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Resumen

Obijetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el
personal de salud de los servicios de Ginecologia y Obstetricia de un hospital nacional de Lima
,2025. Metodologia: Estudio cuantitativo, con disefio no experimental y transversal. La
poblacion esta constituida por 30 trabajadores de salud que laboran en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia, seleccionados mediante un muestreo censal bajo criterios de inclusion y exclusion
especificos. Se aplica un cuestionario de 20 items que consta de 3 dimensiones: conocimiento de
lavado de manos, uso de barreras de proteccion y manejo de residuos solidos, seran validados
por 5 expertos y su confiabilidad, determinada mediante el coeficiente KR-20, es de 0,94, lo que
lo califica como altamente confiable para su aplicacion.

Palabras claves: Conocimientos, medidas de bioseguridad, gineco obstetricia



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Los trabajadores de la salud desempefian un rol esencial en el buen desempefio de las
instituciones sanitarias, ya que su empefio y compromiso ayudan a que la poblacion goce del
derecho a una buena salud. No obstante, es fundamental admitir que los empleados de la salud
tienen derecho a tener un entorno laboral seguro y saludable que les permita mantener su propio
bienestar (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).

A nivel mundial, los profesionales de la salud estan expuestos a diversos riesgos laborales,
lo cual constituye un serio desafio en términos de seguridad tanto para quienes brindan cuidados
como para los pacientes. Estos riesgos se asocian con elevadas tasas de mortalidad, prolongacion
de las hospitalizaciones y un aumento en los costos del sistema de salud. Por ello, resulta esencial
que las instituciones sanitarias implementen politicas que aseguren la seguridad de sus entornos y
procedimientos, siendo uno de ellos el uso adecuado de medidas de bioseguridad. (Ishaque et
al.2021)

Islam et al., (2021) realiz6 un estudio en Bangladesh, con 238 profesionales de salud.
Demostro que el 94% no pudo expresar correctamente el concepto de bioseguridad, el 4%
desconocia la existencia de gabinetes de bioseguridad, y solo el 15% tenia un nivel de
conocimiento moderado. A pesar de haber recibido capacitacion, el 32% no logré aprobar la
evaluacion del estudio, lo que llevé a concluir que los conocimientos sobre bioseguridad eran
inadecuados. Situacion que enfatiza la importancia de evaluar y fortalecer los conocimientos de
bioseguridad del personal sanitario .

La OMS (2023) propuso metas internacionales para prevenir riesgos, errores y eventos

adversos en los pacientes, siendo una de ellas: Reducir el riesgo de infecciones asociadas a la



atencion sanitaria; la correcta aplicacion de las medidas de bioseguridad protege al personal de
salud de riesgos bioldgicos y disminuye considerablemente las complicaciones en los pacientes.

En América Latina, la problematica del conocimiento sobre bioseguridad también se
evidencia. En Argentina, Guerra (2024), donde un estudio mostr6 que un 4% del personal apenas
alcanzd de 0 a 3 respuestas acertadas; siendo el profesional médico quienes demostraron un mayor
conocimiento en cuanto a las precauciones de bioseguridad. Sin embargo, los profesionales de
enfermeria presentaron los niveles mas bajos de conocimiento, identificAndose como los mas
vulnerables a sufrir accidentes laborales y generando un escenario de alto riesgo para su salud y
seguridad.

En Ecuador, una investigacion report6 que el 52% del personal de salud afirmé tener un
nivel alto de conocimiento sobre los riesgos asociados a la exposicion a contaminantes
biologicos. Ademas, el 27% indicd poseer un conocimiento muy alto, mientras que un 18%
menciond que su nivel es medio y el 3% lo considero bajo; lo cual indica que la mayoria del
personal encuestado comprende los riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos,
debido a que este conocimiento forma parte de su formacion profesional como trabajadores de la
salud (Estupifian, 2021).

En Bolivia, la problematica del conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad también ha sido objeto de estudio; es asi como una investigacion revelo que, el
80% de las enfermeras profesionales identifican correctamente los principios de bioseguridad,
mientras que el 20% no los reconoce adecuadamente. Asimismo, como medida de proteccién
universal, el 80% considera a todo paciente como potencialmente infeccioso, mientras que solo
el 20% prioriza el lavado de manos como medida esencial. Respecto al manejo de residuos, el

60% sefialo que realiza la eliminacion de residuos anatomopatoldgicos y corto punzantes



inmediatamente después de su generacion, mientras que el 40% lo hace al finalizar los
procedimientos quirargicos (Choque, 2021).

De manera similar, en Argentina, un estudio realizado en personal de los servicios de
Ginecologia y Obstetricia evidencid deficiencias en el conocimiento y uso de medidas de
bioseguridad. Los resultados mostraron que el 60,4% de los profesionales tuvo que adquirir su
equipo de proteccion personal (EPP) por cuenta propia, lo que reflejo fallas en el suministro
institucional. Asimismo, solo el 48,4% de los encuestados sigui6 consistentemente los protocolos
de uso del EPP, con diferencias en su cumplimiento segin los grupos de riesgo (Danesi et al.,
2022).

Asi también, en Venezuela, un estudio sobre el conocimiento en medidas de bioseguridad
realizado con personal quirdrgico reveld que, en el servicio de Ginecologia y Obstetricia, solo el
7,14% de los participantes (7 casos) mostro un nivel adecuado de conocimiento. En contraste, el
58,57% presento un nivel regular y el 22,86% un nivel deficiente. Estos resultados subrayan la
necesidad de reforzar el conocimiento en bioseguridad dentro del personal de Ginecologia 'y
Obstetricia para garantizar practicas seguras y eficaces en la atencion de los pacientes (Danesi et
al., 2022).

El Ministerio de Salud (MINSA, 2024) mediante la Norma Técnica de Salud N°215-
MINSA-DGIESP, (2024), aprobada con la Resolucion Ministerial N°826-2024-DGIE SP-
MINSA, (2024), ha establecido lineamientos para garantizar la seguridad y salud en el trabajo
dentro del sistema sanitario. Esta norma tiene como objetivo proteger tanto al personal de salud
como a los pacientes, promoviendo condiciones laborales seguras y minimizando riesgos

asociados a la atencién sanitaria. Asimismo, a través de las Rondas de Seguridad del Paciente, se



busca identificar y gestionar riesgos en las instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPRESS) de manera proactiva.

En Perq, esta situacion se refleja en un estudio realizado en un hospital de Lima, donde se
evidencio que el 43,1% de los profesionales de salud tiene un alto nivel de conocimiento en
bioseguridad, el 49% presenta un nivel regular y el 7,8% muestra un nivel bajo. Estos resultados
permiten concluir que la mayoria de los profesionales evaluados posee un conocimiento de
bioseguridad que varia entre regular y alto, lo que resalta la importancia de seguir fortaleciendo
la capacitacion en este aspecto para garantizar practicas seguras y efectivas en el entorno
hospitalario (Rio M, 2019).

En la Region Piura, un estudio determind que el personal con un mayor nivel de
conocimiento es también el que aplica con mayor frecuencia las medidas de bioseguridad. En sus
resultados, evidencié que del total de evaluados, el 61,2% mostré un buen entendimiento sobre
diversos aspectos relacionados con la bioseguridad. Sin embargo, el area mas deficiente fue el
manejo de residuos, ya que solo el 31,3% del personal demostrd un conocimiento adecuado
(Merino B, 2020).

Por Gltimo, en Ica, una investigacion sobre el nivel de conocimiento en la aplicacion de
normas de bioseguridad en el personal de Ginecologia y Obstetricia revel6 que el 20% del
personal evaluado present6 un nivel bajo de conocimiento, mientras que el 80% alcanzo niveles
intermedios o altos. En cuanto a la aplicacion de las medidas de bioseguridad, el 70% del
personal aplico las normas de manera correcta de forma frecuente, mientras que el 30% lo hizo
de manera inconsistente (Acharte, 2021).

En este contexto, el personal de salud de los servicios de Ginecologia y Obstetricia,

debido a su frecuente contacto con agentes bioldgicos, enfrentan un mayor riesgo de exposicion



a infecciones. Por ello, es imperativo implementar estrictas medidas de bioseguridad, como el
uso de barreras fisicas, el manejo adecuado de materiales contaminados y la capacitacion
continua, con el fin de proteger tanto al personal de salud como a los pacientes; ya que los
hospitales, por su naturaleza, son ambientes donde proliferan contaminantes, lo que aumenta el
riesgo de que pacientes, trabajadores y visitantes contraigan o agraven enfermedades (Gémez L
& Goncebat M, 2022).

A partir de lo mencionado anteriormente, surge el siguiente desafio de la investigacion.
Formulacion del Problema
Problema General

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria de los servicios de ginecologia y obstetricia de un hospital nacional de Lima en el afio
20257
Problemas Especificos

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la dimension
importancia del lavado de manos; en el personal de salud de los servicios de ginecologia y
obstetricia de un hospital nacional de Lima en el afio 2025?.

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la dimension uso
de barreras protectoras, en el personal de salud de los servicios de ginecologia y obstetricia de un
hospital nacional de Lima en el afio 2025?

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la dimension
manejo de residuos sélidos, en el personal de salud de los servicios de ginecologia y obstetricia

de un hospital nacional de Lima en el afio 2025?



¢Cuadl es el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la dimensién
practicas de lavado de manos, en el personal de salud de los servicios de ginecologia y
obstetricia de un hospital nacional de Lima en el afio 2025?

Obijetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el personal de
salud de los servicios de Ginecologia y Obstetricia de un hospital nacional de Lima en el afio
2025.

Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la dimensién
importancia del lavado de manos;-en el personal de salud de los servicios de ginecologia y
obstetricia de un hospital nacional de Lima en el afio 2025.

Identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la dimensién
uso de barreras protectoras, en el personal de salud de los servicios de ginecologia y obstetricia
de un hospital nacional de Lima en el afio 2025.

Identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la dimensién
manejo de residuos sélidos, en el personal de salud de los servicios de ginecologia y obstetricia
de un hospital nacional de Lima en el afio 2025.

Identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, especificamente
en la dimensién practicas de lavado de manos, en el personal de salud de los servicios de

ginecologia y obstetricia de un hospital nacional de Lima en el afio 2025.



Justificacion
Justificacion Tedrica

La presente investigacion se relaciona con el conocimiento existente sobre bioseguridad
en el ambito hospitalario, el cual ha sido abordado en maltiples estudios centrados
principalmente en protocolos y medidas preventivas; no obstante, se ha identificado un vacio en
el analisis del nivel de conocimientos tedricos que posee el personal de salud en servicios como
Ginecologia y Obstetricia, donde la exposicion a agentes biol6gicos es constante y los riesgos
son mayores. Por ello, este estudio aporta una nueva perspectiva al enfocarse en un area clinica
particular, permitiendo comprender si el personal cuenta con una base tedrica suficiente para
aplicar correctamente las medidas de bioseguridad. De esta manera, se pretende contribuir con el
campo de estudio sobre el tema y también fortalecer el enfoque preventivo desde el
conocimiento, aspecto clave para garantizar una atencion segura y de calidad.
Justificacion Metodoldgica

El método a emplear en esta investigacion permitird analizar de forma objetiva y
sistematica el nivel de conocimientos sobre bioseguridad en un contexto clinico especifico. El
instrumento tiene como titulo “Nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad”
elaborado con el fin de contribuir como instrumento para investigaciones posteriores que
aborden temas relacionados a este y ser apoyo para diversas investigaciones.
Justificacion Préacticay Social

La presente investigacion se lleva a cabo con el proposito de determinar el nivel de
conocimiento que posee el personal de salud sobre las medidas de bioseguridad en un entorno
hospitalario; por ello, este estudio no solo contribuira a identificar areas de mejora en la

formacion y aplicacién de estas normativas esenciales para la proteccion de los trabajadores y



pacientes, sino que también proporcionara una base sélida para la implementacion de programas
de capacitacién especificos. Ademas, los resultados obtenidos podran ser utilizados como
referencia en futuras investigaciones con misma variable y dimensiones de estudio, facilitando la
continuidad de estudios en este &mbito y promoviendo un entorno més seguro y eficiente en los
servicios de salud. A nivel social, garantizar que el personal de salud esté adecuadamente
preparado para seguir las medidas de bioseguridad repercutira directamente en una atencion
médica méas segura y de mayor calidad, beneficiando tanto a los trabajadores como a la
comunidad en general.
Linea de Investigacion

Cuidado humano y gestién del cuidado (00318)
Presuposicion Filosofica

“La sabiduria es lo mas importante, asi que consigue la sabiduria. Y, con todo lo que
consigas, consigue entendimiento” (Proverbios 4:7, 2024).

En esta cita biblica, Dios nos dice que los conocimientos adquiridos deben tener como base
fundamental los principios morales, éticos y profesionales, teniendo en cuenta que las decisiones tomadas
giren entorno al bienestar de la persona, teniendo criterios de intervencion profesional en base al cuidado

humanizado y a la empatia; desligados del egocentrismo, el lucro y la soberbia.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacién
Antecedentes Internacionales

Hernandez et al. (2021) llevaron a cabo un estudio en México que tuvo el proposito de
evaluar los conocimientos relacionados con la prevencion de infecciones en el area quirdrgica de
ginecoobstetricia. La investigacion utilizo un enfoque cuantitativo, con un disefio transversal y
no experimental, y se aplicé a traves de encuestas con cuestionarios. La muestra incluyé 3861
mujeres que requirieron cirugia por cesarea. Los resultados compararon las tasas de infecciones
del sitio quirurgico antes y durante la implementacion de un modelo preventivo basado en
medidas de bioseguridad. Durante el semestre de implementacion, la tasa de infecciones
disminuy6 del 11,17% al 8,64%, representando una reduccion del 2,53%. Se concluye que,
aunque las infecciones persistieron en un nivel moderado, la aplicacion de medidas de
bioseguridad tuvo un impacto positivo en la reduccion de los casos.

Espinola (2022) llevé a cabo un estudio en Paraguay con el propésito de identificar las
medidas de bioseguridad aplicadas por los profesionales de enfermeria en la sala de partos del
Hospital Regional Pilar. La investigacion fue de tipo descriptivo, disefio no experimental, utilizo
una combinacion de enfoques cualitativo y cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 25
profesionales de enfermeria, 11 obstetras y 8 ginec6logos. Los resultados indicaron que el 71%
de los profesionales utilizaban guantes al realizar procedimientos como la higiene vulvoperineal
o la instalacion de una sonda vesical. Ademas, el 100% consideraba importante el lavado de
manos antes y después de cada procedimiento, mientras que el 73% afirmaba tener conocimiento
de las normativas institucionales sobre bioseguridad. Se concluyé que, aunque la mayoria del
personal aplicaba medidas de bioseguridad, ain existian areas de mejora en cuanto a la correcta

clasificacion y manejo de desechos patoldgicos.



Tipantufia y Toapanta ( 2022) ejecutaron un estudio en Ecuador cuyo propésito fue
determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad en los internos
rotativos de la carrera de Enfermeria de la Universidad Central. La metodologia del estudio fue
observacional, epidemiol6gico de fuente secundaria, disefio no experimental, con enfoque
cuantitativo; la muestra fue de 150 estudiantes. Los resultados demostraron que un 100% de los
estudiantes conocian el procedimiento de lavado de manos, en cuanto a los conocimientos,
normas y principios de bioseguridad un 86% conocian de los mismos, en cuanto al manejo de
desechos solo un 76%, en cuanto al tratamiento del material contaminado solo un 54 % sabian
como proceder. Se concluyd que, los estudiantes tenian conocimientos altos en cuanto a
bioseguridad y un adecuado esquema de vacunacion, sin embargo, la dotacion del equipo de
proteccion fue bastante deficiente considerando gque estuvieron en primera linea de atencion ante
la pandemia.

Asimismo, Nina ( 2023) realizé un estudio en Bolivia cuya finalidad fue analizar la
relacién entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las normas de bioseguridad por parte
del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. La metodologia
usada fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no experimental y transversal; la
muestra fueron 34 profesionales de enfermeria; la técnica fue la observacion y el instrumento fue
una ficha de cotejo. Los resultados demostraron que, el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en el personal de enfermeria alcanz6 un promedio del 90.6%. Sin embargo, la
aplicacion de estas normas fue significativamente menor, con un promedio general del 57.21%,
destacandose el turno de la mafiana con el porcentaje mas bajo (54%). El coeficiente obtenido de
0.346 indicé una correlacion baja con una intensidad del 35%. En conclusion, existe relacion

significativa entre el conocimiento y la aplicacion de las normas de bioseguridad en dicha area.



Gonzélez et al. (2025), en Cuba, realizo un estudio, tuvo como objetivo evaluar el
nivel de conocimiento y el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el personal de
enfermeria, la metodologia utilizada fue de tipo descriptivo transversal ,teniendo como
resultados el nivel de conocimientos sobre bioseguridad un 41,07 % tuvieron conocimientos
regulares y el 10,71 % tuvieron conocimientos deficientes, se concluy6 que el personal tiene
conocimiento sobre las normas de bioseguridad siendo un porcentaje de 48.21%, seguido por un
nivel de conocimiento regular 41.07% y un porcentaje menor de 10.71% para nivel de
conocimiento deficiente
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Anaya (2022) ejecuto un estudio cuyo objetivo fue establecer la relacion entre el
conocimiento y aplicacion de normas de bioseguridad del personal del area Covid-19. La
metodologia usada fue de tipo cuantitativa y béasica, de disefio no experimental y transversal y la
muestra de 35 trabajadores, teniendo como resultados que el conocimiento de medidas de
bioseguridad fue valorado principalmente en regular grado, con un 71.43% correspondiente a 25
trabajadores, seguido por el 28.57% con niveles de conocimiento bajo, lo que corresponde a 10
trabajadores. Por otro lado, cabe indicar que no se cuenta con casos de trabajadores que hayan
calificado con conocimientos altos, es decir un 0.00%, concluyo que mayormente el personal de
salud presento niveles regulares de conocimiento, y en consecuencia también se tiene niveles de
aplicacion regulares en sus mayores frecuencias.

Urguiaga y Chunga (2022) ejecutaron un estudio cuya finalidad fue determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y las practicas de bioseguridad del personal de salud. La
metodologia usada fue de enfoque cuantitativa descriptiva, correlacional, de corte transversal,

la muestra fue por 20 trabajadores de salud ,teniendo como resultados sobre el nivel de



conocimientos sobre bioseguridad en el personal de salud fue mayoritariamente bajo (55%),
medio en un 40% y alto en un 5%; las practicas de bioseguridad fueron comunmente
inadecuadas (70%) y adecuadas en un 30 %,Concluyeron existe relacion altamente significativa
entre el nivel de conocimientos y las practicas de bioseguridad en el personal de salud.

Cardénas y Huamani, (2021), ejecuto un estudio en Arequipa, con la finalidad de
determinar la relacion entre los conocimientos y practicas de bioseguridad en técnicos de
enfermeria, la metodologia usada fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental
descriptivo correlacional de corte transversal y la muestra de 27 técnicos de enfermeria, teniendo
como resultados el 74.07%, tienen un nivel alto de conocimientos en bioseguridad y el 25.93%
tienen un nivel medio; en relacion a las practicas de bioseguridad el 81.48% tienen préacticas
correctas y el 18.52% tienen practicas incorrectas, concluyeron que la mayoria de técnicos de
enfermeria obtuvieron un nivel alto y una minoria tiene un nivel medio, en la dimension de
barreras protectoras la mayoria de técnicos de enfermeria tiene un nivel alto y la minoria tiene un
nivel medio.

Herrera (2021) ejecuto un estudio en Tarapoto a fin de establecer la relacion entre el nivel
de conocimiento y précticas sobre medidas de bioseguridad del personal de enfermeria. La
metodologia fue de tipo basica con disefio no experimental, descriptivo correlacional, tuvo una
muestra constituida por 84 licenciados de enfermeria. Obtuvo como resultado el nivel de
conocimientos como 86.9 % alto y 13.1 % medios y el nivel de practicas como 72.6 % bueno 'y
un 27.4 % regular, concluyo que existe relacion negativa muy baja o nula entre los
conocimientos y préacticas sobre medidas de bioseguridad del personal de enfermeria.

Galvan y Zubiate (2020) ejecutaron un estudio en Lima cuya finalidad fue determinar el

nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en los estudiantes de enfermeria. La



metodologia usada de enfoque cuantitativo, el disefio de investigacion fue descriptivo-
transversal. La muestra de 83 estudiantes de enfermeria, teniendo como resultados aspectos
generales predomindé que, el 62,7% tuvo un nivel de conocimiento alto, el 31,3% tuvo un nivel
de conocimiento medio y el 6% tuvo un nivel de conocimiento bajo, concluyeron que el nivel de
conocimientos sobre las medidas de bioseguridad en los estudiantes fue en su mayoria alto.
Marco Conceptual

Bioseguridad

Las normas de bioseguridad son esenciales para que el personal de salud esté preparado y
capacitado para enfrentar los desafios que implica la atencion diaria de los pacientes,
especialmente en &reas como Ginecologia y Obstetricia. Estas normas buscan que los
profesionales reconozcan los riesgos presentes en su entorno laboral y adopten medidas efectivas
para prevenir la propagacion de infecciones, protegiendo no solo su integridad sino también la de
los pacientes, el entorno hospitalario, las familias y la comunidad en general (Bayot & Limaiem,
2024).

La formacion en bioseguridad debe proporcionar las herramientas y recursos necesarios
para implementar estas medidas de manera consciente y efectiva. Este proceso se basa en un
principio ético fundamental: "'Si conozco el riesgo y sé como evitarlo, entonces tengo la
responsabilidad de actuar”. La bioética refuerza esta responsabilidad, promoviendo el respeto por
las normas y protocolos establecidos, alineados con las politicas nacionales de salud (Renault et
al., 2021).

Conocimiento
El conocimiento en el contexto de los servicios de salud se refiere a la adquisicion de

informacion valiosa que permite interpretar la realidad, resolver problemas y guiar el



comportamiento de los profesionales de manera eficiente. En términos generales, el
conocimiento comprende la acumulacion de informacion relevante sobre un tema, mientras que,
en un sentido mas especifico, incluye habilidades, destrezas y procesos mentales que se aplican
para la toma de decisiones y la resolucion de situaciones complejas. Este conocimiento es
especialmente relevante en los servicios de Ginecologia y Obstetricia, donde los profesionales
deben estar preparados para enfrentar situaciones dindmicas y brindar atencion integral y segura
(Yazdani et al., 2020).

El saber hacer se relaciona con la capacidad practica del profesional para llevar a cabo
procedimientos seguros, como el lavado de manos, el uso de barreras protectoras y el manejo
adecuado de residuos. Este tipo de conocimiento es esencial para la prevencion de infecciones y
la minimizacion de riesgos biolégicos en los servicios de salud. La relacion entre el
conocimiento tedrico y practico refuerza la importancia de una capacitacion constante que
permita a los profesionales actualizarse y adaptarse a los cambios en el entorno laboral (Gabbay
et al., 2020).

El saber ser involucra la dimensién personal y ética del profesional, reflejando cémo su
identidad y valores influyen en su desempefio y en la forma en que se relaciona con pacientes y
compafieros de trabajo. En este sentido, la aplicacién de las medidas de bioseguridad no solo
responde a una obligacion técnica, sino también a un compromiso ético que busca garantizar la
seguridad y calidad en la atencién médica (Choi et al., 2024).

La formacion continua y la reflexion critica son elementos esenciales en el desarrollo del
conocimiento en salud. Adoptar una perspectiva critica y emancipadora permite al personal de
Ginecologia y Obstetricia no solo aplicar las normativas de manera eficaz, sino también evaluar

y mejorar continuamente sus practicas. De este modo, el conocimiento en bioseguridad se



convierte en un recurso clave para promover un entorno seguro y de calidad, alineado con los
objetivos de la disciplina y las necesidades del entorno hospitalario (Morales, 2023).

Conocimiento en Salud. El conocimiento relacionado con la salud se define como la
capacidad de resolver situaciones especificas con un nivel de eficacia adecuado. Segun Bellati
et al. (2022), este conocimiento se compone de la informacion adquirida desde el nacimiento,
que puede ser empirica o técnica. El conocimiento empirico surge de la experiencia cotidiana,
mientras que el técnico deriva de la repeticion de actividades. Ambos tipos de conocimiento son
fundamentales para el personal de salud en la aplicacion de medidas de bioseguridad, ya que
contribuyen a la creacion de normas y practicas sistematicas.

En el &mbito de la salud, y particularmente en las medidas de bioseguridad, el
conocimiento no se limita solo a la comprension tedrica, sino que implica una combinacion del
saber ser, saber hacer y saber conocer. Estas competencias abarcan tanto el entendimiento
conceptual de las normativas de bioseguridad como la habilidad para aplicarlas en la practica
diaria, promoviendo la proteccién tanto del personal como de los pacientes (Hamaguchi et al.,
2020).

Medicion del Nivel del Conocimiento. La medicion del conocimiento se evalla en
funcion de niveles: un conocimiento adecuado refleja una relacién coherente entre pensamiento y
conceptos, lo que indica un manejo adecuado del tema. En cambio, un conocimiento incompleto
sugiere que, aunque se controlan conceptos basicos, se desconocen aspectos clave, lo que puede
dificultar la aplicacién eficiente de medidas de bioseguridad. En este estudio, el nivel de
conocimiento se categorizard como bajo, medio o alto, segun el puntaje obtenido en el
cuestionario, lo que permitira identificar la preparacion del personal en relacion con las

normativas de bioseguridad (Sanchez et al., 2021).



Conocimiento Sobre Bioseguridad. El conocimiento de las normas de bioseguridad es
esencial para los trabajadores de salud, ya que permite minimizar el riesgo de transmisién de
enfermedades infectocontagiosas. Estas medidas incluyen el uso de barreras protectoras, el
manejo adecuado de residuos hospitalarios y la aplicacion de procedimientos seguros. El riesgo
bioldgico es uno de los principales desafios para el personal que trabaja en Ginecologia y
Obstetricia, ya que estan en contacto constante con fluidos corporales que pueden transmitir
microorganismos patdgenos, tanto por exposicion directa como indirecta a superficies
contaminadas (Maria & Lera, 2021).

El Instituto nacional de salud (2022) destaca que los riesgos bioldgicos incluyen
microorganismos como bacterias, virus, hongos y parasitos, que pueden provenir tanto de seres
humanos como de entornos laborales contaminados. La exposicion a estos riesgos aumenta la
probabilidad de contraer enfermedades como hepatitis, VIH, fiebre tifoidea, y otras afecciones,
poniendo en riesgo tanto a los pacientes como al personal sanitario.

Las vias de transmision de infecciones incluyen el contacto directo e indirecto a través de
sangre, secreciones y otros fluidos corporales. Los agentes infecciosos pueden propagarse por
gotas, aire, vectores o superficies contaminadas, siendo las manos del personal sanitario una de
las principales vias de transmision en los entornos hospitalarios. Por ello, el cumplimiento de las
normas de bioseguridad es fundamental para limitar la exposicion y proteger tanto a los
trabajadores de salud como a los pacientes (Amasino, 2020).

Conocimiento Sobre Normas de Bioseguridad. Niu et al. (2024) enfatiza que las
normas de bioseguridad son reglas esenciales que regulan las actividades del personal de salud

para minimizar accidentes laborales y reducir enfermedades asociadas a la atencion médica.



Estas directrices buscan proteger tanto al paciente como a los profesionales encargados de su
cuidado, garantizando una atencion segura y de calidad.

Kumar et al. (2024) sefiala que las normas de bioseguridad deben aplicarse de manera
universal, considerando a todos los pacientes como potencialmente infectados hasta que se
demuestre lo contrario. Entre las medidas mas importantes se encuentra el lavado de manos, que
la OMS considera una estrategia fundamental para prevenir infecciones relacionadas con la
atencion médica. Esta practica sencilla pero crucial permite eliminar bacterias y reducir la
propagacion de patégenos, mejorando la seguridad de los entornos hospitalarios.

Dimensiones del Nivel de Conocimiento Sobre las Medidas de Bioseguridad.

Conocimiento de Lavado de Manos. El conocimiento sobre el lavado de manos se
enmarca en la aplicacion adecuada de las medidas de bioseguridad, ya que esta técnica es
fundamental para prevenir la transmision de infecciones en los entornos de salud. La higiene de
manos incluye no solo la comprension de la importancia del procedimiento, sino también la
identificacion de los momentos criticos en los que debe realizarse, garantizando su correcta
implementacién por parte del personal de salud (Syed & Al-Rawi, 2024).

Los momentos esenciales para la higiene de manos, establecidos por la OMS, incluyen:
antes del contacto con el paciente, antes de realizar procedimientos asépticos, despueés del
contacto con fluidos corporales, después del contacto con el paciente, y después del contacto con
el entorno del paciente. Cumplir con estas pautas minimiza el riesgo de contagio cruzado entre el
personal sanitario, los pacientes y la comunidad en general (Mohamed et al., 2024).

Conocimiento del Uso de Barreras de Proteccion. EI conocimiento sobre el uso de
barreras de proteccion es fundamental para evitar la exposicion directa a fluidos bioldgicos y

organicos potencialmente contaminantes. Segin Abraham et al. (2023), las barreras de



bioseguridad consisten en materiales disefiados para prevenir el contacto con agentes infecciosos,
protegiendo tanto al personal de salud como a los pacientes.

Entre los principales EPP se encuentran los guantes, mascarillas, protectores oculares,
batas sanitarias y gorros, cada uno de ellos con una funcién especifica para reducir
significativamente los riesgos asociados al manejo de fluidos corporales. El uso adecuado de
estas barreras minimiza el peligro de transmision de enfermedades y protege al personal de
posibles dafios bioldgicos (Ayyad et al., 2024).

Las barreras protectoras, como guantes, mascarillas y batas, son herramientas esenciales
para la bioseguridad, ya que previenen la exposicion directa a fluidos corporales y sustancias
contaminadas. Su uso adecuado y oportuno reduce significativamente el riesgo de accidentes
laborales (Cheng et al., 2024).

Conocimiento Sobre el Manejo de Residuos Solidos. En cuanto al manejo de residuos
hospitalarios, estos se refieren a los desechos generados durante la atencion médica que pueden
contener agentes infecciosos. Estos residuos deben ser segregados y tratados adecuadamente para
evitar dafios al personal y a la comunidad. Los residuos especiales, como los corrosivos,
combustibles o radiactivos, requieren un manejo especializado debido a su potencial peligro para
la salud (Awasthi et al., 2023).

El manejo adecuado de residuos sélidos es una parte fundamental de las medidas de
bioseguridad en los entornos hospitalarios. Esta préactica implica la utilizacion de dispositivos y
procedimientos especificos para la segregacion, recoleccién y eliminacion correcta de los
desechos generados en los servicios de salud. El objetivo es prevenir la propagacion de
infecciones, proteger al personal y a los pacientes, y garantizar la seguridad del medio ambiente

(Aryal & Adhikary, 2024).



La clasificacion de los residuos es clave para un manejo eficiente. En primer lugar, los
residuos comunes no representan riesgos de contaminacion y se asemejan a los desechos
domeésticos, como cartones, papeles y plasticos. Estos residuos se almacenan en bolsas de color
negro, y su manejo requiere menos precaucion, dado que no constituyen un peligro para quienes
los manipulan (Kamanga et al., 2024).

Por otro lado, los residuos biocontaminados contienen agentes infecciosos provenientes
de fluidos organicos como sangre, secreciones y excreciones, lo que los convierte en un riesgo
para la salud del personal y los pacientes, ademas de ser potencialmente dafiinos para el
ambiente. Ejemplos de estos residuos incluyen guantes, gasas, algodones y elementos
punzocortantes. Estos desechos deben ser segregados en bolsas de color rojo y tratados
adecuadamente antes de ser eliminados en rellenos sanitarios autorizados (Mujtaba et al., 2024).

Personal de Salud en los Servicios de Ginecologia y Obstetricia. El papel del personal
de salud en los servicios de Ginecologia y Obstetricia es fundamental, dada la sensibilidad y
especificidad de la atencidn brindada. Estos profesionales deben abordar no solo los aspectos
bioldgicos relacionados con la salud de las pacientes, sino también los factores psicologicos y
sociales que puedan influir en su bienestar durante el proceso de atencién. En este contexto, se
requiere que el personal posea competencias especificas, como la especializacion en el area,
actualizacion constante, motivacion, empatia y habilidades interpersonales solidas, ademas de un
compromiso ético con su labor (Steffen et al., 2023).

Es imprescindible que todo el personal de salud en estas areas conozca y aplique de
manera rigurosa los principios de bioseguridad y las normativas de prevencion de infecciones. El
uso correcto del equipo de proteccion personal (EPP), el mantenimiento de una higiene estricta y

la adhesién a los protocolos de lavado de manos son medidas esenciales para evitar la



transmisién de microorganismos entre el personal y los pacientes. De esta manera, se protege
tanto la salud de los trabajadores como la de las pacientes, garantizando una atencion segura y de
calidad en los servicios de Ginecologia y Obstetricia (Rodriguez & Hooker, 2023).
Bases Tedricas
Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Esta investigacion se enmarca en la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, que
plantea que los profesionales de salud deben contar con las competencias necesarias para
garantizar un entorno seguro para si mismos y para los pacientes (Naranjo, 2019). En situaciones
clinicas de alta exposicion, como los servicios de Ginecologia y Obstetricia, las medidas de
bioseguridad no solo protegen al paciente, sino también constituyen una forma esencial de
autocuidado profesional. De acuerdo con Orem, cuando el individuo no puede cuidar de si
mismo, el personal sanitario debe suplir esa necesidad, lo cual requiere dominio técnico y
responsabilidad ética. En ese sentido, aplicar adecuadamente los procedimientos de bioseguridad
asegura la prevencion de infecciones y fortalece la atencién segura. Asi, el conocimiento sobre
estas medidas se vuelve indispensable para brindar un cuidado efectivo y preservar la integridad
del profesional (Nascimento et al., 2021).
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

La investigacion también se relaciona con la Teoria del Cuidado Humano de Jean
Watson, que plantea que el cuidado en salud debe integrar dimensiones fisicas, emocionales,
espirituales y éticas para lograr una atencion verdaderamente integral (Alligood & Tomey,
2006). En este sentido, las medidas de bioseguridad no solo responden a normas técnicas, sino
que expresan el compromiso ético del profesional con la proteccion de la vida. Procedimientos

como el lavado de manos, el uso de equipos de proteccion y el manejo adecuado de residuos



reflejan una actitud consciente hacia el bienestar colectivo (Afonso et al., 2024). En servicios
como Ginecologia y Obstetricia, donde las condiciones de riesgo son elevadas, aplicar
correctamente estas medidas asegura un entorno de cuidado digno y seguro. Asi, la bioseguridad
se convierte en una manifestacion concreta del cuidado humano, alineado con los principios de
empatia, responsabilidad y profesionalismo ((Watson J, 2007).
Definicion de Términos
Bioseguridad

Conjunto de normas y procedimientos destinados a prevenir y controlar la exposicion a
agentes bioldgicos, quimicos o fisicos que puedan afectar la salud del personal, los pacientes y el
entorno hospitalario. Incluye précticas de lavado de manos, uso de EPP y manejo adecuado de
residuos (Bayot & Limaiem, 2024).
Conocimiento

Capacidad de un individuo para adquirir, comprender y aplicar informacién sobre un
tema especifico. En el contexto de este estudio, se refiere al grado de comprension y aplicacion
de las medidas de bioseguridad por parte del personal de Ginecologia y Obstetricia (Yazdani et
al., 2020).
Lavado de Manos

Teécnica basica de higiene y medida esencial de bioseguridad recomendada por la OMS
para prevenir la transmision de infecciones. Consiste en la eliminacién de microorganismos a

través del lavado con agua y jabon o el uso de soluciones alcohdlicas (Mohamed et al., 2024).



Barreras Protectoras

Equipos de proteccion personal (EPP) como guantes, mascarillas, batas y gafas,
utilizados para evitar el contacto directo con fluidos corporales y prevenir la transmision de
infecciones durante la atencion de los pacientes (Cheng et al., 2024).
Manejo de Residuos Hospitalarios

Conjunto de procedimientos para la segregacion, recoleccion y disposicion adecuada de
desechos generados en los establecimientos de salud. Estos residuos pueden ser biolégicos,
quimicos o contaminantes y deben ser manejados de manera segura para evitar riesgos a la salud
publica y al ambiente (Chavarro et al., 2019).
Personal de Ginecologiay Obstetricia

Conjunto de profesionales de salud que trabajan en las areas de atencion ginecoldgica y
obstétrica de un hospital. Incluye enfermeras, obstetras y otros profesionales que participan en la
atencion integral de pacientes en estas especialidades (Manuel Sedano et al., 2020).
Riesgo Bioldgico

Peligro al que esta expuesto el personal de salud al entrar en contacto con
microorganismos patogenos presentes en fluidos corporales, superficies contaminadas u otros
elementos. Este riesgo puede resultar en infecciones si no se aplican adecuadamente las medidas

de bioseguridad (Chacon, 2020).



Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucién

La presente investigacion se realizara en un hospital nacional de Lima, reconocido por su
alta capacidad resolutiva y su amplia cobertura asistencial. Este establecimiento brinda atencién
las 24 horas del dia con un equipo multidisciplinario de profesionales, garantizando la atencién
oportuna de casos que requieren intervencion especializada. Ademas, ofrece servicios en
consultorios externos con diversas especialidades médicas y cuenta con unidades de diagnéstico
por laboratorio e imagenes, asi como fisioterapia, farmacia y otros servicios complementarios.

El proyecto se ejecutara durante el afio 2025, abarcando los meses necesarios para la
recoleccion de datos, analisis e interpretacion de resultados, con la finalidad de evaluar el nivel
de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria de Ginecologia 'y
Obstetricia. Este estudio se enmarca en las actividades habituales del hospital, garantizando la
colaboracion del personal y el acceso a informacion relevante para el desarrollo del proyecto.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién del estudio estara constituida por el personal que labora en los servicios de
Ginecologia y Obstetricia de un hospital nacional de Lima durante el afio 2025. Este universo
incluye a enfermeras, obstetras y otros profesionales de la salud que participan en las actividades
de atencion en estas areas.
Muestra

El estudio se aplicara a 30 participantes, seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, lo que permitira incluir a los profesionales accesibles y

dispuestos a participar, facilitando asi la recoleccion de datos relevante para el analisis.



Criterios de Inclusion y Exclusién.
Criterios de Inclusion.
v' Personal que cuente con al menos 6 meses de servicio en las areas de Ginecologia y

Obstetricia.

v Profesionales que realicen rotacion o trabajen en los servicios de hospitalizacién de

Ginecologia y Obstetricia.
v’ Personal que acepte participar y firme el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion.

v’ Personal que se niegue a completar el cuestionario.
v" Profesionales que realicen exclusivamente labores administrativas.
v Personal que se encuentre de vacaciones durante el periodo de recoleccién de datos.

Tipo y Disefio de Investigacion

El presente estudio tendrd un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la recoleccién y
analisis de datos numéricos mediante técnicas estadisticas para alcanzar los objetivos propuestos.
El disefio sera no experimental, dado que no se manipulan las variables de estudio, sino que se
observan tal como ocurren en su contexto natural. Ademas, es transversal, ya que la recoleccion
de datos se realizard en un momento especifico del afio 2024, permitiendo analizar el estado de
las variables en ese periodo. El tipo de investigacion sera descriptivo, pues tiene como finalidad
caracterizar y detallar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el personal
de los servicios de Ginecologia y Obstetricia de un hospital nacional de Lima, proporcionando

informacion precisa sobre esta realidad (Hernandez & Mendoza, 2018).



Formulacion de Hipotesis
Dado que se trata de un estudio descriptivo, no es necesario la formulacion de una
hip6tesis de investigacion.
Identificacion de Variables
La variable principal el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad.
Segun su naturaleza, es una variable cualitativa.

Su escala de medicion es ordinal.



Operacionalizacion de Variables
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Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual medicién
Conocimiento - Lavado de
Nivel de Las medidas de El nivel de de lavado de manos clinico con Ordinal:
conocimiento bioseguridad son conocimiento sobre las | manos antiséptico
sobre las reglas esenciales medidas de 7 items
medidas de que regulan las bioseguridad en el (1.2.3.4.5.6.7) Nivel Alto
bioseguridad actividades del personal de los (16— 20 puntos)
persongl _de_salud SETVICIOS d,e Conocimiento - Proteccion
para minimizar Ginecologia y q
. . . el uso de barreras | corporal . .
accidentes Obstetricia se medira a de proteccion i Proteccion Nivel Medio
laborales y reducir | través de un (11 — 15 puntos)
enfermedades cuestionario ocular'y tapaboca
asociadas a la estructurado. Este - Proteccion | Njvel Bajo
atencion médica. | cuestionario evaluaré de pies 3 (< 10 puntos)
Estas directrices tres dimensiones - Proteccion
buscan proteger especificas: lavado de de las manos
tanto al paciente manos, uso de barreras i
como a los de proteccion y manejo 8 items
profesionales adecuado de residuos (8.9.10.11.12.13.
encargados de su solidos. Las respuestas _ 14.15.17)
cuidado, serén clasificadasen | Conocimiento - Clasificacion
garantizando una | niveles de sobre el manejo de
conocimiento alto, residuos 5 items

atencion segura y
de calidad (Niu
et al., 2024),

medio o bajo, segun el
puntaje obtenido.

solidos

(15,16,19,20)
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Para la presente investigacion se utilizara la técnica de la encuesta, con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el personal de los
servicios de Ginecologia y Obstetricia. La encuesta permitira recoger y analizar datos de una
muestra representativa, con el propdésito de explorar y describir el grado de conocimiento de los
participantes sobre el tema en estudio.

Instrumento

El cuestionario estara compuesto por 20 preguntas disefiadas con un lenguaje claro y
sencillo, facilitando la comprension y respuesta por parte de los participantes. Las preguntas
estaran agrupadas en torno a tres dimensiones de las medidas de bioseguridad: lavado de manos,
barreras protectoras y manejo de eliminacion de residuos sélidos. Las respuestas seran de opcion
multiple, y el cuestionario tendré una escala valorativa para clasificar los niveles de
conocimiento:

Nivel bajo: 0 a 10 puntos

Nivel medio: 11 a 15 puntos

Nivel alto: 16 a 20 puntos.

Validezy Confiabilidad. Para establecer la validez del instrumento, se utilizo el
coeficiente V de Aiken, mediante el cual se evalué la idoneidad de los items. Este proceso contd
con el juicio de 5 expertos, quienes revisaron cada item para asegurar su pertinencia y claridad.
Se obtuvo un valor de V de Aiken igual a 0,97, lo que indica una alta validez, reflejando una

concordancia de 97% entre jueces en la adecuacion de sus items.



En cuanto a la confiabilidad del instrumento, se realizé una prueba piloto con un grupo de
20 profesionales. Dado que se trata de una variable dicotomica, se aplicé la prueba KR-20,
obteniéndose un coeficiente de 0,94, lo que evidencia una confiabilidad muy alta del
instrumento.

Proceso de Recoleccion de Datos

Se solicitara el permiso de la universidad para la realizacion de la investigacion.
Posteriormente, se enviard una carta de presentacion al comité de ética para su aprobacion,
dirigida al responsable de las areas de docencia e investigacion del hospital. Una vez obtenidas
las aprobaciones correspondientes, se procedera con la aplicacion del cuestionario durante el afio
2025.

El cuestionario sera administrado de manera presencial en el hospital, garantizando que
cada participante disponga de aproximadamente 20 minutos para responder. Antes de la
aplicacion, se proporcionaran instrucciones claras sobre el propésito del estudio y se enfatizara la
confidencialidad de los resultados. Se asegurara que los participantes comprendan que su
informacion serd utilizada anicamente con fines de investigacion y que su identidad sera
protegida en todo momento.

Procesamiento y Andlisis de Datos

El procesamiento de los datos se realizara mediante el software SPSS version 27, con el
objetivo de organizar y estructurar la informacién en una base de datos que permita su analisis
estadistico. En primer lugar, se ingresaran los datos obtenidos del cuestionario, verificando su
consistencia y completitud. A partir de ello, se procedera con el analisis descriptivo mediante la

elaboracion de tablas de distribucién de frecuencias y gréaficos para presentar de forma clara y



visual los niveles de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el personal de los
servicios de Ginecologia y Obstetricia.

Los resultados se presentaran en tablas y graficos que reflejen los niveles de
conocimiento categorizados como bajo, medio o alto, en funcion de la escala previamente
definida. Ademas, se incluird un andlisis comparativo entre las diferentes dimensiones evaluadas
(lavado de manos, barreras protectoras y manejo de residuos). Todos los datos seran tratados de
manera confidencial y andnima, garantizando el uso exclusivo de la informacién para los fines
de la investigacion.

Consideraciones Eticas

El presente estudio seguiré los principios éticos planteados por el Informe Belmont,
aplicando los siguientes lineamientos:
Respeto por la Dignidad Humana

Este principio establece que la defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad
son fundamentales para el ejercicio de sus derechos. En esta investigacion se garantizara que los
participantes tengan plena libertad para decidir si desean participar, respetando en todo momento
su autonomia. Las preguntas incluidas en el cuestionario estaran exclusivamente orientadas al
objetivo del estudio, evitando cualquier tipo de intrusion o juicio que comprometa la dignidad de
los participantes (Prats et al., 2016).

Autonomia y Responsabilidad Personal

La autonomia implica que las decisiones de los participantes deben ser libres y orientadas
a su bienestar, sin que esto afecte su dignidad. Por ello, en este estudio se explicaran claramente
los objetivos y procedimientos, y se solicitara la firma del consentimiento informado,

garantizando la participacion voluntaria y consciente de cada persona (Alvarez, 2018).



Beneficencia y Ausencia de Dafio

El propdsito de la investigacion sera siempre el bien de los participantes, asegurando que
no se produzcan dafios fisicos, psicoldgicos o sociales. No se expondra a los participantes a
riesgos ni efectos adversos, y se garantizara que los datos obtenidos se utilicen exclusivamente
con fines de investigacion, manteniendo la confidencialidad de la informacion (Zerén A, 2019).
Igualdad, Justicia y Equidad

Este principio asegura la igualdad de todos los seres humanos, independientemente de su
situacion. En este estudio, se garantizara un trato justo y equitativo para todos los participantes,
permitiendo su inclusion sin discriminacion y respetando sus decisiones durante todo el proceso

de la investigacion



Administracién del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

ANO 2025

ACTIVIDADES Setiembre | Octubre Noviembre | Diciembre
112|13|4(1|2(3|4|1(2|3]4(1|2 3|4

Determinar la problematica principal que se

. . XX

abordara en el estudio.

Realizar una revision exhaustiva de literatura

relacionada con el tema, usando repositorios X | X

académicos.

Redactar la situacion problematica, el marco
teorico referencial y los antecedentes que XX
justifican la investigacion.

Escribir la parte relacionada con la
importancia de la investigacion y su XX
justificacion.

Definir los objetivos especificos y generales
dentro de la introduccion.

Describir el enfoque y el disefio de
investigacion que se empleara.

Especificar la poblacién objetivo y los
métodos de muestreo a utilizar.

Seleccionar las herramientas y
procedimientos para recolectar la X| X
informacion necesaria.

Redactar esta seccion, detallando los

- . o XX
procedimientos de investigacion.
Explicar los métodos que se utilizaran para
. X| X
analizar los datos recolectados.
Detallar los elementos administrativos x| x

relacionados con la investigacion.

Preparar los documentos complementarios o
anexos que apoyan el estudio.




Realizar una revision del documento para

detectar posibles plagios utilizando X | X
herramientas como Turnitin.
Obtener la aprobacién formal del proyecto %

por las instancias correspondientes.

Sustentacion del proyecto

Presupuesto
2025 TOTAL
MATERIALES
Setiembre Octubre Noviembre Diciembre S/.
Equipos 2010,00
1 laptop 1980,00 1980,00
Memoria USB 30,00 30,00
Materiales de escritorio 40,00
Lapiceros 20,00 20,00
Hojas bond A4 20,00 20,00
Material Bibliografico 205,00
Libros 75,00 75,00
Fotocopias e impresiones 100,00 100,00
Espiralado 30,00 30,00
Otros 420,00
Movilidad 150,00 150,00
Viaticos 200,00 200,00
Comunicacion 35,00 35,00 70,00
Recursos Humanos 250,00




Asesor estadistico 250,00 250,00
Imprevistos* 100,00 100,00
TOTAL 2125,00 0,00 35,00 865,00 3025,00
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de Recoleccion de Datos

CUESTIONARIO
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGUIRIDAD”

El presente cuestionario tiene por finalidad identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad, especificamente en la dimension importancia del lavado de manos, en el personal de salud
de los servicios de Ginecologia y Obstetricia de un hospital nacional de Lima en el afio 2025.

Pseudénimo :..................oooeeel Area de Trabajo: .............cooeevn.
Profesion: Enfermero/a ( ) Médico ( ) Obstetra () Biélogo /tecn6logo

médico ( ) Asistenta Social ( ) Nutricionista ()
Marca con una X la respuesta que usted crea correcta

1. El lavado de manos clinico con antiséptico se debe realizar:

a) Siempre antes y después de atender al paciente
b) No siempre antes, pero si después.
¢) Depende si el paciente es infectado o no.

d) Ninguna de las anteriores.

2. El agente desinfectante méas apropiado para el lavado de manos es:

a) Jabdn antiséptico o gluconato de clorhexidina
b) Jabon Liguido
¢) Alcohol gel

d) Solo agua.

3. En el lavado de manos clinico con antiséptico, el material mas apropiado para el secado de manos

es:

a) Toallade tela.
b) Toalla de papel.
¢) Secador de aire caliente.

d) Solo dejas que seque.



4. El tiempo de duracién del lavado de manos clinico con antiséptico es:

a) De 6 segundos a menos.
b) 7 — 10 segundos.
¢) De 11- 30 segundos.

d) De 40 segundos a mas

5. El lavado de manos clinico en un procedimiento se realiza:

a) Antes de realizar el procedimiento.
b) Después de realizar el procedimiento.
¢) Antesy después de realizar el procedimiento.

d) Ninguna de las anteriores.
6. Sefiale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico:
() Mojese las manos.
() Aplique suficiente jabon para cubrir toda las superficies de las manos.

() Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los

dedos y viceversa.

() Frotese las palmas de la mano entre si.

() Frotar las ufias en las palmas opuestas.

() Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

( ) Frotese las yemas de la mano derecha en la mano izquierda, en forma circular y

viceversa.

() Frotar el pulgar izquierdo en forma circular sobre la palma derecha y viceversa.
( ) Enjuaguese las manos con abundante agua.

() Séqueselas con una toalla de un solo uso.

() Utilice la toalla para cerrar el grifo.

() Una vez secas sus manos estan seguras

a)1,2,3,4,6,5,7,8,9,10,11,12
b) 1,2,4,3,6,5,8,7,9,10,11,12
c)13,245,76,8,9710,11,12

d)1,24,35,6,7,8,9110,11,12



7.

10.

11.

12.

La técnica correcta de lavado de manos consta de:

=Y

) 5 pasos
b) 8 pasos

(x)

) 10 pasos

o

) 12 pasos

Al manipular estas secreciones (sangre, orina, etc.) ¢Que material se debe utilizar para

proteccion?

a) Pinza.
b) Guantes
c) Aposito de gasa / algodén.

d Solo algodén

¢Cual es la vestimenta que se usa al ingresar a un area estéril?

a) Mascarilla y guantes.
b) Guantes, gorro y botas.
¢) Gorro estéril, tapa boca estéril, mandil estéril, guante estéril, bota estéril.

d) Ingresar con ropa de trabajo habitual

Para tomar o manipular muestras con sangre o0 secrecion se debe:

) Usar siempre guantes

Q

(=2

) Si se trata de pacientes infectados usar siempre guantes, caso contrario, no.

(xd

) No es necesario usar guantes.

o

) Se usa los guantes de vez en cuando.

Se debe utilizar mascarilla para proteccién:

) Siempre que se tenga contacto directo con pacientes.

Q

b) Solo si se confirma si tiene TBC.

) Cuando usted lo desee.

()

d) Solo si usted esta resfriado.

Cuando termina el turno de trabajo se debe:



13.

14.

15.

16.

a) Irse con el mandil puesto.

b) Si usa mandil descartable desecharlo después del turno, si es de tela dejarlo en el
hospital paraque lo laven y esterilicen.

¢) Cambiarse y llevar el mandil a casa.

d) Guardarlo y el otro turno utilizarlo.

En el uso del anteojo debemos tener en cuenta:

a) Se usa cuando exista el riesgo de contacto con fluidos, secreciones o particulas al
realizar un procedimiento.

b) Los anteojos se colocan después de colocarse el gorro y la mascarilla.

¢) Todas las anteriores.

d) Ninguna de las anteriores.

En el uso de botas debemos tener en cuenta:

a) Se utilizara para evitar la contaminacion del area donde se realizara el
procedimiento y paraproteger al trabajador de la contaminacidn.

b) Se colocan antes la gorra, mascarilla y guantes.

¢) so6lo de uso obligatorio en areas rigidas

d) Todas.

¢ Qué se debe hacer con el material descartable utilizado (agujas, bisturi) utilizados?

a) Se elimina en cualquier envase mas cercano.
b) Se guarda para mandar a esterilizar.
c¢) Se desinfecta con alguna solucion.

d) Se elimina en un recipiente especial.

¢ Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizadas en el tratamiento de los pacientes?

a) Colocar conambas manos su respectivo capuchon a la aguja, evitando asi posteriores
contactos.

b) Colocar la aguja con su protector y ponerlo en cualquier recipiente.

¢) Eliminar la aguja en el recipiente especial (recipiente rojo).

d) Romper la punta de la aguja y luego desechar.



17.

18.

19.

20.

Cuando se realiza algin procedimiento al paciente utilizando guantes y no es un paciente
infectado, ese guante:

a) Se desecha en bolsa roja.

b) Se vuelve a utilizar, por que el paciente no esta infectado.

¢) Se usael guante hasta dos veces y luego se descarta.

d) Lo guardas para otros procedimientos.

Sefiale Ud. el color de bolsa donde seleccionara el material biocontaminado:

a) Bolsa roja
b) Bolsa negra.
¢) Bolsa amarilla.

d) Bolsa transparente.

Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados:

a)  Se deben de descartar en el basurero comun.
b) Deben de desecharse en una bolsa plastica.
¢) Deben de desecharse en contenedores rigidos con simbolo que indique su peligrosidad

d)  No se desechan para poder ser reutilizados.

Relaciones Ud. Como se debe desechar los residuos hospitalarios segin los cédigos de colores.

( ) Bolsa de color rojo a. residuos comunes

( ) Bolsa de color negro b. residuos especiales

(') Bolsa de color amarillo c. residuos biocontaminados
a) a,b,c
by ¢,ab
¢ b,ca

d)  Ninguna de las anteriores

GRACIAS POR SU COLABORACION



Apéndice B: Validez de los Instrumentos

JUEZ N°01

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE
CONTENIDO@JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de “Determinar el nivel de conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad en el personal de salud de los servicios de Ginecologia
y Obstetricia de un hospital nacional de Lima en el afio 2024”.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominiodel contenido. Para ello deberd
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N° Oi
Fechaactual: _ L8 - YO~ 2024

Nombres y Apellidos de Juez: _L i l& < f ahiRo

Institucién donde labora: _Lpstilule Nacioned  Yalecne Peanala

Afos de experiencia profesional o cientifica: 1& Cunes s explonoyn

Ficas y Selio



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Eta de acwercie con las caracleristicas, forma de splicackée y estructurs del INSTRUNENTO?
sift NO( )

nuum.ymtmmudmmr

sl NO )

Otservacones, .|

e T T R A S

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

sam e e n e Ty O

5] Las opciones de respoesia estin suficientemente graduados y pertieantes para cada ilem o reactivo del
INSTRUMENTO?

9,54 NO( )

6) Los items o reactivos del instrumento Senen vorrespondencia con la dimension &l que pertenece en @l
constructo?

NC()




INSTRUMENTO

DIMENSIONES CLARIDAD | CONGRUENCIA CONTENIDO DOMINIO DEL OBSERVACIONES
N CONSTRUCTO
‘CONOCIMIENTO DEL LAVADO DE MANOS st NO | st NO s | no st NO
1 [ Eltavado de mancs clinico con antiséptico se debe realizar: 4 v V4 V4
El agente desinfectante mas apropiad Ilavado d
e i) nte o para el e manos \/ ‘/ |/ ‘/
3 | Enellavado de manos clinico con antiséptico, el material més /
apropiado para el secado de manos es: l/ \/ ‘/
4 El tiempo de duracién del lavado de manos clinico con \/ ‘/
e v v
antiséptico es:
> El lavado de manos clinico en un procedimiento se realiza: \/ ‘/ l/ \/
6 Sefiale el orden en que se debe realizar el lavado de
manos clinico: ‘/ / (/ \/
7 | La técnica correcta de lavado de manos consta de: v Vv Vi s
Conocimiento del uso de barreras de protecciéon
8 Al manipular estas secreciones (sangre, orina, etc.) éQue
material se debe utilizar para proteccién v \/ l/ l/
] éCudl es la vestimenta que se usa al ingresar a un drea estéril? ‘/ \/ ‘/ \/
10 | Para tomaro con sangre o én se f
11 | Se debe utilizar mascarilla para proteccion: | v v V4 v
12 | Cuando termina el turno de trabajo se debe: it V4 / 4
13 | gn el usodel anteojo debemos tener en cuenta: ‘ v v l/ V
14 | En el uso de botas debemos tener en cuenta: V4 v Vv v
CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS ’
15 | ¢Qué se debe hacer con el material descartable utilizado \/ / / [
(agujas, bisturi) utilizados? |
16 | ¢Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizadasenel | o ¢ v
tratamiento de los pacientes? v | {
17 | Cuando se realiza algin procedimiento al paciente v
utilizando guantes y no es un paciente infectado, ese V4 4 \/
guante:
18 | Sefiale Ud. el color de bolsa donde seleccionara el material l/ J \ \/ /
biocontaminado:
19 | Con al desecho de les p tantes ‘/
contaminados: l/ v/ /
20 | Relacione Ud. Como se debe desechar los residucs / / /
hospitalarios segin los cédigos de colores.

Y ~sFChacon (ampos
.Gine:uOmun«:a
Elz?a Serv. Ginecoloy'd
CEP. 25770 Ree. 71932




JUEZ N°02

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE
CONTENIDO(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de “Determinar el nivel de conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad en el personal de salud de los servicios de Ginecologia
y Obstetricia de un hospital nacional de Lima en el afio 2024,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los ftems
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominiodel contenido. Para ello deberd
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 02
Fecha actual: 99 - 16- Qo92Y

Nombres y Apellidos deJuez:_220raida  Cahuans (aviari

Tnstitiiciéa: donde Iabioes: P\ O iy O N

Aflos de experiencia profesional o cientifica: 20 & Coferovasa

'a“i“\h:" 31 Canari
Enfermeiia
CEP.3815]

aida
i

Firma y Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUKZ

1] ¢Ests de acwercie com las caracieristicas, forma de splicaciéa y estructura del INSTRUNENTO?
sift NO( )

2) LA e parecer, el erden de las preguntas o of pdecunde?

sl NO( )

¥) Existe dificultad para entendar las peeguntas del INSTRUMENTO?

sk NO{ )

Cosenaoones....

5| Las ogciones de respuesia estin suficientemente graduados y pertinentes para cada flem o reactivo del
INSTRUMENTO?

NC( )

6|thmsommwhﬂmmmmm&eonhdlmmlhlquou'hnmnd
constructo?

) NO( )




DIMENSIONES CLUARIDAD | CONGRUENCIA | CONTENIDO | DOMINIO DEL OBSERVACIONES

§
:

g

CONOCIMIENTO DEL LAVADO DE MANOS NO

1 | Ellavado de manos clinico con antiséptico se debe realizar:

2 | Elagente desinfectante mds apropiado para el lavado de manos
es:

3 | Enellavado de manos clinico con antiséptico, el material més
apropiado para el secado de manos es:

4 | Eltiempo de duracién del lavado de manos clinico con
antiséptico es:
5 | Ellavado de manos clinico en un procedimiento se realiza:

6 | Sefiale el orden en que se debe realizar el lavado de
manos clinico:
7 | Latécnica correcta de lavado de manos consta de:

Conocimiento del uso de barreras de proteccién

8 | Al manipular estas secreciones (sangre, orina, etc.) éQue
material se debe utilizar para proteccién

9 | éCudl esla vesti que se usa al ingresar a un drea estérll?

=l S| KIKKISN S [S[|"
wi€ IS KA B s sk *

10 | Para tomar o manipular muestras con sangre o secrecion se
debe:

B ) L e S s o B

\.'i\

13 | Sedube wtikanr mancarille pars proteceién.
12 | Cunndo tarmins o turmo de trabajo s debe:

13| gn el uso del anteojo debemas tener en cusnta:

\<
< <SS
\<\<

SISIKN|<
SIs

14 | En el uso de botas debemos tanet en cuenta:
CONOOMIENTO SOBRE MANE!D DE RESIDUOS SOLIDDS

15 | 20t su debe hacer con el material descartable utiizado
(o, bisturi) wtilaados?

16 | (QUé 52 debe hacer con s agufas descartables wiilizadas en el v
tratamients de los pacientes? v
17 | Cuando se readan algin procedinianto al paciente
utllizando guantes y no es un paclente Miectado,ese | Vv v v
guante:

=
N
\
3

-
o

18 | Sefale Ud. el color du bolss donde selecclonara of material l/ J Vi ‘/
biccontaminado:
19 | Con respecto al desecho de materiales purzccortantes \/ ' /
contaminadas:
20 | Relaclone Ud. Coma se debe desechar los residucs / / (
hespialaricn segin las codiges de colores. i

|
RIEUN

3". .m* 4 w



JUEZ N°03

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE
CONTENIDO@JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de “Determinar el nivel de conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad en el personal de salud de los servicios de Ginecologia
y Obstetricia de un hospital nacional de Lima en el afio 2024™.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominiodel contenido. Para ello deberd
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°; 03

Fecha actual: 30 -\0 - 2092M

Nocilies.y Apeilidostiaifor-JEFI. € (’hmdzag (Brclova .
Institucion donde labora: k) £ Q.

Afios de experiencia profesional o cientifica: IS & - Crfedeice. .

‘. Anu C Clunchav Cordova
LIS ENCAAle £ ENF ERME Ha
CES N971786

Firma y Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMEN 1O
DICTAMINADO POR ELJUEZ

1] ¢Esta de acwerdo com las caracteristicas, forma de splicacién y estructura del INSTRUNENTO?
sift NO( )

auumm.ymammndmu»
sl NO( )

...................................................................................

sk NO{ )

Chsenvacones.. . .
e WS N T R T AR T LR oTY

5| Las opciones de respuesia estan suficientemente graduados y pertieentes para cada iem o reactivo del
INSTRUMENTO?

9.54 NO( )

Bam bt b N IR EE R e a0 mme s b sy 5 8T8 1

t 3
i1 ! i
]

L L e e

l]Luihmsomﬁs“hlmmmm&unladmuwnwhmnd

consiructo?
‘ SBX) NO( )




DIMENSIONES

CLARIDAD

CONGRUENCIA

CONTENIDO

DOMINIO DEL

:
3

OBSERVACIONES

CONOCIMIENTO DEL LAVADO DE MANOS

NO

NO

NO

1 | Ellavado de manos clinico con antiséptico se debe realizar:

es

2 | Elagente desinfectante més apropiado para el lavado de manos

3 | Enellavado de manos clinico con antiséptico, el material més
apropiado para el secado de manos es:

4 | Eltiempo de duracion del lavado de manos clinico con
antiséptico es:

5 | Ellavado de manos clinico en un procedimiento se realiza:

6 | Sefiale el orden en que se debe realizar el lavado de
manos clinico:

7 | Latéenica correcta de lavado de manos consta de:

<\§\§Q-§m

- (e - B O L

Conocimiento del uso de barreras de proteccion

8 | Al manipular estas secreciones (sangre, orina, etc.) ¢Que
material se debe utilizar para proteccion

Bac

9 | éCudl esla vestimenta que se usa al ingresar a un drea estérll?

10 | Para tomar o manipular muestras con sangre o secrecion se
debe:

= S

e et Bl =Nl SN

welas PSS IS S <O < 1’1"

11 | Sedebe wtikanr mancarilla pars proteccion;

12 | Cunndo tarmins #f turso de trabajo se debe:

13 | n el uso del antecyo debemas tener #n cusnta:

14| En el uso de botas debemos tenet an cuenta:

QICNINI

SIS <

<J <<

\<'\<

CONOCMIENTO SOBRE MANELD DE RESIDUOS SOLIDOS

15 | {0k se debe hacer con el material descartable utilizado
(agudny, bisturi] utilaados?

<|-

N

=~

16 | QU & debe hacer con Ws Agu{Rs descartables utilizadas enel
trutamiento de los pacientes?

17 | Cuando se realza algn procedimianto al paciente
utilizando guantes y no es un paclente riectado,ese
guante:

18 | Sefiale Ud. ol color du bolsa doede selecclonara of material
biocontaminado:

contaminadas;

20 | Relacione Ud. Como se debe desechar los msiducs
espitalarics segin las codigos de colores.

nchav Cordug
FERMEHA




JUEZ N°04




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMEN 1O
DICTAMINADO POR ELJUEZ

1] ¢Esta de acwerdo com las caracteristicas, forma de splicacién y estructura del INSTRUNENTO?
sift NO( )
auum.,lmtmmndM‘)

sl NO( )

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

sk NO{ )

Chsenvaoones.. . A
e NN R R SRt e e o

sy ol

R R -

5| Las opciones de respuesia estan suficientemente graduados y pertinentes para cada ilem o reactivo del
INSTRUMENTO?

s‘,% NO( )

TP i by i v Saiie P s U o U VS N

G)LuitnmsonpcivosMblmmmm&unhdhmolhlwow&nmmd

constructo?
)¢ NO( )



DIMENSIONES

CLARIDAD

CONGRUENCIA

CONTENIDO

DOMINIO DEL

:
3

OBSERVACIONES

CONOCIMIENTO DEL LAVADO DE MANOS

NO

El lavado de manos clinico con antiséptico se debe realizar:

4

El agente desinfectante més apropiado para el lavado de manos

En el lavado de manos clinico con antiséptico, el material més
apropiado para el secado de manos es:

El tiempo de duracién del lavado de manos clinico con
antiséptico es:

€l lavado de manos clinico en un procedimiento se realiza:

Sefiale el orden en que se debe realizar el lavado de
manos clinico:

7

La técnica correcta de lavado de manos consta de:

NS S R | S

< [ O R e

Conocimiento del uso de barreras de proteccién

Al manipular estas secreciones (sangre, orina, etc.) ¢Que
material se debe utilizar para proteccion

¢Cual es la vestimenta que se usa al ingresar a un drea estérll?

= I8

L

an

Bava bnmmns a mannloles micsmdons snn snnnss o sasmanlin ea

e =T & &SN RN

I Pl IS K] € ) S IRE®

n ; Se debe wthiaar mascaria para proseccion:

12 | Cuando terming of tumo de taabajo te debe;

B3 | £n el uso del amecio debemos tener an connte!

14 | En of wo de botas debemos tener ah Cueniac

\<\<

CONCCIMIENTO SOBRE MANEID DE RESIDUOS SOUDOS

15 | ¢00é se debe hacer con el material descartable utilzade
(apadis, Bisturn) utitzades?

\ SIS <

16 | éCek o debe hocer con e agufis descartables utilzadas en ol
tratamiene de ios pacientes?

<

17 | Cuando se realiza algin procedimiento al paclents
WEHizando guanies y NO B uUn paciente ivfectado, ese
guante:

<

I8 Sefiale L. of colar de bolsa doade seleccionars of material
bioconsaminado:

15 | Con respecto al desecha de materiales panzocortantes
contaminados:

.

20 | Fetacione Ud. Como se debe desechar ios sesiducs
hospralarios segun los cddigos de colores.

| = | <

NN ——




JUEZ N°05

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO (JUICIO DE EXPERTOS)

El prosente instrumento tlene como finalidad de "Determinar el nivel conocimientos
sobro medidas do bloseguridad on personal do los servicios de Ginecologia Y
Obslelricia do un hospital nacional de Lima, 2024".

Instrucciones

La ovaluaciéon requiere de leclura delallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido . Para ello
debera asignar una valoracién si el ltem presenta o no los criterios propuestos, y en
caso sea necesario se ofrecen espacios para observaciones si hubiera.

Fecha actual: .........Q\L=. A\~ 2%

Nombres y apeliidos del juez: ... ¥cenny..... Oxo.... Yorales .
Institucién donde labora ............ RN s
Afos de experiencia profesional denlinca"s.d- .......................

C.EP. 43778



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR ELJUEZ

1] LExta te acwerdo com las caracieristicns, forma de splicacién y estructurs del INSTRUNENTO?
sift NO( )

NO( )

) Existe dificullad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

sk No{ )

OB RIVBEIONES. .. ....omvvicesy s tusbsmssrommsss cmessrssre- ssveass Vo ottt bttt st ermeeemstssmsaremsrreatetent TSRS

5| Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertieentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

KO( )

l]Lnihmsonpcicuuwmmm&unhdhﬂﬂthlw.n'umnd

consiructo?
) No( )




DIMENSIONES

CLARIDAD

CONGRUENCIA

CONTENIDO

DOMINIO DEL
CONSTRUCTO

OBSERVACIONES

CONOCIMIENTO DEL LAVADO DE MANOS

NO

NO

NO

Ellavado de manos clinico con antiséptico se debe realizar:

El agente desinfectante més apropiado para el lavado de manos !
es:

En el lavado de manos clinico con antiséptico, el material més
apropiado para el sacado de manos es:

ol - s B

£l tiempo de duracion del lavado de manos clinico con
antiséptico es:

El lavado de manos clinico en un procedimiento se realiza:

Sefiale el orden en que se debe realizar el lavado de

manos clinico:

\Q&

7

La téenica correcta de lavado de manos consta de:

v
/
/
V
/
/

=l e = S | S S =1

=~

Sl e Il & b = s

Conocimiento del uso de barreras de proteccion

Al manipular estas secreciones (sangre, orina, etc.) ¢Que
material se debe utilizar para proteccion

v/

S

¢Cual es |a vestimenta que se usa al ingresar a un drea estérll?

Para tomar o manipular muestras con sangre o secrecion se
debe:

o B B <

e [ e

o [




1

Se debe utilizar mascarilla para proteccion:

12

Cuando termina el turno de trabajo se debe:

\<

13

En el uso del antecjo debemos tener en cuenta:

14

En el uso de botas debemos tener en cuenta:

\<\<

CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

15

¢Qué se debe hacer con el material descartable utilizado
(agujas, bisturi) utilizados?

AN

16

2Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizadas en el
tratamiento de |os pacientes?

< | YN IRISARK]=

%

o Q\\(

17

Cuando se realiza algin procedimiento al paciente
utilizando guantes y no es un paciente infectado,ese

guante:

<

Sefiale Ud, el color de bolsa donda seleccionara &l material
biocontaminado:

Con respecto al desecho de materiales punzocortantes
contaminades:

Relacione Ud. Como se debe desechar los residuos
hospitalarios seg(n los cédigos de colores.

ermetis



Validez de Contenido — Prueba V de Aiken

; 1° Juez 2° Juez 3° Juez 4° Juez 50 Juez . V. de
Item Aciertos . Aceptable
PIRIC|IP|IR|C|P|IR|C|P|R|C|P|R|C Aiken
1 1/j1j1j12,12f212j21f12|1}j1|1(1]1 |1 15 100% Si
2 11|12 2f2fj2)12f2|1}j212|1(1j1 |1 15 100% Si
3 111|122 (f2fj21f12|1}j212|1(11 |1 15 100% Si
4 1141411 f1|j1f1j241(1|j0f1|1|0 13 87% Si
5 11|12 2(f2fj2)1f12|1}j212|1(1j1 |1 15 100% Si
6 1/j1j1j12,2f2j21f12|1}j1|1(1]1 |1 15 100% Si
7 1/j1j1j12;12f12j2 141|111 (1]1 |1 15 100% Si
8 1(j1j1j2;2f2fj21f12|1}j212|1(11 |1 15 100% Si
9 1/j1j1j12,12f12j21412|1}j1|1(11 |1 15 100% Si
10 11|12 2f2fj2y12f2|1j212|1(1j1 |1 15 100% Si
11 1j1j1j2;2f2fj21f12|1}j212|1(11 /|1 15 100% Si
12 1/j1j1j12,12f12j2 141|111 (11 |1 15 100% Si
13 171|122 (f2fj2y1(2|1j2j0f12|12|0 13 87% Si
14 1j1j1j2;2f2fj21f12|1}j212|1(11 /|1 15 100% Si
15 i(1|j1j12,0f2j0|212|0|2 22|21 1 12 80% Si
16 1/j1j1j2;2(f2fj21f12|1}j212}|1(11 |1 15 100% Si
17 1/j1j1j12,12f12j21412|1}j1|1(11 |1 15 100% Si
18 1(1|j1j2;2f2fj21f12|1j0|1|1j0|1 13 87% Si
19 1/j1j1j2;2(f2fj21f12|1}j212}|1(11 |1 15 100% Si
20 1/j1j1j12;12f12j2 141|111 (1]1 |1 15 100% Si
Nota: No esta de acuerdo = 0, si estd de acuerdo = 1; P = Pertinencia, R = Relevancia, C = Claridad

Se determind la validez del instrumento que evalla el conocimiento sobre medidas de

bioseguridad mediante el coeficiente V de Aiken, obteniendo un puntaje de 0,97, lo que indica un alto

nivel de validez. Este resultado refleja que los expertos concordaron en un 97 % sobre la idoneidad de los

items evaluados.

Juicio de Expertos

JUEZ Nombres y Apellidos Profesion Resultado
1 | Lic. Liliana E. Chacon Campos Enfermera especialista en Valido y aplicable
Gineco Obstetricia - INMP
2 Lic. Zoraida Cahuana Cafiari Enfermera en INMP Vélido y aplicable
3 Lic. Ana C. Chinchay Cérdova Enfermera en INMP Valido y aplicable
4 Lic. Katya Lagos Arana Enfermera en INMP Valido y aplicable
5 Lic. Kenny Pro Morales Enfermera en INMP Vélido y aplicable
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Apéndice C: Confiabilidad de los Instrumentos
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COEFICIENTE DE KUDER - RICHARDSON (KR20)

Rangos:

Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy alta
0,61a0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja

Férmula:
k Xp*q
KR_ZO_(k—1y%1_ T

Donde:

* KR-20 = Coeficiente de confiabilidad (Kuder-Richardson).

« K= Numero total items en el instrumento.

» Vit = Varianza total.

* >p*g= Sumatoria de la varianza de los items.

* p=TRC/N; Total de Respuestas Correctas (TRC) entre el nimero de sujetos
participantes (N).

* gq=1-p

Aplicacion de la férmula:

)*(1_ 117)

KR — 20 =
( 20,99

20— 1
KR — 20 = (1,05) * (0,896)

KR —20 = 0,94

Por lo tanto, dado que se trata de una variable dicotomica, para evaluar su confiabilidad se utiliza

la prueba estadistica KR-20, obteniéndose un coeficiente de 0,94, que indica una confiabilidad muy alta.



Apéndice D: Consentimiento Informado

Consentimiento informado para participantes de investigacion

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en el trabajo de investigacion
titulado: “Conocimientos sobre medidas de bioseguridad en personal de los servicios de Ginecologia
y Obstetricia de un hospital nacional de Lima, 2025 Afirmo que he comprendido toda la informacidn
gue se me ha brindado en relacion al presente estudio, por parte de la investigadora, por ende entiendo
gue no es perjudicial y por el contrario existen beneficios tanto para mi persona, familia y sociedad.

D e T PN identificado(a) con
DNLI....c.oce e veeene.,S0Y CONSCiente de que mi participacion en el estudio de forma voluntaria y que
sin embargo puedo retirarme de él, en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna forma.

Si alguna de las preguntas de la encuesta me parece incomodas, tengo el derecho de hacérselo saber al

Firma del participante: Diaz Borja Daniela DNI: 70381206

Investigadora



Apéndice E: Matriz de Consistencia
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Titulo: Conocimientos sobre medidas de bioseguridad en personal de los servicios de Ginecologia y Obstetricia de un hospital

nacional de Lima, 2024

Problema Obijetivos Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre las medidas de Determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas de | Nivel de Enfoque: Cuantitativo
bioseguridad del personal de enfermeria de los servicios de bioseguridad en el personal de salud de los servicios de conocimiento Disefio: No experimental.
Ginecologia y Obstetricia de un hospital nacional de Limaenel | Ginecologia y Obstetricia de un hospital nacional de Lima | sobre las Tipo: Descriptivo
afio 2025?. en el afio 2025. medidas de Corte: Transversal

Problemas especificos

Objetivo especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en la dimension importancia del lavado de manos,
en el personal de salud de los servicios de Ginecologia y
Obstetricia de un hospital nacional de Lima en el afio 2025?.
¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en la dimension uso de barreras protectoras, en el
personal de salud de los servicios de Ginecologia y Obstetricia
de un hospital nacional de Lima en el afio 20257?.

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en la dimension manejo de residuos solidos, en el
personal de salud de los servicios de Ginecologia y Obstetricia
de un hospital nacional de Lima en el afio 20257?.

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en la dimension practicas de lavado de manos, en
el personal de salud de los servicios de Ginecologia y
Obstetricia de un hospital nacional de Lima en el afio 2025?.

Identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en la dimensién importancia del lavado de
manos, en el personal de salud de los servicios de
Ginecologia y Obstetricia de un hospital nacional de Lima
en el afio 2025.

Identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en la dimension uso de barreras protectoras,
en el personal de salud de los servicios de Ginecologia y
Obstetricia de un hospital nacional de Lima en el afio
2025.

Identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en la dimension manejo de residuos soélidos,
en el personal de salud de los servicios de Ginecologia 'y
Obstetricia de un hospital nacional de Lima en el afio
2025.

Identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en la dimensidn précticas de lavado de
manos, en el personal de salud de los servicios de
Ginecologia y Obstetricia de un hospital nacional de Lima
en el afio 2025.

bioseguridad

Poblacion: personal de
salud de los servicios de
Ginecologia y Obstetricia
de un hospital nacional de
Lima.

Muestra:

Técnica: La encuesta
Instrumento: Un
cuestionario validado




