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Resumen

La presente investigacion tiene como titulo “Conocimiento y aplicacion de las medidas
de bioseguridad del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital
de Arequipa, 2026, con el objetivo de determinar la relacion entre el conocimiento y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad. Metodoldgicamente, corresponde a una investigacion
de enfoque cuantitativo, de alcance correlacional, con disefio no experimental y corte transversal.
La poblacién y la muestra estaran conformadas por 30 profesionales de enfermeria que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos, seleccionados mediante un muestreo censal no
probabilistico. Para la recoleccién de datos se emplearan la técnica de la encuesta y la
observacién, utilizando como instrumentos un cuestionario para evaluar el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad y una guia de observacién para valorar su aplicacion. Ambos
instrumentos fueron sometidos a un proceso de validacion por juicio de cinco expertos,
obteniéndose valores de V de Aiken superiores a 0,90, lo que evidencia una adecuada validez de
contenido. Asimismo, la confiabilidad fue determinada mediante el coeficiente Kuder-
Richardson 20 (KR-20), alcanzandose un valor de 0,939 para el cuestionario de conocimiento y
de 0,767 para la guia de observacion, considerados adecuada para su aplicacién. El
procesamiento de los datos se realizara utilizando Microsoft Excel y el software estadistico SPSS
version 27, mientras que el analisis inferencial se efectuara mediante la prueba de Chi-cuadrado
de independencia (y?), con un nivel de significancia de 0,05.

Palabras clave: conocimiento, bioseguridad, aplicacion de medidas de bioseguridad,

enfermeria, unidad de cuidados intensivos.



Planteamiento del problema

Identificacién del problema

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es el area con mayor exposicion a patégenosy,
por tanto, la que presenta una mayor incidencia de infecciones. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 2025), la bioseguridad comprende los principios, técnicas y practicas
aplicadas para evitar la exposicién no intencional a patégenos y toxinas, asi como su liberacién
accidental. Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) se consideran uno de los
mayores problemas a nivel mundial para la seguridad del paciente, afectando directamente la
calidad en la prestacion de servicios en las Unidades para la Atencion Médica. Se registra un
porcentaje de 8,7 % neumonia asociada a ventilacion mecanica, seguido por infeccion de las vias
urinarias asociada a catéter urinario con un 7,4 %, seguido por infeccion del torrente sanguineo
relacionada a catéter y con un 3,8 % bacteriemia primaria, seguida por otras infecciones
intrahospitalarias (OMS, 2025).

Sodhi et al. (2023), en una investigacion desarrollada en diversos paises de Asia del Sury
Medio Oriente, reportaron que, aunque la mayoria de las enfermeras presentaba niveles
moderados y altos de conocimiento sobre higiene de manos, uso de equipos de proteccion
personal y precauciones estandar, existian diferencias significativas en el grado de cumplimiento
de estas practicas entre los paises participantes.

Asimismo, en Pakistan, Shoaib et al. (2025) evidenciaron que las enfermeras de cuidados
intensivos poseian conocimientos satisfactorios respecto a las precauciones universales; no
obstante, identificaron discrepancias entre el conocimiento teérico y la aplicacion practica de las

medidas de bioseguridad durante la atencion cotidiana de los pacientes.



A nivel latinoamericano, segin la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2021),
Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS), también conocidas como infecciones
intrahospitalarias, contindan siendo un importante problema de salud pablica a nivel mundial y
regional. Estas infecciones se encuentran entre los eventos adversos mas frecuentes en la
atencion sanitaria y afectan de manera desproporcionada a pacientes hospitalizados en unidades
de cuidados intensivos, neonatologia y otros servicios de alta complejidad.

Con respecto a los servicios de atencién hospitalaria, se observa que el servicio de
Medicina Interna encabeza la lista con el mayor nimero de casos identificados de IAAS, en
segundo lugar, el servicio de Cirugia General seguido por la Unidad de Terapia Intensiva de
Adultos y, en cuarto lugar, el servicio de Terapia Intensiva Neona(Gobierno de México, 2023)tal
y Pediatria . Es frecuente que en estas areas se presente un mayor porcentaje de casos, ya que
concentran una mayor carga asistencial. Ademas, los pacientes suelen tener estancias
hospitalarias prolongadas y, debido a la realizacion de procedimientos y a la colocacion de
dispositivos invasivos, aumenta el riesgo de desarrollar una infeccion asociada a la atencién en
salud (IAAS). Con respecto a los servicios de terapia intensiva, se observa que el mayor nimero
de casos de IAAS corresponde por neumonia asociada a ventilacién mecanica en un 2883,
seguido por infeccion de vias urinarias (Gobierno de México, 2023)asociado a catéter urinario
con 933 casos .

En Colombia, las infecciones adquiridas en areas criticas dificultan la recuperacion en el
tiempo esperado, lo que ocasiona hospitalizaciones prolongadas y, en algunos casos, el
fallecimiento de los pacientes. Por ello, constituyen un problema de salud publica. En un estudio

realizado en Colombia, se identificé un bajo nivel de conocimiento sobre los principios de



bioseguridad, las rutas de transmision, los agentes desinfectantes para manos y los
procedimientos a seguir en caso de accidentes con riesgo bioldgico (Hernandez et al., 2023).

En Panamd, en la practica clinica contemporanea, la bioseguridad y las precauciones
estandar constituyen la primera linea de defensa para prevenir las infecciones nosocomiales y
proteger tanto a los pacientes como al personal sanitario. En este sentido, los ambientes
hospitalarios representan un importante reservorio y fuente potencial de infeccién para ambos
grupos. Por ello, estos espacios deben mantenerse seguros y cumplir estrictamente con las
normativas de bioseguridad establecidas por las instituciones de salud(Pérez & Ldpez, 2022) .

En Ecuador, durante el seguimiento de un afio de las infecciones asociadas a la atencién
en salud (IAAS), se evidenci6 un incremento en el nimero de casos en los hospitales a nivel
nacional, situacion que resulta preocupante tanto para los pacientes hospitalizados como para el
personal de salud. Las infecciones contraidas en las unidades de cuidados intensivos se
mantienen como uno de los inconvenientes significativos que preocupan al personal de salud y a
la poblacién en general, generando situaciones de estrés dado el entorno y el abordaje biomédico
que alli se (Vera Nufiez & Ramon Tigse, 2021) préctica.

A nivel nacional, segin el Ministerio de Salud (MINSA, 2024), las infecciones
intrahospitalarias, reportadas como Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS),
contindan siendo un evento relevante para la seguridad del paciente en los establecimientos.
Entre enero y julio de 2024 se notificaron 89 casos de IAAS. Respecto a los servicios
hospitalarios, la mayor carga de casos en 2024 se concentra en UCI Adulto con 36,0 % (32
casos), seguida por Gineco-Obstetricia con 25,8 % (23 casos) y UCI Neonatologia con 14,6 %
(13 casos). Esta distribucion evidencia que los escenarios de mayor complejidad (especialmente

UCI) contintan siendo espacios criticos para la ocurrencia de infecciones intrahospitalarias,



posiblemente por la alta frecuencia de procedimientos, dispositivos (como ventilacién mecanica
o catéteres) y la condicion de vulnerabilidad de los pacientes

En el &mbito local, los hospitales se han convertido en un caldo de cultivo involuntario
para las infecciones asociadas a la atencion de salud, también denominadas infecciones
intrahospitalarias. Asimismo las cifras son muy preocupantes pues entre 2018 y 2021 se registro
un incremento del 10 % al 35 %. Durante 2022, se habrian presentado casi 30 brotes
especialmente en Lima Metropolitana, Cusco, La Libertad, Arequipa y Ayacucho a raiz de ello,
se reportaron 280 muertos en los centros de salud del MINSA. De acuerdo con los informes, se
ha evidenciado una tendencia al incremento en el nimero de personas que adquieren estas
enfermedades, observandose con mayor frecuencia en las unidades de cuidados intensivos
(Jiménez , 2023)(UCI) .

El aumento de infecciones en &reas criticas se asocia con un bajo nivel de conocimiento
sobre bioseguridad, lo que afecta tanto al personal de salud como a los pacientes. En octubre, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifico 19 patégenos fungicos como una amenaza
para la salud global por su resistencia a los farmacos y alta mortalidad. De igual forma, el Centro
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) report6 que entre 2020 y 2021 los casos
de pacientes colonizados por este hongo se triplicaron, alcanzando 4040, de los cuales 1471
desarrollaron la infeccion .(Nieto, 2023)

La motivacion para realizar esta investigacion surge de la experiencia profesional directa
en en la Unidad de Cuidados Intensivos, donde se ha observado que, pese al conocimiento
tedrico del personal, la aplicacion de las medidas de bioseguridad no siempre es constante ni
adecuada. Durante la practica asistencial, se observé de la aparicion de infecciones asociadas a la

atencion de la salud (IAAS) que pudieron prevenirse con una correcta adherencia a estas



medidas. Esta realidad evidencio la necesidad de analizar el nivel de conocimiento y su
aplicacion real en el cuidado del paciente critico, con el fin de contribuir a la mejora de la calidad
y seguridad de la atencion en UCI.
Formulacion del problema
Problema general
¢Cual es la relacion entre el conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad
del profesional de Enfermeria de la unidad de Cuidados intensivos de un Hospital en Arequipa,
20267
Problemas especificos
¢Cudl es la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad
en la dimensién universalidad de bioseguridad del personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados intensivos de un Hospital de Arequipa, 20267
¢Cudl es la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad
en la dimensién uso de barreras protectoras de bioseguridad del personal de Enfermeria de la
Unidad de Cuidados intensivos de un Hospital de Arequipa, 20267
¢Cudl es la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad
en la dimensién eliminacién de desechos bioldgicos contaminados de bioseguridad del
profesional de enfermeria de la unidad de Cuidados intensivos de un Hospital en Arequipa,2026?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Determinar la relacién existente entre conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados intensivos de un Hospital en

Arequipa, 2026.



Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en la dimension universalidad de bioseguridad del personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados intensivos de un Hospital de Arequipa, 2026.

Identificar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en la dimension uso de barreras protectoras de bioseguridad del personal de
Enfermeria de la Unidad de Cuidados intensivos de un Hospital de Arequipa, 2026.

Identificar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en la dimension eliminacion de desechos bioldgicos contaminados de bioseguridad
del profesional de enfermeria de la unidad de Cuidados intensivos de un Hospital en Arequipa,
2026.

Justificacion
Justificacion tedrica

La investigacion dara a conocer informacion actualizada respecto a las medidas de
bioseguridad utilizadas en la Unidad de Cuidados Intensivos y asimismo la importancia de que el
personal de salud tenga el conocimiento de las normas de bioseguridad y las aplique en su campo
laboral, lo cual constituye un factor decisivo para la salud y seguridad de los trabajadores que
atienden a diario a pacientes criticos; brindando ademas resultados de diversas investigaciones
que sefialan la importancia de este conocimiento. Del mismo modo, el estudio se fundamenta en
la teoria del entorno propuesta por Florence Nightingale, la cual sostiene que las condiciones del
entorno influyen directamente en la recuperacion de los pacientes y en la prevencion de
enfermedades. Esta teoria enfatiza la importancia de factores como la higiene, la limpieza, la

ventilacion, el control ambiental y las practicas destinadas a reducir la exposicion a agentes



contaminantes. En el contexto de la Unidad de Cuidados Intensivos, estos principios guardan
estrecha relacion con las medidas de bioseguridad, debido a que su cumplimiento favorece un
ambiente seguro tanto para el paciente critico como para el personal de enfermeria. Por ello, la
teoria de Nightingale proporciona un sustento conceptual pertinente para comprender la
necesidad de fortalecer el conocimiento y la aplicacion de las normas de bioseguridad como
parte del cuidado integral y seguro en los servicios de atencion critica.
Justificacion metodoldgica

En la investigacion se utilizaran dos instrumentos de recoleccion de datos validados y
confiables por otros autores en investigaciones similares. Sin embargo, para fines de rigor
cientifico, en el presente estudio, se realizara el proceso de validacion y confiabilidad de los dos
instrumentos propuestos antes de su aplicacion definitiva. La validacion se llevara a cabo
mediante juicio de expertos, para evaluar la pertinencia, claridad y coherencia de los items; la
confiabilidad se obtendréa a través del desarrollo de una prueba piloto y el calculo del coeficiente
alfa de Cronbach. De esta manera se pretende asegurar que los instrumentos son apropiados para
medir correctamente los factores objeto de estudio en la poblacién seleccionada. Dicha
actualizacion metodoldgica también podra ser Gtil para futuras investigaciones con caracteristicas
similares.

Justificacion practica y social

Con la informacion obtenida, se podra coordinar con el coordinador del servicio de
Unidad de Cuidados Intensivos, para la aplicacion de las normas en el momento de ejecutar las
medidas de bioseguridad, contribuyendo al logro de una atencion con los estandares adecuada de
calidad para el paciente en el area critica y disminuyendo los riesgos de infecciones

intrahospitalarias. El aporte social de esta investigacion radica en la mejora de la seguridad del



paciente critico mediante la reduccion de infecciones intrahospitalarias prevenibles. Asimismo,
contribuye a la proteccion del personal de enfermeria al minimizar riesgos bioldgicos
ocupacionales. Finalmente, fomenta précticas seguras que fortalecen la calidad del cuidado y el
compromiso social de los servicios de salud.

Linea de investigacion

Cuidado humano y gestién del cuidado.
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Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Gutiérrez Bermudez et al. (2021) estudiaron el manejo el manejo de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital General Norte
de Guayaquil IESS Los Ceibos, Ecuador. La metodologia empleada fue de disefio descriptivo,
con corte transversal, mixto. Para la recoleccion de datos se utilizd cuestionario preestructurado.
La muestra estuvo conformada por 90 enfermeras y enfermeros que laboran en el area de
Emergencia. Resultados: El nivel de conocimiento del personal de enfermeria es alto o adecuado
con un porcentaje promedio de 77,67 %, por tanto, el 22,33 % del personal desconoce estas
medidas preventivas. El 47 % del personal considera la aplicacion de estas normas de manera
deficiente e insuficiente. En conclusion, se determind un conocimiento eficiente de las medidas
de bioseguridad, aunque la aplicacion de dichas medidas result6 deficiente en relacion con el
conocimiento, asimismo lo que incrementa el riesgo laboral.

Becerra Nazareno (2022) desarroll6 un estudio titulado “Nivel de conocimiento de las
Medidas de Bioseguridad del Personal de Salud de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital General del Sur”, Ecuador, con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento de las
medidas de bioseguridad del personal de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General
del Sur, con una metodologia de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, aplicandose la técnica de
la encuesta y como instrumento un cuestionario de evaluacion de normas de bioseguridad del
manual de bioseguridad Conicyt del Ministerio de Salud Publica, el cual esta conformado por
una dimension y 26 indicadores, con una muestra de 20 trabajadores de la Unidad de Cuidados

Intensivos en el Hospital Delfina Torres de Concha. Los resultados mostraron que el 60 % de los
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encuestados no conocia de la existencia de bioseguridad, mientras que el 40 % precisa que, si
conocia, de acuerdo a los resultados la Totalidad de los colaboradores mencionaron que si existe
la seguridad y prevencion del riesgo, asi como el 80 % menciona haber asistido a la capacitacion
sobre bioseguridad en la entidad de salud, en tanto el 20 % no asisti6 a dicha capacitacion. La
conclusion general indica que el personal de enfermeria de UCI presenta, en términos generales,
un buen nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad para la prevencion del riesgo
bioldgico, reconociendo la exposicion frecuente a fluidos y secreciones, asi como las principales
fuentes y vias de ingreso del riesgo durante su labor.

Nazareno Sisneros y Ortiz Zunigua (2022) realizaron una tesis titulada “Cumplimiento de
las barreras de bioseguridad por el personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, ano 2021, Ecuador. El objetivo fue
determinar el cumplimiento de las barreras de bioseguridad por las enfermeras de UCI,
utilizdndose el enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo con un disefio transversal, usandose
como instrumento un lista de cotejo dirigido al personal de salud. cuantitativo y transversal, cuya
poblacion lo conformaron los 36 auxiliares y 56 enfermeras. Los resultados mostraron que un 81
% de auxiliares utilizan los guantes y un 79 % lo hacen las enfermeras licenciadas, respecto a las
mascarillas hace uso el 80 % de personal enfermero y 69 % lo hacen los auxiliares. Finalmente,
el cumplimiento fue mayor en 73 % para las auxiliares y el 67 % al personal enfermero.
Concluyeron que la mayoria del personal de salud conocia las medidas de bioseguridad para no
exponer a los pacientes de diversas enfermedades que aguejan en el Hospital. Este estudio es
relevante ya que la buena préctica de bioseguridad garantiza el cuidado de la salud del personal y

los pacientes.
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Lara Garcia y Rojas Meza (2022) en Ecuador realizaron una investigacion “Bioseguridad
en internas de enfermeria en la practica hospitalaria. Universidad Nacional de Chimborazo”,
Ecuador. Su objetivo fue precisar la aplicacion de la normativa de seguridad de parte del
personal de enfermeria en un Hospital. El estudio fue descriptivo, transversal y de enfoque
cuantitativo, con la técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario aplicandose a una
muestra de 25 enfermeras. Los resultados mostraron que el 96 % de las encuestadas precisaron
haber recibido capacitacion para su desempefio en las diversas areas hospitalarias y el 4 % indico
que no recibid, también precisaron en un 92 % que fueron vacunadas contra enfermedades
respiratorias como la influenza y un 92 % por su parte precisé que fue para diversos males que se
pueden contraer durante sus labores en el Hospital. Llegaron a la conclusién de que el estudio es
relevante en las medidas de bioseguridad en un Hospital, ya que es un ambiente donde se
requiere tener mucho cuidado por estar expuestas a diversos accidentes por la afluencia de
pacientes con diversos males y en especial en zonas donde se tiene pacientes con los cuidados
intensivos que son de alto riesgo.

Zuiiga Pacheco (2022) desarrolld una investigacion titulada “Cumplimiento de las
normas de bioseguridad. Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Luis Vernaza”, Ecuador, con
el objetivo de prevenir accidentes laborales y disminuir el riesgo de infecciones cruzadas. Se
realizé una investigacion descriptiva, transversal, con enfoque mixto, utilizindose como técnica
la encuesta y como instrumento el cuestionario que se aplicd a una muestra de 93 profesionales
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Luis Vernaza. El estudio concluyo que se
observé desconocimiento de esta normativa, lo que causa insuficiente uso de equipos de
proteccion personal y manejo inadecuado de desechos cortopunzantes. La insuficiente

disponibilidad de insumos se asocia de forma negativa a estos resultados.
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Antecedentes nacionales, regionales y locales

Pachao Diaz (2022) realizd una investigacion titulada nivel de conocimiento del personal
de enfermeria sobre medidas de bioseguridad y su relacion con el grado de cumplimiento en la
unidad de cuidados intensivos del hospital Cayetano Heredia, Lima. El objetivo fue determinar la
relacion entre el conocimiento y las medidas de bioseguridad y el grado de cumplimiento de las
enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos en el hospital Cayetano Heredia en el 2022. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal y observacional,
con un disefio de investigacion correlacional. La muestra estuvo conformada por 80 enfermeras
del &rea UCI del Hospital Cayetano Heredia, asimismo se utilizo el cuestionario como técnica
para medir la variable nivel de conocimiento y para medir el grado de cumplimiento se utilizé la
guia de observacion, los cuales fueron aprobados por expertos, la confiabilidad, calculada
mediante Kuder-Richardson, fue de 0,81. Se concluyd que si existe relacion entre el
conocimiento y el grado de cumplimiento.

Velasquez Chero y Chero Yarleque (2022) realizaron una investigacion titulada, relacion
del cumplimiento de las medidas de bioseguridad con los accidentes laborales en enfermeras de
emergencia del hospital 111 Chimbote, cuyo objetivo fue determinar la relacion del cumplimiento
de las medidas de bioseguridad con los accidentes laborales en enfermeros de emergencia del
Hospital 111, Trujillo. Se tuvo como poblacion a 30 enfermeros del servicio de Emergencia, la
investigacion fue de tipo explicativo de nivel basico, disefio de investigacion no experimental, el
instrumento que se utilizé fue check-List de bioseguridad -Hospitalizacion para el cual se utilizé
la norma de bioseguridad del Seguro Social ESSALUD RGG-1127-2019 y la RGG N° 648-2020
y la Norma Técnica de Salud N° 161-2020 para el uso de equipos de proteccion personal (EPP)

del MINSA (39, 40). de Salud y asimismo una ficha de registro y notificacion de accidentes de
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trabajo, dicho instrumento fue validado mediante el juicio de tres expertos y asimismo con una
confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,70 considerandose confiables. Los resultados fueron el
53,3 % de las enfermeras tuvo un cumplimiento eficiente de las medidas de bioseguridad y el
46,7 % un nivel regular. Se concluy6 que existe relacion estadisticamente significativa entre el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad y los accidentes laborales Rho de Spearman: 0,666
p = 0,000.

Escudero Castillo (2023) realizé un estudio sobre conocimiento sobre bioseguridad de las
enfermeras en el catéter venoso central en las areas criticas, Trujillo, 2023, con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre bioseguridad en el area critica, la
muestra estuvo constituida por 40 enfermeras, se les aplico un cuestionario validado para
identificar el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre bioseguridad, la investigacion fue de
tipo descriptiva y cuantitativa de corte transversal. Los resultados mostraron que el 50 %
presentd un nivel medio sobre nivel de conocimiento de las enfermeras en manejo del catéter
venoso central, un 55 % referente a la higiene de manos con conocimiento medio, asimismo 57,5
% con conocimiento medio sobre uso de equipos de proteccion personal y un 50 % un
conocimiento medio sobre eliminacion de residuos sélidos. Se concluy6 que el nivel de
conocimiento de las enfermeras es el 50 % presentando un nivel medio sobre bioseguridad en el
manejo del catéter venoso central.

Renteria Vinces (2022) realizé una investigacion titulada conocimiento y practicas sobre
bioseguridad en enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital, Tumbes, el objetivo fue
determinar la relacion entre el grado de conocimiento y las practicas de bioseguridad entre las
enfermeras. Metodologia: El estudio fue cuantitativo, fundamental y correlacional. La poblacion

estuvo conformada por 30 enfermeros, para lo cual se utilizé un cuestionario para evaluar sus
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conocimientos. Resultados: Con un valor de 0,42, no existe correlacion entre ambas variables,
con un 80 % un resultado moderado sobre el grado de conocimiento, asimismo el 93 % de las
practicas resultado excelente. Conclusion. La gran mayoria de las enfermeras tienen un nivel
moderado de conocimiento sobre bioseguridad y excelente practica, sin embargo, no existe
correlacion entre el nivel de conocimiento y practica de bioseguridad.

Urquiaga Vargas y Chunga Medina (2022) realizaron un estudio titulado Conocimientos
y practicas de bioseguridad del personal de salud de una Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, Trujillo. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las
practicas de bioseguridad del personal de UCIP. Metodologia: La investigacion fue descriptiva,
correlacional, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 20 trabajadores de salud,
asimismo se aplico un cuestionario de conocimiento sobre bioseguridad y la lista de cotejo de
practica de bioseguridad. Para su andlisis se utilizd la prueba Gamma. Resultado: El nivel de
conocimiento sobre seguridad fue bajo en 55 %, medio en un 40 % y alto en un 5 %, con
respecto a la préctica de bioseguridad fue inadecuada en 70 % y adecuada en un 30 %.
Conclusion: Por lo tanto, existe relacion altamente significativa entre nivel de conocimiento y las
practicas de bioseguridad.
Marco conceptual

Conocimiento

Es la comprensién organizada de informacién y experiencias que permite a una persona

interpretar, juzgar y actuar sobre su entorno, integrando hechos, conceptos y procedimientos para

resolver problemas y tomar decisiones eficazmente (Mayer, 2022).
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Tipos de conocimiento
Conocimiento tacito
Es el conocimiento que reside en la experiencia, habilidades, creencias e intuiciones de
las personas. Se desarrolla mediante la practica y la interaccion con el entorno, por lo que resulta
dificil de expresar, documentar o transferir de manera formal (Castaneda & Ramirez, 2024).
Conocimiento explicito
Corresponde al conocimiento que se encuentra documentado en manuales, normas,
procedimientos y otros medios escritos, lo que permite su comunicacion, almacenamiento y
utilizacién por diferentes personas dentro de una organizacion (Enakrire & Mayowa, 2025).
Conocimiento intuitivo
Se adquiere sin necesidad de emplear un analisis o razonamiento anterior y se utiliza en
la vida cotidiana, al permitir resolver problemas, reaccionar a estimulos y situaciones inéditas
(Carrefio et al., 2020).
Conocimiento religioso
Basado en una creencia que no se puede demostrar de forma real, pero permite realizar
determinadas acciones, ademas de generar confianza y relaciones con los demas (Carrefio et al.,
2020).
Conocimiento empirico
Referido al saber que se adquiere por medio de la experiencia, percepcién o repeticion, el
cual se interesa por lo que existe y sucede, pero no en lo abstracto (Carrefio et al., 2020).
Conocimiento filosofico
Se construye a partir del razonamiento y la reflexién; busca explicar la realidad sin

recurrir necesariamente a la verificacion experimental (Carrefio et al., 2020).



17

Conocimiento cientifico

Se obtiene mediante la investigacion sistematica; analiza, explica y comprueba los
fendmenos a través de métodos cientificos para alcanzar conclusiones objetivas (Carrefio et al.,
2020).

Conocimiento sobre medidas de bioseguridad

El conocimiento sobre las medidas de bioseguridad consiste en un conjunto de saberes
teodricos acerca de las practicas y procedimientos establecidos para evitar y controlar la
propagacion de infecciones en los ambientes clinicos y de laboratorio (Handayani et al., 2024).

En el contexto de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), el conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad va mas alla de la simple memorizacion de normas sino que implica
comprender qué acciones deben realizarse, cOmo ejecutarlas correctamente y en qué momento
aplicarlas (Schneider et al., 2024). En la literatura sobre control de infecciones, este
conocimiento se enmarca en las precauciones estandar, consideradas el minimo indispensable
para prevenir la transmision de patogenos y proteger al personal de salud, a los pacientes y a los
visitantes. La evidencia reciente destaca que un adecuado nivel de conocimiento sobre estas
precauciones se asocia con mejores resultados en seguridad hospitalaria; sin embargo, por si solo
no garantiza una adherencia sostenida a las practicas de bioseguridad (Yilma et al., 2024).

En contextos criticos como la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), el conocimiento
realmente Util no se limita a la teoria, sino que integra definiciones, procedimientos y juicio
clinico aplicado bajo condiciones de alta presion. Diversos estudios que analizan la relacion entre
creencias en salud, nivel de conocimiento y desempefio en la aplicacion de precauciones
demuestran que la comprension de los riesgos y beneficios influye directamente en la intencién y

en la conducta observada, en interaccidn con factores organizacionales. La evidencia sefiala una
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tendencia consistente: un mayor conocimiento favorece un mejor desempefio, siempre que el
entorno laboral no obstaculice la practica mediante carencias de recursos o sobrecarga de trabajo
(Kimet al., 2025).
Dimensiones de la variable 1

Universalidad

La universalidad exige tratar toda sangre y ciertos fluidos como potencialmente
infecciosos y aplicar precauciones para todas las personas atendidas, sin esperar confirmaciones
diagndsticas. Este principio, heredero de las precauciones universales, sustenta el enfoque actual
de precauciones estandar en hospitales y UCI. Define campos practicos concretos: higiene de
manos, higiene respiratoria, manejo seguro de cortopunzantes y EPP proporcional al riesgo
procedimental (Yilma et al., 2024).

Fundamento Universal. Como indicador de conocimiento universal conviene medir si la
persona identifica correctamente los cinco momentos de higiene de manos, evita el recapuchado
de agujas y reconoce que las precauciones estandar se aplican a todas las atenciones. Estos items
predicen desempefio porque capturan la ldgica basal del modelo. Su validez se ve reforzada por
estudios que relacionan saberes especificos de higiene de manos con mejor cumplimiento
posterior (Da’seh et al., 2023).

Uso de barreras protectoras

El uso de EPP es la segunda muralla. No basta con usar guantes; importa seleccionar el
dispositivo correcto segun el procedimiento, colocarlo y retirarlo en la secuencia adecuada, y
reemplazarlo a tiempo. La literatura reciente identifica conocimiento, disponibilidad y disefio del
flujo de trabajo como predictores de adherencia a EPP, con efectos visibles en UCI durante y

después de la pande(Obuhoro & Jones, 2023)mia .
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Fundamento de Proteccion y Seguridad. Un buen indicador en este ambito evalua si el
profesional es capaz de seleccionar la barrera de proteccion adecuada segun el riesgo estimado y
si conocia la secuencia segura de colocacion y retiro del equipo de proteccién personal (EPP). La
evidencia experimental y los estudios de campo demuestran que seguir correctamente las guias
de retiro del EPP reduce significativamente el riesgo de autoinoculacion. Ademas, las
intervenciones que incorporan ajustes en el disefio del EPP o entrenamientos con sesiones de
debriefing han mostrado mejoras sustanciales en el desempefio del personal. En conjunto, estos
hallazgos permiten consolidar el uso del EPP como un indicador objetivo, medible y susceptible
de entrenamiento continuo (Verbeek et al., 2022).

Las revisiones recientes sintetizan que combinar dispositivos adecuada con entrenamiento y

redisefio del espacio de retiro del EPP produce menos contaminacion y mas seguridad

ocupacional. Ese es el fundamento técnico que el indicador debe c(Yeom & Park, 2024)aptar .
Eliminacion de residuos

La tercera dimension se ocupa de segregar, contener, transportar y disponer residuos
biocontaminados y cortopunzantes con criterios de seguridad y sostenibilidad. La literatura de
los ultimos afios advierte que fallas en segregacion y sobrellenado de contenedores elevan el
riesgo de accidentes y exposicion, mientras que el cumplimiento de rutas y tiempos reduce
eventos. La digitalizacion y trazabilidad emergen como apoyos Utiles para asegurar segregacion
correcta (Cook et al., 2023).

Fundamentos de riesgos. Este indicador comprueba si el profesional reconoce peligros
especificos del manejo de residuos y ejecuta conductas que los neutralizan: segregacion por tipo,
cierre y reemplazo de contenedores para objetos cortopunzantes antes de que se sobrellenen,

rutas internas seguras. La practica basada en guias de seguridad sobre cortopunzantes y la
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evidencia de que sobrellenar contenedores eleva las lesiones sustentan su relev(Kyle, 2024)ancia
como métrica .

En UCI, la aplicacion es sensible a la carga asistencial, la cultura de seguridad y la
disponibilidad de EPP. Estudios en unidades criticas identifican determinantes concretos de
cumplimiento y sefialan que las intervenciones dirigidas al equipo y al sistema consiguen
mejoras sostenidas, sobre todo cuando incorporan monitoreo continuo. En este contexto, un
mayor conocimiento podria asociarse con mejor aplicacion, modulada por el contexto

Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad. La aplicacion de las medidas de
bioseguridad implica llevar a la practica los conocimientos tedricos sobre el tema, transformando
la comprension conceptual en acciones especificas destinadas a salvaguardar la salud dentro de
los entornos clinicos (Handayani et al., 2024).

La aplicacion es la ejecucion consistente de lo sabido bajo condiciones reales de UCI. Se
observa en la cama del paciente y en los circuitos de trabajo, por lo que conviene medirla
mediante autorreporte y observacion estructurada. La literatura reciente confirma que la
adherencia se beneficia de entrenamiento, retroalimentacién y accesibilidad de insumos y que,
sin estos soportes, el conocimiento no siempre se convierte en accion (Da’seh et al., 2023).

En UCI, la aplicacion es sensible a la carga asistencial, la cultura de seguridad y la
disponibilidad de EPP. Estudios en unidades criticas identifican determinantes concretos de
cumplimiento y sefialan que las intervenciones dirigidas al equipo y al sistema consiguen
mejoras sostenidas, sobre todo cuando incorporan monitoreo continuo. En este contexto, un

mayor conocimiento podria asociarse con mejor aplicacion, modulada por el contexto (Da’seh et

al., 2023).
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Dimensiones de la variable 2
Universalidad

En los turnos de alta demanda, el componente mas sensible de la universalidad sigue
siendo la higiene de manos. Las revisiones y metaanalisis recientes siguen reportando brechas de
cumplimiento y remarcan que los programas multimodales superan a las intervenciones aisladas.
En UCI, la combinacion de carga asistencial, maltiples lineas invasivas y procedimientos
generadores de aerosoles tensiona la adherencia y exige recordatorios visibles, liderazgo y
retroalimentacion continua (Dhandapani et al., 2023).

Lavado de Manos. El lavado de manos es un proceso mecanico de frotacion de las
manos con agua Yy jabén con la finalidad de remover la suciedad y eliminar microorganismos
transitorios presentes en la piel, reduciendo asi la transmision de agentes patdgenos y el riesgo de
infecciones (MINSA, 2021).

Uso de Guantes. Los guantes deben proporcionar una proteccion adecuada al riesgo, sin
generar incomodidad ni riesgos adicionales que comprometan su funcion. Ademas, deben
cambiarse entre procedimientos y entre pacientes (y tras tocar material contaminado), porque no
hacerlo aumenta considerablement(Casal , 2022)e el riesgo de infecciones nosocomiales .

Uso de barreras protectoras

El momento critico no suele ser ponerse el EPP, sino retirarlo. Los ensayos y auditorias
con trazadores fluorescentes muestran autoinoculacién frecuente en manos, mufiecas, caray cuello
cuando hay errores de retiro del EPP, y que la educacion con retroalimentacion reduce
contaminacion. La dimension uso de barreras debe, por tanto, contemplar competencia técnica
para colocacion del EPP/retiro del EPP (colocarse y quitarse) y no s(Yeom & Park, 2024)olo la

presencia del equipo .
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Medidas de Proteccion

Eliminacion de residuos. El rol de enfermeria es neuralgico. Estudios cualitativos y
cuantitativos ubican la competencia del personal y la supervision como factores que definen el
manejo seguro. Programas educativos dirigidos a enfermeria han mostrado mejoras medibles en
conocimiento y practica de gestion de residuos en hospitales, argumento practico para
institucionalizar capacitaciones periddicas en UCI (Mohamed et al., 2024).

Manejo de Desechos. EI manejo de desechos de la atencion de salud es el conjunto de
procesos organizados para segregar, acondicionar, almacenar, recolectar, transportar, tratar y
disponer finalmente los residuos generados en la atencion sanitaria, con el objetivo de prevenir
infecciones, accidentes (por ejemplo, punzocortantes), exposicion a agentes bioldgicos/quimicos
y reducir el impacto ambiental. La Organizacién Mundial de la Salud describe que la atencién
sanitaria produce residuos comunes y peligrosos, y que su gestion segura es clave para evitar
riesgos para trabajadores, pacientes y comun(MINSA, 2022)idad .

Bases teoricas

La presente investigacion se sustenta en la teoria de Florence Nightingale, quien es
considerada como la fundadora de la enfermeria moderna. Asimismo tuvo un papel relevante en
otras areas como la estadistica o el movimiento feminista. Florence Nightingale nacié el 12 de
mayo de 1820 en Florencia. Era la segunda hija de matrimonio. En 1850 viajé a Alemania a
dicha comunidad y recibi6 alli su formacion como enfermera. Debido a las malas condiciones
sanitarias la mayor parte de los soldados morian por cdlera disenteria o por fiebre tifoidea y no
por sus heridas en combate. A raiz de este suceso, las enfermeras mejoraron sustancialmente las

instalaciones, la higiene, el cuidado y la comida de los pacientes, lo que se tradujo en una menor
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mortalidad de los soldados heridos. De ese modo durante la estadia voluntaria mejoro la
recuperacion de los soldados asimismo implementar el cuidado del entorn(Sanchez, 2023)o .

Dicha investigacion se sustentara en la Teoria de Florencia Nightingale. Esta teoria
comprende de cinco componentes como agua potable, luz solar, higiene, eliminacién de residuos,
y aire puro, elementos importantes para la vida humana, sobre todo en el ambito de la salud
hospitalaria. Su planteamiento sostiene que toda persona encargada de brindar cuidados tiene que
recibir la capacitacion, instruccion o informacion apropiadas para poder brindar cuidados
oportunos. Esta teoria gira alrededor de un tridngulo continuo entre la relacion del enfermo con
su ambiente, la relacion de la enfermera con el convaleciente y la relacion de la enfermera con el
ambiente del paciente. Todos los elementos se consideran de suma importancia para el presente
trabajo; pues abarca I(Sanchez, 2023)os métodos suficientes y necesarios .

Definicion de términos

Conocimiento: En salud, es el entendimiento que posee el personal de salud respecto de
la relacion entre la teoria y la practica. Es necesario contar con estudios y habilidades para
proporcionar atencién oportuna y de calidad a los pacientes (Lima et al., 2022).

Bioseguridad: Busca reducir al maximo el riesgo de tipo fisico, quimico, biolégico o
ambiental, protegiendo a los trabajadores asimismo también a los pacientes. Por tal razon todo
profesional de salud debe respetar todas las medidas de barrera implementadas, debera capacitarse
y supervisar . As(Simamora & Rachma, 2022)imismo la OMS (2022), define la bioseguridad como
un concepto amplio que implica una serie de medidas orientadas a proteger al personal que trabaja
en areas delicadas como UCI, con pacientes y al medio ambiente, de tal forma la bioseguridad
requiere un conjunto de medidas minimas a ser adoptadas con la finalidad de reducir o eliminar

los riesgos para el personal y los pacientes.
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Infeccion: Adquisicion de un microorganismo infeccioso a través de diferentes vias.

Vias de infeccion: En la préctica, la infeccion puede producirse por las siguientes vias

Ingestion: Adquisicion de un microorganismo infeccioso por via oral. Puede ocurrir al
pipetear con la boca, por salpicaduras en la boca o por consumo de alimentos y liquidos en el lugar
de trabajo.

Inhalacion: Adquisicion de un microorganismo infeccioso por via respiratoria.
Corresponde a la mayoria de las patologias relacionadas con agentes bioldgicos en forma de
microgotas y aerosoles.

Inoculacién: Adquisicion de un microorganismo infeccioso por traspaso a través de la piel.
Principalmente, por accidentes con agujas o cortes con objetos cortopunzantes.

Contacto directo: Adquisicion de un microorganismo infeccioso por via dérmica o
mucosas. Principalmente, por heridas expuestas, salpicaduras en la piel, en los ojos, boca o0 nariz
(Abarzla Arteaga et al., 2022).

Cumplimiento de manual de procedimientos sobre bioseguridad: EI cumplimiento es la
actitud disciplinada de una persona en obediencia a 6rdenes o reglas especificas. Cuando se trata
del protocolo de salud, el cumplimiento individual se demuestra por su comportamiento al usar
siempre mascaras, mantener las distancias y lavarse las manos, particularmente en una multitud.
La mejor manera de mejorar el cumplimiento individual es aumentar la conciencia individual del
protocolo de salud (Simamora & Rachma, 2022). El manual de procedimientos es un conjunto de
documentos técnicos de facil lectura para diferentes tipos de personal de salud en los que se
presenta la delimitacion de conceptos especificos de bioseguridad .(OMS, 2022)

Enfermeras Especialistas en los Cuidados Intensivos: El rol del personal de enfermeria para

los cuidados intensivos es fundamental, ya que ofrece cuidados basados en evidencia con la
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combinacion de habilidades, conocimientos y actitudes frente a todo tipo de situaciones intensivas

(Balon Lazaro et al., 2024).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El presente trabajo de investigacion se desarrollard en un Hospital Nacional es
establecimiento de salud de Nivel 111-1, que brinda atencion médica especializada a la poblacion
de Arequipa y de diversas regiones del sur del pais. Este hospital cuenta con una infraestructura
amplia y servicios en multiples especialidades médicas, quirdrgicas y de apoyo diagnostico.
Dispone de personal profesional calificado, asi como de equipos y recursos destinados a la
atencion integral de los pacientes. EI Hospital cumple ademas una funcion docente asistencial,
sirviendo como campo clinico para la formacion de profesionales de la salud. El estudio se
realizara especificamente en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos, donde se llevara a
cabo la recoleccion de datos y demas actividades del proyecto. El tiempo estimado de ejecucién
del estudio abarcara desde el mes de setiembre hasta octubre del afio 2025, periodo durante el
cual se desarrollaran las etapas de recojo de informacion de datos, analisis y elaboracién del
informe final.
Poblacién y Muestra

Poblacion

La poblacién del presente estudio estara conformada por el total de 30 enfermeras que
laboran en el Hospital de Arequipa, perteneciente al nivel de atencion I11-1. Estas profesionales
desarrollan sus funciones en diferentes servicios asistenciales del hospital, brindando atencion
directa a los pacientes y participando activamente en las actividades de promocion, prevencion y
recuperacion de la salud. Por tratarse de un grupo accesible y delimitado, se considerara a la

totalidad de la poblacién como unidad de analisis del estudio.
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Muestra
La muestra estara constituida por las 30 enfermeras que conforman la poblacion total, por
lo que se aplicard un muestreo no probabilistico por conveniencia, al incluir a todos los sujetos
disponibles y pertinentes para la investigacion.
Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusion
Enfermeras que laboren de manera activa en el Hospital de Arequipa durante el periodo
de estudio, que acepten participar voluntariamente en la investigacion, firmando el
consentimiento informado y que se encuentren dentro del régimen laboral vigente del hospital.
Criterios de Exclusion
Enfermeras que se encuentren con licencia médica, vacaciones o permiso durante el
tiempo de recoleccion de datos.
Tipo y Disefio de Investigacion
El presente estudio corresponde a un enfoque cuantitativo, ya que se fundamenta en la
recoleccion y andlisis de datos numéricos con el prop6sito de establecer patrones de
comportamiento y relaciones entre variables, siguiendo procedimientos estructurados y objetivos
(Herndndez & Mendoza, 2023). El tipo de investigacion es descriptiva de alcance correlacional,
dado que busca generar nuevos conocimientos tedricos sin una aplicaciéon inmediata,
orientandose a ampliar la comprension del fendmeno estudiado (Supo, 2025). El disefio es no
experimental, puesto que no se manipulan deliberadamente las variables independientes, sino
que se observan los fenémenos tal como se presentan en su contexto natural, para luego
analizarlos (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2023). Asimismo, el estudio es de corte

transversal, ya que la recoleccion de datos se realiza en un solo momento del tiempo, con el
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objetivo de describir la situacion actual de la poblacion en relacion con las variables de interés
(Supo, 2025).
Formulacion de Hipotesis

Hipdtesis General

H1. Existe relacion significativa entre el conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital en
Arequipa.

Ho. No existe relacion significativa entre el conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados intensivos de un Hospital en
Arequipa.

Hipdtesis Especificas

H1. Existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimensién universalidad de
bioseguridad del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados intensivos de un Hospital de
Arequipa.

Ho. No existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimension universalidad
de bioseguridad del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados intensivos de un Hospital
de Arequipa.

H1. Existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimension uso de barreras
protectoras de bioseguridad del personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados intensivos de
un Hospital de Arequipa.

Ho. No existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimension uso de barreras
protectoras de bioseguridad del personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados intensivos de

un Hospital de Arequipa.
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H1. Existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimension eliminacion de
desechos bioldgicos contaminados de bioseguridad del profesional de enfermeria de la unidad de
Cuidados intensivos de un Hospital en Arequipa.

Ho. No existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimension eliminacion de
desechos bioldgicos contaminados de bioseguridad del profesional de enfermeria de la unidad de
Cuidados intensivos de un Hospital en Arequipa.

Identificacion de Variables
- Conocimiento de las medidas de bioseguridad

- Aplicacion de las medidas de bioseguridad



Operacionalizacion de Variables

30

Variables Definicion Definicion  Dimensiones Indicadores Escalas
conceptual operacional de
medicion
Variable 1 El conocimiento Esta Primera Fundamento
Conocimiento  sobre las medidas variable se  Universalidad Universal
de las medidas de  bioseguridad medira por
de consiste en un medio del Segunda Fundamento
bioseguridad conjunto de uso del Uso de de
saberes  tedricos instrumento. barreras protecciony Ordinal
acerca de las Baremos protectoras seguridad
practicas y Bajo: 15-30
procedimientos Tercera
establecidos para Medio: 31- Eliminacién  Fundamento
evitar y controlar de residuos de riesgos
la propagacion de 45
infecciones en los
ambientes clinicos  Alto: 46-60
y de laboratorio
(Handayani , vy
otros, 2024).
Variable 2 La aplicacion de Esta Primera Lavado de
Aplicacion de  las medidas de variable se Universalidad manos. Uso
las medidas de  bioseguridad medird por de guantes
bioseguridad implica llevar a la medio del Segunda
practica los uso del Uso de
conocimientos instrumento. barreras Medidas de
tedricos sobre el Baremos protectoras proteccion ~ Nominal
tema,
transformando la Bajo: 20-40 Tercera
comprension Eliminacion  Eliminacion
conceptual en Medio: 41-  de residuos y manejo de
acciones desechables.
especificas 60
destinadas a
salvaguardar  la Alto:61-80

salud dentro de los
entornos clinicos
(Handayani , vy
otros, 2024).




31

Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

En esta investigacion, se empleara la técnica de encuesta para conocimientos y la
observacién para la aplicacion de instrumento, la cual permitira reunir informacion relevante
relacionada con las variables del estudio, a partir de las respuestas proporcionadas por los
participantes. Esta técnica resulta adecuada debido a su capacidad para obtener datos de una
muestra representativa en un tiempo relativamente corto y con un costo accesible, ademas de
posibilitar el analisis estadistico de los resultados.

Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2023), la encuesta es una técnica de recoleccion
de datos que permite obtener informacién directamente de un grupo de personas mediante la
aplicacion de un cuestionario estructurado. Esta técnica se utiliza ampliamente en la
investigacion cuantitativa, ya que facilita recopilar datos sobre opiniones, actitudes,
comportamientos o caracteristicas de los participantes de manera sistematica y estandarizada.

Instrumento

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos previamente validados y con
alta confiabilidad el cual tiene como nombre “cuestionario de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad” el instrumento es originalmente elaborado por Cuyubamba (2017) y validado por
Vega (2017), y esta conformado por 20 items y tres dimensiones; conocimiento general de
bioseguridad o universalidad (7 items), uso de barreras protectoras (8 items), y eliminacion de
residuos (5 items). Cada item presenta alternativas de respuesta de opcion multiple, con una
Unica correcta. Los niveles de conocimiento se clasifican en bajo (0—6 puntos), medio (7-13

puntos) y alto (14-20 puntos)
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Asi mismo para el segundo instrumento “guia de observacion para la aplicacion de
medidas de bioseguridad” el cual consiste en una guia de observacion desarrollada por Salas
(2016) y posteriormente validada por Vega (2017). Esta guia evalla la aplicacion practica de las
medidas de bioseguridad y contiene 15 items distribuidos también en tres dimensiones:
Aplicacion de la universalidad (7 items), uso de barreras protectoras (4 items), y eliminacion de
residuos (4 items). Cada item se califica de forma dicotomica: “Si aplica” (1 punto) o “No
aplica” (0 puntos). Los resultados se agrupan en tres niveles: bajo (0-5 puntos), medio (6-10
puntos) y alto (11-15 puntos).

Validez y Confiabilidad.
Validez.

Para el instrumento de conocimiento de las medidas de bioseguridad, la validez de
contenido fue determinada por 05 jueces expertos, obteniendo un coeficiente V de Aiken fue
superior a 0.9, lo que demuestra una alta validez de los items.

Al mismo tiempo para la validez del segundo instrumento de aplicacion de las medidas
de bioseguridad, la validez de contenido fue determinada por 05 jueces expertos, alcanzando
valores de V de Aiken superiores a 0.9, lo que garantiza su pertinencia y coherencia con el
constructo teorico.

Confiabilidad.

Para el primer instrumento, la confiabilidad se establecié mediante el coeficiente Kuder-

Richardson 20 (KR-20) en una prueba piloto aplicada a 20 participantes, alcanzando un valor de

0.939, que indica adecuada y aceptable en la consistencia interna.
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Con lo que respecta al segundo instrumento la confiabilidad, fue evaluada mediante el
coeficiente KR-20, alcanzé un valor de 0.767, evidenciando una buena consistencia interna y
estabilidad para la medicion de las variables de estudio.

Proceso de Recoleccion de Datos

Para la recoleccién de datos se gestionara previamente la autorizacion institucional ante
la Direccion de Enfermeria del Hospital de Arequipa mediante la presentacion de una carta
formal de solicitud, acompafiada del proyecto de investigacion y los instrumentos respectivos,
con el proposito de obtener el permiso oficial para acceder al campo de estudio y aplicar las
encuestas y guias de observacion.

Una vez obtenido el permiso, se procedid a coordinar con la jefatura de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) el cronograma de aplicacion de los instrumentos. Antes de iniciar la
recoleccion, a cada participante se le explicara de manera clara el proposito y los alcances del
estudio, enfatizando el carécter voluntario, anonimo y confidencial de su participacion.
Posteriormente, se solicitara la firma del consentimiento informado para garantizar que el
participante ha comprendido la informacion y acepta colaborar libremente.

La recoleccion de datos se realizara de forma presencial, en el mismo ambiente laboral
del personal de enfermeria, durante los turnos programados, evitando interferir en sus actividades
asistenciales. En este proceso se emplearan los dos instrumentos validados, aplicados en un
Gnico momento durante segun el cronograma del proyecto.

Procesamiento y analisis de datos
Una vez completada la recoleccidn, los datos seran organizados en una hoja de célculo

Microsoft Excel, con el fin de realizar una depuracién inicial que permita identificar valores
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ausentes o inconsistencias. Posteriormente, la base de datos sera importada al programa
estadistico SPSS version 27, donde se efectuara el analisis cuantitativo.

Se utilizarén estadisticos descriptivos (frecuencias y porcentajes) para caracterizar a la
poblacion y determinar los niveles de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad.
Para el analisis inferencial se aplicara la prueba de Chi-cuadrado de independencia (?), con el
proposito de identificar la existencia de una relacion significativa entre las variables principales
del estudio.

Los resultados se presentaran mediante tablas, que facilitaran la interpretacion de la
informacidn, asegurando la coherencia entre los objetivos, las hipétesis y los hallazgos
obtenidos. La interpretacién final permitira establecer conclusiones basadas en evidencia
empirica, respetando los criterios de validez y confiabilidad descritos en la metodologia.
Consideraciones Eticas

La investigacion se sustenta en los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia, conforme a lo establecido por (Mora Guillart, 2022) y las normas
institucionales vigentes.

El principio de beneficencia se cumple al promover el desarrollo de conocimientos que
contribuyan a mejorar las competencias del personal de enfermeria y fortalecer las practicas de
bioseguridad en la UCI, reduciendo el riesgo de infecciones nosocomiales.

El principio de no maleficencia garantiza que ninguna de las acciones derivadas del
estudio cause dafio o perjuicio a los participantes, ya que no se manipulan variables ni se

interviene sobre la practica clinica.
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El principio de autonomia se respeta mediante la entrega y firma del consentimiento
informado, donde se asegura que la participacion es libre, voluntaria y con derecho a retirarse del
estudio en cualquier momento.

Finalmente, el principio de justicia se cumple al incluir a todos los profesionales de
enfermeria que cumplen con los criterios de inclusion, garantizando igualdad de condiciones y
trato durante la investigacion.

Limitaciones del Proyecto

Una de las limitaciones esta relacionada con el tiempo disponible para la recoleccion de
datos y la disposicion del personal de enfermeria, considerando las exigencias laborales en la
Unidad de Cuidados Intensivos. Finalmente, la recoleccion mediante autorreporte y observacién
directa podria estar sujeta a sesgos de respuesta o0 a la modificacion del comportamiento de los

participantes durante la observacion.
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Tabla 1
Cronograma de ejecucion
N.° Actividades 2025
Setiembre Octubre Noviembre
2 3 4 5 6 7 8 8 10 11
1 Seleccidn del tema y titulo de
investigacion.
5 Busqueda inicial de
informacion.
3 Cons_trucci_én de la matriz de X
consistencia.
4 Aprobacion del titulo de «
investigacion.
Desarrollo de realidad
5 L e X
problemaética y justificacion.
Desarrollo  del  capitulo
6 L. X
metodoldgico
7 Aspectos administrativos. X
Elaboracion de las referencias
8 e e X
bibliograficas y anexos
Revision de trabajo de
9 . N X X
investigacion completo
10  Aprobacion del proyecto X X
11 Sustentacién del proyecto X X X
Tabla 2
Presupuesto
N.° Descripcion del gato Cantidad Cﬁrs]tigapdor Costo total
01 Papel bond 2 millar 20.0 40,00
2 Folder manilo 20 unidad 0.50 10.00
3 USB 1 unidad 50.0 50.0
4 Servicios de telefonia a e internet 6 meses 50.00 300.00
05 Copias e impresiones Global 0.50 50.00
06 Lapiceros 50 unidad 0.50 25.0
07 Asesoria 1Unidad 1,500 1,500
08 Pasajes y gastos de transporte Global 100 1000

total

2,975
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccidn de datos

Cuestionario de conocimiento de las medidas de bioseguridad

El cuestionario esta estructurado en dos partes: informacion general y conocimientos. Lea cada
pregunta con atencion y marque con responsabilidad la respuesta que considere correcta.

Datos generales:

a) Menos de 20 a)  Masculino
Edad: afnos Sexo:
b) Entre 21y 30 b)  Femenino
anos

c) Mas de 30 afios

Experiencia a) Mayor a 1 afio

laboralen b) De 1a 3afos

UClI c) De 4 a8 afios
d) Mayor a 8 afios

Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad
N° Dimension 1: Universalidad. 1.
1. Las medidas de bioseguridad se definen como:

a. Son medidas disefiadas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos.

b. Es un conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la salud de los pacientes y del
personal de salud expuesta a agentes infecciosos.

c. Conjunto de procedimientos que se llevan a cabo para prevenir la instalacion de gérmenes o de
microbios.

d. N.A.

2. Los principios basicos de Bioseguridad son:

. Universalidad, uso de barreras y medios de eliminacion.
. Descontaminacion, desinfeccion y esterilizacion.

. Lavado de manos, uso de mascarilla e inmunizacion.

. Ninguna de las anteriores.

o0 T o

. Los liquidos de precaucién universal son:
. Sangre y fluidos.

. Sudor.

. Orina.

.N.A

O 0O T 99 W



4. Universalidad es considerar a todos los pacientes como potencialmente infectados.
a. A veces.

b. Siempre.

c. Nunca.

d. N.A.

5. El tiempo de duracién de lavado de manos es de:

a. < 20 — 40 segundos.

b. > 2 minutos.

c. De 40 a 60 segundos.

d. N.A.

6. Las precauciones universales se refieren a:

a. Higiene de manos.

b. Manejar con cuidado los objetos afilados.

c. Descartar adecuadamente los materiales usados.

d. Uso de equipos de proteccion.

e. Todas.

7. Marque la alternativa correcta. El lavado de manos se da:
a. Antes y después del contacto con el paciente.

b. Antes de realizar una tarea aséptica.

c. Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales.
d. Todas las anteriores.

Dimension 2: Uso de barreras protectoras.

8. El uso de barreras protectoras comprende:

a. Uso de gorros, anteojos de seguridad, guantes, mandiles, delantales
y botas

b. Deposito y eliminacion de materiales utilizados.

c. Inmunizacion activa.

d. Las alternativas a y ¢ son correctas.

9. El uso de guantes sustituye la necesidad de la higiene de manos:
a. A veces.

b. Casi siempre.

c. Nunca.

d. N.A

10. El uso de guantes se da, excepto en:

a. Cuando se brinda consejeria.

b. Al realizar procedimientos que impliquen contacto con fluidos.
c. Al realizar una puncién venosa.

d. Al desinfectar material contaminado.
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11. Las barreras protectoras de bioseguridad son:
a. Mandilon, botas, gorros y guantes.

b. Mascarilla, bata estéril, gorro y botas.

c. Guantes, mandil, mascarillas, gorro y botas.

d. Mascarilla, mandilon, gorro y guantes.

12. En cuanto al uso de gorros, marque lo incorrecto:

a. Se coloca después de la colocacion de la ropa de cirugia.

b. Previene la caida de particulas contaminadas en la ropa quirdrgica.
c. Debera cambiarse el gorro si accidentalmente se ensucia.

d. La by c son correctas.

13. El uso de mascarillas esté indicado cuando:

a. Atendemos a todos los pacientes en general.

b. Existe riesgo de salpicaduras con fluidos contaminados.
c. Unicamente en la atencién a pacientes con tuberculosis.
d. No debe usarse en ninguna circunstancia.

14. Referente al uso de mandilones, es correcto:

a. Se debe usar en todo procedimiento donde haya exposicion a fluidos.
b. Debera de quitarse inmediatamente al abandonar el area de trabajo.
c. No es necesario que sea estéril.

d. Todas las anteriores.

15. En cuanto al uso de botas quirargicas, es correcto:

a. Se limita a las &reas quirurgicas.

b. Tienen que cubrir totalmente los zapatos.

c. Evita el transporte de virus, bacterias, contaminantes y microbios de
un lugar a otro por las personas que caminan en el centro quirdrgico.
d. Todas las anteriores.

Dimension 3: Eliminacion de residuos.

16. El proceso de tratamiento de los instrumentos contaminados es:
a. Aislamiento, limpieza y descontaminacion.

b. Lavado, cepillado, secado y esterilizacion.

c. Lavado, descontaminacion, desinfeccion y esterilizacion.

d. Esterilizacion, desinfeccion, secado y descontaminacion.

17. Respecto a la eliminacién de desechos, marque lo incorrecto:

a. Los desechos altamente contaminantes se colocan en bolsa roja.

b. Los desechos de residuos comunes se colocan en bolsa negra.

c. Los elementos punzocortantes se colocan en bolsa amarilla.

d. Los residuos permanecen 8 horas en el cuarto temporal de almacenamiento.



18. Los residuos generados se clasifican en:
a. Biocontaminados.

b. Comunes.

c. Especiales.

d. Todas las anteriores.

19. Sefale cual corresponde a residuos biocontaminados:

a. Guantes, baja lenguas, gasas, torundas, citocepillos, sonda vesical.

b. Sondas de aspiracién, equipo de venoclisis, hisopos, apésitos.

c. Papel, mascaras de nebulizacién, bolsas de polietileno, frascos de suero,
cajas de carton.

d.Laayh.

20. Cuando se produce una exposicion accidental a material bioldgico se debe:
a. Lavar la herida con abundante agua y jabon sin frotar, durante 2-3 minutos.
b. Desinfectar la herida con gluconato de clorhexidina, u otro desinfectante.

c. Notificar el accidente bioldgico lo antes posible.

d. Todas las anteriores.
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Ficha de Observacion de la Aplicacion de Medidas de Bioseguridad
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¢ Se cumple?
Observacion Si aplica No aplica
1) (0)

Dimension 1: Universalidad.

1. Realiza el lavado de manos en el orden correcto.

2. Se lava las manos al iniciar y finalizar cada procedimiento con
la técnica correcta.

3. Utiliza los materiales adecuados para el lavado de manos.

4. Realiza el lavado de manos antes, durante y después de
atender al paciente.

5. Se toma el tiempo adecuado para el lavado de manos.

6. Solo emplea guantes en procedimientos especiales.

7. Utiliza guantes entre un paciente y otro, para evitar las
infecciones intrahospitalarias.

Dimension 2: Uso de barreras protectoras

8. Utiliza guantes cuando esté en contacto con fluidos
corporales.

9. Utiliza guantes al canalizar vias endovenosas y otros
procedimientos especiales.

10. Utiliza guantes, bata, mascarilla lente protector en
procedimientos y cuidados de pacientes con actividades que
puedan generar salpicaduras de sangre.

11. Se cubre todo el cabello con el gorro.

Dimension 3: Eliminacion de residuos

12. Utiliza correctamente los recipientes para material
contaminado.

13. Utiliza la técnica correcta al eliminar el material
punzocortante (aguja, bisturi, etc.).

14. Elimina en forma adecuada los residuos bio
contaminados.

15. Identifica y clasifica los materiales de desecho
empleados en la atencion del paciente




Apéndice B: Validez de los Instrumentos

Validacion V de Aiken para Instrumento |

Escala de valoracion

Apreciacion positiva
Apreciacién negativa

Instrumento: Cuestionario de conocimiento de las medidas de bioseguridad
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e Rango de
. Calificacion
Item JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 Promedio bai Valores de | v de Ayken
mas baja Likert
1 5 2 4 4 2 4.6 1 4 0.9
2 5 5 4 4 5 4.6 1 4 0.9
3 5 5 4 a4 5 4.6 1 4 0.9
4 5 5 4 4 5 4.6 1 4 0.9
3 E 3 4 4 3 4.6 1 4 0.9
5] 5 3 4 4 3 4.6 1 4 0.9
7 5 2 4 4 2 4.6 1 4 0.9
8 5 5 4 4 5 4.6 1 4 0.9
9 5 5 4 4 5 4.6 1 4 0.9
10 5 3 4 4 3 4.6 1 4 0.9
11 E 3 4 4 3 4.6 1 4 0.9
12 5 3 4 4 3 4.6 1 4 0.9
13 5 2 4 4 2 4.6 1 4 0.9
14 5 5 4 4 5 4.6 1 4 0.9
15 5 5 4 4 5 4.6 1 4 0.9
16 o 3 4 4 3 4.6 1 4 0.9
17 5 3 4 4 3 4.6 1 4 0.9
18 5 2 4 4 2 4.6 1 4 0.9
19 5 2 4 4 2 4.6 1 4 0.9
20 5 5 4 4 5 4.6 1 4 0.9

La ecuacion, algebraicamente modificada
(=1
por Penfield y Giacobbi (18), es:
X -1
K

V= (1)
X = Es la media de las calificaciones de
los expertos en la muestra
I = Es la calificacion mas baja posible
k = Es el rango de los valores posibles
de la escala Likert utilizada
K=k-1



Validacion V de Aiken para Instrumento 11

Escala de valoracion

Apreciacion positiva
Apreciacién negativa

Instrumento: Cuestionario Ficha de observacion de la aplicacién de medidas de bioseguridad
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e Rango de
Calificacion
ltem JUEZ 1. JUEEZ 2. JUEZ 3. JUEZ 4. JUEZ 5. Promedio i Valores de |V de Ayken
mas baja i
Likert
1 5 5 4 4 5 4.6 1 4 0.9
2 5 5 4 4 5 4.6 1 4 0.9
3 5 5 4 4 5 4.6 1 4 0.9
4 5 5 4 4 5 4.6 1 4 0.9
5 5 5 4 4 5 4.6 1 4 0.9
6 5 5 4 4 5 4.6 1 4 0.9
7 5 5 4 4 5 4.6 1 4 0.9
8 5 5 4 4 5 4.6 1 4 0.9
9 5 5 4 4 5 4.6 1 4 0.9
10 5 5 4 4 5 4.6 1 4 0.9
11 5 5 4 4 5 4.6 1 4 0.9
12 5 5 4 4 5 4.6 1 4 0.9
13 5 5 4 4 5 4.6 1 4 0.9
14 5 5 4 4 5 4.6 1 4 0.9
15 5 5 4 4 5 4.6 1 4 0.9

La ecuacion, algebraicamente modificada
por Penfield v Giacobbi (18], es:

{

V= I

(1)

X = Es la media de las calificaciones de
los expertos en la muestra

I = Es la calificacion mas baja posible

k= Es el rango de los valores posibles
de la escala Likert utilizada
K=k-1
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Tabla 3
Evaluacion juicio de expertos en porcentajes del instrumento variable 1

PROMEDI
N° CRITERIO JUECES O
1 2 3 4 5

Considera Ud. ;Que el

1  instrumento cumple el objetivo 90 100 90 90 100 94%
propuesto?
Considera Ud. ¢Que este
instrumento tiene los conceptos
propios del tema que se
investiga?
¢Estima Ud. que la cantidad de
items que se utiliza son
3 suficientes para tenerunavision 90 100 90 100 100 96%
comprensiva del asunto que se
investiga?
¢Considera Ud. que si aplicara
este instrumento a muestras
similares se obtendrian datos
también similares?
¢Estima Ud. que los items
propuestos permiten una
respuesta objetiva de parte de los
informantes?

PROMEDIO 96.8%

100 100 100 100 100 100%

90 100 100 90 100 96%

100 100 100 100 90 98%

Interpretacion: se puede observar en la Tabla 1 en donde se muestra los resultados de la
opinién de los jueces respecto al contenido interno de la claridad y congruencia del instrumento
de “conocimiento de las medidas de bioseguridad”, con una calificacion global y unanime del
contenido del instrumento de 10 al 100% fue evaluado en global 96,8%.
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Tabla 4
Evaluacion juicio de expertos en porcentajes del instrumento variable 2
. JUECES PROMEDIO

N CRITERIO 1 5 2 c

1 Considera Uql. g:Que el instrumento 100 100 100 100 100 100%
cumple el objetivo propuesto?
Considera Ud. ¢Que este instrumento

2  tiene los conceptos propios del tema 90 100 100 100 100 98%
que se investiga?
¢Estima Ud. que la cantidad de items

5 Quese utlllz_a_ son suf|C|ent_es para 90 90 100 100 100 96%
tener una vision comprensiva del
asunto que se investiga?
¢Considera Ud. que si aplicara este

4 instrumento a muestras similares se 90 100 100 100 100 98%
obtendrian datos también similares?
¢Estima Ud. que los items propuestos

5  permiten una respuesta objetiva de 100 100 100 100 100 100%
parte de los informantes?

PROMEDIO 98.4%

Interpretacion: se puede observar en la Tabla 2 en donde se muestra los resultados de la
opinion de los jueces respecto al contenido interno de la claridad y congruencia del instrumento
de “ficha de observacion de la aplicacion de medidas de bioseguridad”, con una calificacion
global y unanime del contenido del instrumento de 10 al 100% fue evaluado en global 98,4%.



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presenie instrumento tiene como finalidad de “determinar la relacidn existente entre
conocimiento v aplicacion de las medidas de biosegunidad del personal de Enfermeria de la Umidad
de Cuidados intensivos de un Hospital en Arequipa, 20257, quienes constituyen la muestra en estudio
de la validacion del test titulado: “Conocimiento v aplicacién de medidas de bioseguridad del personal
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de Arequipa, 20257, el cual sera
posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada v 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, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para
ello debera asignar una valoracion s1 el item presenta o no los criterios propuestos, v en caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.
Juez N 01
Fecha actual: 17 de enero 2026
Nombres y Apellidos del Juez: Irene Mercedes Zapata Silva.
Instituciéon donde labora: Universidad Peruana Unidn- Cesante Hospital Nacional Guillermo

Almenara

Ajios de experiencia profesional o cientifica: Profesional enfermera: 42 afios. Docente: 22a

L

CEFP

(S

Sello y Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI( X) NO()
1 0
Observaciones
Sugerencias:
2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) NO()
1 0
Observaciones
Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SL()
150

Obhservaciones:

NO (x] )
01

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI()
130

Ohservaciones

NO (X)
0>1

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo?
SI(X ) NO()
1 0
Ohbservaciones
Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactive

del INSTRUMENTO?
SI(X) NO()
1 0
Observaciones:
Sugerencias:

Fecha: 17 de enero 2026

Valido por: Dra. Irene M. Zapata Silva. CEP N° 7568



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

DEFICIENTE BATA REGULAR BUENA MUY BUENA
INDICADORES CRITERIOS '] ] 11 |16 | 21 | 26 [ 31 |36 |41 |46 [ 51 |56 | 61 | &6 | 71 |7 8l |86 | 91
5 |10 )15 |20 |25 [30 [ 35 |40 | 45 | 50 |55 | &0 |65 | 70 |75 |80 | B5 | 90 | 95
Exta formmulado
L.CLARIDAD con lenzuaje
zprapizdo.

Esta expresado en
2.0BJETIVIDAD conductas
obzervables.

Adecnada al 20
FACTUALIDAD avance de lz
ciencia

padzEdeica

i Existeuna
4 ORGANIZACIO organizacicn
N lagica

Comprende los o0
5.5UFICIENCIA B5PECIos 21
cantidad v calidad

Adecnado para
SINTEMNCIONALI | valorar estratagias
DAD utilizadas

Eazado en
T.CONEIETENCIA aspectos tedrico-
cientificos

]
i

Entre
L.COHERENCIA dimenzionas,
indices &
indicadores.

=]
L

La estrategia o0
SMETODOLOGIA | responde al
proposito del
dizgndstico

Es il v fancional
10.PERTIMEMCIA para lz
investizacidn.

Fecha: 17 enero 2026

Valido por: _Dra Irene Mercedes Zapata Silva. CEP N° 768
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL
INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple
cada Item v alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacién se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccidn, contenido, congruencia v pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

N° Alternativas de Evaluacion
items | E B M X C Observaciones
01 X
2 X
03 X
04 X
05 X
06 X
07 X
08 X
09 X
10 X
11 X
2 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
20 X

\

III gQ
A
A\
3

\~

cer FEB . |



CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE ACEPTABLE | BUENO

EXCELENTE

Congruencia de Items

51

Amplitud de contenido

si

Redaccién de los Items

si

Clanidad v precision

si

Pertinencia

si

Evaluado por:

APELLIDOS Y NOMBRES: Dra. Irene Mercedes Zapata Silva. CEP N2 768

Fecha: 17 de enero 20285.

Y {#;ﬁ?\P ~

A
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LISTA DE EVALUACION DE Titulo del instrumento Cuestionario de conocimiento de las medidas de bioseguridad

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO|

Dimensiones . L Dominio del .
1@ | ftems Claridad Congruencia Contexto® Constructo ¢ Sugerencias
51 | NO SI NO SI | NO 51 NO
DIMENSION 1 1 Las medidas de bioseguridad se definen come:
x X x X
UNIVERSALIDA| | | Los principios basicos de Bioseguridad son:
D - x X x X
3 Loz liguides de precavcitn universal son:
X X x X
4 Universalidad es considerar a todos los pacientes como
potencialmente infectados. x X x X
5 El tiempo de duracion de lavado de manos es de:
x X x X
6 Las precauciones universales se refieren a:
x X x X
7 Marque la alternativa correcta. El lavado de manos se da
X X X X
DIMENSION 2 8 El uso de barreras protectoras comprende:
X X X =
USODE o Eluzo de guantes sustituye 1a necesidad de la higiene de manos:
BARRERAS X X X X
PROTECTORAS 10 El uso de guantes ze da, excepto en:
X X X X
1 Las barreras protectoras de bioseguridad som:
X X X X
12 En cuanto al uso de gorros, marque lo incorrecto:
X x X X
13 El uso de mascarillas esta indicado cuando:
bid X X X
14 Eeferente al uso de mandilones, es correcto:
X x X X
15 En cuanto al uso de botas quinirgicas, es correcto:
X X X X
DIMENSION 3 16 El proceso de tratamiento de log instrumentos contaminados es:
X X X X
ELIMINACION 17 ERespecto a la eliminacion de desechos, marque lo incorrecto:
DE RESIDUOS : x X x X
18 Los residuos generados se clasifican en:
X X X X
10 Sefiale cual corresponde a residuos biocontaminados:
X X X X
20 Cuando se produce una exposicidn accidental a material
biolégico se debe: x X X X

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
? Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

NOTA: Las alternativas de cada item, se encuentra en el instrumento.

Evaluado por:

APELLIDOS ¥ NOMBRES: Dra. Irene Mercedes Zapata Silva. CEP N° 768

Fecha: 17 de enero 2026

Saddzl

[8.5]

1El item tiene relacion con el constructo
* El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICTO DE EXPERTOS)

El presente mstrumento tiene como finalidad de “conocimiento vy aplicacion de las medidas
de bioseguridad del personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados intensivos en un hospital de
Arequipa, 202557, quienes constituven la muestra en estudio de la validacion del test titulado:
“Conocimiento v aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos en un hospital de Arequipa, 20257, el cual sera posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada v 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, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para
ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, v en caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.
Juez N®- 01
Fecha actual: 17 de enero 2026
Nombres v Apellidos del Juez: Irene Merecedes Zapata Silva

Institucion donde labora: Universidad Peruana Union. Cesante Hospital Nac. Guillermo Almenara

Afios de expeniencia profesional o cientifica: Profesional enfermeria: 42 afios. Docente: 22 afios.

\

Sello y Firma del Juez

(Electronica)
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SLX ) NO()
1 0
Observaciones
Sugerencias:

1) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) NO()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (X )
10 01
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (X )
1=>0 0=1
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?
SI(X ) NOC()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

SI(X) NO()
1 0
Observaciones
Sugerencias:
Fecha: 17 de enero 2024 : \P
Y P\ i

Valido por: Dra. Irene Mercedes Zapata Silva. CEP N2 768 \ﬁ/?"&; (===

=

e
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INSTRUCCIONES:

cada pregunta

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para

64

INDICADORES

CRITERIOS

BATA REGULAR BUENA BUENA

[
=
da
—
&
(=1
—

56 | 61 | &6 | 71 |76 | 81 86 | &1

1] [ 11 16 | 21 | 26

ey [
e =

&

45 | 50

£

&5 70 | 75 (80 | B | 90 | 95

1.CLARIDAD

Exta formmulado
can languajs
aprapiado.

2.0BJETIVIDAD

Estd exprazado en
conductas
obzervables.

3.ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
ciencia
padagdgica

4.ORGAMIZACIO
N

Exizte una
OrgaEnizacion
lagica

5. 3UFICIENCIA

Comprande los
aspectos en
cantidad v calidad

SINTENCIONALL
DAD

Adecuado para
valorar esfrategias
utilizadas

T.COMEISTENCIA

Bazado ea
aspectos teorica-
cientificos

3. COHERENCIA

Entre
dimensionas,
ndices 2
indicadoras.

9 METODOLOGIA

La esratagia
respanda al
proposite del
dizgndstico

10.PERTINENCIA

Esatil v funcional
para la
investizacidn.

Fecha: 17 enero 2026

Valido por: _Dra Irene Mercedes Zapata Silva. CEP N° 768




LISTA DE EVALUACION

Titulo del instrumento: Ficha de observacion de la aplicacion de medidas de bioseguridad
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO

Dimensiones ¢ | ftems Claridad' | Congruencia’ | Contexto® 2::;&?:1 Sugerencias
S1 | NO SI NO SI | NO SI NO
DIMENSION 1 1 Realiza el lavado de manos en el orden correcto.
x X x X
UNIVERSALIDA| _ | Se lava las manos al iniciar y finalizar cada procedimiento con la
D ~ | técnica correcta. x x x x
3 Utiliza los materiales adecuados para el lavado de manos.
x x x x
4 Realiza el lavado de manos antes, durante y después de atender al
| | paciente. x X x X
5 Se toma el tiempo adecuado para el lavado de manos
x x x x
6 Solo emplea guantes en procedimientos especiales.
x X x X
5 Utiliza guantes entre un paciente y otro, para evitar las
infecciones intrahospitalarias. x X x X
DIMENSION 2 3 Utiliza guantes cuando estd en contacto con flnidos corporales
X % X x
USODE 9 Utiliza guantes al canalizar vias endovenosas y otros
BARRERAS procedimientos especiales. x X x X
PROTECTORAS Utiliza guantes, bata, mascarilla lente protector en
10 | procedimientos v cuidados de pacientes con actividades que x b3 x =
puedan generar salpicaduras de sangre
11 Se cubre todo el cabello con el gorro.
x X x X
DIMENSION 3 1 Utiliza correctamente los recipientes para material
A contaminado. x x x x
ELIMINACION 13 Utiliza 1a técnica correcta al eliminar el material punzocortante
DE RESIDUOS (aguja bisturi, etc). x X X x
14 Elimina en forma adecuada los residuos bio
contaminados. x X x X
15 Identifica y clasifica los materiales de desecho
empleados en la atencidn del paciente x = x x

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
3 Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

1Fl ftem tiene relacion con el constructo
4 El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de “determinar la relacion existente entre
conocimiento v aplicacién de las medidas de bioseguridad del personal de Enfermeria de la Unidad
de Cuidados intensivos de un Hospital en Arequipa, 20257, quienes constituven la muestra en estudio
de 1a validacion del test titulade: “Conocimiento v aplicacion de medidas de bioseguridad del personal
de enfermeria de 1a Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de Arequipa, 20257, el cual sera

posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evalvacion requiere de la lectura detallada v 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, adecuacion contextual ¥ dominio del contenidoe. Para
ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, v en Caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Tuez N2 02
Fecha actual: 28 de enero 2026
Nombres v Apellidos del Tuez: Mg Sofia Vivanco Hilario

Institucion donde labora:™ Hospital José Agurto Tello™ Chosica

Afios de experiencia profesional o cientifica: 25 afios

= r ]~
) _' "_;H{‘-‘- /._»)_.f el LLLLL _ 'f__)
I“I.l;- .'b'll_lf'r'er Dara Vivameo Hilardo
MOPITAL “ROEE AGLRTD THLLO
TP FIE1 = g Mg, G DODBET
A A OGS . - KRN AGES DRI

Sello y Firma del Juez

66



CERITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDD DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO FOR EL JUEE

1) ;Exta de acuerde con las caracteristicas, forma de aplicacion v estroctura del INSTRUMENTO?
SI (X) NO ()
1 L]
Ohzervaciones

Bugersncias:

1) ;A = parecer, el orden de las pregontas ex el adecuado®
EI{X) NO L)
1 1]
Obzervacionss

Sngersncias:

3) Existe dificultad para entender lax preguntas del INSTRUMENTO?
b= NO(X)
10 01
Ohzervaciones

Snzersncias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactives del INSTRUMENTIO?
£ NO[(X)
10 0-=1
Ohbservaciones

Snzersncias:

&) Loz items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constracto?
SI LX) N0 ()
1 ]
Observaciones

Bngersncias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduades v pertinentes para cada item o reactive
del INSTRUMENTO?
EI LX) NO L)
1 i
Ohzervaciones

Snzersncias:

Fecha: 28 de anero 2026

| PP Py ey ——T

Valhido por:

67



68

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

DEFICIENTE BAJA EEGULAR EUENA MUY BUENA

INDICADORES CRITERIOS 1] ] 11 | 16 | 21 | 35

[FE) [F¥]

45 |50 | 55 | &0 |65 | 70 [ 75 | BO [ B85 |90 [ &5 | 100

&

Esta fornmilado o0
1LCLAFRIDAD con lensmaje
apropiado.

Esta exprazado an 100
L OBIETTVIDAD conductas

olservailes.

Adecuado al o0
S ACTUALIDATY avance de la
clemcia

pedasdzica

Eziste uma 100
4 ORCEAMNIZACIO | organiracidn
H 1ogica

Comprende los 100
5 BUPICTEMCIA aspectos en
cantidad v calidad

Adecuado para o0
SIMNTEMCICMALL | wvalorar estrategias
DAD utilizadas

Easzado en 100
T.COMSISTENCIA | aspectos tedrico-
cientificos

Enfre 100
B COHEFEMCIA dimensiones,
mdicas e
indicadores.

La estrategia o0
SMETODOLOGIA | responde al
propasito del
diagndetico

Es il ¥ fimcional 100
10.PER.TIMEMCIA para la
ivestizaciom.

Fecha: 28 enero 2026

Valido por: Mg Sofia Vivanco Hilario.




TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL

INSTEUCCTONES:

INSTRUMENTO

Cologue en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple
cada Item y alternativa de respuesta, segin los criterios que a comtinuzcién se detallan.

E=Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Camlbiar

Las categorias a evaluar son: Fedaccion, contenido, congruencia v pertinencia.

En la casilla de obzervaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

Items

B

M

w Alternativas de Evaluacion

X

C

Ohservaciones

01

-
L

03

04

03

D&

07

08

09

10

11

-
“

13

14

15

16

17

18

19

o e P P e P e P P P P E Pl P PR P PR PR Pl L

20

Fecha:

Valido por:

sy Soffe Dora Vicanse iilarie

A R D AL

28 de enero 2026
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CONCLURION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE ACEFTAELE BUEND EXCELENTE

Congroencia de Items si

Amplitud de si

contenido

Fedaccion de los 51

Ttems

Claridad v precision 11

Pertinencia si

Evaluad : :
valuado por: Fecha: 28 de enero 2026

APEILIDOS ¥ NOMBEES:

Valido por:

LISTA DE EVALUACION DE Titulo del instrumento Cuestionario de conocimiento de las medidas de bioseguridad
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO

Dimensiones o . s | Dominio del .
i Ttems Claridad Congruencia Contexto Constrocts * Zugerenciaz
51 | NO 51 NO 5I | NO 51 NO
DIMENSION 1 1 Las medidas da bicszzuridad se definen coma:
X X b X
TUNIVERSALIDAD | . | Los principios bdsicos de Biossguridad son:
x % 3 *
4 | Loz liquidos d= precancidn wiversal son:
_ -4 X X X
4 Univerzalidad 2= considerar a todoz los pacientes como
potencialmente infactados. X x X X
- | Eltiempo da durzeidn de lavado de manes es de:
- X x x x
6 Las pracancionas nmverzales se refisran a-
X X X X
5 | Marque la altamativa correcta. El lavado de manos se da:
i X = i =
DIMENSION 2 g El uso de barraras protectoras comprende:
T k. I &
VS0 DE g El uzo de guantes sustihoye la necezidad de |z higiens de
BARRERAS miENes: % % % %
FROTECTORAS 10 El uso da guantes 2 da, excepto en:
i S & E
1 Laz barreras protectoras de bioseguridad son:
T k. I &
12 En cuanto al uso de gorros, marque lo mcomecto:
Y k) i E
12 El uso de mascarillas estd mdicado coando:
- i % i =
14 Referantas al uso de mandilones, sz correcto:
Y 5 I .Y
15 En cuanto al uso de botas qumitgicas, e correcto:
- & % i %
DIMENSION 3 16 El proceso de tratamiento de los instiomentes contaminados
B85 & 5 & 5
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ELIMINACION DE 17 Fespecto a la elimmarcion de desechos, margue lo incarrecta:
RESIDUOS . i x bl =

Loz residucs zenerades s2 clasifican an:

18 kil kA bl =
19 Setiale coal corresponds 2 residuos hionontarmades:
_ i _ kil kA bl =
20 Clu.nd.o 32 producs una exposicion accidental a materal
biolomico s debe: % % % A
! Se entiende zin dificultad alzuna el emmciado del ftem. * El ftem tiene relacidn con el constructo
* Las palabraz utilizadas en el ffem son usuales en nuestro contexto. * El item evalia el componente o dimensidn especifica del constructo (Dimensiones)
NOTA: Las altemativas de cada item, se encuentra en el instrumento.
Fecha: 28 de enero 2026

Y

Mg, ol

Valido por: .22




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de “determinar la relacidn existente entre
conocimiento v aplicacién de las medidas de bioseguridad del personal de Enfermeria de la Unidad
de Cuidados intensivos de un Hospital en Arequipa, 20257, quienes constituven la muestra en estudio
de 1a validacidn del test titulado: “Conocimiento v aplicacion de las medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria de 1a Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de Arequipa, 20237, el
cual serd posteriormente utilizado comoe instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada v 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, adecuacion contextual v dominio del contenido. Para
ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, ¥ en caso necesario
se offece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez NE: 02
Fecha actual: 28 de enere 2026
Nombres v Apellidos del Juez: Mg Sofia Vivanco Hilario

Institucién donde labora:™ Hospital José Agurto Tello™ Chosica

Afios de experiencia profesional o cientifica: 25 afios.

= T, -
i _' J_?"L_.-_ /f_.r el L L {__:.
fdx. .'H'-ll_lfr'nr Divra Vivaneo Hilardo
MOEPITAL “PORE AGUETS TELLG™
LI F16H1 = Arg. Aoy, GEF 00D0ST
i, itz (OO na. - Eanav. AGES DI

Sello y Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Esta de acnerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion v estructura del INSTRUMENTO?
SI(X) NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI(X) NO()
1

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO(X)
1=0 01
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI() NO(X)
1=0 0=>1
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el

constructo?
SI(X) NO()
1 0
Observaciones
Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo

del INSTRUMENTO?
SI(X) NO()
1 0
Observaciones
Sugerencias:

Fecha: 28 de enero 2026

ene s

Mg. Softa Dora ¥

WValido por:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

INDICADORES CRITERIOS 0 L] 11 [ 16 | 31 21 | 86

g
—
&
Ln
]
L
(=1
(=]

W=
2
-
=
&
&a
=
&a
(=1

s |

e
El=
&
L
(=]
L
i
@[
&
=
[
ta
=
ta
[
&
&
=
8

Ex=ta formulado o0
1.CLARIDAT con lenzuaje
apropizde.

Ests exprezado en 100
20BIETIVIDAD conductas
obzervables.

Adecuado al 20
JACTUALIDAD avance de la
ciencia

padazdzica

Exizste una 100
4 ORGANIZACIO organizacian
H lagica

Comprende loz 106
5.5UFICIEMCIA aspectos en
cantidad v calidad

Adecuado para 20

SINTEMNCIOMALIL
DAD

valorar estratesizs
utilizadas

T.COMEISTEMCIA

Eazado en
aspectos tadrico-

100

ciemtificos

Entre 100
2.COHEREMNCIA dimenziones,
indices &
indicadores,

) La estrategia 20
SMETODOLOGLS | responde 2]
proposita del
dizgnostico

E=1itil v funcional 100
10.PERTIMNEMCIA parz la
investizacion.

Fecha: 28 enero 2026

WValido por: Mg, Sofia Vivanco Hilario.

Fecha: 28 de enero 2026

et ALt ect [

My Sofia Deora Vivance Wilario

Valido por: . Zmmsme
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL
INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Cologque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple
cada Item v alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan.

E=Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

N° Alternativas de Evaluacion
Items | E B M X C Observaciones
01 X
02 X
03 X
04 X
05 X
08 X
07 X
08 X
09 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
20 X

Fecha: 28 de enero 2026

Mg Soffia Dora Vieance Hilario

Valido por: . ZEEREELL



CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE ACEPTAELE BUENO EXCELENTE
Congruencia de Items si
Amplitud de si
contenido
Redaccion de los si
Ttems
Claridad v precision si
Pertinencia si
Evaluado por: Fecha: 28 de enero 2026
APELLIDOS ¥ NOMBRES: ofuls tfsruncser K

My :\-u;,i.ln- Dowran Vivance Hilario
SRR W LT TR

Valido por: .=

|
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LISTA DE EVALUACION

Titule del instrumento: Ficha de observacion de la aplicacion de medidas de bioseguridad

77

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO

Dominio del
i Claridad® Congruencia® Contexto® Sugerencias
Dimensiones N° | ILtems Constructo *
SI NO SI NO SI NO SI NO SI
1 Realiza el lavado de manos en el orden correcto. X X X X
5 Se lava las manos al iniciar y finalizar cada procedimiento con la técnica X < < x
correcta.
3 Utiliza los materiales adecuados para el lavado de manos. X X X X
DIMENSION 1 4 Fealiza el lavado de manos antes, durante y después de atender al paciente. X X X X
5 Se toma el tiempo adecuado para el lavado de manos. X X X X
6 Solo emplea en procedimient: peciales. X X X X
- Utiliza guantes entre un paciente y otro, para evitar las infecciones
7 N = 3 X X X X
intrahospitalarias.
2 Utiliza guantes cuando estd en contacto con fluidos corporales X X X X
Utiliza guantes al canalizar vias endovenosas y otros para evitar las
9 infecciones intrahospitalarias. X X X X
DIMENSION 2
10 Utiliza guantes, bata, mascarilla lente protector en procedimientos y cuidados X e x
de pacientes con actividades que puedan generar salpicaduras de sangre
11 Se cobre todo el cabello con el gorro X X X X
12 Utiliza correctamente los recipientes para material contaminado b4 b4 X X
11 gi:ljm 1a técnica correcta al eliminar el material punzocortante (aguja, bisturd, X % < <
DIMENSION 3 =
14 [ Elimina en forma adecuada los residuos biocontaminados. X X X X
_ Identifica y clasifica los materiales de desecho empleados en la atencion de
13 paciente. X X X X

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
? Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

Fecha: 28 de enero 2026

Valido por:

wrererer I

? El item tiene relacién con el constructo
4 El item evaltia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de “determinar la relacion existente entre
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de Enfermeria de la Umidad
de Cuidados intensivos de un Hospital en Arequipa, 20257, quienes constituyen la muestra en estudio
de la validacion del test titulado: “Conocimiento v aplicacion de medidas de bioseguridad del personal
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de Arequipa, 20257, el cual sera
posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada v 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, adecuaciéon contextual y dominio del contenido. Para
ello debera asignar una valoracion =i 2l item presenta o no los criterios propuestos, v en caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.
Juez N°: 03
Fecha actual: 27 marzo 2026
Nombres y Apellidos del Juez: Angela Paredes de Beltran

Institucion donde labora: Universidad Peruana Unidn

Afios de experiencia profesional o cientifica: 40 afios

JQ@ lip/

Sello y Firma del Juez

78
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicaciin y estructura del INSTRUMENTO?
SICX) NO(3
1 0
Observaciones
Sugerenciaz:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI(X) NO()
1

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SIC) NO )
120 0-=1

Observacionss

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SIC) NO LX)
120 0->1

Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactives del instrumento tienen correspondencia con la dimensidn al que pertenece en el
constructo?
SI(E) NO)
1 0

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados v pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
SICX) NO()
1 0

Observaciones

Sugerenciaz:

[ JR—
Fecha: 27 de marzo 2026 p ! Eu‘ﬂw /

Walide por: __ Dira. Angela Paredes de Beltran



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

DEFICIENTE BATA EEGULAR BUENA MUY EUENA

INDICADORES CRITERIOS 0 1] 11 |16 | 21 | 26 | 31 (36 |41 | 46 (51 | 56 (61 |66 | 71 (76 | Bl |86 | 91 | &5

Ezta fornmulado 100
con lemmmaje
1. CLARIDAD apropiado.

Esta exprozado 100
en candnctas
LZOBIETIVIDAD ghservablas,

Adecado al 100
avance de la
JACTUATLIDAD cienciz
pedandgica

Existe 1ma o
. organizacidn
4 ORGANIZACTON ldgica

Compreade los 10
aspectas en
5 SUFICTEMNCTA cantidad v
calidad

Adecuado para 100

SINTENCIOMALID | apratemias

Basado en 100

TCOMSISTEMCIA | tedrico-

Enfre 100
dimensiones,
8 COHEREMCIA {ndices &
indicadoras.

Lz estrategia 1o
. raspande zl
S METODOLOGIA propdzito del
diagndstico

Ez il y 100
fincional para
10.PERTINEMCIA 12 investigacidn,

Fecha: 27 marzo 2026

WValido por: __Dra. Angela Paredes de Beltran.

pple!




TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Ceoloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitative que le parece que cumple cada Ttem ¥
alternativa de respuesta, segin los criterios que a continuacion se detallan.

E=Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Eedaccion, contenido, congruencia y pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

N® Alternativas de Evaluacion
Items |E B M X C Obszervaciones
01 X
n2 X
03 X
n4 X
03 X
3] X
a7 X
ng X
0o X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
13 X
16 X
17 X
18 X
19 X
20 X

B%



CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Congruencia de Ttems

BUENO EXCELENTE
si

Amplitud de contenido

si

Redaccion de los ftems

si

Claridad y precision

si

Pertinencia

si

Evaluado por:

APELLIDOS Y NOMBRES: Dra. Angela Paredes de Beltran.

o=’

Firma

Fecha: 27/03/2026
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LISTA DE EVALUACION DE Titulo del instrumento Cuestionario de conocimiento de las medidas de bioseguridad

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO|

Dimensiones N | ftems Claridad! | Congruencia®* | Contexto® 3::;?_:;:::1 Sugerencias
SI | NO SI NO SI | NO SI NO
DIMENSION 1 1 Las medidas de bioseguridad se definen como-
X X X X
UNIVERSALIDAD 5 Los principios basicos de Bioseguridad son:
X X X X
3 Los liquidos de precaucion universal son:
X X X x
4 Universalidad es considerar a todos los pacientes como
potencialmente infectados. X X X X
5 El tiempo de duracion de lavado de manos es de:
X X X X
6 Las precauciones universales se refieren a:
x X x x
7 Marque la alternativa correcta. El lavado de manos se da:
X X X X
DIMENSION 2 g El uso de barreras protectoras comprende:
X X X X
USO DE 9 El ugo de guantes sustituye la necesidad de la higiene de
BARRERAS manos: X X X X
PROTECTORAS 10 El uso de guantes se da, excepto en:
X X X X
1 Las batreras protectoras de bioseguridad son:
X X X X
1 En cuanto al uso de gorros, marque lo incorrecto:
X X X X
13 El uso de mascarillas esta indicado cuando:
X X X X
14 Referente al uso de mandilones, es correcto:
X X X X
15 En cuanto al uso de botas quirirgicas, es correcto:
X X X X
DIMENSION 3 16 El proceso de tratamiento de los instrumentos contammados
es: X X X X
ELIMINACION DE 17 Respecto a la eliminacion de desechos, marque lo incorrecto:
RESIDUOS X X X X
13 Los residuos generados se clasifican en:
X X X X
10 Sefiale cual corresponde a residuos biocontaminados:
X X X X
Cuando se produce una exposicion accidental a material
20 . X
biologico se debe: X X X X

I Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
3 Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

NOTA: Las alternativas de cada item. se encuentra en el instrumento.

@W/

2 El item tiene relacion con el constructo
4El item evalia el componente o dimensién especifica del constructo (Dimensiones)




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de “determinar la relacién que existe entre
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de Enfermeria de la Unidad
de Cuidados intensivos de un hospital de Arequipa, 202557, quienes constituyen la muestra en estudio
de la validacién del test titulado: “Conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de Arequipa, 20257, el
cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

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, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para
ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.
Juez N°: 03
Fecha actual: 27 marzo 2026
Nombres y Apellidos del Juez: _ Dra. Angela Paredes de Beltrén|

Institucién donde labora:  Universidad Peruana Unién

Afos de experiencia profesional o cientifica: 40 aflos

_ow!

Sello y Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;E=ta de acuerdo con laz caracterizticas, forma de aplicacidn ¥ ezstructura del INSTRUMENTO?
SIix ) NO()
1 0

Obzervaciones

Suzerancias:

2) ;A su parecer, el orden de laz preguntas ez el adecnado?
SIix ) NO()
1 0

Obzervaciones

Suzerancias:

3} Existe dificultad para entender laz preguntaz del INSTRUMENTO?
5I() NO(x)
130 D=1
Ohbzervaciones

Sugzerencias:

4) Existen palabras dificilez de entender en loz items o reactivos del INSTRUMENTO?
5I() NO(x)
130 0=1
Ohbzervaciones

Sugeraneizs:

£) Loz items o reactivoz del inztrumento tienen correzpondencia con la dimenzidn al gue pertensce en &l
conzirucio?
SI(x) NO{)
1 0

Obzervaciones

Suzerancias:

6) Laz opciones de respuesta eztan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
SI(x) NO()
1 0

Obzervaciones

Sugeraneizs:

Fecha: 27 marzo 2026

Q ,::'.J.é_f&w; /

Valido por: __ Dira. Angela Paredes de Beltran
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INSTRUCCIONES:

cada pregunta.

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para

INDICADORES

CRITERIODS

DEFICIENTE

EUENA

MUY BUENA

4]

L1

71

76

L

10

Lh
Ly
o

-
i

B0

o
iy
=
=
=1
by

100

1. CLARIDAD

Esta formulado
con lenzuzje
apropiada.

100

2.0BIETIVIDAD

Est3 expresado
en conductas
obzarvables,

100

IACTUALIDAD

Adecuade al
avance da la
clencia
pedazogica

100

2 0RGANIZACION

Existe una
arganizacisn
logica

100

5 EUFICIENCIA

Comprende los
2spectos an

canti
calidad

100

SINTENCIONALID
AD

Adecoade para
valorar
estrategias
utilizadas

100

T.COMEISTENCIA

Bazado en
2pectos
tearico-
cieatificos

100

B.COHERENCIA

Entre
dimensianes,
mdices &
indicadores.

100

S METODOLOGIA

La estrategia
rezponde al
propsito del
diagnastico

100

10.PERTINENCIA

Esutil ¥
funcional para
Ia investigacidn.

100

Fecha: 27 marzo 2026

Valido por: __ Dra. Angela Paredes de Beltrin,
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple cada ftem v
alternatrva de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia v pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

N Alternativas de Evaluacion
B M X C Observaciones

=
B | PU 1P [ [ [ [0 [ (| | [ | | 0 ([ [ [ [ |

Evaluado por:

APELLIDOS Y NOMBRES: Dra. Angela Paredes de Beliran



CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE

ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de Items

51

Amphitud de contemido

si

Redaccion de los Items

si

Claridad v precision

si

Pertinencia

si

Evaluado por:

APELLIDOS Y NOMBEES: Dra. Angela Paredes de Beltran.

Firma

Fecha: 27/03/2026
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LISTA DE EVALUACION

Titulo del instrumento: Ficha de observacion de la aplicacion de medidas de bioseguridad
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO

Dimensiones . . Dominio del .
N° | ftems Claridad! Congruencia’ Contexto? Constructo * Sugerencias
o SI NO SI NO SI NO SI NO
DIMENSION 1 Realiza el lavado de manos en el orden cormrecto.
1 X X X X
UNIVERSALIDAD 2 Se lava las manos al iniciar v finalizar cada procedimiento con la técnica
correcta. X X X X
3 Utiliza los matenales adecuados para el lavado de manos.
X X X X
N Realiza el lavado de manos antes, durante v después de atender al paciente,
X X X X
5 Se toma el tiempo adecuado para el lavado de manos.
X X X X
6 Solo emplea guantes en procedimientos especiales
X X X X
7 Utiliza guantes entre un paciente v otro, para evitar las infecciones
mirahospitalarias. X X X X
DIMENSION 2 3 Utiliza guantes cuando estd en contacto con fluidos corporales
X X X X
USO DE BARRERAS 0 Utiliza guantes al canalizar vias endovenosas y otros
PROTECTORAS procedimientos especiales. X X X X
10 Utiliza guantes. bata mascarilla lente protector en procedimientos v cuidados
de pacientes con actividades que puedan generar salpicaduras de sangre X X X X
1 Se cubre todo el cabello con el gorro,
X X X X
DIMENSION 3 12 Utiliza correctamente los recipientes para material
. contaminado. X X X X
ELIMINACION DE 13 Utiliza la técnica correcta al eliminar el material punzocortante (aguja,
RESIDUOS bisturi, etc.). X X X X
14 Elimina en forma adecuada los residuos bio
contaminados. X X X X
15 Identifica y clasifica los mateniales de desecho
empleados en la atencitn del paciente X X x X
1 Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. 2 El item tiene relacion con el constructo
3 Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto. 4 El item evaliia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)

APELLIDOS Y NOMBRES: Dra. Angela Paredes de Beltran.

_ow=!




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICTIO DE EXPERTOS)

El presente mstrumento tiene como finalidad de “determinar la relacion existente entre
conocimiento v aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de Enfermeria de la Unidad
de Cuidados intensivos de un Hospital en Arequipa, 20257, quienes constituyen la muestra en estudio
de la validacion del test titulado: “Conocimiento y aplicacién de medidas de bioseguridad del personal
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de Arequipa, 20257, el cual sera

posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada v 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, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para
ello debera asignar una valoracidn si el item presenta o no los criterios propuestos, v en caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.
Juez N°- 04
Fecha actual: 10 abril 2026
Nombres v Apellidos del Juez: Mg. Carlos Chilon Rojas

Institucion donde labora: _

Afios de experiencia profesional o cientifica: 5 afios

Wigtr. Carlos G, Chilon Rojas
DOCENTE
CPPe®. 053037

Sello y Firma del Juez

90
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI(X) NO()

1 0
Observaciones
Sugerencias:
2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI(X) NO()

1 0
Observaciones
Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI()
1=0
Observaciones

NO (X )
=1

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

BI()
1=0
Obzervaciones

NO ( X)
0=>1

Sugerencias:

£) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo?
SI(X )
1

Observaciones

NO ()
]

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactive

del INSTRUMENTO?
SI(X)
1

Obzervaciones

NO()
0

Sugerencias:

Fecha: 10 de abril 2026

Valido por: Mg, Carlos Chilon Rojas

‘Wigtr. Cartoa.
DOCENTE
CPPa. 053037

- Chilon Rojas



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

DEFICIENTE BATA REGULAR BUENA MUY BUENA

INDICADORES CRITERIOS L] [ 11 16 | 21 | 26 | 51 | 36 | 41 46 | 51 | 56 | 61 | 66 [ 71 T6 | Bl [ B6 | 81

[
—
=
—
"

=}
=
=}
wh
s
=
[
w
.
i

|35 | 8 |8

Ln
-3
=
=
L

80 | &5 [ 20 | &5

Esti formulado
) «con lenguaje
1. CLARIDAD apropiada.

Est3 expresado
an conductas
2.0BJETIVIDAD observables.

Adecnzdo al
avance da la
3. ACTUALIDAD ciencia
padagdgica

Exists una
. organizacidn
4 ORGANIZACION lgica

Comprends los
aspectos en

5. SUFICIENCIA cantidad ¥
calidad

Adecnado para
valorar
§ INTENCIONALID asirategias

wtilizadzs

&

Bazado en

aspectos
T.CONEISTENCIA tedrico-

cientificos

Entre
dimensziones,
8.COHERENCIA indices e
indicadores.

La estrategia
. rezponde al
2 METODOLOGIA propdzita del
dizgndstico

Esatl ¥
funcional para
10.PERTINENCILA 12 invastigacicn.

Fecha: 10 de abril 2026

Valido por: Mg. Carlos Chilon Rojas

Mgtr. Carlos
CPPa. 053037




TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL
INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES:

. Cologue en cada casilla 1a lefra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple cada
Item v alternativa de respuesta, segin los criterios que a continuacion se detallan.

E= Excelente / B=Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia v pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugenr el cambio o correspondencia.

N Alternativas de Evaluacion
B M| X (] Observaciones

thIIIS

01
02
03
04
05
06
07
08
0g
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

RN G R R R R R R R R R R

e 1 T e

Mgtr. Carlos G. Chilon Rojes

o DOCEMNTE
CPPa. 083037



CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE

Congruencia de Items

ACEPTABLE BUENOQO EXCELENTE
si

Amplitud de contenido

si

Redaccion de los Items

si

Claridad v precision

5i

Pertinencia

si

Evaluado por:

APFLLIDOS ¥ NOMBRES: Mg. Carlos Chilon Rojas.

ermemssssssnanmnlemmn s sess mmm—

Mgtr. Carlos G. Chilon Rojes
e DOCEMNMTE
CPPa. 083037

Firma

Fecha: 10/04/2026

94



LISTA DE EVALUACTON DE Titulo del instrumento Cuestionario de conocimiento de las medidas de bioseguridad
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICTO DEL EXPERTO. |

95

Dimensiones N | ftems Claridad* Congruencia® | Contexto® (I:IDD:;:::' c:.'lfi Sugerencias
S1 NO 51 NO SI | NO 51 NO
DIMENSION 1 1 Las medidas de bioseguridad se definen como: X
x x x
UNIVERSALIDAD 3 Los principios basicos de Bioseguridad son: x
x x x
3 Los liquidos de precaucion universal son: X
X X X
4 Universalidad es considerar a todos los pacientes x
como potencialmente infectados. X X X
_ | Eltiempo de duracidén de lavade de manos es de: X
o x x x
6 Las precauciones universales se refieren a: X
x X x
- | Marque la alternativa correcta. El lavado de X
' | manos se da: X X X
DIMENSION 2 g El uzo de barreras protectoras comprende: X
X X X
USO DE o |Eluso de guantes sustituye la necesidad de la X
BARRERAS higiene de manos: X X x
PROTECTORAS 1o | Eluso de guantes se da, excepto en: x
X X X
1 Las barreras protectoras de bioseguridad son: X
X X X
12 En cuanto al uso de gorros, marque lo X
incorrects: X X X
13 El uso de mascarillas estd indicado cuando: X
X by X
14 Referente al uso de mandilones_ es correcto: X
X X X
15 En cuanto al uso de botas quirirgicas, es X
correcto: X i X
DIMENSION 3 16 El proceso de tratamiento de los instrumentos x
; contaminados es: X X X
ELIMINACION DE 17 | Respecto a la eliminacién de desechos, marque X
RESIDUOS " | lo incorrecto: X i X
13 Los residucs generados se clasifican en: X
X X X
19 Sefiale cual corresponde a residucs X
biocontaminados: X x X
20 Cuando se produce una exposicion accidental a X
material biolégico e debea: X x X

1 Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
3 Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.
NOTA: Las alternativas de cada item, se encuentra en el instrumento.

Wigtr. Caros B. Chilon Rojas
o OCEMNTE
CPPa. 053037

2 El item tiene relacion con el constructo
4El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de “determinar la relacion que existe entre
conocimiento v aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de Enfermeria de la Unidad
de Cuidados intensivos de un hospital de Arequipa, 202557, quienes constituyen la muestra en estudio
de la validacién del test titulado: “Conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria de la Umidad de Cuidados Intensives en un hospital de Arequipa, 20257, el
cual sera postertzormente utilizado como mstrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacidn requiere de la lectura detallada v 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, adecuaciéon contextual ¥ dominio del contenido. Para
ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, v en caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N® 04
Fecha actual: _10 abril 2026

Nombres y Apellidos del JTuez: Mg Carlos Chilon Rojas

Institucién donde labora:

Afos de expeniencia profesional o cientifica: afios.

‘Mgt Carlos G. Chilon Rojas
DOCENTE
CPPe. 053037

Sello v Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion v estructura del INSTRUMENTO?
SIix ) NO()
1 0
Observaciones
Sugerencias:

1) ; A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(x) NO()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO(x)
10 0>1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO(x)
1>0 01
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

SI(x) NO()
1 0

Ohbservaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesia estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

SI(x) NO()
1 0
Observaciones
Sugerencias:
Fecha: _10 abril 2026 #‘ :
Wgtr. Carlos G. Chilon Rojas
DOCEMNTE

WValido por: _ Mg. Carlos Chilon Rojas CPPe. 033017



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

DEFICIENTE BAJA REGULAR EUENA MUY EUENA
INDICADORES CRITERIOS 1] & 11 16 (21 | 26 | 31 | 36 |41 | 46 (51 | 36 | 61 | 66 | 71 T6 | Bl | B6 | 21
5 10 |15 (20 | 25 | 30 |35 | 4D |45 | 50 | 55 | 60 | 65 0 | 75 BO | 85 | 20 [ 95

Esta formulado
i con lenzuaje
1. CLARIDAD apropiada.

Estd expresado
en conducias
1.0BJETIVIDAD obzervables,

Adecnado al
avance de la
FACTUALIDAD ciencia
padagogica

Existe una
. oTganizacian
4 ORGANIZACION 16gica

Comprenda los
aEpectos an
5.5UFICIENCIA cantidad ¥
calidad

Adecnzdo para
valorar
S INTENCIONALID estrategias

utilizadaz

&

Bazado en

aspectos
T.CONSISTENCLA tadrico-

cientificos

Enire
dimensiones,
2. COHERENCIA indices e
indicadores.

La patrategia
i responde 2l
2 METODOLOGIA propdzito del
diagadstice

Esadly
funcignal para
10.PERTINENCIA 12 investigacicn.

Fecha: 10 abril 2026

“Vigh. Carlos G. Chilon Rojas

- ] . . - S DOCENTE
Valido por: _ Mg Carlos Chilon Rojas CPPe. 053037




TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla 1a letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple cada ftem v
alternativa de respuesta, segin los criterios que a continuacion se detallan.

E=Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia v pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

N° Alternativas de Evaluacion
B M X C Observaciones

Items
01
02
03
04
05
0a
07
08
0o
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

el Ll Ll Pl P P P P P P Pl P P Pl Pl P P Pl Pl Pl L

"Mgtr. Carlos G. Chilon Rojas
DOCENTE
CPPe. 053037

99



CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE

Congruencia de ltems

ACEPTAELE BUENO EXCELENTE
5i

Amplitud de contenido

5i

Redaccion de los [tems

5i

Claridad v precision

si

Pertinencia

si

Evaluado por:

APELLIDOS Y NOMBRES: Mg. Carlos Chilon Rojas.

‘Migtr. Carlos G. Chilon Rojas
DOCENTE
CPPe. 053037

Firma

Fecha: 10/04/2026

100



LISTA DE EVALUACTON
Titulo del instrumento: Ficha de observacion de la aplicacién de medidas de bioseguridad

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO

101

Dimensiones o -, ;| Dominio del .
N° | ftems Claridad Congruencia® | Contexto Constructo * Sugerencias
SI | NO 51 NO 51 [ NO SI NO
DIMENSION 1 1 Eealiza el lavado de manos en el orden correcto.
x x x X
UNIVERSALIDAD 3 Se lava las manos al iniciar v finalizar cada procedimiento con
la técnica correcta. x X x X
3 Utiliza los materiales adecuados para el lavado de manos.
x x x X
4 Realiza el lavado de manos antes, durante v después de atender
al paciente. x X x X
< | Se toma el tiempo adecuado para el lavado de manos.
i x X x X
6 Solo emplea guantes en procedimientos especiales.
x x x X
- | Utiliza guantes entre un paciente v otro, para evitar las
' | infeccicnes intrahospitalarias. X X X X
DIMENSION 2 g Utiliza guantes cuando estd en contacto con fluidos
corporales X X X x
USO DE g | Utiliza guantes al canalizar vias endovenosas y otros
BARRERAS procedimientos especiales. x x x X
PROTECTORAS Utiliza guantes, bata, mascarilla lente protector en
10 | procedimientos v cuidados de pacientes con actividades que X X X X
puedan generar salpicaduras de sangre
11 Se cubre todo el cabello con el gorro.
x x x X
DIMENSION 3 12 Utiliza correctamente los recipientes para material
; | contaminado. x X x X
ELIMINACION DE 13 Utiliza 1a técnica correcta al eliminar el material
RESIDUOS punzocortante (aguja, bisturd, ete.). X x X X
14 Elimina en forma adecuada los reziduos bio
contaminados. X X X X
15 Identifica v clasifica los materiales de desecho
empleados en la atencion del paciente X X X X

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
3 Las palabras utilizadas en el item son wsuales en nuestro contexto.

2 El item tiene relacion con el constructo
+El item evalia el componente o dimensidn especifica del constructo (Dimensiones




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICTO DE EXPERTOS)

El presente mstrumento tiene como finalidad de “determinar la relacidn existente entre
conocimiento v aplicacion de las medidas de hioseguridad del personal de Enfermeria de la Unidad
de Cuidados intensivos de un Hospital en Arequipa, 20257, quienes constituyen la muestra en estudio
de lavalidacidn del test titulado: “Conocimiento v aplicacién de medidas de bioseguridad del personal
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de Arequipa, 20257, el cual sera
posteriormente utilizado como instrumento de ivestigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada v 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, adecuacion contexiual v dominio del contenido. Para
ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, v en caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N®: 03
Fecha actual: 27 de marzo de 2024|
Nombres y Apellidos del Juez: Elisa Romy Rodriguez Lopez
Institucion donde labora: Umiversidad Peruana Unidn
Afios de expeniencia profesional o cientifica: 22 afios
s

¥

i ‘"‘."'J*
c_'ﬂ,._,ij_

Sello v Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI(x) NO()
1 0
Observaciones
Sugerencias:
2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SIx) NO()
1 0
Observaciones
Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO(x)
130 0>1

Observaciones

Suzerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactives del INSTRUMENTO?
3I() NO(x)
120 0-=>1

Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?
SIx) NO()
1 0
Obszervaciones

Sugerencias:
6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

SLix) NO()
1 1]
Observaciones
Sugerencias:
Fecha: 27-03-26 .
)

WValido por: Elisa Romy Rodriguez Lopez L ;-: 5,—



INSTRUCCIONES:

cada pregunta.

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para

104

INDICADORES

CRITERIOS

DEFICIENTE BAJA EEGULAR BUENA MUY BEUENA

(=]
o

11 | 16 [ 21 | 26 41 | 46 | 51 [ 56 | 61 | &6 | 71 | 76 | 81 | 86 | &1

it [~
(%}
o

i
[
=l
"
=]
=
3
i
=
s [
:

3 3 3 | 50 [ 35

1LCLARIDAD

Esta formulada
con lengunaje
spropiada.

10BJETIVIDAD

Esti axpresado sn
condunctas
obgervables.

w
=]

JACTUALIDAD

Adecuado al
avance dala
ciencia
pedzedzica

4.0RGANIZACIO
N

Exizta una
organizacion
ldgica

5.EUFICIENCIA

Comprende los
aspecios en
cantidad y calidad

§ INTENCIONALIL
DAD

Adecnado para
valorar estratesias
utilizadas

T.CONSISTENCIA

Bazado en
aspectos tearico-
cienfificos

2. COHERENCLA

Entre
dimensiones,
indices e
indicadores.

9 METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propasito del
diagadstico

el
un

10 PERTINENCIA

Es il y funcional
para la
investigacion.

s}
L

Fecha: 27-03-26

Valido por: Elisa Romy Rodriguez Lépez ¢k




TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL
INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple
cada Ttem y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, conterudo, congruencia y pertinencia.

En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

nNe Alternativas de Evaluacion

v

Ttems | E

B

M

X

C

Observaciones

01

'b
“

03

04

0%

06

07

08

0g

10

11

"
s

13

14

15

16

17

18

19

ol Lal Ll P P PR PN PR PN PR Pl Pl PR PR PR PR PR PR PER P

20

Fecha: 27-03-26

Valido por: Elisa Romy Rodriguez Lopez.
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CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE

ACEPTABLE

BUENO

Congruencia de [tems

EXCELENTE
si

Amplitud de contemido

si

Redaccidn de los Trems

si

Claridad v precisién

si

Pertinencia

si

Evaluado por:

Fecha: 27-03-26

[

Valido por: Elisa Romy Rodriguez Lépez.
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LISTA DE EVALUACION DE Titulo del instrumento Cuestionario de conocimiento de las medidas de bioseguridad

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO

Dimensiones - L Dominio del .
~° | ftems Claridad Congruencia Contexto? Constructa * Sugerencias
SI [ NO SI NO 51| NO SI NO
DIMENSION 1 Las medidas de bioseguridad se definen como:
X X x X
UNIVERSALIDAD Los principios basicos de Bioseguridad son:
X X X X
Los liquidos de precaucion universal son:
x x x X
_— Umiversalidad es considerar a todos loz pacientes como
potencialmente infectados. X X X X
El tiempo de duracion de lavado de manos es de:
X X x X
Las precavciones universales se refieren a:
X X x X
Marque la alternativa correcta. El lavado de manos se da:
X X X X
DIMENSION 2 El uso de barreras protectoras comprende:
x X X X
USO DE El uso de guantes sustituye la necesidad de la higiene de
BARRERAS manos: X X x X
PROTECTORAS El uso de guantes se da, excepto enc
X X x X
Las barreras protectoras de biossguridad son:
X X x X
En cuanto al uso de gorros, marque lo incorrecto:
X X X X
El uso de mascarillas estd indicado cuando:
x X X X
Feferente al uso de mandilones, es correcto:
x x x X
En cuanto al uso de botas quinisgicas, es correcto:
X X x X
DIMENSION 3 El proceso de tratamiento de los instrumentos contaminados
es: X X x X
ELIMINACION DE 17 Eespecto a la eliminacion de desechos, marque lo incorrecto:
RESIDUOS : x x x x
13 Los residucs generados se clasifican en:
x x x x
19 Sefiale cual corresponde a residuos biocontaminados:
x x x x
20 Cuando ze produce una exposicion accidental a material
biologico se debe: x X X X

1 Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
3 Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

NOTA: Las alternativas de cada item, se encuentra en el instrumento.

Evaluado por:

Fecha: 27-03-26

Valido por: Elisa Romy Rodriguez Lopez. T T F

2 El item tiene relacién con el constructo
+Fl item evalia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)




108

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICTO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de “determinar la relacién que existe entre
conocimiento v aplicacidn de las medidas de bioseguridad del personal de Enfermeria de la Unidad
de Cuidados intensivos de un hospital de Arequipa, 20255, quienes constituyen la muestra en estudio
de la validacién del test titulado: “Conocimiento ¥ aplicacién de las medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de Arequipa, 20257, el
cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacitn.

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada v 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, adecuacién contextual vy dominio del contenido. Para

ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, v et caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N®: 05

Fecha actual: 27 de marzo de 2026

Nombres v Apellidos del Juez: Elisa Romy Rodriguez Lépez
Institucion donde labora: Universidad Peruana Unidn

Afios de experiencia profesional o cientifica: 22 afios

s PR
Fr)
_, .._E—J'J!;.“\ f
¢ AL R
II T -

IL‘-—-_-':—-l'-c"r

Sello v Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI(X) NO()
1 0
Observaciones
Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las pregunias es el adecuado?
SI(X) NO()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO(X)
1=0 0>1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO(X)
1=0 01
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

SI(X ) NO()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo

del INSTRUMENTO?
SI(X ) NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias:
27-03-26

Valido por: Elisa Romy Rodriguez Lopez - -L",J;Ul.;,‘ 'ﬂj.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

DEFICTENTE BAJA REGULAF EUENA MUY BUENA
INDICADORES CRITERIOS 0 [ 11 |16 [2]1 | 2 31 |36 |41 | 46 | 5 36 |61 | &6 [ 71 |76 | Bl [ B6 | 9] | 96
60 | 65 | 70 | 75 | BO | BS | S0 | 85 | 100

=
-
=
s
i
=
v
Lo
=
L
L
.
=
.
[y
L
=
=
i =

1.CLARIDAD

E=ta formulada
con lenguaje
apropiado.

100

2.OBIETIVIDAD

Esti sxpresado en
condnctas
observables.

100

JACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
clencia
pedazosica

4 ORGANIZACIO

Existe una
organizacion
lagica

100

3 SUFICIENCTA

Comprends loz
aspectos en

cantidad ¥ calidad

100

6 INTENCIONALI
DAD

Adecuado para
valorar sstratagias
utilizadas

100

T.CONESISTENCIA

Baszado en
aspectos tedrico-
clentificos

100

E.COHERENCIA

Entre
dimensiones,
indices &

indicadores.

100

S METODOLOGIA

La estratesia
razponds 2l
proposito del
dizgndstico

100

10 PEETINENCIA

Es atil v funcional
parala
mvestizarion.

100

Fecha: 27-03-26

Valido por: Elisa Romy Rodriguez Lopez.

1/
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL
INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple
cada [tem vy alternativa de respuesta, seglin los criterios que a continuacion se detallan.

E=Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

Ne Alternativas de Evaluacion
B M X C Observaciones

Items
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

17
18
19

20

Sl I I I R A B I A A

Fecha: 27-03-26 7

¢l ey

Valido por: __ Elisa Romy Rodriguez Lopez. AR,



CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE ACFEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de Items si

Amplitud de si

contenido

Redaceion de los si

Items

Claridad vy precision si

Partinencia si

Evaluado por:

Fecha: 27-03-26

Valido por: _ Elisa Romy Rodriguez Lopez.

A
o [TLN,
L ;‘u..K—di— -
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LISTA DE EVALUACION

Titulo del instrumento: Ficha de observacion de la aplicacion de medidas de bioseguridad

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO

113

Dimensiones

N | frems Claridad® | Congruencia’ | Contexto? 33:::':?(:&&1 Sugerencias
SI [ NO SI NO 81 | NO SI NO
DIMENSION 1 1 Realiza el lavado de manos en el orden correcto.
X X X X
URIVERSALIDAD 5 | Se lava las manos al iniciar y finalizar cada procedimiento con
1a técnica correcta. X X X X
3 Utiliza los materiales adecuados para el lavado de manos.
X X X X
4 Realiza el lavado de manos antes, durante v después de atender
al paciente. X X X X
5 Se toma el tiempo adecuado para el lavado de manos.
X X X X
5 Solo emplea guantes en procedimientos especiales.
X X X X
7 Utiliza guantes entre un paciente v otro, para evitar las
infecciones intrahospitalarias. X X X X
DIMENSION 2 3 Utiliza guantes cuando esti en contacto con fluidos
corporales X X X X
USODE 0 Utiliza puantes al canalizar vias endovenosas v otros
BARRERAS procedimientos especiales. X X X X
PROTECTORAS Utiliza guantes, bata, mascarilla lente protector en
10 | procedimientos v cuidados de pacientes con actividades que X X X X
puedan generar salpicaduras de sangre
1 Se cubre todo el cabello con el gorro.
X X X X
DIMENSION 3 2 Utiliza correctamente los recipientes para material
3 contaminado. X X X X
ELIMINACION DE 13 Utiliza la técnica correcta al eliminar el material
RESIDUOS punzocortante (aguja, bisturi, etc.). X X X X
14 Elimina en forma adecuada los residuos bio
contaminados. X X X X
15 Identifica y clasifica los materiales de desecho
empleados en la atencion del paciente X X X X

1 Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
3 Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

1 El item tiene relacidn con el constructo
4 El item evalia el componente o dimensién especifica del constructo (Dimensiones)
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad del Cuestionario de conocimiento de las medidas de bioseguridad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 20 100.0

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

indice de Alfa de Cronbach Instrumento N°1

Alfa de Cronbach N de elementos
0.939 20




Base de datos de cuestionario de conocimiento de las medidas de bioseguridad

tﬂ CUESTIONARIO 2 ok corregido.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo

Editar

Ver

Datos  Transformar

) ) e

Nombre Tipo
c1 Numérico
c2 Numérico
c3 Numérico
c4 Numérico
C5 Numérico
Cé Numérico
cr Numérico
Cs Numérico
Cg Numérico
C10 Numérico
C11 Numérico
C12 Numérico
C13 Numérico
C14 Numérico
C15 Numérico
C16 Numérico
c17 Numérico
c18 Numérico
c19 Numérico
c20 Numérico

Anchura

@ @ m o o o G o 0 0 O G D G @ @M M o

Analizar

Gréficos  Utilidades  Amgliaciones  Ventana  Ayuda

ZLIF ABET 06 Q

0

cococoocoocococooooooooo o

Decimales

Etiqueta
Las medidas de bioseguridad se define como
Los principios basicos de Bioseguridad son
Los liquidos de precaucion universal son

Universalidad es considerar a todos los pacientes, los fluidos corporales que produc. -

El tiempo de duracidn de lavado de manos es de

Las precausiones universales se refieren a

El lavado de manos se realiza

El uso de barrera protectoras comprender

El uso de guantes sustituye la necesidad de la higiene de manos
El uso de guantes se da, excepto en

Las barreras protectores de bioseguridad son

En cuanto al uso de gorros, marque lo incorrecto

El uso de mascarillas esta indicado cuando

Referente al uso de mandilones, es correcto

En cuanto al uso de botas quirurgicas, es correcto

El proceso de tratamiento de los instrumentos contaminados es
Respecto a |a eliminacion de desechos, marque lo incoreccto
Los residuos generados se clasifican en

Sefiale los elementos que correspenden a

Cuando se produce una expocision accidental a material binlogico se debe

& CUESTIONARIO 2 ok corregido.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Editar

= [0 e

Archivo

28

@ = ;W R

winlalalalala|la|lala|ala
48 W oo =N m W o P

c1

Ver Datos

& C2

J I~ 7 S (UL R U R O S SRR (U (R [ U e P

Transformar

& C3

P =7 B S U LU (N U U DU SO S (U e g Jpeel

Analizar
2L A

$C4 FC5 $C6 FCT 8 FC9

Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana

. A
ME o

o o o o o 4 a4 o a0 s a
o o = = a4 a4 a4
o o o o a4 a4 a4 o
e g g O ra  Jey ey
PN = = I S N N L e U EOUU SO U U [ O U U SO

o o o e 4 a4 s a0 s s

Ayuda

) [a] &

& C10 %01 FCc12 g c13 &,cm%m 5 C16 FC1T $C18 FC19 & C20
i 5

1
1
1
1
1
1
1
1
1
]
]
0
]
0
]
]
0
]
0
0

=8B

EiciciciCiCICIC I

Valores

. Incorrect..
. Incorrect.
. Incorrect.
(0.

, Incorrect.

Incorrect.

. Incorrect....
. Incorrect....
Incorrect....
. Incorrect....
. Incorrect....
Incorrect....
. Incorrect....
. Incorrect....
Incorrect.
. Incorrect
. Incorrect. .
. Incorrect..
. Incorrect..
. Incorrect.
. Incorrect.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
0
0
0
0
0

Perdidos

Ninguno
Minguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Minguno
Ninguno

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
0
0
0
0
0

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
0
0

Columnas

@ @ o o o o0 oo o0 01 0 o M m o m ;o

o o o0 o 0o o o 4 4 a4 a0

Alineacion
= Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
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Medida
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&> Nominal
&> Nominal
&> Nominal
&> Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 MNominal
&5 MNominal
&% MNominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal

F="% JPS S LD (U (U A U U PSS ISl (U N o e S )

Rol
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada

o o o o o a4 s a0 a0 s

=
v
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Confiabilidad del Cuestionario de ficha de observacion de la aplicacion de medidas de
bioseguridad

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0

Total 20 100,0

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

indice de Alfa de Cronbach Instrumento N°2

Alfa de Cronbach N de elementos

,767 15




117

Base de datos de Cuestionario de ficha de observacion de la aplicacion de medidas de

bioseguridad

t“ CUESTIONARIO 2 ok corregido.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar  Ver

=
Nombre

1 D

2 P1

3 P2
4 P3
5 P4
6 P5
T PG
] P7
9 P8
10 P9
" P10
12 P11
13 P12
14 P13
15 P14
16 P15

Datos  Transformar

Tipo
MNumérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
MNumérico
MNumérico
MNumérico
MNumérico
MNumérico
MNumérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico

Analizar

Anchura

@ oo o0 oo Ob D 00 D C3 OO O3 OO o0 O3 o0 o0

Decimales

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

LI A BEE 3G

y

[6] Q

Realiza el lavado de manos en el orden correcto.

Etiqueta

Se lava las manos al iniciar y finalizar cada procedimiento con la técnica correcta.
Utiliza los materiales adecuados para el lavado de manos.

Realiza el lavado de manos antes, durante y después de atender al paciente.

Se toma el tiempo adecuado para el lavado de manos

Solo emplea guantes en procedimientos especiales

Utiliza guantes entre un paciente y otro, para evitar las infecciones intrahospitalarias.

Utiliza guantes cuando esta en contacto con fluidos corporales.
Utiliza guantes al canalizar vias endovenosas y otros procedimientos especiales.

Utiliza guantes, bata, mascarilla lente protector en procedimientos y cuidados de pa

Se cubre todo el cabello con el gorro.

Utiliza correctamente los recipientes para material contaminado.

Utiliza |a tecnica correcta al eliminar el material punzocortante (aguja,bisturi.etc.)
Elimina en forma adecuada los residuos bio contaminados.

Identifica y clasifica los materiales de desecho empleados en la atencidn del paciente {0,

t-\ CUESTIOMARIO 2 ok corregido.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HE [ e

R RN S W R

plalalala|lalalala|a]|a
S o =N ;mm R oWl 9

& 1D

A R RS R R

[ CR PSR SN PR O RO O (P O U
S ©® o w e MR WSS w

& P1

e = O = I e N = A Ry ey

]

& P2

[ B = S B = I = T = P e

& P3

= A]
] mj [l

alsl Q

& P4 & P5 & P6 & P7T & P8 & P9

= A= T = L = e e e e S P =
= = I e S = = Ry
P O = T = N = B e I =Y )
o oo ool s oo o a0 40 a0 a0 o0 oo
S 2 0 a0 a o a0 a0 a0 4 a0 a0 a0
e N e Y — g i e

Valores Perdidos
Minguno Ninguno 8
{0, NOY.. Ninguno 8
{0, NO}... Ninguno 8
{0, NOY... Ninguno 8
{0, NOY... Ninguno 8
{0, NOJ... Ninguno 8
{0, NOJ... Ninguno 8
{0, NO}. Ninguno 8
{0, NO}. Ninguno 8
{0, NO}. Ninguno 8
{0, NO}. Ninguno 8
{0, NO}. Ninguno 8
{0, NOY.. Ninguno 8
{0, NO}... Ninguno 8
{0, NOY... Ninguno 8
NOJ.... Ninguno ]
& P10 & P11

1 1 0

0 1 1

0 1 1

1 1 1

0 1 0

1 1 1

0 0 0

1 1 1

1 1 1

0 0 0

1 1 1

1 1 1

0 1 1

0 1 1

1 1 1

0 1 0

1 1 1

0 1 1

0 1 0

1 1 1

Columnas

Alineacian
= Derecha

Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha

& P12

e e e e R ey

Medida
&b Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
& Nominal
& Nominal
&> Nominal
&5 Nominal
& Nominal
&5 Nominal
&b Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
& Nominal

Rol
“ Entrada
“ Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
™ Entrada
™ Entrada
™ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“ Entrada

& P13 & P14 & P15

T i O ) JPSAL ) Y

e IS~ ) Y

Visi
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Apéndice D: Consentimiento informado

D (TP U U PP PPPRTO ,
identificado(a) con DNI N.° ..o, , personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos, manifiesto que he sido informado(a) de manera clara y suficiente sobre la
investigacion titulada: “Conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de Arequipa, 2026”.

Se me explicd que el objetivo de este estudio es determinar la relacion entre el conocimiento y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Asimismo, se me informd que mi participacion consistird inicamente en responder un
cuestionario, cuya aplicacién demandara aproximadamente 15 minutos. La informacion
proporcionada sera utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos, garantizando en
todo momento el anonimato y la confidencialidad de los datos obtenidos. Los resultados seran
presentados de manera global, sin que sea posible identificar mi identidad.

Entiendo que mi participacion es completamente voluntaria y que puedo negarme a participar o
retirarme del estudio en cualquier momento, sin necesidad de expresar motivo alguno y sin que
ello ocasione consecuencias de ningun tipo en mi situacién laboral, profesional o personal.

En virtud de lo expuesto, manifiesto que acepto participar libre y voluntariamente en la presente
investigacion y autorizo el uso de la informacién obtenida mediante el cuestionario para los fines
cientificos y académicos del estudio.

Por lo tanto, firmo el presente documento en sefial de conformidad.

Firma.
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Titulo: Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de Arequipa, 2026.

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Enfoque:
¢Cudl eslarelacionentreel Determinar la relacion Conocimiento  Existe relacién Cuantitativo
conocimiento y aplicaciéon existente entre de las medidas significativa entre el Disefio: No
de medidas de conocimiento y de conocimiento y aplicacién experimental
bioseguridad del aplicacion de medidas bioseguridad de  bioseguridad  del Tipo: Bésica
profesional de Enfermeria de bioseguridad del personal de Enfermeriade Corte:
de la unidad de Cuidados personal de Enfermeria la Unidad de Cuidados Transversal
intensivos de un Hospital de la Unidad de intensivos de un Hospital Poblacidn:
en Arequipa, 20267 Cuidados intensivos de en Arequipa. 30
un Hospital en enfermeras
Arequipa, 2026 del Hospital
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Regional
¢Cual es la relacion Identificar la relacion Aplicacion de Existe relacion Goyeneche
entre el conocimiento yla  entre el conocimiento y las medidas de significativa entre el de Arequipa
aplicacion de medidas de aplicacién de medidas bioseguridad conocimiento y aplicacion  Muestra: 30
bioseguridad en la de bioseguridad en la de medidas de enfermeras
dimensién universalidad dimension bioseguridad en la del Hospital
de bioseguridad del universalidad de dimension universalidad Regional
personal de enfermeriade  bioseguridad del de  bioseguridad  del Goyeneche
la Unidad de Cuidados personal de enfermeria personal de enfermeria de de Arequipa
intensivos de un Hospital de la Unidad de la Unidad de Cuidados Técnica:
de Arequipa, 2026? Cuidados intensivos de intensivos de un Hospital Encuesta
¢Cuél es la relacion un Hospital de de Arequipa. Instrume nto:
entre el conocimiento yla  Arequipa, 2026. Existe relacion Cuestionario
aplicacion de medidas de Identificar la relacién significativa entre el
bioseguridad en la entre el conocimiento y conocimiento y aplicacion
dimensidn uso de barreras  aplicacion de medidas de medidas de

protectoras de
bioseguridad del personal
de Enfermeria de la
Unidad de Cuidados
intensivos de un Hospital
de Arequipa, 2026?

¢Cual es la relacion
entre el conocimiento y la
aplicacién de medidas de
bioseguridad en la
dimensién eliminacion de
desechos bioldgicos
contaminados de
bioseguridad del
profesional de enfermeria
de la unidad de Cuidados
intensivos de un Hospital
en Arequipa,2026?

de bioseguridad en la
dimensién  uso  de
barreras protectoras de
bioseguridad del
personal de Enfermeria

de la Unidad de
Cuidados intensivos de
un Hospital de

Arequipa, 2026.

Identificar la relacién
entre el conocimiento y
aplicacion de medidas
de bioseguridad en la
dimension eliminacion
de desechos bioldgicos

contaminados de
bioseguridad del
profesional de

enfermeria de la unidad
de Cuidados intensivos
de un Hospital en
Arequipa,2026.

bioseguridad en la
dimensidn uso de barreras
protectoras de
bioseguridad del personal
de Enfermeria de la
Unidad de Cuidados
intensivos de un Hospital
de Arequipa.

Existe relacion
significativa entre el
conocimiento y aplicacion
de medidas de
bioseguridad en la
dimension eliminacion de
desechos biologicos
contaminados de
bioseguridad del
profesional de enfermeria
de la unidad de Cuidados
intensivos de un Hospital
en Arequipa.
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