elaboración propia) 
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Del total de estudiantes analizados, de acuerdo a la lista de chequeo, el 53% tuvo un 

rendimiento académico medio mientras que el 47% tuvo un rendimiento académico alto 

(Tabla 106). El mayor porcentaje (53%) de estudiantes tuvo un rendimiento académico 

medio (Figura 99) 

Tabla 106 

Rendimiento académico de los estudiantes de X ciclo de Enfermería.  

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 99. Porcentaje del rendimiento académico de estudiantes del X ciclo de Enfermería 

(Fuente: Elaboración propia) 
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5.2 Análisis inferencial 

Antes de realizar la prueba de hipótesis se debe de identificar si las variables y dimensiones 

presentan o no una distribución normal. Debido a que la muestra es de 30 estudiantes se 

emplea el estadístico Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad de los datos (Tabla 

107). 

Tabla 107 

 
 

 

 



128 
 

 

 



129 
 

 

  



130 
 

 
 

 

 

 



131 
 

Tabla 110 
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Tabla 113 
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Tabla 114 
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CAPÍTULO VI: DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
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de las casuísticas a las que se vean expuestos ellos a experimentar para revolver problemas 

nuevos mientras que en el caso de los estudiantes de Ciencias de la Comunicación ellos 

deben de tener la mente abierta a nuevas experiencias y desarrollar con la mayor de las 

motivaciones el desarrollo de las actividades propias de su profesión.  

Debido a que el aprendizaje de tipo pragmático (33.3%) es el que predomina se puede inferir 

que los estudiantes de enfermería del X ciclo aplican constantemente nuevas ideas y en 

cuanto encuentran la oportunidad las ponen en práctica para probar su validez y 

constantemente buscan la racionalidad y objetividad alejándose de lo subjetivo y ambiguo 

(Honey y Mumford, 1986). Esto puede deberse a que cuando se encuentran en situaciones 

complejas en las que podría estar en riesgo la salud de un paciente ellos deben de actuar de 

forma rápida y poner en práctica los conocimientos aprendidos o adecuar sus conocimientos 

a la problemática a la que se estén enfrentando.  

En menor proporción presentan un aprendizaje reflexivo (13.3%), por ello según Honey y 

Mumford (1986) no se caracterizan ser prudentes, meditar mucho sus acciones, disfrutar 

observando lo que realizan los demás y ser distantes y condescendientes. Este tipo de 

aprendizaje no encajaría bien con un enfermero ya que ellos están muy frecuentemente en 

contacto con los pacientes por lo que ellos deben de practicar la empatía y no el alejamiento, 

ellos tampoco pueden meditar mucho ya que una acción rápida y acertada puede marcar la 

diferencia entre el éxito y el fracaso durante una complicación médica. 

Cuando se evaluó el uso de barreras protectoras de bioseguridad se encontró que el 100% 

había sido inmunizado empleando la vacuna para la Hepatitis B, el 100% utiliza botas 

descartables como barrera física, el 100% emplea zapatos cerrados como barrera física, el 

100% emplea uniformes como barreras físicas, el 90% emplea mascarilla como barrera 

física, el 90% se retira el mandilón al salir de un área contaminada, el 67% realiza 5 lavados 

de mano como barrera química pero solo el 50% emplea los 11 pasos del lavado de mano 

clínico como barrera química, el 43% emplea lentes protectores como barrera física y 

química y solo el 30% utiliza el gorro descartable como barrera física. Becerra (2010) 

encontró que en la ciudad de Bolívar (Venezuela) el 89.06% aplica las técnicas adecuadas al 

momento de lavarse las manos, el 0% emplea protección ocular (gafas), el 20.31% utiliza 

botas descartables y el 39.48% gorros. Al comparar los resultados de Becerra (2010) con los 

obtenidos se puede observar que un mayor porcentaje de estudiantes de X ciclo de enfermería 
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emplea de forma adecuada las barreras físicas como gafas protectoras y botas descartables 

mientras que un menor porcentaje aplica de forma adecuada las técnicas de lavados de manos 

y el uso de gorros. Esto podría deberse a que en el estudio de Becerra (2010) se trabaja con 

profesiones quienes tienen más experiencia de campo y por ello inciden más en puntos que 

se consideran críticos en términos de bioseguridad mientras que en el caso de los estudiantes 

ellos aplican las barreras protectoras de bioseguridad que consideran más relevantes, pero 

pueda que esto no esté acorde al riesgo al que se ven expuestos.  
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Anexo 01. Matriz de consistencia. 
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Anexo 02. Instrumentos de recolección de datos 
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Instrumento N°02 

LISTA DE CHEQUEO DE APLICACIÓN DE USO DE BARRERAS 

PROTECTORAS DE BIOSEGURIDAD 

Colocar el check (visto bueno) en caso el estudiante cumpla con la aplicación. 

N° INDICADOR CHEQUEO 

 BARRERAS  FISICAS  

1 Uso de lentes protectores en contacto con fluido biológico y 

agente químicos como barrera física. 

 

2 Uso de mascarilla en contacto con pacientes y agente químico 

como barrera física 

 

3 Uso de botas descartables como barrera física en áreas críticas 

contaminadas 

 

4 Uso de zapato cerrado como barrera física  

5 Usa el uniforme de salud como barrera física  

6 Usa gorro descartable como barrera física en contacto con 

pacientes 

 

7 Se retira el mandilón empleado como barrera física para salir 

del área contaminada 

 

 BARRERAS QUIMICAS  

8 Realiza los 5 momentos del lavado de mano como barrera 

química.  

 

9 Realiza los 11 pasos para el lavado de mano clínico como 

barrera química.  

 

 BARRERA BIOLOGICA  

10 Cuenta con las primeras dosis de vacuna contra hepatitis B 

como barrera biológica.  

 

TOTAL  

Cumple (02 puntos) 

No cumple (o puntos) 
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Anexo 03. Validación de expertos 
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Anexo 4. Tabla de la Prueba de Validación (V de aiken) 

V de Aiken del cuestionario de CHAEA 

 

Fuente: Elaboración propia 

V de Aiken de la Lista de Chequeo 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Indicadores Experto 1 Experto 2 Experto 3 V de Aiken

Claridad 0.95 0.95 0.90 0.93

Objetividad 0.95 0.95 0.95 0.95

Actualidad 0.80 0.80 0.80 0.80

Organización 1.00 1.00 1.00 1.00

Suficiencia 0.80 0.80 0.80 0.80

Intencionalidad 0.90 0.90 0.90 0.90

Consistencia 0.80 0.80 0.80 0.80

Coherencia 1.00 1.00 0.95 0.98

Metodología 1.00 1.00 1.00 1.00

Conveniencia 0.80 0.80 0.80 0.80

V Aiken promedio 0.90 0.90 0.89 0.90

V Aiken total 0.90

Indicadores Experto 1 Experto 2 Experto 3 V de Aiken

Claridad 0.95 0.95 0.90 0.93

Objetividad 0.95 0.95 0.95 0.95

Actualidad 0.80 0.80 0.80 0.80

Organización 1.00 1.00 1.00 1.00

Suficiencia 0.80 0.80 0.80 0.80

Intencionalidad 0.90 0.90 0.90 0.90

Consistencia 0.80 0.80 0.80 0.80

Coherencia 1.00 1.00 0.95 0.98

Metodología 1.00 1.00 1.00 1.00

Conveniencia 0.80 0.80 0.80 0.80

V Aiken promedio 0.90 0.90 0.89 0.90

V Aiken total 0.90
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Anexo 5. Data procesada 

Estilos de Aprendizaje: Cuestionario de CHAEA 
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Estilos de Aprendizaje: Cuestionario de CHAEA (Continuación) 

 
Fuente: Elaboración propia.
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Rendimiento Académico: Lista de chequeo 

 
Fuente: elaboración propia 
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Anexo 6. Consentimiento informado 
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Anexo 7. Autorización de investigación 
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