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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion que existe entre estilos de
aprendizaje y el rendimiento academico del uso de barreras protectoras de bioseguridad en
los estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal
durante las précticas clinicas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2020. El estudio tuvo
un disefio no experimental, transeccional y correlacional. Se trabajé con una muestra

conformada por 30 estudiantes.

La investigacion fue de tipo béasica, de nivel descriptivo-correlacional utilizando el método
de investigacion hipotético deductivo y un disefio de investigacion no experimental,
transeccional correlacional. Los estudiantes que participaron en el presente estudio
recibieron una serie de clases, practicas externas y tutorias. Ademas, 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 pragmatico,
activo, teodrico y reflexivo y la variable rendimiento académico del uso de barreras
protectoras de bioseguridad con sus dimensiones rendimiento académico alto y medio. Con

la informacién recolectada se realizd un anélisis estadistico.

Los resultados obtenidos son confiables ya que se trabajo con un cuestionario cuestionario
validado que present6 un Alfa de Cronbach de 0.890 que significa que la prueba tiene una

alta confiabilidad.

Se concluyd que existe relacion significativa entre estilos de aprendizaje y el rendimiento
académico del uso de barreras protectoras de bioseguridad en los estudiantes de X ciclo de
enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en

el Hospital Nacional Hipélito Unanue 2020.

Palabras clave: Aprendizaje activo, aprendizaje pragmatico, aprendizaje teorico, 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 Hipdlito Unanue 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 Hipélito Unanue 2020.

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

academic performance.
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INTRODUCCION

A nivel mundial las universidades se estan orientando a la formacion de competencias
especificas en las diversas carreras profesionales de manera que un indicador de la calidad
de lo que aprende los estudiantes podria ser evaluar la relacion que existe entre estilos de
aprendizaje y el rendimiento académico. Para los estudiantes de enfermeria se evalud la

relacion enfocada al empleo de barreras protectoras de bioseguridad.

La presente tesis surgié a raiz de la observacion de las estudiantes presentaban ciertas
limitaciones sobre del uso de barreras protectoras de bioseguridad (que se evidencia en su
desarrollo de las préacticas clinicas) lo que se puede presumir como una situacion
problematica en los estilos de aprendizaje. Por ello, se desarrolld una tesis que tenia en
consideracién la evaluacion del estilo de aprendizaje que presentaba los estudiantes y cual
era su rendimiento académico en funcion del uso de barreras protectoras de bioseguridad.
Por ello, la presente investigacion se justifico a nivel tedrico (aportar informacion 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 enfermeria), practico
(adecuado formacion en el conocimiento de riesgos bioldgicos laborales y el empleo de
estandares internacionales en la atencién de los pacientes) y metodolégico (la investigacion

quedara como referencia para futuros trabajos en los diversos campos de la investigacion).

Para evaluar la relaciéon que existe entre estilos de aprendizaje y el rendimiento académico
del uso de barreras protectoras de bioseguridad en los estudiantes de X ciclo de enfermeria
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 consiguié determinar que si existe relacion entre estilos de aprendizaje y el
rendimiento académico del uso de barreras protectoras de bioseguridad en los estudiantes de
X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas
clinicas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020, obteniendo valores reales de la

relacion tanto entre variables como dimensiones.

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

El primer capitulo contiene el Planteamiento del Problema, que contiene la descripcion de
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la realidad problematica, la delimitacion de la investigacion, los problemas de investigacion,
los objetivos de la investigacion, la justificacion e importancia de la Investigacion, la
factibilidad de la investigacion y las limitaciones del estudio.

En el segundo capitulo se ha desarrollado el Marco Tedrico Conceptual, donde se encuentran
los antecedentes de la investigacion, las bases teoricas o cientificas y la definicion de

términos basicos.

El tercer capitulo contiene las Hipotesis y Variables, donde se encuentran la hipotesis

general, las hipotesis especificas, la definicion conceptual y operacional de las variables.

El cuarto capitulo contiene la Metodologia de la Investigacion. Alli se encuentran
desarrollados el tipo y nivel de investigacién, los métodos y disefio de investigacion, la
poblacion y muestra de la investigacion y las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

En el quinto capitulo se encuentran los Resultado. En este capitulo se encuentra el analisis

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

En el sexto capitulo se presenta de forma desarrollada la Discusion de los Resultados.
Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones, fuentes de informacion y los

anexos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En el articulo 1°de la Ley Universitaria N° 30220 aprobada el 03 de julio del 2014 del Perti
se establece al Ministerio de Educacion principalmente como el encargado de la “politica de
aseguramiento de la calidad de la Educacion superior Universitaria”, ademas que impulsa la
mejora constante de la calidad educativa en las universidades siendo consideradas estas

como actores importantes del desarrollo del pais, de la cultura y de la investigacion.

En el contexto mundial las universidades se estan orientando a la formacion de competencias
especificas en las diversas carreras profesionales de manera que un indicador de la calidad
de lo que aprende los estudiantes podria ser evaluar la relacion que existe entre estilos de
aprendizaje y el rendimiento académico. En los estudiantes de enfermeria se podria evaluar

dicha relacion enfocada al empleo de barreras protectoras de bioseguridad.

Retamozo (2005) (citado por Garay, 2015) define como estilos de aprendizaje “el estilo
cognitivo que un individuo manifiesta cuando se enfrenta a una tarea de aprendizaje y refleja
las estrategias preferidas, habituales y naturales del estudiante por aprender”. Existen
distintos estilos de aprendizaje, pero en este trabajo se evaluaran el estilo activo, pragmatico,

reflexivo y teorico.

El rendimiento académico se define como “el resultado del proceso de ensefanza

aprendizaje de la relacion profesor-estudiante, en funcion de los objetivos previstos en el
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periodo de clase. El resultado se expresara mediante una calificacion cuantitativa o

cualitativa” (Rodriguez, 2000).

Lange (2014) sefiald que “la profesion de Enfermeria tiene una combinacion de
caracteristicas que requieren de un cuerpo especifico de conocimientos y habilidades, de un
sistema de valores y actitudes”, lo que se obtiene empleando el modelo del docente
encargado de la preparacion academica, la socializacion profesional y re-sociabilizacion.
Asmat (1998) seialo que el docente de enfermeria debe de tener “un dominio elevado de su
curso, preocuparse por el buen trato con sus estudiantes, prepararse en pedagogia
universitaria, definir los objetivos y acciones que espera que sus estudiantes realicen, haber

ejercido su profesion y profundizar sus conocimientos”.

Si un docente, especificamente de la carrera de enfermeria, desea que sus estudiantes
obtengan un buen rendimiento académico es importante que el docente conozca la forma
mas adecuada en que los estudiantes podrian aprender. Se deberia de saber que estilo de
aprendizaje es el mas predominante de cada uno de ellos lo que se podria emplear para
mejorar su estrategia de enseflanza segun las diferencias individuales logrando asi mejorar
el rendimiento académico. De Natale (1990) y Capella y colaboradores (2003) mencionan
que para obtener un rendimiento académico alto se debe de saber las fortalezas y debilidades
de los estudiantes, las diferencias personales por métodos y estructura y un lugar adecuado
segun sus estilos de aprendizaje. Para los estudiantes de enfermeria la carrera no solo se
imparte de forma tedrica sino tambien de forma practica en los centros hospitalarios. Por
ello, se deberia de contar con profesores capacitados en pedagogia, didactica de ensefianza
y no especialistas en temas de salud ya que de no ser asi esto puede repercutir en el

aprendizaje del estudiante generando confusiones, temor o inseguridad.

Los estudiantes de enfermeria que estan en formacion académica son inexpertos y confiados
durante sus précticas hospitalarias y estan constantemente en contacto con pacientes
portadores de enfermedades infeccionas o en contacto con agentes quimicos que podrian
ocasionar dafio (sobre todo cuando aplican incorrectamente sus barreras protectoras)
situacion que si en caso ocurriera seria un hecho lamentable tanto para el estudiante en

formacion y como para su familia ya que este dafio podria ser temporal o permanente.

Este estudio de investigacion surge a raiz de que se observo dificultades de aprendizaje en

el uso de Barreras de Bioseguridad en las practicas clinicas en los estudiantes del X ciclo de
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enfermeria durante las practicas clinicas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020, por
ello se planted la siguiente pregunta ¢Cual es la relacion que existe entre Estilos de
aprendizaje y el rendimiento académico del uso de barreras protectoras de bioseguridad en
los estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal

durante las précticas clinicas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020?

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Delimitacion espacial
La tesis se realizo en el Hospital Nacional Hipdlito Undnue que esta ubicado en la Avenida

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

1.2.2. Delimitacion social

La tesis se realizd con estudiantes del X ciclo de enfermeria de Universidad Nacional
Federico Villarreal que se encuentran desarrollando sus préacticas clinicas. El trabajo se
contextualiz6 en un estrato social heterogéneo en vista que la poblacion procede de diversos

grupos sociales.

1.2.3. Delimitacion temporal

El presente proyecto se inicio en octubre del 2019 y termind en enero del afio 2020.

1.2.4. Delimitacion conceptual
Se estudiaron dos conceptos fundamentales que son estilos de aprendizaje y rendimiento

académico.

1.3. PROBLEMAS DE INVESTIGACION
1.3.1.Problema principal

(Cual es la relacion que existe entre Estilos de aprendizaje y el rendimiento académico del
uso de barreras protectoras de bioseguridad en los estudiantes de X ciclo de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital

Nacional Hipoélito Unanue 2020?

1.3.2. Problemas especificos
e ;Cual es la relacidon que existe entre el aprendizaje activo y el rendimiento académico
alto del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de

enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas
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en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2020?

(Cual es la relacion que existe entre el aprendizaje activo y el rendimiento académico
medio del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de
enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas

en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 20207

(Cual es la relacion que existe entre el aprendizaje reflexivo y el rendimiento académico
alto del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de
enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas

en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020?

( Cual es la relacion que existe entre el aprendizaje reflexivo y el rendimiento académico
medio del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de
enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas

en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 20207

(Cual es la relacion que existe entre el aprendizaje teorico y el rendimiento académico
alto del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de
enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas

en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 20207

;Cual es la relacion que existe entre el aprendizaje tedrico y el rendimiento académico
medio del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de
enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas

en el Hospital Nacional Hipélito Unanue 20207

;Cual es la relacion que existe entre el aprendizaje pragmatico y el rendimiento
académico alto del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo
de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas

clinicas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue 20207

;Cual es la relacion que existe entre el aprendizaje pragmatico y el rendimiento
académico medio del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X

ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas
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clinicas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue 2020?

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1.Objetivo general
Determinar la relaciéon que existe entre estilos de aprendizaje y el rendimiento académico

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

de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital

Nacional Hipolito Unanue 2020.
1.4.2.Objetivos especificos

Determinar la relacién que existe entre el aprendizaje activo y el rendimiento académico
alto del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de
enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas

en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020.

Determinar la relacion que existe entre el aprendizaje activo y el rendimiento académico
medio del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de
enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas

en el Hospital Nacional Hipélito Unanue 2020.

Determinar la relacion que existe entre el aprendizaje reflexivo y el rendimiento
académico alto del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo
de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas

clinicas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020.

Determinar la relacion que existe entre el aprendizaje reflexivo y el rendimiento
académico medio del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X
ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas

clinicas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020.

Determinar la relaciéon que existe entre el aprendizaje teérico y el rendimiento
académico alto del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo
de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas

clinicas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020.
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e Determinar la relacion que existe entre el aprendizaje tedrico y el rendimiento
académico medio del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X
ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas

clinicas en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue 2020.

e Determinar la relacién que existe entre el aprendizaje pragmatico y el rendimiento
académico alto del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo
de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas

clinicas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2020.

e Determinar la relacién que existe entre el aprendizaje pragmatico y el rendimiento
académico medio del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X
ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas

clinicas en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue 2020.

1.5.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

1.5.1. Justificacion
Justificacion Tedrica

Se aportara informacion 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 enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas
clinicas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, ya que brindara informacion real y
adecuada referente a como los estudiantes aprenden y se evidenciara la influencia del trabajo
docente en la posible mejora de estrategias de aprendizaje para incrementar el rendimiento

académico.

Justificacion Prdctica

Los futuros enfermeros estan potencialmente en constante peligro de contraer una
enfermedad debido a las actividades de desempeia, por ejemplo, si un paciente estd
infectado con un virus (VIH o hepatitis B) existe un riesgo potencial de ser infectado por
dicho virus. Por lo tanto, es importante que un estudiante de enfermeria tenga formacion
acorde a los peligros biologicos laborales y que tenga en consideracion las medidas

preventivas y estandares universales en la atencion de los pacientes. El estudiante al realizar
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sus practicas profesionales (y luego como enfermero) sera el personal del campo de la salud
que se encuentre constantemente interactuando de forma directa con el paciente por lo que
es importante su capacitacion y asi pueda emplear de forma adecuada las medidas de

bioseguridad para asi proteger su integridad fisica y la de los pacientes a su cargo.

Justificaciéon Metodoldgica.

Metodoldgicamente esta investigacion quedard como referencia para futuros trabajos en las
distintas areas de investigacion, de manera tal que sea accesible y facilite el acceso al

material bibliografico e instrumentos usando el método y la l6gica planteada.

1.5.2. Importancia
La presente tesis brinda informacion actual, atil y valida sobre estilos de aprendizaje y

rendimiento académico del uso de barreras protectoras de bioseguridad en los estudiantes de
X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas
clinicas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Si se identifica deficiencias se podrian
proponer medidas correctivas en el curriculo universitario. La investigacion también es
insumo para otras investigaciones, mejorando el conocimiento del campo de estudio. Se
podra emplear como una herramienta para identificar y resolver distintos problemas. A su
vez, tendra un impacto positivo en el Colegio de Enfermeros ya que esta institucion esta
alineada con los avances cientificos de la profesion de enfermeria y fortalecera la préctica
cientifica para motivar al estudiante a lograr una mayor concientizacién mediante charlas
sobre Medidas de Bioseguridad y enfermeria en docencia, asi mismo este deberd ser
evaluado constantemente para concientizar al estudiante de enfermeria y al enfermero sobre

las medidas de prevencion.
1.6. FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se contd con los recursos humanos, financieros y materiales para poder cumplir con el
alcance planteado en la presente investigacion. Los estudiantes participaron de manera libre
y voluntaria en la presente investigacion, asi como también las autoridades brindaron la
autorizacion para el desarrollo de la misma. La presente tesis fue autofinanciada por ello se
contd con los recursos financieros necesarios para su desarrollo y se facilitaron los materiales

para la evaluacion del rendimiento académico segun lo planificado.
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1.7.  LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las dificultades mas resaltantes que se encontrd al realizar la presente investigacion
fue obtener los permisos para poder aplicar los distintos instrumentos en los estudiantes de

enfermeria debido al cambio de autoridades que se dan en el sector publico.

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

investigacion fue autofinanciada.

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

desarrollo de la presente tesis.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
En la presente investigacion se han empleado los siguientes antecedentes tanto

internacionales como nacionales.

Antecedentes internacionales

Chanquin (2015) en su tesis titulada “Conocimiento de las Normas de Bioseguridad por
Estudiantes de Enfermeria de las diferentes universidades que realizan practica en el
Hospital Regional de Quetzaltenango, Guatemala. Marzo-Mayo 2014 cuyo objetivo fue
evaluar los conocimientos de normas de bioseguridad por parte de los estudiantes de tres
universidades que utilizan el Hospital Regional de Occidente. Se concluydo que “los
estudiantes de enfermeria de las universidades evaluadas tienen un 88% de conocimiento de

normas de bioseguridad™.

Hurtado (2016) en su investigacion titulada “Manejo de las Normas de Bioseguridad en el
personal que labora en el Hospital Civil de Borbon™. El objetivo del trabajo fue determinar
el conocimiento y la aplicacion que tiene el personal de salud y de servicios sobre las normas
de bioseguridad y manejo de desechos hospitalarios. Fue una investigacion de tipo
descriptivo, mixta y se trabajé con 80 personas. Dentro de los resultados mas resaltantes se
observo que el 43% del personal de salud y de servicios de limpieza cuenta con pocos
conocimientos de las normas de bioseguridad, el 46% tiene los conocimientos necesarios y
solo 11% tiene deficiente conocimiento de las normas de bioseguridad. Concluy6 que el
personal que labora en dicha institucion conoce las normas de bioseguridad pero no las

emplea apropiadamente.
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Alarcon (2017) en su tesis titulada “Nivel de conocimiento de las Medidas de Bioseguridad
de los enfermeros del area de internacion para adultos del Hospital Municipal Dr. Bernardo
Houssay del partido de Vicente Lopez, Agosto 2017” tuvo como objetivo medir el nivel de
conocimiento de las Medidas de Bioseguridad de los enfermeros del area de internacion para
adultos. Trabajo con 37 enfermeros empleando una encuesta compuesta por 30 preguntas.
El investigador concluyo que “el personal de Enfermeria presenta un cierto deficit en el nivel
de conocimiento sobre Medidas de Bioseguridad, el cual no interfiere con sus funciones,
pero disminuye el potencial de sus acciones poniendo en posible riesgo no solo su salud sino

tambien el de los pacientes”.

Cabrera, Dussan y Solarte (2017) realizaron una investigacion titulada “Nivel de
Conocimiento de las Normas de Bioseguridad por parte del personal asistencial de la IPS
Clinica San Rafael”. Tuvieron como objetivo “Determinar el nivel de conocimiento de las
normas de bioseguridad que tiene el personal asistencial de la IPS Clinica San Rafael de
Pereira, Risaralda, en el primer trimestre del 2017, para proponer un plan de mejora segiin
los hallazgos encontrados™. Realizaron un estudio de tipo descriptivo en el que participaron
97 profesionales de la salud. Concluyeron que “el nivel de mas de la mitad del personal se
encuentra en el nivel alto; aun teniendo muchas falencias y fallas en los procesos el personal
asistencial conoce las medidas de bioseguridad”.

Rojas y Lara (2019) en su investigacion titulada “Bioseguridad en internas de enfermeria en
la practica hospitalaria. Universidad Nacional de Chimborazo, 2019” tuvieron como objetivo
“Establecer la aplicacion de las normas de bioseguridad por parte de los internos de
Enfermeria que laboran en los hospitales Pablo Arturo Suarez de la ciudad de Quito y
General Docente de Riobamba 2019”. Para ello realizaron un estudio de tipo descriptiva,
cuantitativa y transversal en el que participaron 25 estudiantes de enfermeria. Concluyeron

que los internos de enfermeria conocen y aplican en su mayoria las normas de Bioseguridad,
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Antecedentes nacionales

Garay (2015) presento su tesis titulada “Estilos de aprendizaje e inteligencias multiples en
estudiantes universitarios en Lima 2014”. En la variable “estilos de aprendizaje™ el 47.9%
prefiere el estilo activo, el 26.9% el reflexivo, el 13.2% el pragmatico y el 12% el tedrico.
Se determiné: “no existe relacion directa y significativa entre los estilos de aprendizaje con
el desarrollo de las Inteligencias Multiples en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Comunicacion de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega 2014, con una relacion positiva
debil”.

Bacilio (2017) realizd una tesis titulada “Nivel de conocimiento y cumplimiento de las
normas de bioseguridad del personal que labora en la direccion ejecutiva de investigacion,
docencia y atencion especializada en apoyo al diagnostico y tratamiento del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas. Lima 2017, El objetivo fue “establecer la relacion entre
el nivel de conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal que
labora en la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion especializada en
Apoyo al Diagnostico y Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas”. Fue
un estudio con disefio transversal, descriptivo, y trabajaron con 60 profesionales y técnicos.
El resultado fue que el 57% presentd un conocimiento de normas de bioseguridad alto, el
35% presento un conocimiento de normas de bioseguridad regular y el 5% un conocimiento
de normas de bioseguridad bajo mientras que un 2% no conoce las normas de bioseguridad,
pero si las cumple. Se concluyd que el mayor porcentaje del personal tiene un mayor
conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad y que existe un poco porcentaje
del personal con bajo conocimiento, pero si cumple con las normas de bioseguridad.

Cerna (2018) en su investigacion titulada “Practicas de bioseguridad de Enfermeria, en dos
Hospitales de Huaraz.2017” tuvo como objetivo “determinar las practicas de bioseguridad
de enfermeria, en dos hospitales de Huaraz.2017” para ello realizo una investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal trabajando con 190 profesionales de
enfermeria. Concluyo que la mayoria de encuestados estaba entre 28 a 31 afios (47%), que
el 77% se lava las manos despues de atender a un paciente y que el 57% va uniformado a su

casa.

29



Lulo (2018) en su tesis titulada “Conocimiento y practica de normas de bioseguridad del
personal de enfermeria en el area critica del Hospital Essalud, 2017 tuvo como objetivo
“determinar la relacion que existe entre conocimiento y la practica de normas de
bioseguridad en el personal de enfermeria en el area critica del Hospital Essalud, 2017”. Para

ello realiz6 una investigacion de enfoque cuantitativo, basica, correlacional, no experimental

transversal con 70 personas (entre técnicos y licenciados de enfermeria). El investigador
concluyo que “‘existe relacion entre el conocimiento de las normas de bioseguridad vy las

practicas de las normas de bioseguridad en el area de atencion critica de Essalud™.

2.2. BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

2.2.1.Estilos de Aprendizaje
Cuando se desea aprender algo se emplean metodos o estrategias que son propios de cada

uno. Cada individuo aprende de una forma particular ya que mientras unos utilizan distintas
estrategias, aprenden a distinto ritmo y también de una forma mas o menos eficaz e incluso
aunque los motive lo mismo, tengan el mismo nivel de instruccion, presenten la misma edad
o estén estudiando algo similar. Ademas, es importante no utilizar los estilos de aprendizaje
como un insumo para separar a los estudiantes segiin categorias ya que la forma en la que

una persona aprende se encuentra evolucionado y se modifica constantemente.

Hay distintas definiciones sobre estilos de aprendizaje por ello no existe una solo una
definicion. En general, los autores se refieren a rasgos o patrones que muestran las
caracteristicas y las distintas formas de aprender que podria tener un estudiante. Se tienen

algunas definiciones:

e Retamozo (2005) (citado Keogh, 2006), menciona que: “un estilo de aprendizaje es
simplemente el estilo cognitivo que un individuo manifiesta cuando se enfrenta a una

tarea de aprendizaje y refleja las estrategias preferidas, habituales y naturales del

estudiante por aprender”

¢ Dunn y Dunn (1985) lo define como si “describiera a un aprendiz en términos de las

condiciones educativas que son mas susceptibles de favorecer su aprendizaje”
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Martinez (1999), lo considera como “el modo personal en que la informacion se

procesa”.

Willing (1988) y Wenden (1991) menciona que el concepto que se tenga de estilo de
aprendizaje se mezcla con la del estilo cognitivo, pero es mas tolerante ya que contiene
comportamientos cognitivos y afectivos que muestran las peculiaridades y las formas
de percibir, interactuar y expresarse seguin el contexto de aprendizaje por parte de la

persona que esta aprendiendo.

Alonso, Gallego y Honey (1994) explican que “los estilos de aprendizaje son los rasgos
cognitivos, afectivos y fisiologicos que sirven como indicadores relativamente estables,

de como los discentes perciben, interrelacionan y responden a sus ambientes™.

Dunn (1985), define el estilo de aprendizaje como el modo en que un ne6fito empieza a

enfocarse en una informacion nueva y complicada, la analiza y la retiene.

Schmeck (1982) lo define como “aquel estilo cognitivo que un individuo manifiesta
cuando se enfrenta a una tarea de aprendizaje y refleja las estrategias preferidas,

habituales y naturales del estudiante para aprender”.

Smith (1988) menciona que los estilos de aprendizaje son “modos particulares que
emplea una persona para procesar informacion”, como ella se siente y comporta en

distintas situaciones de aprendizaje.

Kolb (1984) se retiere que los estilos de aprendizaje se van desarrollando producto de
consecuencias de factores heredados, experiencias antiguas y exigencias de lo que pueda

estar viviendo en el momento actual.

2.2.1.1. Modelos de estilos de aprendizaje.

Existen diversas posturas en la clasificacion de estilos de aprendizaje, pero es relevante

remarcar a los que lograron alcanzar mayor importancia en el campo cientifico. Dentro de

estas se tienen Rita y Dunn (1977 -1978), Kolb (1981) y Honey y Mumford (1988).
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Tabla 1

Clasificacion més relevante de los estilos de aprendizaje.

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

Modelos

Estilos de Aprendizaje

Sistema de representacion (modelo
PNL)

Procesamiento de la Informacion
(David Kolb 1984)

Categoria bipolar (Felder y Silverman
2004)

Preferencias de pensamiento (Ned
Herman)

Modelos de cuadrantes cerebrales
( Hermann 1989)

Modelo de Honey y Mumford (1986)

Visual
Auditivo
kinestésico

Divergente
Convergente
Asimiladores
Acomodadores

Sensoriales/Intuitivos
Visuales/Verbales
Secuenciales/Globales
Activos/Reflexivos

Racionales
Cuidadosos
Experimentales
Emotivos

Cortical 1zquierdo (experto)
Limbico Izquierdo (organizador)
Cortical derecho (estratega)
Limbico derecho (comunicador)

Activo
Reflexivo
Teorico
Pragmético

Fuente: Hoyos, R (2006).

Honey v Mumford (1986) aceptan en gran medida lo que propone Kolb (1984) en sus

tedricas, pero le dan mas énfasis al proceso circular del aprendizaje dividiéndolo en cuatro

fases. Segtin Honey lo ideal puede ser que todas las personas pudieran experimentar, cavilar,

hacer hipotesis y emplearlas a partes iguales. Honey y Mumford (1986) proponen una

clasificacion que no se esta relacionado directamente con la inteligencia, porque hay gente

inteligente en la que se pueden identificar distintos estilos de aprendizaje. Honey y Mumford

(1986) describen los estilos de aprendizaje segliin se muestra a continuacion:

e Activos. Se involucran completamente y sin restricciones en nuevas experiencias, son
personas que tienen la mente abierta, no son escépticos y abordan de forma positiva las

nuevas tareas, son personas del “aqui y ahora” y disfrutan vivir nuevas aventuras.
En este aprendizaje la interrogante a contestar es ;Como?
Los estudiantes activos aprenden de una forma mas adecuada cuando:
- Enfrentan una actividad que ellos consideren que es un desafio.
- Desarrollen actividades cortas que puedan brindarles resultados inmediatos.
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Existe drama, emocion y crisis.

Les resulta més dificil aprender cuando:

Adoptan un papel pasivo.
- Asimilan, analizan e interpretan datos.
- Trabajan solos.

e Reflexivos. Analizan lo aprendido desde distintas perspectivas, aglutinan informacion,
la evallan detenidamente antes de concluir. Son prudentes, incisivos, precavidos,
evalUan todas las posibilidades antes decidir, oyen a los demas y no se involucran hasta

que la situacion 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 situacion.
- Piensan antes de realizar una accion.

Les es mas dificil aprender cuando:

Se les obliga a ser el centro de atencion.

Se les presiona de una actividad a otra.

Realizan actividades sin haberlas planificado.

Teoricos. Moldean y unen su percepcion en teorias que son logicas y complejas.
Analizan las dificultades dividiéndolos en distintas partes. Buscan la perfeccién,
integran los hechos en teorias coherentes, les gusta examinar y resumir, piensan de una
forma muy profunda antes de establecer teorias, principios y modelos. Para ellos lo

I6gico es lo correcto. Buscan ser racionales y objetivos distanciandose de lo ambiguo y
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subjetivo.
Con el aprendizaje buscan responder al ;Qué?

Ellos aprenden mejor cuando:

Emplean modelos, teorias, sistemas con ideas y conceptos que sean un desafio.
- Pueden preguntar e investigar.

Les es mas dificil 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 tedrico.

Pragmaticos. Ellos buscan aplicar nuevas ideas y de esta forma aprovechar la primera
oportunidad para ponerlas en practica. Actian de forma répida 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 desicion. Su filosofia 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 tedrica y practica.
- El resto de personas hacen algo.
- Practican lo que han aprendido recientemente.
Les es més dificil aprender cuando:

- Lo aprendido no guarda relacion con lo que se necesita en la practica.
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- Realizan actividades que aparentemente no carecen de una finalidad.
- Lo realizado no tiene un vinculo con la realidad.

El “Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA)” surge a partir de la
adaptacion que realizada por Alonso del instrumento LSQ. Los autores de este
cuestionario fueron Alonso, Gallego v Honey (1994). CHAEA aborda los estilos de
aprendizaje y tiene 80 preguntas que se deben de contestar con + o -. Las 80 preguntas
son breves y se dividen en cuatro grupos de 20 preguntas correspondiendo a los 4 estilos

de aprendizaje (activo, reflexivo, tedrico y pragmatico).
2.2.1.3. Aspectos generales referentes a docente de enfermeria.

Jorge Lazo (2002) menciona que el profesor universitario “forma al nuevo profesional que
tiene en sus manos un futuro prometedor, de ¢l depende de la calidad del recurso humano
que se involucre a las diferentes especialidades”. El docente es el actor mas relevante de una

entidad, ya que él promueve que el estudiante pueda cimentar sus propios saberes.

El enfermero docente debe de emplear sus habilidades como educador para facilitar la
ensefianza/aprendizaje, mejorando la formacién del nuevo enfermero. Pefia (Lima, 2001 —

2002) plantea que:

“el docente de enfermeria desempefia un papel protagonico en la formacion de los
profesionales de enfermeria, pero a la vez en la docencia universitaria ya que
pertenece al mundo de la educacion y a su vez al mundo de la salud, ambas areas son
socialmente muy complejas y en mas de una ocasion no contribuyen al logro de los

objetivos trazados por la institucion formadora”

El colegio de Enfermeros del Perti en su Codigo de Ltica y Deontologia (capitulo V. Art 54)
menciona que la responsabilidad del enfermero docente como: “el encargado de dirigir o
normar la educacion en el pais, dentro de un marco general y de salud en particular de modo
que asegura la eficacia y eficiencia de la contribucion de la profesion de enfermeria a la
sociedad peruana”; es decir el enfermero si trabaja en el area asistencial, comunitaria o como
docente en una institucion que forma profesionales debe de mejorar la formacion del
personal de enfermeria ya que con ello contribuye a un mejor desarrollo de su carrera

profesional.
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Asi mismo un “buen docente” debe de tener lo siguiente:

e Objetivos claros.

e Conocer de forma adecuada los contenidos de aprendizaje y las estrategias de ensefianza.

e Informar a los estudiantes que espera él de ellos.

e Adaptar su ensefianza a las necesidades de los estudiantes.

e Emplear la retroalimentacion para asi monitorear la comprension 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 informacion tedrica sino también practica. Las teorias se
imparten en el aula, mientras que la formacidn practica se realiza en los hospitales,
comunidades, entre otros lugares. En el proceso de ensefianza-aprendizaje hay un individuo
que sabe (profesor) y otro que no sabe (estudiante). Cuando un docente ensefia un nuevo
conocimiento lo realiza con el objetivo de conseguir una meta que, en el caso de los
estudiantes de enfermeria, seria una formacion para un mejor cuidado de forma integral del

paciente.

Navarro (2004) sefiala que debido a los nuevos modelos educativos los docentes deben de
transformar su rol y no ser solo expositores, sino que deben de ser quienes guien a los
estudiantes durante el proceso de aprendizaje y los estudiantes no solo deben de ser
espectadores, sino que deben de ser personas participativas y criticas durante la construccion

de su propio conocimiento.

Piaget sugirié que cuando se dan los procesos de asimilacion y acomodacién las personas

generan nuevos conocimientos que surgen a partir de las experiencias.

Ausubel plantea que “el aprendizaje del estudiante depende de la estructura cognitiva previa
que se relaciona con la nueva informacién. Debe entenderse por “estructura cognitiva™ al
conjunto de conceptos e ideas que un individuo posee en un determinado campo de

conocimiento, asi como su organizacion”.
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Por lo tanto, el proceso de ensefianza de enfermeria esta vinculado con la calidad educativa.
Se necesita docentes comprometidos para promover la participacion de los estudiantes y que
esto genere la construccién 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 ensefianza.

2.2.1.3. Teorias del Aprendizaje

Las distintas teorias del aprendizaje expresan las modificaciones que se generan en la
conducta como consecuencia de distintos factores fisiologicos. Estas se agrupan:

Segun la conducta observable.

Teniendo en consideracion el aprendizaje como algo puramente mental.

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

Teniendo en consideracion que en grupos se aprende mejor.

Tabla 2

Teorias del aprendizaje

Teoria Conductismo  Cognitivismo  Constructivismo  Socio Conectivis
constructivismo
Caracteristicas  Estudio El Explica la  Conocimiento El conocir
objetivo de la aprendizajese naturaleza  del construccion del se basa
conducta produce a conocimiento ser humano deseo
humana partir de la humano aprender
experiencia
Representante  John Broadus Piaget y Piagety Decroly  Vigostky Siemens
Watson Vigostky
Objetivos Logra la  Estimulacion  Proceso  activo Desarrollo Alumno ¢l
educativos respuesta de estrategias por parte de los integral del  del conocir
adecuada del de alumnos alumno
estudiante al aprendizaje
estimulo por parte del
alumno
Rol del El estudiante Participacion  Construye su  Responsable de Activo
estudiante obedece activa conocimiento su proceso de
aprendizaje
Rol del docente  Controla los  Adapta la  Profesor como Da pautas al Guia el pi
estimulos enseflanza en guia principio luego de ensefia
los alumnos deja que el aprendizaje
alumno contintde
su proceso
Relacién Poco Interaccion Ambos interactiva Colaboraci
docente interactiva positiva colaborativos entre todos
alumno
Criterios  de cuantitativa Centrada en continua dindmica Holistica
evaluacién procesos sistémica

Fuente: Stockholm Challenge Award (2003)
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2.2.2. Rendimiento académico

El rendimiento académico (RA) se puede expresar como la relacion entre lo conseguido y el
esfuerzo realizado para conseguirlo. Existen distintas definiciones del rendimiento

académico, las mas relevantes se muestran a continuacion:

Pizarro, Clark y Allen (1987 citado por MED 2005) definen RA como “el resultado obtenido
cuantitativamente mediante un calificativo la cual expresa lo que un estudiante ha aprendido

después de una instruccion previa”.

“La medicién del rendimiento académico puede ser entendida como la determinacién
de una cantidad que estima lo que una persona ha aprendido como consecuencia de
un proceso de instruccidon o formacion; es la capacidad del alumno para responder al

proceso educativo en funcién a metas plasmadas en el curriculo”

Carrasco (1985) define RA como una capacidad que se expresa de este al ser contrastado
con estimulos educativos, susceptibles de ser explicados en funcién del objetivo planteado.
Este podria entenderse como la relacion que podria existir entre un grupo social y un

conjunto de aptitudes o conocimientos.

Para Heran y Villarroel (1987) se define en forma “operativa y tacita” teniendo en
consideracion que en funcién de la cantidad de veces que un estudiante a repetido una o mas

asignaturas.

Chadwick (1979), define RA como la expresion de distintas “capacidades y caracteristicas
psicoldgicas del estudiante” que se pueden desarrollar y actualizar empleando el proceso de
ensefianza-aprendizaje lo que podria llevarle a una serie de logros académicos durante un

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

De Natale (1990) afirma que la relacion entre aprendizaje y rendimiento se da debido a la
modificacion del conocimiento. Por ello, considera que el RA esta conformado por
habilidades, habitos, 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 podria desarrollar durante la ensefianza-aprendizaje.
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Figueroa (1995) sefala 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 esta directamente involucrada la metodologia de ensefianza que

emplea el docente, el entorno familiar, entre otros.

Requena (1998), afirma que “‘el rendimiento académico es fruto del esfuerzo y la capacidad
del trabajo del estudiante. De las horas de estudio, de la competencia y el entrenamiento para
la concentracion”. Por ello este se expresa como el resultado que alcance un estudiante y
expresa a través de manifestaciones cognoscitivas que va adquiriendo durante el proceso de

enseflanza-aprendizaje.

Rodriguez (2000) sefiala que es el producto del proceso de ensefianza/aprendizaje, del
binomio docente/estudiante, relacionado a los objetivos planteados en clase. Finalmente, se
evaluara el éxito o fracaso de este proceso a través de una valoracion cuantitativa o

cualitativa.

Navarro (2004), menciona este es complejo desde su definicion, por ello a veces se le
cataloga como aptitud escolar, desempefio académico o rendimiento escolar, pero son

términos distintos que hacen referencia a la misma definicién.

Jiménez (2000) en su “Analisis de las calificaciones escolares como criterio de rendimiento
académico” menciona que el rendimiento académico del estudiante debe de ser comprendido

a partir de los distintos procesos de evaluacion empleados.

Miranda (2004) sefiala el rendimiento académico esta relacionado a factores externos (lugar
de clases, metodologia de ensefianza del docente, entorno familiar, entre otros) e internos

(actitud, motivacion 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 esta vinculado al logro del aprendizaje.

Para la evaluacion académica existen distintos postulados, pero estos pueden separarse en
dos categorias que son las dirigidas a la obtencion de un valor numérico y las enfocadas a
generar la comprension para asi poder emplear la evaluacion como una parte del aprendizaje.

Para esta investigacion se tendrd en consideracion la primera categoria, que se expresara
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como la nota obtenida por los estudiantes de enfermeria. Las calificaciones son la expresion
cualitativa o cuantitativa a través del cual se asigna un valor que estd 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

precision los instrumentos de medicién (Fernandez, 1983; cit. por Aliaga, 1998b).

En el Peru, y principalmente en las universidades, se emplea el sistema de calificacion
vigesimal (de 0 a 20). El puntaje obtenido se traduce a la categorizacion del logro de
aprendizaje, que puede variar desde el aprendizaje bien logrado hasta el aprendizaje

deficiente. Basandonos en el siguiente cuadro (Digebare 1980; cit por Reyes Murillo 1988)
Tabla 3

Categorizacion del nivel de rendimiento académico (segun la DIGEBARE del Ministerio

de Educacién)

Notas Valoracién del Aprendizaje
15-20 Aprendizaje bien logrado
11-14 Aprendizaje regularmente logrado
0-10 Aprendizaje deficiente

Fuente. Datos tomados del Ministerio de Educacion. Direccion General de Educacion Basica y Regular (DIGEBARE):
Guia de Evaluacion del Educando.

Reyes Murillo (1988), elaboré una tabla diferente para la valoracion del aprendizaje en base
a las calificaciones obtenidas que se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 4

Categorizacion del nivel de rendimiento académico (segun Reyes)

Notas Valoraciéon del Aprendizaje
20-15 Alto
14.99-13 Medio
12.99-11 Bajo
10.99-00 Menos deficiente

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 consideracion no solo
que el estudiante haya memorizado el conocimiento, sino que se debe de tener presente otros
aspectos, a partir de los cuales se obtendra informacion relevante para identificar y mejorar
los estandares educativos. Por ello, un apropiado rendimiento académico no solo se
cuantifica a través de la nota que pueda obtener un estudiante en una evaluacion, sino que se
deben de tener en consideracion distintas etapas del proceso de ensefianza en las que estan

involucrados tantos estudiantes, docentes y padres.

2.2.3. Bioseguridad en salud

Placido y colaboradores (2017) definié la bioseguridad en los siguientes términos “Conjunto
de normas que estan disefiadas para la proteccion 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 mas 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 algun tipo de infeccion de manera accidental. En la
definicion se menciona “proteccion 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

definicion en cuanto al término “comunidad” este engloba al resto de individuos.

La responsabilidad mas relevante que tiene el estudiante de enfermeria cuando realiza sus
practicas en el servicio de medicina (hospitalizacion) es prevenir y reducir al minimo las
posibles infecciones que podrian surgir en el area que se encuentre por ello €l debe de ser
consiente en lo que respecta a la manipulacion de distintos materiales y equipos que se
emplean en diferentes procedimientos ya que estos podrian contener distintos patdégenos. Se
debe de tener especial cuidado cuando se transportan muestras biologicas de pacientes
(orina, sangre, esputo, etc.) ya que estos pueden contener patdogenos que podrian ser

adquiridos por el practicante en caso no emplea de forma adecuada las barreras protectoras.
El MINSA (Ministerio de Salud del Perti) (2010), defini6 las normas de bioseguridad como:

“El conjunto de normas preventivas, destinadas a mantener el control de factores de
riesgos laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos, o quimicos, logrando la
prevencion de impactos nocivos, asegurando que el dicho desarrollo o producto final
de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de los trabajadores

de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente” (p. 233).
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Malangon (2014) considero al respecto que

“La bioseguridad debe sostenerse como una doctrina de comportamiento encaminada
a lograr actitudes y conductas que disminuyen el riesgo del trabajador de salud, de
adquirir infecciones en el medio laboral compromete a todas aquellas personas que
se encuentran en el ambiente asistencial, ambiente que debe ser disefiado en el marco

de una estrategia de disminucién de riesgos” (p. 144).
También Durand (2000) explico que la bioseguridad es el

“Conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la salud y la
seguridad del personal, de los pacientes y de la comunidad frente a los diversos

riesgos producidos por agentes biologicos, fisicos, quimicos y mecanicos” (p. 311).

Teniendo en consideracion un espectro mas amplio se la bioseguridad puede ser considerada
como un grupo de procedimientos y normas que tienen como objetivo proteger tanto a las
personas que cuidan a los pacientes, a los pacientes y al entorno familiar del paciente que

acompaiia al paciente a la consulta.

Por ello, se deben de conocer y poner en préactica los procedimientos y normas de
bioseguridad para conseguir concientizar a la persona que atiende al paciente, al paciente y
a los familiares y asi poder generar un cambio en sus actitudes y conductas para de esta
forma prevenir cualquier posible infeccidn y que se empleen de forma correcta las medidas

de proteccion.

2.2.3.1.Principios de Bioseguridad
La OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) (2005) brindo los siguientes 3 principios

de bioseguridad:

e 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 0 no su serologia. Todos los profesionales de la salud deben de tomar las
precauciones para de esta forma evitar cualquier posible exposicion ya se dé la
epidermis o las mucosas en las diferentes casuisticas que podrian derivar en un

accidente.
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e Manejo y eliminacién de desechos hospitalarios. Comprende todo el conjunto de
procedimientos y dispositivos empleados para eliminar todo desecho hospitalario que
ha estado en contacto con el paciente, estos residuos son clasificados segun su tipo con
la finalidad de no ocasionar accidente laboral ni contaminar el medio ambiente. Esta

clasificacion es de tres tipos segiin el MINSA:

- Clase A: Residuo Biocontaminado;

- Clase B: Residuo Especial; y,

- Clase C: Residuo Comun

e Uso de barreras protectoras. Son las consideraciones que se tienen para de esta forma
evitar cualquier posible interaccion directa a sangre y otros fluidos corporales que
podrian estar contaminados. Este tipo de barreras son las que se interponen entre una
posible sustancia infecciosa y el profesional de la salud. Estas barreras pueden ser de

tipo fisica, quimica o biologica.

Definicién de barreras protectoras bioldgicas

Contreras, Vasquez y Romero (2015) definieron inmunizacién como:

“El proceso destinado a inducir o transferir inmunidad artificialmente, mediante la
administraciéon de un inmunoldgico, la inmunizacidon puede ser activa, la cual
produce anticuerpos que se logran en respuesta a la administracion de una vacuna o
toxoide, en cuyo caso es artificial, en otro caso es la que se produce como
consecuencia a la produccion de la enfermedad conocida como la natural y la pasiva,
la transferida de inmunidad temporal mediante la administracion de anticuerpos o

antitoxinas preformadas en otros organismos” (p. 311).

Ponce (1996) seiialo que

“La vacuna para la prevencion de la hepatitis B, debera ser administrada a todos los
trabajadores con riesgo de infeccion a aquellos que tengan contacto con sangre y
fluidos corporales que puedan tener accidentes con éstos. La forma mas practica es

vacunar a todos los trabajadores sin realizar escrutinio seroldgico. Se deben aplicar
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tres dosis de vacunas en la region deltoides a los 0 dias, 1 y 6 meses que es el esquema de

profilaxis” (p. 202).

Las normas del sector salud establecen de una forma muy estricta las inmunizaciones que un
profesional de la salud debe de tener ya que busca cuida al profesional de la salud. Se debe
de cuidar tanto al profesional de la salud que se encuentra en contacto con el paciente como
al que maneja los desechos. Por ello, es indispensable que el profesional de salud cuente con
las siguientes vacunas ya que son las de mayor importancia: Haemophilus influenzae tipo B,
Toxoide Tetanico, BCG, Antihepatitis A, B, C, D (delta) y E. Los profesionales de la salud
pueden estar expuestos a patégenos que se transmiten a través de la sangre (Hepatitis B,
Hepatitis C o VIH) debido a que suelen manejar materiales punzo cortantes los que podrian
estar contaminados con sangre de algin paciente infectado o podrian también estar en
contacto directo con la sangre de los pacientes y los patégenos podrian ingresar por la nariz,
boca, ojos o la piel. Todos los Centros de Salud deben de tener implementado medidas de
contencion en caso se de la exposicion a fluidos bioldgicos e inmediatamente deberia de
informar al personal afectado sobre los posibles tratamientos, asi como también deberian de
monitorear los posibles dafios colaterales que podria generar el tratamiento. También, se
podria realizar el analisis de la sangre del profesional de la salud y del paciente que presenta

la patologia para ofrecer un tratamiento mas acertado.

Definicién de barreras protectoras fisicas:

EI MINSA (2013) expreso que:

“El equipo de proteccion personal solo se considerara adecuado si impide que la
sangre y otros materiales potencialmente infecciosos puedan alcanzar la ropa de
trabajo del empleado, su ropa de calle interior, piel, ojos, boca y mucosas en general,
los mencionados equipos se deben usar siempre que exista riesgo de que se produzca

salpicaduras, aerosoles, rociaduras o particulas de sangre o de otros materiales

infecciosos” (p.129).

De acuerdo al MINSA (2013) el equipo de proteccion personal debe de incluir la utilizacion
de barreras fisicas con la finalidad de prevenir el contacto con las mucosas, piel o sangre de
un potencial paciente infectado por un patégeno o que el material que se emplee contenga

un patoégeno infeccioso.
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La prenda mas empleada por los profesionales de la salud son los guates. Los guantes se
emplean para cubrir las manos, y pueden estar elaborados de distintos materiales (hipo
alergénico, vinilo o latex) Es obligatorio su uso mientras se esté realizando un procedimiento
en el que se maneje sangre u otros fluidos corporales. Méndez (2005) menciona que “los
guantes deben usarse una vez y deben desecharse antes de abandonar la aérea contaminada.
Usarse cuando se estd en contacto con secreciones y cambiarlos antes de continuar con los
cuidados™ (p. 17). Asi mismo indico que “Los guantes nunca son los sustitutos del lavado de
manos dado que el latex no esta fabricado para ser lavado y reutilizado pues tiende a formar
micro poros cuando es expuesto a actividades tales como liquidos, desinfectantes e inclusive
el jabon de manos por lo tanto estos micro poros permiten la diseminacién cruzada de
gérmenes” (p.25). Se deben de emplear guantes limpios (que pueden o no estar esteriles)
cuando se trabaja con sangre o fluidos corporales. Cuando se realiza un procedimiento
invasivo deben de utilizarse guantes de latex estériles y cuando concluya el procedimiento
deben de ser descartados. Deben de utilizarse guantes nuevos cuando se realizan distintos
procedimientos a un mismo paciente. Cuando el profesional de salud presente alguna lesion
o herida a nivel de la epidermis es obligatorio e indispensable que él utilice guantes. Se debe

de retirar los guantes:

e Concluido su uso.

e Cuando se va atocas un area que no se encuentre contaminada o una superficie ambiental.

e Cuando se va a proceder a atender a otros pacientes.

Algo muy importante a tener en consideracion es que cuando un profesional de la salud se
retire los guantes él debe de lavarse las manos inmediatamente para eliminar cualquier

posible contaminacién a la que pudo estar expuesto durante su uso.

Atkinson y Fortunato (1998) mencionan que los lentes protectores ‘“‘se deben utilizar gafas
con protector facial cuando existan riesgos de que la sangre u otros liquidos del paciente
salpiquen a los 0jos” (p. 167). Los lentes protectores son una barrera fisica que evita que los
ojos entren en contacto con sangre o fluidos biolégicos durante la realizacion de algin
procedimiento. Gestal (2000) indico que los lentes protectores deben de “ofrecer una buena
proteccion frontal y lateral, ser lo mas comodas posibles ajustandose a la nariz y a la cara,

no interferir en los movimientos del usuario y estar fabricados con un material que se pueda

45



limpiar y desinfectar” (p.730). Los lentes protectores deben de tener como caracteristicas el

poder ser limpiados y ajustados en funcion del requerimiento del profesional de la salud.

El uso del gorro por parte del profesional de la salud es recomendable para evitar que del
cabello se puedan liberar distintos microorganismos potencialmente contaminantes.
Hernandez, Contreras y Prieto (1999) mencionan que “el cabello facilita la retencion de
particulas contaminadas y cuando se agitan provocan su dispersion, por lo que se consideran
al mismo tiempo, como fuentes de infeccidbn y vehiculos de transmisiéon de
microorganismos” (p. 641), por ello se sugiere emplean el gorro como una barrera protectora.
Los gorros empezaron a usarse a raiz de que distintos estudios identificaron que el cabello
podria generar una contaminacion significativa, por ello es importante que el profesional de
la salud emplee el gorro cuando exista la posibilidad de estar en contacto con el paciente o

haya riesgo de salpicaduras.

Los colaboradores del Hospital Hipolito Unanue deben de tener en consideracion los
principios universales de bioseguridad ya que ellos estan constantemente en contacto con
sangre o fluidos corporales, asi como también ello son los responsables de manipular

desechos bioldgicos. De esta forma se reducira significativamente los accidentes laborales.

Lynch (1996) indicé que “la bata constituye el atuendo protector mas utilizado, con la
intencién de proteger la ropa y la piel de las salpicaduras de sustancias hiimedas corporales
que puedan empapar la ropa y ponerse en contacto con la piel del personal” (p. 111). En
casos puntuales el empleo de ropa o material impermeable puede estar asociada a una mayor
protecciéon. El Manual de conductas basicas en bioseguridad (2010) sefialo que “las batas
protectoras deben ser usadas obligatoriamente cuando se entra en los servicios de cuidados
intensivos, de prematuros y de habitaciones de aislamiento” (p. 45), por ello la ropa que
utiliza el profesional de la salud debe de estar limpia. Por lo tanto, una de las principales
caracteristicas que tiene una bata es la de proteger la piel del profesional de la salud y también
prevenir que en las prendas de vestir estén contaminados con microorganismos patégenos.
Meéndez (2005) expreso que la bata “protege la ropa en procedimientos que puedan ocasionar
salpicaduras de secrecion o excreciones infecciosas” (p.18). Las batas son prendas de uso
exterior que se emplean como una barrera protectora del uniforme de trabajo para de esta

forma reducir y/o evitar algin tipo de contaminacion cuando se realice algun procedimiento.
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La funcién principal de una mascarilla es la de cubrir la nariz y la boca para evitar el ingreso
de microorganismos o que estos sean expulsados por el profesional de la salud. Atkinson y
Fortunato (1998) indicaron que los parametros a tener en consideracion para el uso de una
mascarilla son “Estar cubriendo completamente nariz y boca. Se deben manipular sélo las
cintas para conservar limpia el area facial. Las cintas se anudan con fuerza para fijarla.
Anudar las cintas superiores detras de la cabeza y las inferiores detras del cuello.” (p.39).
Con ello se evita la exposicion de las mucosas de la boca y la nariz a las soluciones que
pueden estar potencialmente infectadas. Guillén (1994) considera que la mascarilla “se
utiliza para disminuir el peligro de transmitir bacterias patégenas al paciente, a través de las
gotas de Fludgge, puesto que ellas actian como filtros, tanto del aire inspirado como del
expirado” (p.31). El profesional de enfermeria no debe de tocar la mascarilla o tocarla lo
menos posible, en especial cuando se esté utilizando y no debe de utilizarse mascarillas

utilizadas por otras personas.

Usar botas o zapatos no estériles, en opinion de Guillén (1994), sirve para

“proteger la piel y prevenir la suciedad de la ropa durante procedimientos en
actividades de cuidado de pacientes que puedan generar salpicaduras y aerosoles de
sangre, fluidos corporales secreciones y excreciones. Luego del uso de este
implemento hay que quitarselo y colocarlo en lugar adecuado para su posterior uso y

culminar con el lavado de manos” (p. 151).

El Uniforme segun Guillén (2014) “es empleado por el personal como técnicas de barrera
para evitar el contacto de piel y mucosas con sangre, tejidos y otros fluidos corporales del
paciente, asi como al manipular dispositivos, objetos y desechos provenientes del paciente”
(p- 166). El profesional de la salud debe de utilizar un uniforme que sea el mas adecuado
para realizar sus actividades, que no dificulte sus movimientos (de extension y flexion),
llevando siempre la vestimenta limpia y que sea de una talla adecuada. No debe de emplear
su uniforme de trabajo en la calle ya que de hacerlo estara transportando los gérmenes que
pudieron haberse impregnado al mismo. El uniforme de trabajo no debe de colocarse de
manera conjunta con la ropa de calle y este debe de lavarse por separado empleando las

sustancias quimicas ayuden a esterilizarlo lo mas posible.

La Organizacion Mundial de la Salud (2015), manifesté que *“si los médicos y las enfermeras

se lavaran las manos en forma regular durante su jornada laboral se evitarian 1.4 millones
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de casos de infecciones en hospitales y en otros centros sanitarios cada dia en todo el mundo”
(p.99). Lavarse las manos es una de las medidas mas importantes, baratas, eficaces y
sencillas para minimizar los posibles contagios de otras enfermedades. Las manos son muy
importantes debido a que se emplean en la gran mayoria de actividades que se realicen, pero
ellas también pueden ser un vehiculo de transporte para distintos patdégenos ya sea del
profesional de la salud al paciente, del paciente al profesional de la salud y de paciente a
paciente a través del profesional de la salud. Por ello, el profesional de la salud debe de
lavarse las manos para evitar que en esta se trasladen patégenos que pueden generar
enfermedades en otros pacientes hospitalizados. Erb y Bufalino (2014) definen el lavado de
manos como “una de las medidas para el control de las infecciones mas eficaces, cuyo fin es
eliminar los gérmenes que se podrian transmitir a otros pacientes, visitantes u otro personal
sanitario” (p.455). Brunner y Suddarth (2015) mencionan que “muchos de los brotes de
infeccion en las instituciones de salud pueden prevenirse con el lavado de manos adecuado

y constante”. (p.197). Este tipo de lavado se realizara en los siguientes casos:
e Antes y después de atender a un paciente.
¢ Siempre que se haya tocado cualquier superficie u objeto contaminado.

e Entre diferentes procedimientos efectuados en un mismo paciente.

e Luego de retirarse los guantes.
e Luego de la manipulacion de instrumental y equipos usados en el paciente.

Los materiales mas empleados para lavarse de una forma adecuada las manos son: jabon,

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

2.3.  DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
e Aprendizaje. “Accion y efecto de aprender algun arte, oficio u otra cosa” (RAE, 2020)

e Aprendizaje activo. “Es cuando el individuo se implica plenamente y sin prejuicios en
nuevas experiencias, ellos son de mente abierta, nada escépticos y acometen con
entusiasmo las tareas nuevas, son gente del aqui y ahora y les encanta vivir nuevas

aventuras” (Honey y Mumford, 1986)
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Aprendizaje pragmatico. “El punto fuerte de estas personas es la aplicacion practica de
las nuevas ideas y aprovechar la primera oportunidad para experimentarla” (Honey y

Mumford, 1986)

Aprendizaje reflexivo. “El individuo considera las experiencias observadas desde
diferentes perspectivas, reinen datos, analizandolos con detenimiento antes de llegar a
alguna conclusion...... consideran todas alternativas posibles antes de realizar un

movimiento” (Honey y Mumford, 1986)

Aprendizaje teérico. “Adaptan e integran las observaciones dentro de teorias logicas y
complejas enfocan los problemas de forma vertical escalonada por etapas logicas” (Honey

y Mumford, 1986)

Bioseguridad. “Conjunto de normas que estan disefiadas para la proteccion del individuo,
la comunidad y el medio ambiente del contacto accidental con agentes que son

potencialmente nocivos” (Villar, 2015)

Barreras biologicas. “proceso destinado a inducir o transferir inmunidad artificialmente,

mediante la administracion de un inmunolégico” (Contreras, Vasquez y Romero, 2015)

Barreras fisicas. “Equipo de proteccion personal que impide que la sangre y otros
materiales potencialmente infecciosos puedan alcanzar la ropa de trabajo del empleado,

suropa de calle interior, piel, ojos, boca y mucosas en general” (MINSA, 2013)

Barreras quimicas. Consiste en la proteccion del individuo empleando distintas

soluciones para evitar cualquier tipo de infeccion.

Consentimiento informado. “Es un proceso mediante el cual una persona confirma
voluntariamente su deseo de participar en un estudio en particular, después de haber sido
mformada sobre todos los aspectos del estudio que sean relevantes para su decision”

(OMS, 2012)

Cuestionario CHAEA. “Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje”.
Cuestionario sobre estilos de aprendizaje y presenta una relacion de 80 items lo que es

necesario responder + o — (Honey, 1994)
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Enfermera (ro). “Persona dedicada a la asistencia del enfermo” (RAE, 2020)

Enfermeria. “Profesion y titulacion de la persona que se dedica al cuidado y atencién de

enfermos y heridos, asi como a otras tareas sanitarias, siguiendo pautas clinicas” (RAE,

2020)

Estilos de aprendizaje. “Estilo cognitivo que un individuo manifiesta cuando se enfrenta
a una tarea de aprendizaje y refleja las estrategias preferidas, habituales y naturales del

estudiante por aprender” (Retamozo, 2001).

Estudiantes. “Persona que cursa estudios en un establecimiento de ensefianza” (RAE,

2020)

Hepatitis B. “Infeccion virica del higado que puede dar lugar tanto a un cuadro agudo

como a una enfermedad crénica.” (OMS; 2019)

Modelo de Honey y Mumford. Modelo desarrollado en 1986 por Honey y Mumfors que

tienen en consideracion 04 estilos de aprendizaje: Activo, reflexivo, tedrico y pragmatico.

Practicas clinicas. Practicas realizadas en un centro hospitalario.

Profesor universitario. “Formador del nuevo profesional, tiene en sus manos el futuro
provisor, de él depende de la calidad del recurso humano que se involucre a las diferentes

especialidades” (Lazo, 2002).

Rendimiento académico. “Es el resultado obtenido cuantitativamente mediante un
calificativo la cual expresa lo que un estudiante ha aprendido después de una instruccion

previa” (Pizarro, Clark y Allen, 1987 -citado por MED 2005- ).
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS GENERAL

Los Estilos de Aprendizaje se relacionan significativamente con el rendimiento académico
del uso de barreras protectoras de bioseguridad en los estudiantes de X ciclo de enfermeria
de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue 2020.

3.2.  HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢ El aprendizaje activo se relaciona significativamente con el rendimiento académico alto
en estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal

durante las practicas clinicas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue 2020.

e El aprendizaje activo se relaciona significativamente con el rendimiento académico
medio en estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico

Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020.

¢ El aprendizaje reflexivo se relaciona significativamente con el rendimiento académico
alto en estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico

Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue 2020.

¢ El aprendizaje reflexivo se relacionan significativamente con el rendimiento
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académico medio en estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional
Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue

2020.

¢ El aprendizaje teodrico se relaciona significativamente con el rendimiento académico alto
en estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal

durante las practicas clinicas en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue 2020.

e El aprendizaje tedrico se relaciona significativamente con el rendimiento académico
medio en estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico

Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020.

o El aprendizaje pragmatico se relaciona significativamente con el rendimiento académico
alto en estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico

Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020.

o El aprendizaje pragmatico se relaciona significativamente con el rendimiento académico
medio en estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico

Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020.

3.3. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
La definicidn conceptual de las variables estilos de aprendizaje y rendimiento académico

se muestran a continuacion:

e Estilo de aprendizaje. Retamozo (2001) sostiene que “un estilo de aprendizaje es
simplemente el estilo cognitivo que un individuo manifiesta cuando se enfrenta a una
tarea de aprendizaje y refleja las estrategias preferidas, habituales y naturales del

estudiante por aprender”

¢ Rendimiento académico. Pizarro, Clark y Allen (1987 citado por MED 2005) definen el
rendimiento académico como el resultado obtenido cuantitativamente mediante un
calificativo la cual expresa lo que un estudiante ha aprendido después de una instruccion

previa. Mencionan que

“La medicién del rendimiento académico puede ser entendida como la determinacién

de una cantidad que estima lo que una persona ha aprendido como consecuencia de
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de instruccion o formacion; es la capacidad del alumno para responder al proceso

educativo en funcidn a metas en el curriculo”

3.4.

Tabla 5 Matriz de Operacionalizacion de variables.

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIAELE

biclogice o quirnico y
que pueden amenazay
su salod.

DEFINICION DEFINICION . . ESCALADE
1 CONCEPTUAL OPERACTONAL DIMENSIONES | INDICADORES VALORES
“Estilo  copmtiveo | Son loz rasgos g » Animadaor Tominzal
que wn ndrviduo | modes que indican * Improvizado
manifiesta cuando | las caracterizticas vy » Descubndor e utih=d al
se enfremta a una | maneras de aprendsd » Sctive v Arrieszado cuestionario
tarea de :1]:|.rer'_d"_?aje da loz ea.t'udiantea ds . Eapmn—a:ea CI'L—'EE.-". gue conzta
v reflaja las | enfermaria. de 80 preguntas:
estrategias * Ponderado
pre:_enda—. v Comrienznds En deaa:uerd;:l-. -
hakgtualss ¥ » Roflaxi: . De acusrdo (+)
" dal e * Foceptivo me
naturales -
estudiants poT . mtm
aprender * Exhaushvo
Estilo (Fetamoza, 2003 .
aprendizaje citado Kacgl 2008) * Metadico
* Logico
* Teimica . Dl:fjeti:'c-
* Crihco
* Estruchurado
¢ Exparnnentade
* Practico
* Prazmztico * Diracto
» Eficaz
*# Faaliztz
VARIAELE DEFINICION DEFINICION . . ESCALA
2 CONCEPTUAL | OPERAcIONAL | DIMENSIONES| INDICADORES|  ppyap gRes
E: al resultade dal | Es el logro zleanzaddq Alto [Barreras fizicas  [13-20 (Al)
proceso da | por loz estudiantes dg
enNzeHanTa enfermena reflajadq
zprendizzje, de la| en sus notas de lad
relacton  profesor- | capacidades
estudiants, en | adqumidas =obre e
fimerom de los | w=o  de bamrarad
objetivos previstos | profectoras de
en el pericds de | bicsesundad  comg
Feandimuento clazse. El resultado | primera  linea dd Mdadio [Barreras quimicas |13-14.99 Odedio)
acadamico s expresara | defemsa v proteccion
madianta una | mdrvideal destmadd
celificacion a zar uzado o llevadg
cuantitativa o | euands  manpulan
cuzlitativa { | matenal
Fodrizuez, 20000 contaminado,

[Barrara biologica

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. TIPOY NIVEL DE INVESTIGACION

4.1.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo basica, no experimental y de corte transversal. Carrasco
(2009) menciona que “una investigacion basica no tiene propoésitos aplicativos inmediatos,
s6lo pretende ampliar y profundizar el caudal de conocimientos cientificos existentes a cerca
de la realidad”. Es no experimental porque no se va a manipular las variables de estudio,
solo se observan para luego ser analizadas. Es transversal porque la coleccion de datos para
el estudio se da solo en un momento determinado.

4.1.2. Nivel de Investigacion

La presente investigacion tiene un nivel descriptivo correlacional. Hernandez (2006)
menciona que “un estudio correlacional permite asociar variables mediante un patrén
predecible para un grupo o poblacién”. Es de tipo descriptivo ya que describe caracteristicas
importantes del fendmeno a ser analizado. El investigador no se involucra en el estudio, solo

analiza y describe.

4.2.  METODOS Y DISENO DE INVESTIGACION.

4.2.1. Métodos de Investigacion

La presente investigacién aplicé el método hipotético deductivo. Bernal (2010) menciona
que “El método hipotético deductivo consiste en un procedimiento que parte de unas
aseveraciones en calidad de hipdtesis y busca refutar o falsear tales hipoétesis, deduciendo de

ellas conclusiones que deben confrontarse con los hechos”. (p.60). Disefio de la Investigacion
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El presente estudio de investigacion pertenece al disefio correlacional-transeccional. Al
respecto Hernandez (2006) menciona que “este disefio solo describe las relaciones que
pudiera existir entre dos o mas categorias, conceptos o variables en un momento

determinado”.

El esquema que muestra el disefio correlacional es:

- O1

02

Dénde:

M (Muestra): 30 estudiantes de Enfermeria

Ol (Variable 1): Estilo de aprendizaje

02 (Variable 2): Rendimiento académico

r: Relacidn entre variables.

4.3.POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

4.3.1. Poblacion
Para Tamayo (1997) la poblacion es “la totalidad del fenomeno a estudiar en donde las

unidades de poblacion poseen una caracteristica comun, la cual se estudia y da origen a los
datos de la investigacion” (p.114). La poblacion de estudiantes de X ciclo de enfermeria de
la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue fue de 30 estudiantes.

4.3.2. Muestra
La muestra fue de 30 estudiantes del X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional

Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue.
El muestreo se hizo a través de un criterio cualitativo internacional, ajustados al 100% de la

poblacion y que se regira a través del muestreo no probabilistico censal por conveniencia.
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Los criterios de inclusion tenidos en consideracion para la presente investigacion fueron:

¢ Estudiantes del X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal que

realicen practicas clinicas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue.

e Estudiantes del X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal que

acepten participar en el estudio de manera voluntaria.

Los criterios de exclusion gue se han seguido fueron:

e Estudiantes de enfermeria de otras universidades.

e Estudiantes de enfermeria de ciclos distintos al X ciclo.

¢ Estudiantes de enfermeria de otros hospitales.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1. Técnicas
Para conocer el estilo de aprendizaje se utilizo la técnica la encuesta. Una encuesta seglin

ardner es “una técnica de investigacion realizada sobre una muestra, utilizando
Gardner (1992 «“ t d t lizada sob tra, utilizand
procedimientos estandarizados de interrogacion con intencién de obtener mediciones

cuantitativas de una gran variedad de caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacion”

(p.158).

Para conocer el rendimiento académico se empleo la técnica de la observacion y se realizd

una valoracion del adecuado empleo de las barreras de bioseguridad.

La técnica de la observacion se define como una técnica que consiste en “observar
atentamente el fenémeno, hecho o caso, tomar informacién y registrarla para su posterior
analisis. La observacion es un elemento fundamental de todo proceso investigativo; en ella

se apoya el investigador para obtener el mayor niimero de datos” (Huaman, 2005)
4.4.2. Instrumentos

En la variable Estilo de aprendizaje se utilizo el instrumento Cuestionario Honey-Alonso
de Estilos de Aprendizaje ( CHAEA) en un tiempo de 20 minutos, en el que se solicitd
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a los estudiantes que respondieran con un signo positivo (+) o negativo (-), segun estuviesen
en “mayor o menor acuerdo” con la pregunta a contestar. El instrumento consta de 80
preguntas que se distribuyen en 4 tipos de estilos: Activo, reflexivo, teorico y pragmatico, la

confiablidad de este instrumento fue establecido por Alonso (1992).

Tabla 5

Baremo general abreviado segiin preferencias en estilos de aprendizaje.

Muy Muy
Estilo Baja Moderada Alta
Baja Alta
Activo 0-6 7-8 9-12 13 -14 15-20
Reflexivo 0-10 11-13 14 - 17 18 -19 20
Teorico O0-6 7-9 10 - 13 14 - 15 16 - 20
Pragmatico 0-38 9-10 11 -13 14 -15 16 -20

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

Para el rendimiento académico se utiliz6 como instrumento una lista de chequeo de 10 items
en relacion al tema del uso de barreras protectoras de bioseguridad. Cada item tuvo un
puntaje de 02 puntos si realizo el procedimiento y 0 puntos si no realizo, siendo el maximo
puntaje 20. La valoracion obtenida fue interpretada tomando en cuenta el modelo de Reyes
Murillo (1988), quien elaboré una tabla diferente para la valoracion 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). Méas adelante este cuestionario de los Estilos de
Aprendizaje fue tomadoy validado en version en espafiol y adaptado al contexto académico
por Alonso (1994) a través de un proceso con varios analisis entre ellos el analisis de
contenidos, analisis de preguntas, analisis factoriales de los 80 items, también anélisis de los
20 items 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

La confiabilidad del cuestionario CHAEA para los estilos de aprendizaje, fue dado por
Alonso (Alonso y otros, 1992) empleando la prueba del Alfa de Cronbach, obtenidos los
siguientes valores: 0.5854 para el pragmatico, 0.6272 para el estilo activo, 0.7275 para el

reflexivo, 0.6584 para el tedrico.

Para validar la confiabilidad del instrumento de Estilo de aprendizaje se empleo la prueba
de analisis estadisticos Alfa de Cronbach que se calculé empleando el software estadistico
SPSS v22.0 con una muestra de 10 estudiantes. El valor que se obtuvo fue de 0.890 lo que

significa que el cuestionario tiene una confiabilidad muy alta (Ruiz, 2002).

Tabla 6

Cuadro De Clasificacion De Rendimiento Académico De Los Estudiantes Del X Ciclo De
Enfermeria Durante Las Practicas Hospitalarias

NOTA RENDIMIENTO DESCRIPCION
ACADEMICO
15-20 Alto Cuando el estudiante evidencia el logro de

los aprendizajes previstos, demostrando

incluso un manejo solvente y muy

satisfactorio en todas las tareas
propuestas.
13 -14.99 Medio Cuando el estudiante evidencia el logro de

los aprendizajes previstos en el tiempo

programado

12.99-0 Bajo Cuando el estudiante esta empezando a
desarrollar los aprendizajes previstos o
evidencia dificultades para el desarrollo de
estos vy necesita mayor tiempo de
acompafiamiento e intervencion  del
docente de acuerdo con su ritmo y estilo de

aprendizaje

Fuente: Elaboracidn propia basadndome en la tabla de Reyes Murillo

4.4.4. Plan de analisis de datos.

Para medir la variable Estrategias Didacticas se empleo el Cuestionario Honey — Alonso de
Estilos de Aprendizaje: CHAEA. La encuesta tuvo como objetivo obtener informacion
referente a los estilos de aprendizaje que podrian predominar en un estudiante de enfermeria
de X ciclo (tedrico, pragmatico, reflexivo y/o activo). Dicha encuesta fue de caracter
anonimo por lo que se pidi6 a los estudiantes que contesten con sinceridad. La encuesta

consto de 80 items cada uno de los cuales tuvo cuatro posibilidades de respuestas: Afirmativa
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(+) o negativa (-). Para medir la variable Rendimiento Académico del uso de barreras
protectoras se utilizo una lista de chequeo elaborada por el investigador. La lista tuvo como
objetivo obtener informacion de acerca de como aplican las normas de bioseguridad
referidas a las barreras protectoras (fisicas, quimicas y bioldgicas). Dicho chequeo fue de
caracter anénimo por lo que se pidié a los participantes que realicen sus actividades con
normalidad. La encuesta consto de 10 items cada uno de los cuales tuvo dos posibilidades:
Correcto (2 puntos) e incorrecto (0 puntos). La encuesta muestra como el estudiante
exterioriza su reaccion eligiendo las alternativas de esta forma su respuesta puede tener una
direcciéon en funcién del tipo de aprendizaje. La lista de chequeo sirve para medir el
Rendimiento Académico que ellos tienen en funcion de la aplicacion 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 realiz6
mientras los estudiantes realizaban sus actividades de forma habitual.

4.4.5. Etica en la investigacion
Para el desarrollo de la presente investigacion se han seguido los principios éticos en

investigacion promovidos en el Codigo de Etica para la Investigacion de la UAP.

Por ello, no se mencionan los nombres de los estudiantes que participaron en la
investigacion. Se asigno un cadigo 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 utiliz6 el documento de consentimiento informado firmado por los
estudiantes de X ciclo de Enfermeria que participaron en la investigacion. En dicho
documento se indicaba el objetivo de la investigacion, el uso que se daria a los datos
obtenidos y toda la informacién necesaria para que el estudiante pueda participar
voluntariamente en la investigacion. Finalmente, se les informo que ellos podian retirarse de

la investigacion en el momento que lo consideren adecuado sin brindar ninguna explicacion.
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5.1  Analisis descriptivo

CAPITULO V: RESULTADOS

Para el analisis descriptivo se emplearon el “Cuestionario Honey — Alonso de Estilos de

Aprendizaje: CHAEA” y se disefi6 un instrumento para denominado “Lista de chequeo de

aplicacion de uso de barreras protectoras de bioseguridad”

Primero se realizara el analisis descriptivo del Cuestionario Honey y luego de la Lista de

chequeo.

Cuestionario Honey — Alonso de Estilos de Aprendizaje: CHAEA

1. A la pregunta “Tengo fama de decir lo que pienso claramente y sin rodeos” el 60%

contesto que si y el 40% que no (Tabla 8). Como se observa en la Figura 01 el mayor

porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 8

Respuestas a la pregunta 01 del Cuestionario Honey-Alonso.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Si 18 60%
No 12 40%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

60



40%

60%

Figura I. Porcentaje de respuestas a la pregunta 01 del Cuestionario Honey-Alonso (Fuente:
Elaboracion propia)

2. A lapregunta “Estoy seguro/a de lo que es bueno y lo que es malo, lo que estd bien y lo
que estd mal” el 70% contesto que si y el 30%que no (Tabla 9). Como se observa en la

Figura 02 el mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 9

Respuestas a la pregunta 02 del Cuestionario Honey-Alonso.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Correcto 21 70%
Correcto 9 30%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

705%

Figura 2. Porcentaje de respuestas a la pregunta 02 del Cuestionario Honey-Alonso (Fuente:
Elaboracion propia)
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3. A la pregunta “Muchas veces actiio sin mirar las consecuencias™ el 67% contesto que si

y el 33% que no (Tabla 10). Como se observa en la Figura 3 el mayor porcentaje contesto

de forma afirmativa.

Tabla 10

Respuestas a la pregunta 03 del Cuestionario Honey-Alonso.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si 20 67%
No 10 33%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

33%

Figura 3. Porcentaje de respuestas a la pregunta 03 del Cuestionario Honey-Alonso (Fuente:
Elaboracion propia)

4. A la pregunta “Normalmente trato de resolver los problemas ordenadamente y paso a
paso” el 73% contesto que siy el 27% que no (Tabla 11). Como se observa en la Figura

4 el mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 11

Respuestas a la pregunta 04 del Cuestionario Honey-Alonso.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si 22 73%
No 8 27%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia
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HSi mNo

Figura 4. Porcentaje de respuestas a la pregunta 04 del Cuestionario Honey-Alonso (Fuente:
Elaboracion propia)

5. A la pregunta “Creo que los formalismos impiden y limitan la actuacion libre de las
personas” el 70% contesto que si y el 30% que no (Tabla 12). Como se observa en la

Figura 5 el mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.
Tabla 12

Respuestas a la pregunta 05 del Cuestionario Honey-Alonso.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Correcto 21 70%
Incorrecto 9 30%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

=S WNo

Figura 5. Porcentaje de respuestas a la pregunta 05 del Cuestionario Honey-Alonso (Fuente:
Elaboracion propia)

6. A la pregunta “Me interesa saber cuales son los sistemas de valores de los demas y con

qué criterios actiian” el 70% contesto que si y el 30% que no (Tabla 13). Como se observa
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en la Figura 6 el mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 12

Respuestas a la pregunta 06 del Cuestionario Honey-Alonso.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Si 21 70%
No 9 30%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

30%

Si ® No

Figura 6. Porcentaje de respuestas a la pregunta 06 del Cuestionario Honey-Alonso (Fuente:
Elaboracion propia)

7. A la pregunta “Pienso que el actuar impulsivamente puede ser siempre tan valido como

actuar reflexivamente” el 67% contesto que si y el 33% que no (Tabla 14). Como se

observa en la Figura 7 el mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 14

Respuestas a la pregunta 07 del Cuestionario Honey-Alonso.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Si 20 67%
No 10 33%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 7. Porcentaje de respuestas a la pregunta 07 del Cuestionario Honey-Alonso (Fuente

Elaboracion propia)

8. A la pregunta “Creo que lo mas importante es que las cosas funcionen” el 63% contesto

que siy el 37% que no (Tabla 15). Como se observa en la Figura 8 el mayor porcentaje
contesto de forma afirmativa.

Tabla 15.

Respuestas a la pregunta 08 del Cuestionario Honey-Alonso.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si 20 67%
No 10 33%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

37%

Figura 8. Porcentaje de respuestas a la pregunta 08 del Cuestionario Honey-Alonso (Fuente:

Elaboracion propia)

9. A la pregunta “Procuro estar al tanto de lo que ocurre aqui y ahora.” el 67% contesto que

si 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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Tabla 16

Respuestas a la pregunta 09 del Cuestionario Honey-Alonso.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si 20 67%
No 10 33%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

33%

Hi'%

Figura 9. Porcentaje de respuestas a la pregunta 09 del Cuestionario Honey-Alonso (Fuente:
Elaboracion propia)

10. A la pregunta “Disfruto cuando tengo tiempo para preparar mi trabajo y realizarlo a
conciencia” el 77% contesto que si y el 23% que no (Tabla 17). Como se observa en la
Figura 10 el mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 17

Respuestas a la pregunta 10 del Cuestionario Honey-Alonso.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Si 23 77%
No 7 23%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

23%

L]

Figura 10. Porcentaje de respuestas a la pregunta 10 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)
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11. A lapregunta “Estoy a gusto siguiendo un orden, en las comidas, en el estudio, haciendo

ejercicio regularmente™ el 57% contesto que si y el 43% que no (Tabla 18). Como se

observa en la Figura 11 el mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 18

Respuestas a la pregunta 11 del Cuestionario Honey-Alonso.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Si 17 57%
No 13 43%
TOTAL 30 100%
Fuente: Elaboracion propia
43%
57%

Figura 11. Porcentaje de respuestas a la pregunta 11 del Cuestionario Honey-Alonso

(Fuente: Elaboracion propia)
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Figura 12. Porcentaje de respuestas a la pregunta 12 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

13. A la pregunta “Prefiero las ideas: originales y novedosas, aunque no sean practicas” el
80% contesto que si y el 20% que no (Tabla 20). Como se observa en la Figura 13 el

mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 20

Respuestas a la pregunta 13 del Cuestionario Honey-Alonso.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si 24 80%
No 6 20%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

B 5 =No

Figura 13. Porcentaje de respuestas a la pregunta 13 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

14. A la pregunta “Admito y me ajusto a las normas solo si me sirven para lograr mis
objetivos™ el 77% contesto que siy el 23% que no (Tabla 21). Como se observa en la

Figura 14 el mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.
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33%

—

Figura 15. Porcentaje de respuestas a la pregunta 15 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

16. A la pregunta “Escucho con mas frecuencia que hablo™ el 77% contesto que siy el 23%
que no (Tabla 23). Como se observa en la Figura 16 el mayor porcentaje contesto de

forma afirmativa.

Tabla 23

Respuestas a la pregunta 16 del Cuestionario Honey-Alonso.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si 23 77%
No 7 23%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

5%

Figura 16. Porcentaje de respuestas a la pregunta 16 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

17. A la pregunta “Prefiero las cosas estructuradas a las desordenadas™ el 70% contesto que
si y el 30% que no (Tabla 24). Como se observa en la Figura 17 el mayor porcentaje

contesto de forma afirmativa.
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Tabla 24

Respuestas a la pregunta 17 del Cuestionario Honey-Alonso.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

5i 21 70%
No 9 30%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

3o

Figura 17. Porcentaje de respuestas a la pregunta 17 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

18. A la pregunta “Cuando poseo cualquier informacion, trato de interpretaria bien antes de
manifestar alguna conclusion™ el 80% contesto que si y el 20% que no (Tabla 25). Como

se observa en la Figura 18 el mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 25

Respuestas a la pregunta 18 del Cuestionario Honey-Alonso.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE
Si 24 80%
No 6 20%
TOTAL 30 100%
Fuente: Elaboracion propia
20%

Figura 18. Porcentaje de respuestas a la pregunta 18 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)
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19. A la pregunta “Antes de hacer algo estudio con cuidado sus ventajas e inconvenientes”
el 80% contesto que si y el 20% que no (Tabla 26). Como se observa en la Figura 19 el

mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.
Tabla 26

Respuestas a la pregunta 19 del Cuestionario Honey-Alonso.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Si 24 80%
No 6 20%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

20%

Figura 19. Porcentaje de respuestas a la pregunta 19 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

20. A la pregunta “Me crezco con el reto de hacer algo nuevo v diferente” el 77% contesto
que siy el 23% que no (Tabla 27). Como se observa en la Figura 20 el mayor porcentaje

contesto de forma afirmativa.

Tabla 27

Respuestas a la pregunta 20 del Cuestionario Honey-Alonso.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Si 23 77%
No 7 23%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

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

(Fuente: Elaboracion propia)

21. A la pregunta “Casi siempre procuro ser coherente con mis criterios y sistemas de

valores. Tengo principios y los s1go” el 67% contesto que si y el 33% que no (Tabla 28).

Como se observa en la Figura 21 el mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 28

Respuestas a la pregunta 21 del Cuestionario Honey-Alonso.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Si 20 67%
No 10 33%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

w5 mho

Figura 21. Porcentaje de respuestas a la pregunta 21 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

22. A la pregunta “Cuando hay una discusion no me gusta ir por las ramas” el 73% contesto
que siy el 27% que no (Tabla 29). Como se observa en la Figura 22 el mayor porcentaje

contesto de forma afirmativa.
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Tabla 29

Respuestas a la pregunta 22 del Cuestionario Honey-Alonso.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si 22 73%
No 8 27%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

2%

Figura 22. Porcentaje de respuestas a la pregunta 22 del Cuestionario Honey-Alonso

(Fuente: Elaboracion propia)

23. A la pregunta “Me disgusta implicarme afectivamente en mi ambiente de trabajo.
Prefiero mantener relaciones distantes™ el 73% contesto que si y el 27% que no (Tabla

30). Como se observa en la Figura 23 el mayor porcentaje contesto de forma afirmativo.

Tabla 30
Respuestas a la pregunta 23 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Si 22 73%
No 8 27%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

27

Figura 23. Porcentaje de respuestas a la pregunta 23 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)
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Figura 25 .Porcentaje de respuestas a la pregunta 25 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

26. A la pregunta “Me siento a gusto con personas espontaneas y divertidas™ el 57%
contesto que si y el 43% que no (Tabla 33). Como se observa en la Figura 26 el mayor

porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 33

Respuestas a la pregunta 26 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si 17 57%
No 13 43%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

mSi ®hNo

Figura 26. Porcentaje de respuestas a la pregunta 26 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

27. A la pregunta “La mayoria de las veces expreso abiertamente como me siento” el 53%

contesto que siy el 47% que no (Tabla 34). Como se observa en la Figura 27 el mayor

porcentaje contesto de forma afirmativa.
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Tabla 34

Respuestas a la pregunta 27 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si 16 53%
No 14 47%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 27. Porcentaje de respuestas a la pregunta 27 del Cuestionario Honey-Alonso

47%

(Fuente: Elaboracion propia)

28. A la pregunta “Me gusta analizar y dar vueltas a las cosas” el 53% contesto que si y el

47% que no (Tabla 35). Como se observa en la Figura 28 el mayor porcentaje contesto

de forma afirmativa.

53%

Tabla 35
Respuestas a la pregunta 27 del Cuestionario Honey-Alonso
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 16 53%
No 14 47%
TOTAL 30| 100%

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

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

29. A la pregunta “Me molesta que la gente no se tome en serio las cosas” el 67% contesto

que si y el 33% que no (Tabla 36). Como se observa en la Figura 29 el mayor porcentaje

contesto de forma afirmativa.

Tabla 36

Respuestas a la pregunta 29 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si 20 67%
No 10 33%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

ES ENo

Figura 29. Porcentaje de respuestas a la pregunta 29 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

30. A la pregunta “Me atrae experimentar y practicar las ultimas técnicas v novedades™ el
53% contesto que si y el 47% que no (Tabla 37). Como se observa en la Figura 30 el

mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.
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Tabla 37

Respuestas a la pregunta 30 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Si 16 53%
No 14 47%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

A%

53%

e

Figura 30. Porcentaje de respuestas a la pregunta 30 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

31. A la pregunta “Soy cuidadoso/a a la hora de sacar conclusiones™ el 73% contesto que si

y el 27% que no (Tabla 38). Como se observa en la Figura 31 el mayor porcentaje

contesto de forma afirmativa.

Tabla 38

Respuestas a la pregunta 31 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE
Si 22 73%
No 8 27%
TOTAL 30 100%
Fuente: Elaboracion propia
2T%

Figura 31. Porcentaje de respuestas a la pregunta 31 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)
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32. A la pregunta “Prefiero contar con el mayor niimero de fuentes de informacion. Cuantos

mas datos reunas para reflexionar, mejor” el 50% contesto que si y el 50% que no (Tabla

39). Como se observa en la Figura 32 el mismo porcentaje de personas que contestaron

de forma afirmativa y negativa.

Tabla 39
Respuestas a la pregunta 32 del Cuestionario Honey-Alonso
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE
Si 15 50%
No 15 50%
TOTAL 30 100%
Fuente: Elaboracion propia
50% 50%

Figura 32. Porcentaje de respuestas a la -pregunta 32 del Cuestionario Honey-Alonso

(Fuente: Elaboracion propia)
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Figura 33. Porcentaje de respuestas a la pregunta 33 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

34. A la pregunta “Prefiero oir las opiniones de los demas antes de exponer la mia™ el 73%
contesto que si y el 27% que no (Tabla 41). Como se observa en la Figura 34 el mayor

porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 41

Respuestas a la pregunta 34 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE
Si 22 73%
No 8 27%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

271%

Figura 34. Porcentaje de respuestas a la pregunta 34 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

35. Alapregunta “Me gusta afrontar la vida espontdneamente y no tener que planificar todo
previamente” el 67% contesto que si y el 33% que no (Tabla 42). Como se observa en

la Figura 35 el mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.
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Tabla 42

Respuestas a la pregunta 35 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si 20 67%
No 10 33%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

33%

Figura 35. Porcentaje de respuestas a la pregunta 35 del Cuestionaric Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

36. A la pregunta “En las discusiones me gusta observar como actian los demas
participantes” el 93% contesto que si y el 7% que no (Tabla 43). Como se observa en la

Figura 36 el mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 43
Respuestas a la pregunta 36 del Cuestionario Honey-Alonso
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE
Si 28 93%
No 2 7%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 36. Porcentaje de respuestas a la pregunta 36 del Cuestionario Honey-Alonso

7%

(Fuente: Elaboracion propia)




37. A lapregunta “Me siento incomodo/a con las personas calladas y demasiado analiticas.”

el 67% contesto que si y el 33% que no (Tabla 44). Como se observa en la Figura 37 el
mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 44 Respuestas a la pregunta 37 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Si 20 67%
No 10 33%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

33%

Figura 37. Porcentaje de respuestas a la pregunta 37 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

38. A la pregunta “Juzgo con frecuencia las ideas de los demas por su utilidad” el 83%

contesto que si y el 17% que no (Tabla 45). Como se observa en la Figura 38 el mayor

porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 45

Respuestas a la pregunta 38 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Si 25 83%

No 5 17%
TOTAL 30 100%
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 38. Porcentaje de respuestas a la pregunta 38 del Cuestionario Honey-Alonso

(Fuente: Elaboracion propia)

39. A la pregunta “Me agobio si me obligan a acelerar mucho el trabajo para cumplir un
plazo.” el 67% contesto que siy el 33% que no (Tabla 46). Como se observa en la Figura

39 el mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 46
Respuestas a la pregunta 39 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Si 20 67%
No 10 33%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

mSi mho

Figura 39. Porcentaje de respuestas a la pregunta 39 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

40. A la pregunta “En las reuniones apoyo las ideas practicas y realistas™ el 67% contesto
que siy el 33% que no (Tabla 47). Como se observa en la Figura 40 el mayor porcentaje

contesto de forma afirmativa.
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Tabla 47

Respuestas a la pregunta 40 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Si 20 67%
No 10 33%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

33%

Figura 40. Porcentaje de respuestas a la pregunta 40 del Cuestionario Honey-Alonso

(Fuente: Elaboracion propia)

41. A la pregunta “Es mejor gozar del momento presente 'que deleitarse pensando en el

pasado o en el futuro” el 73% contesto que si y el 27% que no (Tabla 48). Como se

observa en la Figura 41 el mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 48
Respuestas a la pregunta 41 del Cuestionario Honey-Alonso
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Si 22 73%
No 8 27%
TOTAL 30 100%
Fuente: Elaboracion propia

27%

Figura 41. Porcentaje de respuestas a la pregunta 41 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)
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42. A la pregunta “Me molestan las personas que siempre desean apresurar las cosas.” el
53% contesto que siy el 47% que no (Tabla 49). Como se observa en la Figura 42 el

mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 49
Respuestas a la pregunta 42 del Cuestionario Honey-Alonso
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE
Si 16 53%
No 14 47%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

A47%

53%

Figura 42. Porcentaje de respuestas a la pregunta 42 del Cuestionario Honey-Alonso

(Fuente: Elaboracion propia)

43. A la pregunta “Aporto 1deas nuevas y espontaneas en los grupos de discusion” el 77%
contesto que si y el 23% que no (Tabla 50). Como se observa en la Figura 43 el mayor

porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 50

Respuestas a la pregunta 43 del Cuestionario Honey-Alonso
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE
Si 23 77%
No 7 23%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 43. Porcentaje de respuestas a la pregunta 43 del Cuestionario Honey-Alonso

(Fuente: Elaboracion propia)

44. A la pregunta “Pienso que son mas consistentes las decisiones fundamentadas’ en un

minucioso analisis que las basadas en la intuicion” el 67% contesto que si y el 33% que

no (Tabla 51). Como se observa en la Figura 44 el mayor porcentaje contesto de forma

afirmativo.

Tabla 51

Respuestas a la pregunta 44 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Si 20 67%
No 10 33%
TOTAL 30| 100%

Fuente: Elaboracion propia

uSi mNo

Figura 44. Porcentaje de respuestas a la pregunta 44 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

45. A la pregunta “Detecto frecuentemente la inconsistencia y puntos débiles en las

argumentaciones de los demas™ el 57% contesto que si y el 43% que no (Tabla 52).

Como se observa en la Figura 45 el mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.
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Tabla 52

Respuestas a la pregunta 45 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 17 57%
No 13 43%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

43%

57%

Figura 45. Porcentaje de respuestas a la pregunta 45 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

46. A la pregunta “Creo que es preciso saltarse las normas muchas mas veces que
cumplirlas” el 70% contesto que si y el 30% que no (Tabla 53). Como se observa en la

Figura 46 el mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 53

Respuestas a la pregunta 46 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si 21 70%
No 8 30%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

0%

Figura 46. Porcentaje de respuestas a la pregunta 46 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)
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47. A la pregunta “A menudo caigo en la cuenta de otras formas mejores y mas practicas de
hacer las cosas™ el 80% contesto que si y el 20% que no (Tabla 54). Como se observa

en la Figura 47 el mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 54

Respuestas a la pregunta 47 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si 24 80%
No 6 20%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

20%

Figura 47. Porcentaje de respuestas a la pregunta 47 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

48. A la pregunta “En conjunto, hablo mas que escucho” el 73% contesto que si y el 27%
que no (Tabla 55). Como se observa en la Figura 48 el mayor porcentaje contesto de

forma afirmativa.

Tabla 55
Respuestas a la pregunta 48 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 22 73%
No 8 27%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 48. Porcentaje de respuestas a la pregunta 48 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

49. A la pregunta “Prefiero distanciarme de los hechos y observados desde otras
perspectivas” el 73% contesto que si y el 27% que no (Tabla 56). Como se observa en

la Figura 49 el mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 56

Respuestas a la pregunta 49 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si 22 73%
No 8 27%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

=5 =No

Figura 49. Porcentaje de respuestas a la pregunta 49 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

50. A la pregunta “Estoy convencido/a que debe imponerse la logica y el razonamiento™ el
67% contesto que si y el 33% que no (Tabla 57). Como se observa en la Figura 50 el

mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.
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Tabla 57

Respuestas a la pregunta 50 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 20 67%
No 10 33%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

33%

Figura 50. Porcentaje de respuestas a la pregunta 50 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

51. A la pregunta “Me gusta buscar nuevas experiencias” el 50% contesto que siy el 50%
que no (Tabla 58). Como se observa en la Figura 51 existe igual porcentaje de personas
que contestaron esta pregunta.

Tabla 58

Respuestas a la pregunta 51 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 15 50%
No 15 50%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 51. Porcentaje de respuestas a la pregunta 51 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

52. A la pregunta “Me gusta experimentar y aplicar las cosas.” el 67% contesto que si y el

33% que no (Tabla 59). Como se observa en la Figura 52 el mayor porcentaje contesto

de forma afirmativa.

Tabla 59

Respuestas a la pregunta 52 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si 20 67%
No 10 33%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

33%

Figura 52. Porcentaje de respuestas a la pregunta 52 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

53. A la pregunta “Pienso que debemos llegar pronto al grano, al meollo de los temas” el
60% contesto que si y el 40% que no (Tabla 60). Como se observa en la Figura 53 el

mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.
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Tabla 60

Respuestas a la pregunta 53 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Si 18 60%
No 12 40%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

A%

Figura 53. Porcentaje de respuestas a la pregunta 53 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

54. A la pregunta “Siempre trato de conseguir conclusiones e ideas claras™ el 53% contesto
que siy el 47% que no (Tabla 61). Como se observa en la Figura 54 el mayor porcentaje

contesto de forma afirmativo.

Tabla 61

Respuestas a la pregunta 54 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE
Si 16 53%
No 14 47%
TOTAL 30 100%
Fuente: Elaboracion propia
31% S35

Figura 54. Porcentaje de respuestas a la pregunta 54 del Cuestionario Honey-Alonso

(Fuente: Elaboracion propia)




55. A la pregunta “Prefiero discutir cuestiones concretas y no perder el tiempo con charlas

vacias.” el 63% contesto que si y el 37% que no (Tabla 62). Como se observa en la

Figura 55 el mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 62

Respuestas a la pregunta 55 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Si 19 63%
No 11 37%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

37

63%

Figura 55. Porcentaje de respuestas a la pregunta 55 del Cuestionario Honey-Alonso

(Fuente: Elaboracion propia)

56. A lapregunta “Me impaciento cuando me dan explicaciones irrelevantes e incoherentes”
el 47% contesto que si y el 53% que no (Tabla 63). Como se observa en la Figura 56 el

mayor porcentaje contesto de forma negativa.

Tabla 63

Respuestas a la pregunta 56 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si 14 47%
No 16 53%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia
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w5 mNo

Figura 56. Porcentaje de respuestas a la pregunta 56 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

57. A la pregunta “Compruebo antes si las cosas funcionan realmente” el 83% contesto que

si y el 17% que no (Tabla 64). Como se observa en la Figura 57 el mayor porcentaje

contesto de forma afirmativa.

Tabla 64

Respuestas a la pregunta 57 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Si 25 83%
No 5 17%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

m 5 mNo

Figura 57. Porcentaje de respuestas a la pregunta [57 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

58. A la pregunta “Hago varios borradores antes de la redaccion definitiva de un trabajo” el
43% contesto que si y el 57% que no (Tabla 65). Como se observa en la Figura 58 el

mayor porcentaje contesto de forma negativa.
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Tabla 65

Respuestas a la pregunta 58 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Si 13 43%
No 17 57%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

A3%

57%

Figura 58. Porcentaje de respuestas a la pregunta 58 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

59. A la pregunta “Soy consciente de que en las discusiones ayudo a mantener a los demas
centrados en el tema, evitando divagaciones” el 67% contesto que si y el 33% que no

(Tabla 66). Como se observa en la Figura 59 el mayor porcentaje contesto de forma

afirmativa.

Tabla 66

Respuestas a la pregunta 59 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Si 20 67%
No 10 33%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia
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33%

Figura 59. Porcentaje de respuestas a la pregunta 59 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

60. A la pregunta “Observo que, con frecuencia, soy uno/a de los/as mas objetivos/as y
desapasionados/as en las discusiones” el 77% contesto que si y el 23% que no (Tabla

67). Como se observa en la Figura 60 el mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 67
Respuestas a la pregunta 60 del Cuestionario Honey-Alonso
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Si 23 77%
No 7 23%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

23%

Figura 60. Porcentaje de respuestas a la pregunta 60 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

61. A la pregunta “Cuando algo va mal, le quito importancia y trato de hacerlo mejor” el
67% contesto que si y el 33% que no (Tabla 68). Como se observa en la Figura 61 el

mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.
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Tabla 68

Respuestas a la pregunta 61 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si 20 67%
No 10 33%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 61. Porcentaje de respuestas a la pregunta 61 del Cuestionario Honey-Alonso

33%

ol

(Fuente: Elaboracion propia)

62. A la pregunta “Rechazo las ideas originales y espontaneas si no las veo practicas™ el

77% contesto que siy el 23% que no (Tabla 69). Como se observa en la Figura 62 el

mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 69
Respuestas a la pregunta 62 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Si 23 77%
No 7 23%
TOTAL 30 100%
Fuente: Elaboracion propia

23%

Figura 62. Porcentaje de respuestas a la pregunta 62 del Cuestionario Honey-Alonso

(Fuente: Elaboracion propia)




63. A la pregunta “Me gusta considerar diversas alternativas antes de tomar una decision”
el 53% contesto que si y el 57% que no (Tabla 70). Como se observa en la Figura 63 el

mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 70

Respuestas a la pregunta 63 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si 16 53%
No 14 47%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

47%

53%

Mo

Figura 63. Porcentaje de respuestas a la pregunta 63 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)
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Figura 64. Porcentaje de respuestas a la pregunta 64 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

65. A la pregunta “En los debates y discusiones-prefiero desempefiar un papel secundario
antes que ser el/la lider o el/la que mas participa™ el 47% contesto que si y el 53% que
no (Tabla 72). Como se observa en la Figura 65 el mayor porcentaje contesto de forma

negativa.

Tabla 72

Respuestas a la pregunta 65 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Si 14 47%
No 16 53%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

aT%

53%

¢

Figura 65. Porcentaje de respuestas a la pregunta 65 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

66. A la pregunta “Me molestan las personas que no actian con logica” el 57% contesto que
si y el 43% que no (Tabla 73). Como se observa en la Figura 66 el mayor porcentaje

contesto de forma afirmativa.
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Tabla 73

Respuestas a la pregunta 66 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE
Si 17 57%
No 13 43%
TOTAL 30 100%
Fuente: Elaboracion propia
43%
57%

v

Figura 66. Porcentaje de respuestas a la pregunta 66 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

67. A la pregunta “Me resulta incomodo tener que planificar y prever las cosas” el 60%

contesto que si y el 40% que no (Tabla 74). Como se observa en la Figura 67 el mayor

porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 74

Respuestas a la pregunta 67 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 18 60%
No 12 40%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia
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40%

Figura 67. Porcentaje de respuestas a la pregunta 67 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

68. A la pregunta “Creo que el fin justifica los medios en muchos casos” el 50% contesto
que siy el 50% que no (Tabla 75). Como se observa en la Figura 68 el mismo porcentaje

de encuestados contestaron de forma afirmativa y negativa a la pregunta.

Tabla 75

Respuestas a la pregunta 68 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si 5 50%
No 15 50%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

50% 50%

Figura 68. Porcentaje de respuestas a la pregunta 68 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

69. A la pregunta “Suelo reflexionar sobre los asuntos y problemas” el 67% contesto que si
y el 33% que no (Tabla 76). Como se observa en la Figura 69 el mayor porcentaje

contesto de forma afirmativa.
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Tabla 76

Respuestas a la pregunta 69 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si 20 67%
No 10 33%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

33%

Figura 69. Porcentaje de respuestas a la ‘prégtmta 69 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

70. A la pregunta “El trabajar a conciencia me llena de satisfaccion y orgullo” el 47%

contesto que si y el 53% que no (Tabla 77). Como se observa en la Figura 70 el mayor

porcentaje contesto de forma negativa.

Tabla 77

Respuestas a la pregunta 70 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE
Si 14 47%
No 16 53%
TOTAL 30 100%
Fuente: Elaboracion propia
7%

53%

Figura 70. Porcentaje de respuestas a la pregunta 70 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)
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71. A la pregunta “Ante los acontecimientos trato de descubrir los principios y teorias en

que se basan™ el 53% contesto que si y el 47% que no (Tabla 78). Como se observa en

la Figura 71 el mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 78

Respuestas a la pregunta 71 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE
Si 16 53%
No 14 47%
TOTAL 30 100%
Fuente: Elaboracion propia

47%

53%

Figura 71. Porcentaje de respuestas a la pregunta 71 del Cuestionario Honey-Alonso

(Fuente: Elaboracion propia)

72. A la pregunta “Con tal de conseguir el objetivo que pretendo soy capaz de herir

sentimientos

observa en la Figura 72 el mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 79

Respuestas a la pregunta 72 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 16 53%
No 14 47%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

ajenos” el 53% contesto que si y el 47% que no (Tabla 79). Como se
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a7%

53%

Figura 72. Porcentaje de respuestas a la pregunta 72 del Cuestionaric Honey-Alonso

(Fuente: Elaboracion propia)

73. A la pregunta “No me importa hacer todo lo necesario para que sea efectivo mi trabajo”

el 70% contesto que si y el 30% que no (Tabla 80). Como se observa en la Figura 7.3 el

mayor porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 80

Respuestas a la pregunta 73 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Si 21 70%
No 9 30%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

0%

Figura 73. Porcentaje de respuestas a la pregunta 73 del Cuestionario Honey-Alonso

(Fuente: Elaboracion propia)

74. A la pregunta “Con frecuencia soy una de las personas que mas anima las fiestas” el

50% contesto que siy el 50% que no (Tabla 81). Como se observa en la Figura 74 igual

porcentaje de encuestados contestaron de forma afirmativa y negativa.
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Tabla 81

Respuestas a la pregunta 74 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE
Si 15 50%
No 15 50%
TOTAL 30 100%
Fuente: Elaboracion propia
50% 50%

Figura 74. Porcentaje de respuestas a la pregunta 74 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

75. A la pregunta “Me aburro enseguida con el trabajo metodico y minucioso™ el 63%
contesto que si y el 37% que no (Tabla 82). Como se observa en la Figura 75 el mayor

porcentaje contesto de forma afirmativa.
Tabla 82

Respuestas a la pregunta 75 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Si 19 63%
No 11 37%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

3%

B3N

Figura 75. Porcentaje de respuestas a la pregunta 75 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)
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76. A la pregunta “La gente con frecuencia cree que soy poco sensible a sus sentimientos”
el 20% contesto que si y el 80% que no (Tabla 83). Como se observa en la Figura 76 el

mayor porcentaje contesto de forma negativa.

Tabla 83

Respuestas a la pregunta 76 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE
Si 6 20%
No 24 80%
TOTAL 30 100%
Fuente: Elaboracion propia
20

Figura 76. Porcentaje de respuestas a la pregunta 76 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

77. A la pregunta “Suelo dejarme llevar por mis intuiciones™ el 43% contesto que si y el

57% que no (Tabla 84). Como se observa en la Figura 77 el mayor porcentaje contesto

de forma negativa.

Tabla 84

Respuestas a la pregunta 77 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si 13 43%
No 17 57%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia



S7%

Figura 77. Porcentaje de respuestas a la pregunta 77 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

78. A la pregunta “Si trabajo en grupo procuro que se siga un método y un orden” el 53%
contesto que si y el 47% que no (Tabla 85). Como se observa en la Figura 78 el mayor
porcentaje contesto de forma afirmativa.

Tabla 85

Respuestas a la pregunta 78 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 16 53%
No 14 47%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

47%

53%

Figura 78. Porcentaje de respuestas a la pregunta 78 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

79. A la pregunta “Con frecuencia me interesa averiguar lo que piensa la gente” el 47%
contesto que si y el 53% que no (Tabla 86). Como se observa en la Figura 79 el mayor

porcentaje contesto de forma negativa.
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Tabla 86

Respuestas a la pregunta 79 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si 14 47%
No 16 53%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

7%

53%

Figura 79. Porcentaje de respuestas a la pregunta 79 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)

80. A la pregunta “Esquivo los temas subjetivos, ambiguos y poco claros” el 70% contesto

que siy el 30% que no (Tabla 87). Como se observa en la Figura 80 el mayor porcentaje

contesto de forma afirmativa.
Tabla 87

Respuestas a la pregunta 80 del Cuestionario Honey-Alonso

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si 21 70%
No g 30%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

30%

0%

Figura 80. Porcentaje de respuestas a la prégunta 80 del Cuestionario Honey-Alonso
(Fuente: Elaboracion propia)
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En la Tabla 88 y Figura 81 se observa que, respecto a la dimension 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

Distribucion Aprendizaje activo, uso de barreras protectoras de bioseguridad en los
estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante
las practicas clinicas en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue 2020.

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

Fuente: Elaboracién propia

60.00%

r—

Figura 81. Frecuencia Aprendizaje Activo, uso de barreras protectoras de bioseguridad en
los estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal
durante las practicas clinicas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020 (Fuente:
Elaboracion propia)

En la Tabla 89 y Figura 82 se observa que, respecto a la dimension 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.
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Tabla 89

Distribucion Aprendizaje Reflexivo, uso de barreras protectoras de bioseguridad en los
estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante
las préacticas clinicas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2020.

Nivel Frecuencia Porcentaje valido
Muy baja 3 10%
Baja 2 6.7%
Moderada 6 20%
Alta 12 40%
Muy alta 7 23.3%
Total 30 100%

Fuente:

Elaboracion propia

Muy alta

Figura 82. Frecuencia Reflexivo, uso de barreras protectoras de bioseguridad en los
estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante
las practicas clinicas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2020 (Fuente: Elaboracién

propia)
En la Tabla 90 y Figura 83 se observa que, respecto a la dimension Aprendizaje Teorico, 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 tedrico.

109



Tabla 90

Distribucion Teorico, uso de barreras protectoras de bioseguridad en los estudiantes de X
ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas
clinicas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020.

Niveles Frecuencia Porcentaje (%0)
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%

Fuente: Elaboracién propia

Ay hata Mndarada Alta My alta
Muy baja Baja Moderada Alta Muy alta

Figura 83. Frecuencia Teo0rico, uso de barreras protectoras de bioseguridad en los
estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante
las practicas clinicas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2020 (Fuente: Elaboracién

propia)
En la Tabla 91 y Figura 84se observa que, respecto a la dimension Aprendizaje Pragmatico,

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 pragmatico
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Tabla 91

Distribucion Pragmatico, uso de barreras protectoras de bioseguridad en los estudiantes de
X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las préacticas
clinicas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020.

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%

Fuente: Elaboracién propia

66.70%

50.00%

A0.00%

30.00%

Figura 84. Frecuencia Aprendizaje Pragmatico, uso de barreras protectoras de bioseguridad
en los estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal
durante las practicas clinicas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2020 (Fuente:
Elaboracion propia)

Al realizar la comparacion de estilos de aprendizaje se observo que el estilo de aprendizaje
pragmatico represento el 33.3%, teorico el 26.7%, activo el 26.7% y reflexivo el 13.3%
(Tabla 92). El estilo de aprendizaje que predomino fue el pragmatico (33.3%) y el que se

encontré en menor porcentaje fue el reflexivo (13.3%) (Figura 85)
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Tabla 92

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

APREDIZAIE FRECUENCIA PORCENTAIE (%)
Pragmatico 10 33.30%
Teorico 8 26.70%
Activo 8 26.70%
Reflexivo 4 13.30%
TOTAL 30 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

13%
33%

27%

Pragmatico Teorico Activo Reflexivo

Figura 85. Estilos de aprendizaje predominantes en estudiantes de enfermeria del X ciclo
(Fuente: Elaboracién propia)
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Lista de Chequeo de Aplicacion de Uso de Barreras Protectoras de Bioseguridad

1. Cuando se realiz6 el chequeo del “Uso de lentes protectores en contacto con fluido
bioldgico y agente quimicos como barrera fisica” se observo 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 biologico y agente quimicos como barrera fisica”
(Figura 86)

Tabla 93

Cantidad de estudiantes que cumplen o no con el “Uso de lentes protectores en contacto con
fluido biolégico y agente quimicos como barrera fisica”

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Cumple 13 43%
No Cumple 17 57%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

43%

57%

-

Cumple No Cumple

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

contacto con fluido bioldgico y agente quimicos como barrera fisica” (Fuente: Elaboracion
propia)
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2. Cuando se realiz6 el chequeo del “Uso de mascarilla en contacto con pacientes y agente
quimico como barrera fisica” se observéd 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 quimico como barrera fisica” (Figura 87)

Tabla 94

Cantidad de estudiantes que cumplen o no con el “Uso de mascarilla en contacto con
pacientes y agente quimico como barrera fisica”

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Cumple 27 90%
No Cumple 3 10%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

10%

Cumple No Cumple

Figura 87. Porcentaje de estudiantes que cumplen con el “Uso de mascarilla en contacto con
pacientes y agente quimico como barrera fisica” (Fuente: Elaboracion propia)
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3. Cuando se realizo el chequeo del “Uso de botas descartables como barrera fisica en areas
criticas contaminadas” se observo que el 100% cumple y ningln estudiante no cumple
(Tabla 95). El 100% de estudiantes cumple con el “Uso de botas descartables como

barrera fisica en areas criticas contaminadas” (Figura 88)

Tabla 95

Cantidad de estudiantes que cumplen o no con el “Uso de botas descartables como barrera
fisica en dreas criticas contaminadas”

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Cumple 30 100%
No Cumple 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

m Cumple = No Cumple

Figura 88. Porcentaje de estudiantes que cumplen con el “Uso de botas descartables como
barrera fisica en areas criticas contaminadas” (Fuente: Elaboracion propia)
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4. Cuando se realiz6 el chequeo del “Uso de zapato cerrado como barrera fisica” se observo

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

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

Tabla 96

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

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Cumple 30 100%

No Cumple 0 0%

TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

B Cumple

B No Cumple

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

barrera fisica” (Fuente: Elaboracion propia)
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5. Cuando se realiz6 el chequeo del “Usa el uniforme de salud como barrera fisica” se

observd que el 100% cumple y ningun estudiante no cumple (Tabla 97). EI 100% de

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

Tabla 97

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

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Cumple 30 100%

No Cumple 0 0%

TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

B Cumple ®No Cumple

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

barrera fisica” (Fuente: Elaboracion propia)
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6. Cuando se realizo el chequeo del “Usa gorro descartable como barrera fisica en contacto
con pacientes” se observo que el 30% cumple y el 70% no cumple (Tabla 98). El mayor

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

pacientes” (Figura 91).

Tabla 98

Cantidad de estudiantes que cumplen o no con el “Usa gorro descartable como barrera
fisica en contacto con pacientes”

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE
Cumple 9 30%
No Cumple 21 70%
TOTAL 30 100%
Fuente: Elaboracion propia

30%

Cumple

No Cumple

Figura 91. Porcentaje de estudiantes que cumplen con el “Usa gorro descartable como
barrera fisica en contacto con pacientes” (Fuente: Elaboracion propia)
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7. Cuando se realizo el chequeo para saber si el estudiante “Se retira el mandilon empleado

como barrera fisica para salir del area contaminada” se observd que el 90% cumple y el

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

empleado como barrera fisica para salir del &rea contaminada” (Figura 92).

Tabla 99

Cantidad de estudiantes que cumplen o no con el “Se retira el mandilon empleado como
barrera fisica para salir del area contaminada™

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Cumple 27 90%
No Cumple 3 10%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

B Cumple = No Cumple

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

como barrera fisica para salir del area contaminada” (Fuente: Elaboracion propia)
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8. Cuando se realizd el chequeo para saber si el estudiante “Realiza los 5 momentos del
lavado de mano como barrera quimica” se observo 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 quimica” (Figura 93).

Tabla 100

Cantidad de estudiantes que cumplen 0 no con el “Realiza los 5 momentos del lavado de
mano como barrera quimica”

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Cumple 20 67%
No Cumple 10 33%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

33%

Cumple No Cumple

Figura 93. Porcentaje de estudiantes que cumplen con el “Realiza los 5 momentos del lavado
de mano como barrera quimica” (Fuente: Elaboracion propia)
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9. Cuando se realizo el chequeo para saber si el estudiante “Realiza los 11 pasos para el
lavado de mano clinico como barrera quimica” se observo que el 50% cumple y el 50%

no cumple (Tabla 101). Igual porcentaje de estudiantes “Realiza los 11 pasos para el
lavado de mano clinico como barrera quimica” (Figura 94).

Tabla 101

Cantidad de estudiantes que cumplen o no con el “Realiza los 11 pasos para el lavado de
mano clinico como barrera quimica”

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE
Cumple 15 50%
No Cumple 15 50%
TOTAL 30 100%
Fuente: Elaboracion propia
50% 50%

Cumple No Cumple

Figura 94. Porcentaje de estudiantes que cumplen con el “Realiza los 11 pasos para el lavado
de mano clinico como barrera quimica” (Fuente: Elaboracion propia)
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10.  Cuando se realizo el chequeo para saber si el estudiante “Cuenta con las primeras

dosis de vacuna contra hepatitis B como barrera bioldgica.” se observo que el 100%
cumple con esta condicion (Tabla 102). El 100% de estudiantes “Cuenta con las primeras

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

Tabla 102

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

contra hepatitis B como barrera biologica.”

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Cumple 30 100%
No Cumple 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

Cumple

0%

No Cumple

Figura 95. Porcentaje de estudiantes que “Cuenta con las primeras dosis de vacuna contra
hepatitis B como barrera biologica.” (Fuente: Elaboracion propia)
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Al evaluar el Indicador Barreras Fisicas se observo que el 79% de los estudiantes empleo de

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

(Tabla 103 y en la Figura 96).

Tabla 103

Andlisis del uso de las Barreras Fisicas

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE (%)
Correcto 166 79%
Incorrecto 44 21%
TOTAL 210 100%

Fuente: Elaboracion propia

21%

Correcto

Figura 96. Porcentaje de analisis de las Barreras Fisicas (Fuente: Elaboracion propia)

Incorrecto
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Con respecto al empleo de las Barreras Quimicas, se observé 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 quimicas de forma acertada (Figura 97).

Tabla 104

Andlisis del uso de las Barreras Quimicas.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE (%)
Correcto 35 58%
Incorrecto 25 42%
TOTAL 60 100%
Fuente: Elaboracion propia

42%
58%

Correcto

Figura 97. Porcentaje de analisis de las Barreras Quimicas (Fuente: Elaboracion propia)

Incorrecto
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En el caso del indicador Barreras Bioldgicas, el 100% de los participantes emplean dicha

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

Tabla 1057

Analisis del uso de las Barreras Biologicas.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE (%)
Correcto 30 100%
Incorrecto 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

m Correcto  m Incorrecto

Figura 98. Porcentaje de andlisis de las Barreras Bioldgicas (Fuente: Elaboracion 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). ElI mayor porcentaje (53%) de estudiantes tuvo un rendimiento académico

medio (Figura 99)

Tabla 106

Rendimiento académico de los estudiantes de X ciclo de Enfermeria.

RENDIMIENTO ACADEMICO | FRECUENCIA PORCENTAIE
Medio 16 53%
Alto 14 47%
TOTAL 30 100%
Fuente: Elaboracién propia
43%
57%

Medio

Alto

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

(Fuente: Elaboracién propia)
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5.2  Analisis inferencial

Antes de realizar la prueba de hipotesis se debe de identificar si las variables y dimensiones
presentan o no una distribucion normal. Debido a que la muestra es de 30 estudiantes se
emplea el estadistico Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad de los datos (Tabla
107).

Tabla 107

Prueba de normalidad de los datos de las variables y dimensiones

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Aprendizaje Activo 0.295 30 0.000
Aprendizaje Reflexivo 0.262 30 0.000
Aprendizaje Tedrico 0.251 30 0.000
Aprendizaje Pragmatico 0.403 30 0.000
Estilos de aprendizaje 0.273 30 0.000
Rendimiento Académico Alto 0.354 30 0.004
Rendimiento Académico Medio 0.354 30 0.001
Rendimiento académico 0.318 30 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracién propia

Para evaluar la normalidad de los datos se plante6 las siguientes hipotesis:

Ho: La distribucion de la variable no difiere de la distribucion normal.

HI: La distribucion de la variable difiere de la distribucion normal.

Se considera la regla de decision:

p < 0.05, se rechaza la Ho.

p > 0.05, no se rechaza la Ho.

Seguin la Tabla 107 el p-valor tanto de las variables y de las dimensiones son menores a 0.05
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(establecido como el nivel de significancia), se acepta la Ha por lo que se concluye que los
datos no presentan una distribucion normal. Al no tener distribuciéon normal estos son de tipo
no paramétricos, por lo que se debe de emplear el estadistico Rho Spearman para evaluar la

posible correlacion.

Hipotesis General

Ha: Los Estilos de Aprendizaje se relacionan significativamente con el rendimiento
académico del uso de barreras protectoras de bioseguridad en los estudiantes de X ciclo de
enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en

el Hospital Nacional Hipoélito Unanue 2020.

Ho: Los Estilos de Aprendizaje no se relacionan significativamente con el rendimiento
académico del uso de barreras protectoras de bioseguridad en los estudiantes de X ciclo de
enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en

el Hospital Nacional Hip6lito Unanue 2020.

Segun la Tabla 108, el valor de p=0.000 < a = 0.01 entonces se acepta la hipdtesis alterna;
existiendo una relacion estadisticamente significativa muy alta y directamente proporcional
(con signo positivo) entre Estilo de aprendizaje y Rendimiento académico del uso de barreras
protectoras de bioseguridad en los estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital Nacional Hipolito

Unanue 2020.
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Tabla 108

Prueba de Spearman Estilo de aprendizaje y Rendimiento académico del uso de barreras
protectoras de bioseguridad en los estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad

Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2020.

Estilo de Rendimiento

aprendizaje académico

Estilo de Coeficiente de 1,000 905~
aprendizaje correlacién

Sig. (bilateral) ) ,000

Rho de N 30 30

Spearman ‘Rendimiento  Coeficiente de 905~ 1,000
académico correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracién propia

Hipdtesis Especificas

HI1A: El aprendizaje activo se relacionan significativamente con el rendimiento académico
alto del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de enfermeria
de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital

Nacional Hipolito Unanue 2020.

H1O: El aprendizaje activo no se relacionan significativamente con el rendimiento
académico alto del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de
enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en

el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020.
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Tabla 109

Prueba de Spearman del aprendizaje activo y el rendimiento académico alto del uso de
barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital
Nacional Hipdlito Undnue 2020.

Rendimiento
Aprendizaje  académico
activo alto
Ap.rend1zaje Coeﬁme}}te de 1.000 _261
activo correlacion
Sig. (bilateral) : 164
Rho de N 30 30
Spearman R endimiento Coeficiente de
, . ., -.261 1.000
académico alto correlacion
Sig. (bilateral) 164
N 30 30

Fuente: Elaboracion propia

Como p= 0.164 >a = 0.05 entonces se acepta la hipotesis nula; no existiendo una relacién
estadisticamente significativa entre el aprendizaje activo y el rendimiento académico alto del
uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital

Nacional Hipolito Unanue 2020.

H2A: El aprendizaje activo se relacionan significativamente con el rendimiento académico
medio del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de
enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en

el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020.

H20: El aprendizaje activo no se relacionan significativamente con el rendimiento
académico medio del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo
de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas

en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020.
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Tabla 110

Prueba de Spearman del aprendizaje activo y el rendimiento académico medio del uso de
barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2020.

Rendimiento
Aprendizaje académico
activo medio
Coeﬁcie.l}te de 1.000 261
correlacion
.. Sig. (bilateral 164
Aprendizaje ig- (bilateral) ’
Rho de activo N 30 30
Spearman Coeficiente d
oeticlente €e 261 1,000
correlacion
Rendimiento . )
académico Sig. (bilateral) 164
medio N 30 30

Fuente: Elaboracion propia

Como p= 0.164 >o = 0.05 entonces se acepta la hipotesis nula; no existiendo una relacion
estadisticamente significativa entre el aprendizaje activo y el rendimiento académico medio
del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de enfermeria de

la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital

Nacional Hipolito Unanue 2020.

H3A: El aprendizaje reflexivo se relacionan significativamente con el rendimiento
acadeémico alto del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de
enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en

el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020.

H30: El aprendizaje reflexivo no se relacionan significativamente con el rendimiento
academico alto del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de
enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en

el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020.
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Tabla 111

Prueba de Spearman del aprendizaje reflexivo y el rendimiento académico alto del uso de
barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unédnue 2020.

Rendimiento
Aprendizaje  académico
reflexivo alto
Aprendizaje Coeficiente de 1.000 060
reflexivo correlacion ’ ’
Sig. (bilateral) i .754
Rho de N 30 30
Spearman g dimiento Coeficiente de
. , -,060 1.000
académico alto correlacion
Sig. (bilateral) 754
N 30 30

Fuente: Elaboracion propia

Como p= 0.764 >a = 0.05 entonces se acepta la hipdtesis nula; no existiendo una relacién
estadisticamente significativa entre el aprendizaje reflexivo y el rendimiento académico alto
del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de enfermeria de
la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital

Nacional Hipélito Unanue 2020.

H4A: El aprendizaje reflexivo se relacionan significativamente con el rendimiento
académico medio del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo
de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas

en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020.

H40: El aprendizaje reflexivo no se relacionan significativamente con el rendimiento
académico medio del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo
de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas

en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2020.
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Tabla 112

Prueba de Spearman del aprendizaje reflexivo y el rendimiento académico medio del uso de
barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal durante las prdcticas clinicas en el Hospital
Nacional Hipdlito Undnue 2020.

Rendimiento
Aprendizaje  académico
reflexivo medio
Coeﬁmefte de 1,000 060
.. correlacion
Aprendizaje
reflexivo Sig. (bilateral) X 754
Rhode N 30 30
Spearma
0 Coeﬁcie_l}te de 060 1.000
.. correlacion
Rendimiento
académico medio Sig. (bilateral) 754
N 30 30

Fuente: Elaboracion propia

Como p= 0.754 >a = 0.05 entonces se acepta la hipotesis nula; no existiendo una relacion
estadisticamente significativa entre el aprendizaje reflexivo y el rendimiento académico
medio del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de
enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en

el Hospital Nacional Hipdélito Unanue 2020.

HS5A: El aprendizaje tedrico se relacionan significativamente con el rendimiento académico
alto del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de enfermeria
de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital

Nacional Hipélito Unanue 2020.

H50: El aprendizaje teérico no se relacionan significativamente con el rendimiento
académico alto del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de
enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en

el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2020.
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Tabla 113

Prueba de Spearman del aprendizaje tedrico y el rendimiento académico alto del uso de
barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital
Nacional Hipdlito Undnue 2020.

Rendimiento
Aprendizaje  académico
teorico alto
Coeficiente d »s
oenerenTe e 1,000 548
correlacion
Aprendizaje tedrico . .
Sig. (bilateral) ,002
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente d
comdacien 8T L0
Rendimiento
académico alto  Sig. (bilateral) ,002
N 30 30

Fuente: Elaboracion propia

Como p= 0.02 < a = 0.05 entonces se acepta la hipotesis alterna; existiendo una relacién
estadisticamente significativa entre el aprendizaje tedrico y el rendimiento académico alto
del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de enfermeria de
la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital

Nacional Hipoélito Unanue 2020.

HOA: El aprendizaje tedrico se relacionan significativamente con el rendimiento académico
medio del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de
enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en

el Hospital Nacional Hipélito Unanue 2020.

H6O: El aprendizaje tedérico no se relacionan significativamente con el rendimiento
académico medio del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo
de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas

en el Hospital Nacional Hipélito Unanue 2020.
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Tabla 114

Prueba de Spearman del aprendizaje tedrico y el rendimiento académico medio del uso de
barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue 2020.

. . Rendimiento
Aprendizaje .
. académico
teorico ;
medio
Coeﬁcie.l}te de 1,000 548"
correlacion
A dizaje tedri . .
prendizaje tedrico Sig. (bilateral) 002
Rho de N 30 30
e
Rendimiento
académico medio  Sig. (bilateral) ,002
N 30 30

Fuente: Elaboracién propia

Como p= 0.02 < a = 0.05 entonces se acepta la hipétesis alterna; existiendo una relacién
estadisticamente significativa entre el aprendizaje teérico y el rendimiento académico medio
del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de enfermeria de
la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital

Nacional Hipolito Unanue 2020.

H7A: El aprendizaje pragmatico se relaciona significativamente con el rendimiento
académico alto del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de
enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en

el Hospital Nacional Hipélito Unanue 2020.

H70: El aprendizaje pragmatico no se relaciona significativamente con el rendimiento
académico alto del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de
enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en

el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020.
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Tabla 115

Prueba de Spearman del aprendizaje pragmdtico v el rendimiento académico medio del uso
de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal durante las prdcticas clinicas en el Hospital
Nacional Hipdlito Undnue 2020.

.. Rendimiento
Aprendizaje ..
ragmatico academico
P alto
Aprendizaje
pragmatico Sig. (bilateral) : 055
Rho de N 30 30
Spearman :
Coeﬁcmfn(tc de 355 1.000
. correlacion
Rendimiento
académico alto  Sig. (bilateral) 055
N 30 30

Fuente: Elaboracion propia

Como p=0.055 > a = 0.05 entonces se acepta la hipétesis nula; no existiendo una relacion
estadisticamente significativa entre el aprendizaje pragmatico y el rendimiento académico
alto del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de enfermeria
de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital

Nacional Hipolito Unanue 2020.

H8A: El aprendizaje pragmatico se relacionan significativamente con el rendimiento
académico medio del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo
de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas

en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020.

HB8O: El aprendizaje pragmatico no se relacionan significativamente con el rendimiento
académico medio del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo
de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas

en el Hospital Nacional Hipélito Unanue 2020.
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Tabla 116

Prueba de Spearman del aprendizaje pragmdtico v el rendimiento académico medio del uso
de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal durante las prdcticas clinicas en el Hospital
Nacional Hipdlito Undnue 2020.

. . Rendimiento
Aprendizaje L.
ragmatico academico
P medio
Coeﬂae:l}te de 1.000 355
. . correlacion
Aprendizaje
pragmatico Sig. (bilateral) : 055
N 30 30
Rho de Spearman _
o Coeﬁme}}te de 355 1.000
Rendimiento correlacion
académico ) .
medio Sig. (bilateral) .055
N 30 30

Fuente: Elaboracion propia

Como p=0.055 > o = 0.05 entonces se acepta la hipotesis nula; no existiendo una relacidén
estadisticamente significativa entre el aprendizaje pragmatico y el rendimiento académico
medio del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de
enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en

el Hospital Nacional Hipélito Unanue 2020.
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CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion se analizaron las wvariables Estilos de Aprendizaje y
Rendimiento Académico del uso de barreras protectoras de Bioseguridad en estudiantes de

enfermeria del X ciclo.

La confiabilidad del instrumento Cuestionario de CHEAE fue determinada empleando el
estadistico Alfa de Cronbach y se obtuvo un valor de 0.890. Segun la escala propuesta por
Ruiz (2002) el valor del Alfa de Cronbach pude encontrarse entre 0.01 y 0.20 (confiablidad
muy baja), entre 0.21 y 0.40 (confiablidad baja), entre 0.41 y 0.60 (confiabilidad moderada),
entre 0.61 y 0.80 (confiablidad alta) y entre 0.81 y 1.00 (confiabilidad muy alta). Por ello, el
valor obtenido confirma que el cuestionario presenta una confiablidad muy alta ya que se

ubica en la escala de 0.81 a 1.00.

Cuando se realizo el andlisis descriptivo de los datos para Estilos de aprendizaje se observo
que el estilo de aprendizaje que predomina en la muestra estudiada es el aprendizaje
pragmatico (33.3%), seguido del aprendizaje activo (26.7%), tedrico (26.7%) vy reflexivo
(13.3%). Los resultados obtenidos son distintos a los que tuvo Garay (2015) va que el
encontré que “el 47.9% de los estudiantes tienen un estilo activo, el 26.9% estilo reflexivo,
el 13.2% estilo pragmatico y el 12% el estilo tedrico™. Esto pudo deberse al tipo de profesion
que tuvieron los objetivos de estudio ya que mientras que en la presente tesis se trabajé con
estudiantes de enfermeria en el estudio de Garay (2015) se empledé como muestra a
estudiantes de Ciencias de la Comunicaciéon. Debido a la naturaleza de la carrera de

enfermeria ellos aplicaran de manera préctica los conocimientos obtenidos va que en funcion
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de las casuisticas 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 Comunicacion 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 profesion.

Debido a que el aprendizaje de tipo pragmaético (33.3%) es el que predomina se puede inferir
que los estudiantes de enfermeria del X ciclo aplican constantemente nuevas ideas y en
cuanto encuentran la oportunidad las ponen en practica para probar su validez y
constantemente buscan la racionalidad y objetividad alejandose de lo subjetivo y ambiguo
(Honey y Mumford, 1986). Esto puede deberse a que cuando se encuentran en situaciones
complejas en las que podria estar en riesgo la salud de un paciente ellos deben de actuar de
forma rapida y poner en practica los conocimientos aprendidos o adecuar sus conocimientos

a la problematica a la que se estén enfrentando.

En menor proporcién presentan un aprendizaje reflexivo (13.3%), por ello segin Honey y
Mumford (1986) no se caracterizan ser prudentes, meditar mucho sus acciones, disfrutar
observando lo que realizan los demas y ser distantes y condescendientes. Este tipo de
aprendizaje no encajaria bien con un enfermero ya que ellos estdn muy frecuentemente en
contacto con los pacientes por lo que ellos deben de practicar la empatia y no el alejamiento,
ellos tampoco pueden meditar mucho ya que una accion rapida y acertada puede marcar la

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

Cuando se evalu6 el uso de barreras protectoras de bioseguridad se encontré que el 100%
habia sido inmunizado empleando la vacuna para la Hepatitis B, el 100% utiliza botas
descartables como barrera fisica, el 100% emplea zapatos cerrados como barrera fisica, el
100% emplea uniformes como barreras fisicas, el 90% emplea mascarilla como barrera
fisica, el 90% se retira el mandilon al salir de un &rea contaminada, el 67% realiza 5 lavados
de mano como barrera quimica pero solo el 50% emplea los 11 pasos del lavado de mano
clinico como barrera quimica, el 43% emplea lentes protectores como barrera fisica y
quimica y solo el 30% utiliza el gorro descartable como barrera fisica. Becerra (2010)
encontrd que en la ciudad de Bolivar (Venezuela) el 89.06% aplica las técnicas adecuadas al
momento de lavarse las manos, el 0% emplea proteccion 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 enfermeria
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emplea de forma adecuada las barreras fisicas 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 podria deberse a que en el estudio de Becerra (2010) se trabaja con
profesiones quienes tienen mas experiencia de campo y por ello inciden méas en puntos que
se consideran criticos en términos de bioseguridad mientras que en el caso de los estudiantes
ellos aplican las barreras protectoras de bioseguridad que consideran méas relevantes, pero

pueda que esto no esté acorde al riesgo al que se ven expuestos.

Con respecto al rendimiento académico del total de la muestra analizada se observo que el
57% tuvo un rendimiento académico medio, el 43% tuvo un rendimiento académico alto y
ningun estudiante tuvo un rendimiento académico bajo. Esto se debe a que debido a la
naturaleza de la profesion de Enfermeria en la que lo primero es la vida del paciente no se
puede permitir que un estudiante con nivel de conocimiento bajo pueda tener interaccion con
los pacientes ya que podria poner en riesgo tanto la salud del paciente como la suya. Por ello,
si se diese el caso de que exista un estudiante tenga rendimiento académico bajo en barreras
protectoras de bioseguridad este no seria admitido en las practicas clinicas y tendria que

capacitarse para mejorar su rendimiento académico.

Al analizar las pruebas de hipotesis se observo que existe una relacion significativa entre los
Estilos de Aprendizaje y el rendimiento academico del uso de barreras protectoras de
bioseguridad en los estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional
Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue
2020. Cuando se empled un nivel de significancia del 0.01 se obtuvo un p-valor de 0.000 lo
que confirmaria la correlacion entre ambas variables y un coeficiente de correlacion de 0.905
lo que indicaria correlacion entra las variables. Segin Sampieri y Fernandez (1998) las
Jerarquias de correlaciones van de -1.00 a +1.00 (correlacion negativa perfecta y correlacion
positiva perfecta respectivamente) y el valor 0.905 se interpreta como una correlacion

positiva muy fuerte (valores entre +0.76 a +0.90)
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también que existe relacion significativa entre el aprendizaje tedrico y el rendimiento
académico medio del uso de barreras protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo
de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas
en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020 (hipotesis especifica 6A). La correlacion entre
el estilo de aprendizaje teorico y el rendimiento académico (alto y medio) tiene relacion con
el tipo de enseflanza que generalmente reciben los estudiantes de educacion superior
peruana. Tradicionalmente, la educacion peruana fomenta el aprendizaje teorico y esto se ve
reflejado en los resultados obtenidos ya que los estudiantes de X ciclo de enfermeria
proceden de una universidad publica que cimenta su sistema educativo en las directrices que
brinda el MINEDU quienes impulsan una forma de evaluar el rendimiento académico basado
en notas (escala vigesimal de 00 a 20) forzando al estudiante a “memorizar” lo aprendido
para poder aprobar una determinada asignatura y en muchos caso no poner en practica lo
“memorizado” ya que puede que no haya sido comprendido y solo la persona haya estudiado

para aprobar la asignatura mas no para aprender.
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CONCLUSIONES

¢ Se acepta la Hipotesis General ya que existe relacion significativa entre los estilos de
aprendizaje y el uso de barreras protectoras de bioseguridad (Rho de Spearman:
0.000<0.01). Por ello, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula
quedando demostrado que: Existe una relacion significativa entre los Estilos de
Aprendizaje y el rendimiento académico del uso de barreras protectoras de bioseguridad
en los estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal

durante las practicas clinicas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020.

¢ Se rechaza la hipotesis especifica 1A ya que no existe relacion significativa entre el
aprendizaje activo y el rendimiento académico alto del uso de barreras protectoras de
bioseguridad (Rho de Spearman: 0.164>0.05). Por ello, se acepta la hipotesis nula y se
rechaza la hipoétesis alterna quedando demostrado que: No existe relacion significativa
entre el aprendizaje activo y el rendimiento académico alto del uso de barreras protectoras
de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional
Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue

2020

e Se rechaza la hipotesis especifica 2A ya que no existe relacion significativa entre el
aprendizaje activo y el rendimiento académico medio del uso de barreras protectoras de
bioseguridad (Rho de Spearman: 0.164>0.05). Por ello, se acepta la hipotesis nula y se
rechaza la hipotesis alterna quedando demostrado que: No existe relacion significativa
entre el aprendizaje activo y el rendimiento académico medio del uso de barreras
protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue 2020

¢ Se rechaza la hipotesis especifica 3A ya que no existe relacion significativa entre el
aprendizaje reflexivo y el rendimiento académico alto del uso de barreras protectoras de
bioseguridad (Rho de Spearman: 0.754>0.05). Por ello, se acepta la hipotesis nula y se
rechaza la hipotesis alterna quedando demostrado que: No existe relacion significativa
entre el aprendizaje reflexivo y el rendimiento académico alto del uso de barreras

protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad
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Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue 2020.

Se rechaza la hipotesis especifica 4A ya que no existe relacion significativa entre el
aprendizaje reflexivo y el rendimiento académico medio del uso de barreras protectoras
de bioseguridad (Rho de Spearman: 0.754>0.05). Por ello, se acepta la hipotesis nula y
se rechaza la hipotesis alterna quedando demostrado que: No existe relacion significativa
entre el aprendizaje reflexivo y el rendimiento académico medio del uso de barreras
protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue 2020.

Se acepta la hipotesis especifica SA ya que existe relacion significativa entre el
aprendizaje y el rendimiento académico alto del uso de barreras protectoras de
bioseguridad (Rho de Spearman: 0.002<0.05). Por ello, se acepta la hipotesis alterna y se
rechaza la hipotesis nula quedando demostrado que: Existe relacion significativa entre el
aprendizaje y el rendimiento academico alto del uso de barreras protectoras de
bioseguridad en estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico

Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020.

Se acepta la hipotesis especifica 6A ya que existe relacién significativa entre el
aprendizaje teorico y el rendimiento académico medio del uso de barreras protectoras de
bioseguridad (Rho de Spearman: 0.002<0.05). Por ello, se acepta la hipotesis alterna y se
rechaza la hipoétesis nula quedando demostrado que: Existe relacion significativa entre el
aprendizaje tedrico y el rendimiento académico medio del uso de barreras protectoras de
bioseguridad en estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad Nacional Federico

Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020.

Se rechaza la hipétesis especifica 7A ya que no existe relacion significativa entre el
aprendizaje pragmatico y el rendimiento académico medio del uso de barreras protectoras
de bioseguridad (Rho de Spearman: 0.055>0.05). Por ello, se acepta la hipotesis nula y
se rechaza la hipotesis alterna quedando demostrado que: No existe relacion significativa
entre el aprendizaje pragmatico y el rendimiento académico medio del uso de barreras
protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad

Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital Nacional
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Hipolito Unanue 2020.

Se rechaza la hipotesis especifica 8A ya que no existe relacion significativa entre el
aprendizaje pragmatico y el rendimiento académico medio del uso de barreras protectoras
de bioseguridad (Rho de Spearman: 0.055>0.05). Por ello, se acepta la hipotesis nula y
se rechaza la hipotesis alterna quedando demostrado que: No existe relacion significativa
entre el aprendizaje pragmatico y el rendimiento académico medio del uso de barreras
protectoras de bioseguridad en estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue 2020.
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RECOMENDACIONES

¢ Serecomienda que durante el desarrollo de practicas clinicas de estudiantes de enfermeria
en los hospitales se fomenten estilos de aprendizaje distintos al teorico para tener
profesionales que puedan resolver de forma acertada cualquier dificultad que pudiera

aparecer.

¢ Se recomienda a los futuros investigadores realizar investigaciones de otros estilos de
aprendizaje para identificar la relacion que podria con las barreras protectoras de
bioseguridad ya que se ha comprobado con la presente investigacion que existe relacion
significativa entre estilos de aprendizaje y uso de barreras de Bioseguridad en las

estudiantes de enfermeria del X ciclo.

» Se recomienda a los docentes que realizan actividades de investigacion, directores de
escuela, decanos y rectores implementar distintas metodologias de ensefianza-aprendizaje
para desarrollar los distintos estilos de aprendizaje que pudiera tener un estudiante ya que
asi se formarian mejores profesiones que puedan responder a distintas emergencias

sanitarias que puedan surgir en el Peru.
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Anexo 01. Matriz de consistencia.
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P . Unanue 2020. Unanue 2020. VARIABLE 1: DISENO DE LA INVESTIGACION:
PROBLEMA OBJETIVOS Estilo de aprendizaje Correlacional
ESPECIFICOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS 01
;Cual es la relacion que existe | Determinar la relacion que | El aprendizaje activo se | DIMENSIONES VARIABLE 1:
entre el aprendizaje activo y el | existe entre el aprendizaje | relacionan significativamente | Aprendizaje activo
rendimiento académico alto del | activo ¥ el rendimiento | con el rendimiente académico | Aprendizaje reflexivo M
uso de barreras protectoras de | académico alto del uso de | alto en estudiantes de X ciclo | Aprendizaje tedrico r
bioseguridad en estudiantes de | barreras protectoras de| de  enfermeria de la | Aprendizaje pragmatico
X ciclo de enfermeria de la | bioseguridad en estudiantes de | Umiversidad Nacional Federico
Universidad Nacional Federico | X ciclo de enfermeria de la | Villarreal durante las practicas 0:
Villarreal durante las practicas | Universidad Nacional Federico | clinicas en el Hospital Nacional | VARIABLE 2:
clinicas en el Hospital Nacional | Villarreal durante las practicas | Hipolito Unanue 2020. Rendimiento académico
Hipolito Unanue 20207 clinicas en el Hospital Nacional Dénde-
Hipolito Unanue 2020. DIMENSIONES VARIABLE 2: onee: ) ,
Rendimiento académico alto. M (Muestra): 30 estudiantes de Enfermeria
;Cudl es la relacién que existe | Determinar la relacién que [ El aprendizaje activo se | Rendimiento académico medio. | O1 (Variable 1): Estilo de aprendizaje
entre el aprendizaje activo y el | existe entre el aprendizaje | relacionan significativamente 02 (Variable 2): Rendimiento académico

rendimiento académico medio
del uso de barreras protectoras
de bioseguridad en estudiantes
de X ciclo de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico
Villarreal durante las practicas
clinicas en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue 20207

activo y el rendimiento
académico medio del uso de
barreras protectoras de
bioseguridad en estudiantes de
X ciclo de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico
Villarreal durante las practicas
clinicas en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue 2020.

con el rendimento académico
medio en estudiantes de X ciclo
de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico
Villarreal durante las practicas
clinicas en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue 2020,

r: Relacion entre variables.

POBLACION:

La poblacion estuvo conformada por 30
estudiantes de X ciclo de enfermeria de la
Umversidad Nacional Federico Villarreal

MUESTRA:
La muestra estuvo conformada por 30
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;Cudl es la relacién que existe
entre el aprendizaje reflexivo y
el rendimiento académico alto
del uso de barreras protectoras
de bioseguridad en estudiantes
de X ciclo de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico
Villarreal durante las practicas
clinicas en el Hospital Nacional
Hipélito Unanue 20207

;Cual es la relacion que existe
entre el aprendizaje reflexivo y
el rendimiento académico
medio del uso de barreras
protectoras de biogeguridad en
estudiantes de X ciclo de
enfermeria de la Universidad
Nacional Federico WVillarreal
durante las practicas clinicas en
el Hospital Nacional Hipolito
Unanue 20207

;Cual es la relacion que existe
entre el aprendizaje tedrico v el
rendimiento académico alto del
uso de barreras protectoras de
bioseguridad en estudiantes de
X ciclo de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico
Villarreal durante las practicas
clinicas en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue 20202

;Cual es la relacion que existe
entre el aprendizaje tedrico v el
rendimiento académico medio

Determinar la relacién que
existe entre el aprendizaje
reflexivo vy el rendimiento
académico alto del uso de
barreras protectoras de
bioseguridad en estudiantes de
X ciclo de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico
Villarreal durante las practicas
clinicas en el Hogpital Nacional
Hipolito Unanue 2020.

Determinar la relacién que
existe entre el aprendizaje
reflexivo vy el rendimiento
académico medio del uso de
barreras protectoras de
bioseguridad en estudiantes de
X ciclo de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico
Villarreal durante las practicas
clinicas en el Hogpital Nacional
Hipolito Unanue 2020,

Determinar la relacién que
existe entre el aprendizaje
teorico vy el rendimiento
académico alto del uso de
barreras protectoras de
bioseguridad en estudiantes de
X ciclo de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico
Villarreal durante las practicas
clinicas en el Hospital Nacional
Hipélito Unanue 2020.

Determinar la relacién que

existe entre el aprendizaje
tedrico v el rendimiento

El aprendizaje reflexivo se
relaciona  significativamente
con el rendimiento académico
alto en estudiantes de X ciclo
de  enfermeria de la
Universidad Nacional Federico
Villarreal durante las practicas
clinicas en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue 2020.

El aprendizaje reflexivo se
relaciona  significativamente
con el rendimiento académico
medio en estudiantes de X ciclo
de  enfermeria de la
Universidad Nacional Federico
Villarreal durante las practicas
clinicas en el Hospital Nacional
Hipolite Unanue 2020.

El aprendizaje tedrico se
relaciona  significativamente
con el rendimiento académico
alto en estudiantes de X ciclo
de  enfermeria de la
Universidad Nacional Federico
Villarreal durante las practicas
clinicas en el Hospital Nacional
Hipélito Unanue 2020.

El aprendizaje tedrico se
relaciona  significativamente
con el rendimiento académico

estudiantes de X ciclo de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE
DATOS:

Se utilizé la encuesta y la observacion. Los
mstrumentos  empleados  fueron el
cuestionario v la lista de chequeo.

ANATLISIS DE DATOS:

Estadisticos descriptivos e inferenciales.
Prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach,
prueba de normalhidad Kolmogorov-
Smirnov y pruebas de hipdtesis utilizando
el estadistico coeficiente de correlacién
Rho de Spearman.
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del uso de barreras protectoras
de bioseguridad en estudiantes
de X ciclo de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico
Villarreal durante las practicas
clinicas en el Hospital Nacional
Hipélito Unanue 2020?

;Cual es la relacién que existe
entre el aprendizaje pragmatico
y el rendimiento académico
alto del uso de barreras
protectoras de bioseguridad en
estudiantes de X ciclo de
enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal
durante las practicas clinicas en
el Hospital Nacional Hipolito
Unanue 20207

;Cudl es la relacién que existe
entre el aprendizaje pragmatico
y el rendimiento académico
medio del uso de barreras
protectoras de bioseguridad en
estudiantes de X ciclo de
enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal
durante las practicas clinicas en
el Hospital Nacional Hipolito
Unanue 20207

académico medio del uso de
barreras protectoras de
bioseguridad en estudiantes de
X ciclo de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico
Villarreal durante las practicas
clinicas en el Hogpital Nacional
Hipolito Unanue 2020.

Determinar la relacion que
existe entre el aprendizaje
pragmatico y el rendimiento
académico alto del uso de
barreras protectoras de
bioseguridad en estudiantes de
X ciclo de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico
Villarreal durante las practicas
clinicas en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue 2020,

Determinar la relacion que
existe entre el aprendizaje
pragmatico y el rendimiento
académico medio del uso de
barreras protectoras de
bioseguridad en estudiantes de
X ciclo de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico
Villarreal durante las practicas
clinicas en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue 2020

medio en estudiantes de X ciclo
de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico
Villarreal durante las practicas
clinicas en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue 2020.

El aprendizaje pragmdtico y el
rendimiento académico alto en
estudiantes de X ciclo de
enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal
durante las practicas clinicas en
el Hospital Nacional Hipolito
Unanue 2020.

El aprendizaje pragmatico se
relacionan  significativamente
con el rendimiento académico
medio en estudiantes de X ciclo
de  enfermeria de la
Universidad Nacional Federico
Villarreal durante las practicas
clinicas en el Hospital Nacional
Hipélito Unanue 2020.

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 02. Instrumentos de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD

.H

Instrumento N° 01
Cuestionario
Cuestionario Honev — Alonso de Estilos de Aprendizaje: CHAEA

Estimado Sr. /Sra. / Srta Estudiante: La presente encuesta es parte de una investigacion
que tiene por finalidad l1a obtencion de informacion acerca de Estilos de aprendizaje v el
rendimiento académico deluso de barreras protectoras de bioseguridad en los estudiantes

de X ciclo de enfermeria de la Universidad MNacional Federico Villarreal durante las
practicas clinicas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2016.

Instrucciones:

1. Siesta de acuerdo cologue en el item el signomas (+). Si por el contrario esta
en desacuerdo coloque el signomenos (-)
2. Esta cuestionario es andnima v personal , por favor responder con sinceridad

3. Muchas gracias por su apovo.

Cuestionario Honev — Alonso de Estilos de Aprendizaje: CHAEA

() 1. Tengo fama de decir lo que pienso claramente v sin rodeos.

() 2. Estoy seguro/a de lo que es bueno vy lo que es malo, 1o que esta bien v lo que
esta mal.

() 3. Muchas veces actuo sin mirar las consecuencias.
() 4. Normalmente trato de resolver los problemas ordenadamente v paso a paso.
() 5. Creo que los formalismos impiden v limitan la actuacion libre de las personas.

() 6. Me interesa saber cuales son los sistemas de valores delos demas v con qué
criterios actian.

() 7. Pienso que el actuar impulsivamente puede ser siempre tan valido como actuar
reflexivamente.

() & Creo que lomas importante es que las cosas funcionen.
() 9. Procuro estar al tanto de lo que ocurre aqui v ahora.

() 10_ Disfruto cuando tengo tiem po para preparar mi trabajo v realizarlo a conciencia.
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() 11. Estov a gusto siguiendo un orden, en las comidas, en el estudio, haciendo
ejercicio regularmente.

{1 12. Cuando escucho una nueva idea enseguida comienzo a pensar como ponetla en
practica.

() 13. Prefiero las ideas: originales v novedosas aunque no sean practicas.
() 14. Admito v me ajusto a las normas solo si me sirven para lograr mis objetivos.

() 15. Normalmente encajo bien con personas reflexivas, v me cuesta sintonizar con
personas demasiado espontaneas, imprevisibles.

() 16. Escucho con mas frecuencia que hablo.
() 17. Prefiero las cosas estructuradas a las desordenadas.

() 18. Cuando poseo cual quier informacion, trato de interpretaria bien antes de
manifestar al guna conclusion.

{119 Antes de hacer algo estudio con cuidado sus ventajas e inconvenientes.
()20 Me crezco con el reto de hacer algo nuevo v diferente.

() 21. Casi siempre procuro ser coherente con mis criterios v sistemas de valores.
Tengo principios v los sigo.

() 22. Cuando hay una discusion no me gustair por las ramas.

() 23. Me disgusta implicarme afectivamente en mi ambiente de trabajo. Prefiero
mantener relaciones distantes.

() 24. Me gustan mas las personas realistas v concretas que las teoricas.
() 25. Me cuesta ser creativo/a, romper estructuras.

() 26. Me siento a gusto con personas espontaneas v divertidas.

{1 27. Lamavoria de las veces expreso abiertamente como me siento.
()28 Me gusta analizar v dar voeltas a las cosas.

(129 Memolesta que la gente no se tome en serio las cosas.

()30 Me atrae experim entar v practicar las ultimas técnicas v novedades.
{1 31. Sov cnidadoso/a ala hora de sacar conclusiones.

()32, Prefiero contar con el mavor num ero de fuentes de informacion. Cuanto mas
datos retinas para reflexionar, mejor.

{133 Tiendo a ser perfeccionista.
() 34. Prefiero cir las opiniones de los demas antes de exponer la mia.

() 35. Me gusta afrontar la vida espontaneamente v no tener que planifica todo
previamente.
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() 36. En las discusiones me gusta observar como actuan los demas participantes.
() 37. Mesientoincomodo/a con las personas calladas v demasiado analiticas.

() 38. Juzgo con frecuencia las ideas de los demas por su utilidad.

()39 Meagobio si me obligan a acelerar mucho el trabajo para cumplir un plazo.
() 40. En las reuniones apoyo las ideas practicas v realistas.

()41 Es mejor gozar del momento presente 'que deleitarse pensando en el pasado o en
el futuro.

()42 Memolestan las personas que siempre desean apresurar las cosas.
{ ) 43. Aporto ideas nuevas v espontaneas en los grupos de discusion.

() 44 Pienso que son mas consistentes las decisiones fundam entadas’ en un minucioso
analisis que las basadas en la intuicion.

() 45. Detecto frecuentemente la inconsistencia v puntos débiles en las argumentaciones
de los demas.

() 46. Creo que es preciso saltarse las normas muchas mas veces que cumplirlas.

{)47. A menudo caigo en la cuenta de otras formas mejores v mas practicas de hacer
las cosas.

() 48. En conjunto, hablo mas que escucho.

() 49 Prefiero distanciarme de los hechos y observados desde otras perspectivas.
() 50. Estov convencido/a que debe imponerse lalogica v el raz onamiento.

{ ) 51. Me gusta buscar nuevas experiencias.

() 52. Me gusta experimentar v aplicar las cosas.

() 53. Pienso que debemos llegar pronto al grano, al meollo de los temas.

() 54 Siempre trato de conseguir conclusiones e ideas claras.

() 55. Prefiero discutir cuestiones concretas v no perder el tiempo con charlas vacias.
() 56. Meimpaciento cuando me dan explicaciones irrel evantes e incoherentes.
() 57. Compruebo antes si las cosas funcionan realmente.

() 58 Hago varios borradores antes de la redaccion definitiva de un trabajo.

() 59. Sov consciente de que en las discusiones ayudo a mantener a los demas centrados
en el tema, evitando divagaciones.

{ ) 60. Observo que, con frecuencia, sov uno/a de los/as mas objetivos/as v
desapasionados/as en las discusiones.

() 61. Cuando algo va mal, le quito importancia v trato de hacerlo mejor.
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() 62. Rechazo las ideas originales v espontaneas si no las veo practicas.
() 63. Me gusta considerar diversas alternativas antes de tomar una decision.

() 64. Con frecuencia miro hacia adelante para prever el futuro.

() 65. En los debates v discusiones-prefiero desempeifiar un papel secundario antes que

ser el/la lider o el/la que mas participa,

() 66. Me molestan las personas que no actuan con logica.

() 67. Meresulta incomodo tener que planificar v prever las cosas.
() 68. Creo que el fin justificalos medios en muchos casos.

() 69. Suelo reflexionar sobre los asuntos y problemas.

() 70. El trabajar a conciencia me llena de satisfaccion v orgullo.

() 71. Ante los acontecimientos trato de descubrir los principios v teorias en que se
basan.

() 72. Con tal de conseguir el objetivo que pretendo sov capaz de herir sentimientos
ajenos.

() 73. No me importa hacer todo lo necesario para que sea efectivo mi trabajo.
() 74. Con frecuencia sov una de las personas que mas anima las fiestas.

() 75. Me aburro enseguida con el trabajo metodico y minucioso.

() 76. La gente con frecuencia cree que soy poco sensible a sus sentimientos.
() 77. Suelo dejarme llevar por mis intuiciones.

() 78&_ Si trabajo en grupo procuro que se siga un método v un orden.

() 79. Con frecuencia me interesa averiguar lo que piensa la gente.

() 80. Esquivo los temas subjetivos, ambiguos v poco claros”
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UNIVERSIDAD

E( { %W ALAS PERUANAS

Instrumento N°02

LISTA DE CHEQUEO DE APLICACION DE USO DE BARRERAS

PROTECTORAS DE BIOSEGURIDAD

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

como barrera bioldgica.

N° | INDICADOR CHEQUEO
BARRERAS FISICAS

1 Uso de lentes protectores en contacto con fluido bioldgico y
agente quimicos como barrera fisica.

2 Uso de mascarilla en contacto con pacientes y agente quimico
como barrera fisica

3 Uso de botas descartables como barrera fisica en areas criticas
contaminadas

4 Uso de zapato cerrado como barrera fisica

5 Usa el uniforme de salud como barrera fisica

6 Usa gorro descartable como barrera fisica en contacto con
pacientes

7 Se retira el mandilon empleado como barrera fisica para salir
del area contaminada
BARRERAS QUIMICAS

8 Realiza los 5 momentos del lavado de mano como barrera
quimica.

9 Realiza los 11 pasos para el lavado de mano clinico como
barrera quimica.
BARRERA BIOLOGICA

10 | Cuenta con las primeras dosis de vacuna contra hepatitis B

TOTAL

Cumple (02 puntos)

No cumple (o puntos)
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Anexo 03. Validacion de expertos

1
VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Ochoa Tataje Fredy
Grado académico: Doctor en Educacion
Cargo e institucién donde labora: UAP, USMP, UIGV, UCV.

Titulo de la Investigacion: ESTILOS DE APRENDIZAJE Y EL RENDIMIENTO ACADEMICO DEL USO
DE BARRERAS PROTECTORAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS ESTUDIANTES DEL DECIMO CICLO DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL DURANTE LAS PRACTICAS
CLINICAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2020

1.5 Autor del instrumento: BACH. JOANA JESUS COCK MERCADO
1.6 Maestrial Doctorado/ Mencién: MAESTRIA/ PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE
MAESTRO EN MAESTRA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION EDUCATIVA
1.7 Nombre del instrumento: CUESTIONARIO CHAEA
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | ™Y | Excelente
INDICADORES CUALITATNVOSICUANTITATVOS | 020% | 21-40% | 4160% | 2'h | g1.100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 95
Esta expresado en  conductas 95
2. OBJETIVIDAD I cbicia.
3. ACTUALIDAD m;‘; d alcance:de:-clenclay. %
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 100
5. SUFICIENCIA ga'o:;g;ende los aspectos de cantidad y 80
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del X
Basados en aspectos Tedricos- 80 95
7.  CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.
Entre los indices, indicadores, 100
8. COHERENCIA dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA : 'ﬁdsit‘;ategia responde al proposito del 100
Genera nuevas pautas en la 80
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de teorias.
SUB TOTAL 320 875
TOTAL 975

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.10) : 97.5%
VALORACION CUALITATIVA : excelente
OPINION DE APLICABILIDAD: valido para aplicar

Lugar y fecha: Lima, 03/01/2020.

TFIRMA Y SELYD

DNI:15145769

DEL EXPERTO
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ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
CLINICAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

A UAPR s

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Anchante Rios, Luis Alberto
1.2 Grado académico: Magister en educacion
1.3 Cargo e institucién donde labora: |.E 7207 Ramon Castilla

1.4 Titulo de la Investigacién. ESTILOS DE APRENDIZAJE Y EL RENDIMIENTO ACADEMICO DEL USO
DE BARRERAS PROTECTORAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS ESTUDIANTES DEL DECIMO CICLO DE

1.5 Autor del instrumento: BACH. JOANA JESUS COCK MERCADO

1.6 Maestria/ Doctorado/ Mencién: MAESTRIA/ PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE
MAESTRO EN MAESTRA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION EDUCATIVA

1.7 Nombre del instrumento: CUESTIONARIO CHAEA

NACIONAL FEDERICO VILLARREAL DURANTE LAS PRACTICAS
HIPOLITO UNANUE 2020

SRR CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | MY | Excelente
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 95
Estd expresado en conduclas 95
2. OBJETIVIDAD obsaivibios:
Adecuado al alcance de ciencia y 80
3. ACTUALIDAD tecnologla.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 100
5. SUFICIENCIA E;Eg;ende los aspectos de cantidad y 80
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del %
Basados en aspectos Tedricos- 80 100
7. CONSISTENCIA Cientlficos y del tema de estudio.
Entre los indices, indicadores, 95
8.  COHERENCIA dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA I;sat:;it;ategia responde al proposito del 100
Genera nuevas pautas en la 80
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de teorias.
SUB TOTAL 320 675
TOTAL 975

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.10) : 97.5%
VALORACION CUALITATIVA : excelente
OPINION DE APLICABILIDAD: valido para aplicar

Lugar y fecha: Lima, 03/01/2020.

7

e A

Firma y Posfirma del experto
7 ks P

DN A 084608 7

CR Er D otErEr A

U A
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| DATOS GENERALES

'UIWEISIDAD
ALAS

v
VICERRECTORADO ACADE

MICO

ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y nombres del experto: MANSILLA GARAYAR, José Alfredo

1.2 Grado académico: Doctor en educacion
1.3 Cargo e institucion donde labora: UAP, USMP, UIGV, UCV.
1.4 Titulo de la Investigacion. ESTILOS DE APRENDIZAJE Y EL RENDIMIENTO ACADEMICO DEL USO
DE BARRERAS PROTECTORAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS ESTUDIANTES DEL DECIMO CICLO DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL DURANTE LAS PRACTICAS
CLINICAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2020
1.5 Autor del instrumento: BACH. JOANA JESUS COCK MERCADO

1.6 Maestria/ Doctorado/ Mencién:

MAESTRIA/ PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE

MAESTRO EN MAESTRA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION EDUCATIVA
1.7 Nombre del instrumento: CUESTIONARIO CHAEA

Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
o CUALITATNOSICUANTITATVOS | 0-20% | 2140% | 41.60% | S'ene | 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 90
Estd expresado en conductas g5
2. OBJETIVIDAD chserviblie:
Adecuado al alcance de ciencia y 80
ACTUALIDAD tecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica, 100
SUFICIENCIA galo:'ndg;ende los aspectos de cantidad y 80
6. INTENCIONALIDAD ;ﬁ:do para valorar aspectos del 90
Basados en aspectos Tedricos- 80 100
1. 'CONSITENCIA Cientificos y del tema de estudio,
Entre los indices, indicadores, 95
8.  COHERENCIA dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA I;:tﬁgategla responde al propésito del 100
Genera nuevas pautas en la 80
10, CONVENIENCIA investigacion y construccion de feorias.
SUB TOTAL 320 670
TOTAL 970

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.10) : 97%
VALORACION CUALITATIVA : excelente
OPINION DE APLICABILIDAD: valido para aplicar

LI TTE L)

Lugar y fecha: Lima, 03/01/2020.

(i
. N° 360

FIRMAY SELLO DEL EXPERTO

DNI:21458050
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1.5
16

| DATOS GENERALES

) UNIVERSIDAD

% ALAS PERDANAS

VICERRECTORADOQ ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

FICH ALIDA

1.1 Apellidos y nombres del experto: OCHOA TATAJE, Fredy
1.2 Grado académico: Doctor en Educacion
1.3 Cargo e institucién donde labora; UAP, USMP, UIGV, UCV.
1.4 Titulo de la Investigacién ESTILOS DE APRENDIZAJE Y EL RENDIMIENTO ACADEMICO
DEL USO DE BARRERAS PROTECTORAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS
ESTUDIANTES DEL DECIMO CICLO DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL FEDERICO VILLARREAL DURANTE LAS PRACTICAS CLINICAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2020

Autor del instrumento: BACH. JOANA JESUS COCK MERCADO
Maestrial Doctorado/ Mencién: MAESTRIA/ PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE

TRUMENTO

MAESTRO EN MAESTRA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION EDUCATIVA

1.7 Nombre del instrumento: GUIA DE OBSERVACION DEL USO DE BARRERAS PROTECTORAS DE
BIOSEGURIDAD
Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
WOIADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS | 0:20% | 21-40% | 41.60% | B'eM® | g1.100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado, 95
Esta expresado en conductas 95
2. OBJETIVIDAD Ssbvakiag:
Adecuado al alcance de ciencia y 80
3. ACTUALIDAD tecnologla.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. 100
5. SUFICIENCIA g;:g‘;ende los aspectos de cantidad y 80
6. INTENCIONALIDAD ;\sdlic;oado para valorar aspectos del 90
Basados en aspectos Tedricos- 80 95
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.
Entre los indices, indicadores, 100
8. COHERENCIA dimensiones § variables,
9. METODOLOGIA eL:J;it(r)ategla responde al propdsito del 100
Genera nuevas pautas en la 80
10. CONVEMIENCIA investigacion y construccion de teorias.
SUB TOTAL 320 675
TOTAL 975

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.10) : 97.5%
VALORACION CUALITATIVA : Excelente
OPINION DE APLICABILIDAD: Valido, aplicable

Lugar y fecha: Lima 03/01/2020

DNI:15145769
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UNIVERBIDAD
ALAS PERUANAS

t‘“
VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
| DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Anchante Rios, Luis Alberto
1.2 Grado académico: Magister en educacién
1.3 Cargo e institucién donde labora: |.E 7207 Ramon Castilla
1.4 Titulo de la Investigacion: ESTILOS DE APRENDIZAJE Y EL RENDIMIENTO ACADEMICO DEL USO DE
BARRERAS PROTECTORAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS ESTUDIANTES DEL DECIMO CICLO DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL DURANTE LAS PRACTICAS
CLINICAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2020
1.5 Autor del instrumento: BACH. JOANA JESUS COCK MERCADO
1.6 Maestrial Doctorado/ Mencién: MAESTRIA/ PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO EN
MAESTRA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION EDUCATIVA
1.7 Nombre del instrumento: GUIA DE OBSERVACION DEL USO DE BARRERAS PROTECTORAS DE
BIOSEGURIDAD
2 Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES CUALTATIVOSICUANTITATVOS | 020% | 2140% | at-60% | BUm | gy yops,
1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado. 95
Esta expresado en conductas 95
2. OBJETIVIDAD clisarvabics:
Adecuado al alcance de ciencia y 80
3. ACTUALIDAD tecnologia,
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 100
5. SUFICIENCIA mg;ende los aspectos de cantidad y 80
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del 2
Basados en aspectos Tedricos- 80 95
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.
Entre  los indices, indicadores, 100
8. COHERENCIA dimensiones y variables. =
9. METODOLOGIA lé:t::il;a‘eg'a responde al propésito del 100
Genera nuevas pautas en la 80
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de teorias,
SUB TOTAL 320 675
TOTAL 975

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.10) : 97.5%
VALORACION CUALITATIVA : Excelente
OPINION DE APLICABILIDAD: Valido, aplicable

Lugary fecha: Lima 03/01/2020

7
sfirma del experto
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1.2
1.3
1.4

1.5
1.6

,ng UNIVERSIDAD

4 ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

| DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: MANSILLA GARAYAR, José Alfredo

Grado académico: Doctor en educacion

Cargo e institucion donde labora: UAP, USMP, UIGV, UCV.

Titulo de la Investigacion: ESTILOS DE APRENDIZAJE Y EL RENDIMIENTO ACADEMICO DEL USO DE
BARRERAS PROTECTORAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS ESTUDIANTES DEL DECIMO CICLO DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL DURANTE LAS PRACTICAS
CLINICAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2020

Autor del instrumento: BACH. JOANA JESUS COCK MERCADO

Maestrial Doctorado/ Mencién: MAESTRIA/ PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE  MAESTRO  EN
MAESTRA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION EDUCATIVA

1.7 Nombre del instrumento: GUIA DE OBSERVACION DEL USO DE BARRERAS PROTECTORAS DE
BIOSEGURIDAD
Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
MOICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS | 0-20% | 21-40% | 41.60% | S0 | g1.100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 90
Esta expresadc en  conductas 95
2. OBJETIVIDAD ohearvabios.
Adecuado al alcance de ciencia y 80
3. ACTUALIDAD tecnologia,
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 100
5. SUFICIENCIA Sa‘o:‘wg‘rjende los aspectos de cantidad y 80
6. INTENCIONALIDAD zsdticdni;:do para valorar aspectos del 90
Basados en aspectos Tedricos- 80 95
1. CONSHTENCIA Cientificos y del tema de estudio.
Entre los indices, indicadores, 100
8. (COHERENCIA dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA ‘l;:t::it(rlategia responde al propdsito del 100
Genera nuevas pautas en la 80
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de teorias.
SUB TOTAL 320 670
TOTAL / 970

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.10) : 97%
VALORACION CUALITATIVA : Excelente

OPI

NION DE APLICABILIDAD: Valido, aplicable
Lugary fecha: Lima 03/01/2020

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
DNI:21458050
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Anexo 4. Tabla de la Prueba de Validacion (V de aiken)

V de Aiken del cuestionario de CHAEA

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
Organizacion 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
Metodologia 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
Fuente: Elaboracién propia
V de Aiken de la Lista de Chequeo

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
Organizacion 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
Metodologia 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

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 5. Data procesada

Estilos de Aprendizaje: Cuestionario de CHAEA

N° Encuestado P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9P10P11P12P13P14P15P16P17P18P19P20P21P22P23 P24 P25P26 P27P28 P29P30P31P32P33P34P35P36 P37P38P39P40
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111111

1

1

1
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1
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0
0
0
0
1

110011101
111001111

0000O0I1T1O0O0T0

0
1
0

0
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
1

101101
111111
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1
1
1

1
1
0

21
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100111111

1
0
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1

1

1

0
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1

1
1

0
0
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1

24
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1 0101
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1
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111110
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1
1
1

0

28

1
0

20

111010

30
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Estilos de Aprendizaje: Cuestionario de CHAEA (Continuacién)

N° Encuestado P41 P42P43 P44 P45 P46 PA7P48 P49 P5S0P51P52P53P54P55P56P5TPS8P59P60P61P62P63P64P65P66 P67 P68 P69 PT0PT71 P72P73P7T4P75P76 P77P78P79P80

10
11
13
14
15
16
17
18
19

30
Fuente: Elaboracidn propia.
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Rendimiento Académico: Lista de chequeo
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Anexo 6. Consentimiento informado

w UNIVERSIDAD
| ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: ESTILOS DE APRENDIZAJE Y EL RENDIMIENTO ACADEMICO DEL USO DE BARRERAS
PROTECTORAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS ESTUDIANTES DEL DECIMO CICLO DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL DURANTE LAS
PRACTICAS CLINICAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2020.

La investigadora Cock Mercado Joana Jesus me ha solicitado que participe en el estudio titulado “ESTILOS
DE APRENDIZAJE Y EL RENDIMIENTO ACADEMICO DEL USO DE BARRERAS PROTECTORAS
DE BIOSEGURIDAD EN LOS ESTUDIANTES DEL DECIMO CICLO DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL DURANTE LAS PRACTICAS CLINICAS EN
EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2020”. Estando de acuerdo en participar de manera libre
y voluntaria en la presente investigacion manifiesto lo siguiente:

YO ENTIENDO QUE:

1. Lapresente investigacion es desarrollado dentro del programa de Pos Grado de Docencia
Universitaria y Gestion Educativa de la Universidad Alas Peruanas. Se esta realizando para
determinar la relacion que existe entre estilos de aprendizaje y el rendimiento académico del uso de
barreras protectoras de bioseguridad en los estudiantes de X ciclo de enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal durante las practicas clinicas en el Hospital Nacional Hipélito Undnue
2020.

2. Lapresente investigacion no incluye riesgos que me perjudiquen. El tiempo empleado para la
realizacion de las charlas no perjudicara las actividades de aprendizaje que estoy realizando en el
presente afio académico.

3. El beneficio que obtendré en la presente investigacion serd mi confribucion para identificar los
estilos de aprendizaje y ver su relacion con el rendimiento académico en el uso de barreras
protectoras de bioseguridad. Ademids, recibiré charlas que mejorar mis conocimientos de uso de
barreras protectoras de bioseguridad.

4. Cualquier pregunta, duda o consulta que tenga en relacion a la investigacion o mi participacion fue
contestada por la investigadora Cock Mercado Joana Jests,

5. No debo de pagar nada por mi participacion. No recibiré algiin pago ni tampoco un incentivo de otra
indole por mi participacion.

6. Lainformacion que brindo serd manejada de manera anénima y se me identificara por un codigo
asignado aleatoriamente y no por mis datos personales.

7. Sideseo retirarme en cualquier momento del presente estudio pudo realizarlo sin dar explicaciones y
sin que esto me perjudique.

Por lo antes mencionado acepto libre y voluntariamente participar en el estudio “ESTILOS DE
APRENDIZAJE Y EL RENDIMIENTO ACADEMICO DEL USO DE BARRERAS PROTECTORAS DE
BIOSEGURIDAD EN LOS ESTUDIANTES DEL DECIMO CICLO DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL DURANTE LAS PRACTICAS CLINICAS EN
EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 20207

FIRMA FIRMA
PARTICIPANTE INVESTIGADORA
Nombres y apellidos: ..., Joana Jesus
......... - Cock Mercado
[0]\1] I . DNI141797527

Teléfono: 995-074-757
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Anexo 7. Autorizacion de investigacion

ja en enfermeria Joana Jesus Cock Mercado,

de la unidad de post grado de la
mhajo de investigacion titulado ESTILOS DE
TO ACADEMICO DEL USO DE BARRERAS
AD EN LOS ESTUDIANTES DEL DECIMO CICLO
WERSIMD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

CLINICAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
lﬂwwnentos de cardcter anénimo para los

icitud a la persona interesada para los fines que

El agustino, 03 de enero 2020

M
mmmootw upn

“HIPOLITO UNANUF®

4
m"“:ﬁ.vu"m S - ,-.ﬁ e -ow
AR Dy DE ENFERMERIA
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Anexo 8. Declaracion de autenticidad de Tesis

¢ m UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS

DECLARACION DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Yo. COCK MERCADO JOANA JESUS Con DNI N°41797527 domiciliada en Jr Victor
Larco Herrera 419 dpto 303 Magdalena del Mar, declaro bajo juramento que el plan de tesis
titulado: ESTILOS DE APRENDIZAJE Y “EL RENDIMIENTO ACADEMICO DEL USO
DE BARRERAS PROTECTORAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS ESTUDIANTES DEL
DECIMO CICLO DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL DURANTE LAS PRACTICAS CLINICAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2020” Es original por las siguientes razones:

1
2

La tesis es de mi autoria.

He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes de
consulta. Por lo tanto, la tesis no ha sido plagiada ni parcial ni totalmente.

Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni
copiados y por lo tanto los resultados que se presentan en la tesis constituiran un
aporte a la realidad investigada.

Lima, a los 12 dias del mes de Marzo de 2020

FIRMA
DNI. N° 41797527
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