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Resumen

En el Servicio de Emergencias del Hospital General de Bagua, Amazonas, el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte del personal de salud constituye un
factor clave para la prevencién de infecciones y la proteccion tanto del trabajador como del
paciente. En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion
entre los conocimientos, actitudes y practicas sobre bioseguridad en el personal de salud del
servicio de emergencias durante el afio 2025. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental, de corte transversal y nivel correlacional. La
poblacion y muestra estuvieron conformadas por 40 trabajadores de salud, seleccionados
mediante muestreo censal. Para la recoleccion de datos se utilizo un instrumento de 18 items
dividido en tres componentes: un cuestionario de conocimientos y dos escalas tipo Likert
para evaluar actitudes y practicas. El instrumento fue validado mediante juicio de expertos,
obteniendo un coeficiente V de Aiken > 0.8 en sus tres componentes, y presento niveles de
confiabilidad adecuados, con un coeficiente Kuder-Richardson (para conocimientos) y alfa de
Cronbach igual o superior a 0.7 en cada dimension. Asimismo, se respetaron los principios
éticos de la investigacion, garantizando la confidencialidad de la informacién, la
participacion voluntaria y la obtencion del consentimiento informado.

Palabras clave: Bioseguridad, personal de salud, emergencia.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Los incidentes de bioseguridad representan un desafio prioritario para los sistemas de
salud a nivel mundial, dada su asociacion directa con brotes y epidemias de enfermedades
infecciosas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) sefiala que los riesgos
biolégicos se han incrementado en las Gltimas décadas debido a la globalizacion y la
movilidad humana, factores que permiten la difusién rapida de agentes patdgenos. En este
sentido, la bioseguridad es el pilar fundamental para el control de infecciones y la proteccion
del binomio trabajador-usuario. A nivel mundial, las evidencias indican que el
incumplimiento de las normativas de bioseguridad aumenta exponencialmente las
posibilidades de contagio, reportandose elevadas tasas de infeccion en el personal sanitario
debido a deficiencias en el manejo de equipos de proteccion personal (EPP) y debilidades en
la adherencia a normas establecidas (Galvan-Ramirez et al., 2023).

En América Latina, esta preocupacion es constante. Reportes de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2024) muestran que el personal de salud sigue siendo uno de
los grupos mas expuestos a enfermedades transmisibles por restricciones estructurales como
la falta de recursos y la sobrecarga laboral. Por ejemplo, en México, la Secretaria de Salud
(2024), a través de su sistema de vigilancia epidemioldgica, ha identificado que las
exposiciones percutaneas y el manejo inadecuado de residuos bioldgicos peligrosos siguen
siendo causas criticas de accidentes laborales. Del mismo modo, en Argentina, el programa
nacional de vigilancia VIHDA (2024) ha evidenciado que la saturacion de los servicios de
guardia reduce significativamente la adherencia al lavado de manos y al uso correcto de
barreras fisicas. Estas brechas persistentes en conocimientos y actitudes conducen a practicas

inadecuadas que comprometen la seguridad del paciente y la comunidad.



En el caso peruano, la situacion alcanza niveles criticos. Segun el Ministerio de Salud
(MINSA, 2024), persisten limitaciones severas para una adecuada aplicacion de los
protocolos en establecimientos publicos, especialmente en los servicios de emergencia donde
la alta demanda asistencial expone ain mas a los trabajadores. Hallazgos recientes indican
que un porcentaje significativo del personal de enfermeria presenta niveles bajos de
conocimientos y practicas deficientes en bioseguridad (Aguirre & Paitan, 2024), lo que pone
en riesgo la calidad de atencion y la seguridad ocupacional en el entorno hospitalario
nacional.

A nivel local, el Hospital General de Bagua en la region Amazonas refleja una
realidad preocupante. Se ha determinado que un nimero importante de licenciados en
enfermeria se encuentran en condiciones de riesgo debido a la insuficiente disponibilidad de
EPP y a errores técnicos en su aplicacion (Olivera, 2025). A ello se suma un ambiente laboral
con sobrecarga de tareas y escasa capacitacion constante, factores que afectan negativamente
la actitud del personal hacia las recomendaciones de seguridad (Calapaqui-Chicaiza &
Campos-Murillo, 2025).

A pesar de la existencia de guias técnicas oficiales, la evidencia indica que la
disponibilidad de recursos por si sola no explica los desafios enfrentados; por el contrario,
existe una interaccion compleja entre el nivel de conocimientos, las actitudes y la ejecucion
real de las medidas. No obstante, se aprecia una escasa produccion cientifica que aborde de
forma conjunta estas tres dimensiones (conocimientos, actitudes y practicas) en trabajadores
de emergencias de zonas amazonicas peruanas, cuyas condiciones estructurales y sociales
difieren significativamente de las zonas urbanas. En consecuencia, se identifica un vacio de
conocimiento vinculado a la falta de investigaciones que diluciden como interactdan estos
factores en escenarios reales de atencion de selva, lo cual limita el disefio de intervenciones

eficaces que garanticen la seguridad del personal y la calidad del cuidado.



Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacion entre conocimientos, actitudes y practicas sobre las medidas de
bioseguridad en el personal de salud del Servicio de emergencias de un Hospital general de
Bagua, Amazonas 2025?
Problemas Especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad en el personal de salud
del Servicio de emergencias de un Hospital general de Bagua, Amazonas?

¢Cual es el nivel de actitud sobre medidas de bioseguridad en el personal de salud del
Servicio de emergencias de un Hospital general de Bagua, Amazonas?

¢Cudl es el nivel de practicas de medidas de bioseguridad en el personal de salud del
Servicio de Emergencias de un Hospital general de Bagua, Amazonas?
Obijetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la relacion entre conocimientos, actitudes y practicas sobre las medidas de
bioseguridad en el personal de salud del Servicio de emergencias de un Hospital general de
Bagua, Amazonas 2025.
Objetivos Especificos

Establecer el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad en el personal de
salud del Servicio de emergencias de un Hospital general de Bagua, Amazonas.

Establecer el nivel de actitud sobre medidas de bioseguridad en el personal de salud
del Servicio de emergencias de un Hospital general de Bagua, Amazonas.

Establecer nivel de practicas de medidas de bioseguridad del personal de emergencia
en el personal de salud del Servicio de emergencias de un Hospital general de Bagua,

Amazonas.



Justificacion
Justificacion Tedrica

Esta investigacion responde a una brecha existente en la literatura cientifica actual
mediante el andlisis holistico del modelo de Conocimientos, Actitudes y Précticas (CAP). El
valor de este enfoque radica en demostrar como el entorno laboral de un hospital de
selva/andino moldea los comportamientos de prevencion del personal. De este modo, el
estudio aporta nuevos datos empiricos que robustecen los marcos conceptuales vigentes sobre
la gestion de riesgos bioldgicos en el campo de la enfermeria.
Justificacion Metodoldgica

El soporte metodolégico de este trabajo descansa en el empleo de herramientas de
medicidn con solidas propiedades psicométricas. Para asegurar la rigurosidad y exactitud en
el levantamiento de informacion, se sometera el instrumento a una evaluacion de contenido
por parte de cinco jueces expertos, ademas de calcular su consistencia interna mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach. Esta ruta procedimental garantiza que los datos recolectados
sean objetivos, fidedignos y metodologicamente replicables en otras entidades de salud del
pais.
Justificacion Practicay Social

En el plano operativo, las conclusiones de esta investigacion serviran como insumo
directo para reestructurar y actualizar las normativas internas del Hospital General de Bagua.
Esto permitirda migrar de directrices genéricas hacia programas de entrenamiento focalizados
en las debilidades reales del staff. En el aspecto social, el proyecto beneficia a la poblacion al
disminuir la probabilidad de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS),

garantizando un ambiente hospitalario mucho mas seguro y eficiente para los usuarios.



Justificacion para la Especialidad en Emergencias y Desastres

El estudio enriquece a esta especialidad al suministrar evidencia cientifica sobre la
capacidad de respuesta operativa (resiliencia) y los mecanismos de autocuidado del personal
en contextos de alta presion. Asimismo, posiciona y empodera al enfermero de emergencias
como un agente lider en el control de la seguridad bioldgica, elemento fundamental para la
organizacion institucional frente a crisis epidemioldgicas o catastrofes de origen biolégico.
Linea de investigacion:

00322 atencion en Enfermeria.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacién
Antecedentes Internacionales

Liu et al. (2024), en su investigacion desarrollada en hospitales publicos de Wuhan,
China, se propusieron evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas respecto a la
prevencioén de la exposicion ocupacional en el personal de enfermeria durante emergencias de
salud publica. El estudio, de enfoque cuantitativo y disefio transversal analitico, cont6 con
una muestra de 440 profesionales evaluados mediante cuestionarios validados y modelos de
ecuaciones estructurales. Los hallazgos revelaron niveles moderados de conocimiento (11,84
\pm 2,37), actitudes positivas (39,87 \pm 3,10) y desempefios practicos aceptables (44,05 \pm
3,76). Si bien el estudio abordd la exposicidén ocupacional de manera integral (incluyendo
riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos), se identificaron brechas criticas especificamente en la
adherencia a protocolos de bioseguridad y la gestion de riesgos biol6gicos durante la atencion
de emergencias. Los autores concluyeron que, a pesar de existir una base cognitiva adecuada,
persiste una desconexion en la aplicacion practica de medidas preventivas ante agentes
patdgenos, subrayando la urgencia de fortalecer los protocolos de bioseguridad y la
capacitacion continua para mitigar el riesgo biolégico en entornos criticos.

Tafere et al. (2025) llevaron a cabo un estudio en el Debre Tabor Comprehensive
Specialized Hospital de Etiopia, con el fin de analizar el grado de preparacion cognitiva y el
desempefio practico en la prevencion de riesgos infecciosos en el personal de enfermeria,
explorando ademas sus determinantes asociados. Bajo una metodologia cuantitativa de corte
transversal y un enfoque positivista, se evalu6 a una muestra de 219 profesionales mediante
cuestionarios validados. Los resultados revelaron que un 59,4% de los participantes poseia un
conocimiento suficiente, mientras que apenas el 53,0% demostraba una ejecucion practica

aceptable de las medidas preventivas. El analisis permitié identificar que el nivel académico,



la experiencia clinica y la formacion continua son factores criticos que condicionan el
cumplimiento de los estandares de bioseguridad. Se concluyé que existe una brecha
significativa entre el saber tedrico y la aplicacion normativa de barreras de proteccion, lo que
incrementa la vulnerabilidad del personal ante agentes patdgenos, recomendando programas
de capacitacién focalizados para estandarizar las practicas de bioseguridad en servicios de
alta complejidad.

Kumar y Nomani (2024), en departamentos de emergencia de hospitales de atencion
terciaria en Bhubaneswar, India, realizaron un estudio para evaluar el conocimiento, las
actitudes y las préacticas del personal respecto al control de infecciones. Se tratd de una
investigacion cuantitativa, transversal y descriptiva, aplicada mediante un cuestionario
semiestructurado en personal de salud expuesto a riesgos de emergencia; la muestra estuvo
compuesta por trabajadores asistenciales disponibles durante el periodo de estudio. Los
resultados mostraron brechas significativas en la adherencia a protocolos de bioseguridad,
especialmente en el uso correcto de EPP y el manejo de residuos, lo que evidencié una
insuficiente actualizacion del personal. Se concluy6 que los servicios de emergencia
requieren programas sistematicos de capacitacion y monitoreo continuo para garantizar la
seguridad laboral y reducir riesgos de infeccion.

Wubneh et al. (2024) analizaron en toda Etiopia la literatura reciente sobre
conocimiento, actitudes y précticas (KAP) de los trabajadores sanitarios respecto a la
prevencion de infecciones. La revision incluyé multiples estudios primarios con un total de 4
770 participantes; su metodologia correspondid a un disefio de metaanalisis con enfoque
cuantitativo. Los resultados indicaron que en promedio el 74.5 % de los profesionales poseian
conocimiento adecuado (IC 95 %: 65.9-83.1), la actitud favorable alcanzaba al 66.7 % (IC 95
%: 55.2—-78.3) y solo un 55.2 % (IC 95 %: 48.2-62.2) realizaba préacticas de prevencion de

infecciones de manera correcta. Los autores concluyeron que, aungue el conocimiento y la



actitud son relativamente altos, la implementacion de précticas sigue siendo insuficiente, lo
que sugiere que contar con informacién y buenas intenciones no garantiza cumplimiento;
urge mejorar factores institucionales insumos, supervision y politicas para cerrar la brecha
entre saber y hacer.
Antecedentes Nacionales

Troncos (2023), en Lima, se propuso evaluar los niveles de conocimientos, actitudes y
practicas relacionados con las normas de bioseguridad y su posible correlacién con los
incidentes laborales en los trabajadores del sector salud de la red de emergencia del Centro
Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo - 2022. Metodolégicamente la investigacion fue
cuantitativa y descriptiva-correlacional, utilizando un método observacional y un disefio
transversal. La muestra consistio en 82 profesionales de la red de emergencia, incluyendo
personal de medicina y ginecoobstetricia. Se emplearon dos cuestionarios validados y
revisados por expertos. Los resultados indicaron que los niveles de conocimientos, actitudes y
practicas en relacién con las normas de bioseguridad fueron considerados como "Medio", con
un 48% de los trabajadores representados en esta categoria. La incidencia de accidentes
laborales fue del 57%. El analisis estadistico no mostr6 una relacion significativa entre los
conocimientos, actitudes y practicas sobre bioseguridad y los incidentes laborales, con un Chi
Cuadrado de Pearson de 0.109, 2 grados de libertad y un valor de significancia bilateral de
0.9470. En conclusién, no se encontré una relacion significativa entre los conocimientos,
actitudes y préacticas sobre medidas de bioseguridad y los incidentes laborales entre el
personal de salud.

Urtecho (2023), en Lima se propuso comparar el nivel de conocimiento, actitud y
practica en cuanto a las medidas de bioseguridad entre el personal que manipula agentes
citostaticos en dos hospitales de nivel 11 en el norte de Perd: el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas (IREN NORTE) y el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la



10

Puerta (HACVP), durante el afio 2023. El estudio se llevo a cabo mediante un enfoque
aplicado, con un disefio cuantitativo no experimental, de naturaleza descriptiva comparativa y
de corte transversal. La poblacion objetivo fue censal y estuvo compuesta por 65 trabajadores
de la salud que manipulan agentes citostaticos, de los cuales 40 pertenecian al IREN NORTE
y 25 al HACVP. Se utiliz un cuestionario validado y confiable para la recoleccion de datos.
Los resultados mostraron que tanto el personal del IREN NORTE como del HACVP
demostraron un nivel adecuado y bueno de conocimiento (57.5% y 64.0% en nivel medio,
35.0% y 32.0% en nivel alto, respectivamente, U = 0.965, p > 0.05), actitud (100% en nivel
adecuado, U = 0.586, p > 0.05) y préctica (97.5% y 100% en nivel bueno, respectivamente, U
= 1.604, p > 0.05) con respecto a las medidas de bioseguridad, aunque se observaron algunas
diferencias en la proporcién de los niveles. Se concluy6 que existié una relacion significativa
entre las tres variables en el personal de ambos hospitales, segun la prueba de Chi cuadrado
(X2 =15.05y X2 = 13.52 para conocimiento y actitud, X2 = 74.15 y X2 = 50.0 para actitud y
practica, p < 0.05 en todos los casos).

Garcia y Jimenez (2023), en Loreto, tuvieron como objetivo determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y las précticas de bioseguridad del personal de enfermeria del
servicio de emergencia, desarrollandose bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo, correlacional, transversal y prospectivo, aplicado a una muestra de 66 enfermeros
seleccionados en dicho servicio. Se emplearon como técnicas la encuesta y la observacion,
utilizando un cuestionario para medir conocimientos y una guia estructurada para evaluar
practicas, procesandose los datos mediante el software SPSS version 24.0 y la prueba
estadistica chi cuadrado. Los resultados evidenciaron que el 72,7 % del personal present6 un
nivel medio de conocimiento, el 22,7 % un nivel alto y solo el 4,5 % un nivel bajo; mientras
que, respecto a las practicas, el 80,3 % mostro un nivel inadecuado y Unicamente el 19,7 %

un nivel adecuado. Se concluy6 que existe una relacion significativa entre el nivel de
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conocimiento y las practicas de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de
emergencia, obteniéndose un valor p = 0,000 (p < 0,05), lo que confirma la asociacion entre
ambas variables.

Ortiz (2022), en Tingo Maria, realizé un estudio con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento y las practicas de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria
del servicio de emergencia, llevandose a cabo una investigacion de tipo descriptivo y
exploratorio aplicada a 35 profesionales de enfermeria que laboraban en dicha area,
utilizando como instrumentos un cuestionario para evaluar conocimientos y una guia de
observacion para valorar las practicas. Entre los resultados, se identificé que el 71,4 % del
personal present6 un nivel medio de conocimiento, mientras que el 71,4 % evidenci6 buenas
practicas en bioseguridad y el 28,6 % préacticas regulares. Se concluy6 que, pese a contar
predominantemente con un nivel de conocimiento medio, el personal de enfermeria del
servicio de emergencia demostro un adecuado desempefio en la aplicacion de las medidas de
bioseguridad, reflejando la importancia de la formacién continua y el compromiso
profesional en la prevencion de riesgos.

Antecedentes Regionales y Locales

Chumpen (2025), en Bagua, realizé un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre el conocimiento y el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad en el
personal de salud, aplicando un enfoque cuantitativo de nivel relacional con un disefio no
experimental, transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 109
profesionales de la salud, a quienes se aplicé un cuestionario validado para medir ambas
variables. Los resultados mostraron que el 87 % del personal presenta un nivel medio de
conocimiento asociado a un cumplimiento alto, mientras que un 4 % evidenci6 un nivel bajo

de conocimiento. Se concluy6 que el grado de conocimiento influye de manera significativa
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en el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad, reafirmando la importancia de
fortalecer la capacitacion continua en el ambito hospitalario.

Guevara & Campos (2024), en Bagua, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar los conocimientos sobre bioseguridad en las enfermeras del Centro Quirargico.
Bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo y una poblacion muestral de 30
profesionales de enfermeria, aplicandose en todo momento los principios éticos
correspondientes. La recoleccion de datos se efectudé mediante la técnica de encuesta y un
cuestionario validado a través de una prueba piloto, procesandose los resultados mediante
estadistica descriptiva. Se hallé que el 50 % de las enfermeras presentaban conocimientos
calificados como “buenos”, mientras que un 17 % evidenci6 un nivel “muy bueno”; sin
embargo, un 33 % obtuvo un nivel desaprobado, lo que resulta preocupante considerando que
el personal de centro quirdrgico mantiene contacto directo y frecuente con pacientes y fluidos
bioldgicos, requiriendo competencias sélidas para garantizar una practica segura. La
investigacion concluyd que los conocimientos sobre bioseguridad no alcanzan niveles
Optimos en una proporcion importante del personal y recomendd implementar un programa
continuo de capacitacion basado en metodologias reflexivas y participativas, con talleres
practicos y simulacion clinica, priorizando los puntos criticos del conocimiento en medidas
de bioseguridad.

Marco Conceptual

Respecto a la primera variable, tenemos los conocimientos de bioseguridad, donde se
refiere a:

Variable 1: Conocimientos sobre Medidas de Bioseguridad

Definicion conceptual: Variable 1:Conocimiento sobre las Medidas de
Bioseguridad. Es el conjunto de estructuras cognitivas, conocimientos técnicos y los marcos

normativos que tiene interiorizado el profesional de enfermeria dentro de la formacion y
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experiencia. Constituye la habilidad para detectar, elaborar y recuperar informacién
importante con respecto a riesgo bioldgico. El conocimiento es la base intelectual sobre la
cual se forma la intencion (actitud) y se lleva a cabo la ejecucion (practica) de los protocolos
de seguridad en el ambiente hospitalario (Huarac Garcia, 2024; Mateo et al., 2021).

Dimensiones de la Variable.

Dimension: Conocimiento-Fundamentos de Riesgos y Agentes Bioldgicos. Incluye
el conocimiento tedrico acerca de la epidemiologia de las enfermedades infecciosas que se
encuentran en urgencias. Contempla el conocimiento cientifico de la cadena de transmision,
la categorizacion de microorganismos en funcion del nivel de peligrosidad (virus, bacterias,
hongos) y las vias de entrada al cuerpo (dérmica, inhalatoria, parenteral). Es el saber “qué es
el peligro” (Mateo et al., 2021).

Dimensidon 2: Medidas de Bioseguridad y uso de Equipos de Proteccién Personal
(EPP). Se refiere al nivel de conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre la
aplicacion de las medidas basicas de bioseguridad en el entorno hospitalario, basadas en las
recomendaciones nacionales (MINSA) e internacionales como la Organizacion Mundial de la
Salud. Incluye el dominio del principio de universalidad, el cual establece que las medidas de
bioseguridad deben aplicarse a todos los pacientes sin distincion de diagnostico, asi como el
conocimiento de practicas fundamentales como la higiene de manos, considerando el tiempo
adecuado de friccion mecanica durante el lavado clinico. Esta dimension evalla la
comprension de las medidas esenciales destinadas a reducir el riesgo de transmisién de
agentes infecciosos en la atencion en salud.

Dimensidon 3: Manejo y Separacion de Residuos Hospitalarios. Entiende los
conceptos de la Norma Técnica de Salud para la disposicion de residuos solidos. El
profesional debera reconocer tedricamente la categorizacion de los residuos: Clase A

(Biocontaminados), Clase B (Especiales) y Clase C (Ordinarios). Contiene informacion sobre
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el tiempo permitido para almacenamiento temporal, el cddigo de colores para embalar y la
legislacion sobre el manejo de objetos cortopunzantes (Cutipa Calancho, 2024).
Variable 2: Actitudes Hacia las Medidas de Bioseguridad

Definicion Conceptual. Se define como el estado mental y la disposicion psicolégica
del profesional de enfermeria ante las normas de prevencién de riesgos. No representa la
accion fisica, sino el componente cognitivo-afectivo que impulsa o frena el cumplimiento
normativo. La actitud refleja la valoracion interna, la intencion de conducta y el juicio de
valor sobre la importancia de la seguridad bioldgica en la practica asistencial (Cutipa
Calancho, 2024).

Dimensiones de la Variable Actitud.

Dimensidn 1: Percepcion de Riesgos y Susceptibilidad. Representa la evaluacion
subjetiva que el enfermero realiza sobre la probabilidad de sufrir una exposicién accidental y
la gravedad de las consecuencias para su salud. Es un proceso mental donde el individuo
interpreta y valora los peligros de su entorno, influyendo directamente en su cautela y en la
intencion de adoptar medidas preventivas. (Centers for Disease Control and Prevention,
2024).

Dimensidn 2: Predisposicion al Cumplimiento Normativo. Se refiere a la voluntad y
motivacién interna para adherirse a las directrices institucionales. Implica aceptar la
bioseguridad como un valor profesional y no como una imposicion administrativa,
manifestandose en una actitud favorable hacia la formacién continua y la actualizacion de
protocolos. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

Dimension 3: Valoracion Etica de la Seguridad. Es el grado de compromiso afectivo
y responsabilidad moral que el profesional siente respecto a la proteccion de la integridad

propia y la de los usuarios. Se fundamenta en la conviccion de que el rigor preventivo es un
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componente esencial de la calidad del cuidado y la dignidad humana (Consejo Internacional
de Enfermeras, 2021).
Variable 3: Practicas sobre Medidas de Bioseguridad

Definicion Conceptual. Se refiere a los aspectos conductuales y operativos del
personal de salud. Son las acciones, comportamientos y destrezas técnicas especificas que se
ejecutan de manera fisica y observable para garantizar la proteccion frente a riesgos
bioldgicos en el entorno laboral. Es el "hacer" efectivo siguiendo los estandares y protocolos
establecidos (Cutipa Calancho, 2024).

Dimensiones de la Variable Préctica.

Ejecucion de Higiene y Barreras de Proteccion. Comprende la realizacion técnica y
secuencial del lavado de manos clinico en los momentos estipulados, asi como la colocacion
y retiro correcto del Equipo de Proteccion Personal (EPP), tales como mascarillas, guantes y
protectores oculares. Esta dimension se centra en la destreza motriz y la frecuencia de uso de
estas barreras fisicas frente a agentes patogenos. (Centers for Disease Control and Prevention,
2024).

Manejo Operativo de Punzocortantes y Residuos. Consiste en la accion fisica de
segregar, manipular y eliminar los desechos hospitalarios (infecciosos, quimicos o generales)
siguiendo las rutas de evacuacion y el uso de contenedores especificos. Incluye la aplicacion
de procedimientos técnicos para el descarte seguro de agujas y objetos cortantes para evitar
accidentes percutaneos. (Ministerio de Salud del Perd, 2023).

Adherencia a Protocolos de Descontaminacion. Se refiere a la aplicacion real de
procedimientos de limpieza y desinfeccion de superficies y equipos médicos en el area de
emergencia. Esta dimension evallUa la conducta observable del enfermero al seguir
rigurosamente los pasos técnicos establecidos para minimizar la carga microbiana en el

ambiente de trabajo. (Centers for Disease Control and Prevention, 2024).
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La capacitacion. Se refiere al proceso de adquisicion de conocimientos, habilidades y
competencias especificas mediante la instruccion y el entrenamiento sistematico. Este
proceso busca mejorar el desempefio, la eficiencia y la efectividad de las personas en su
ambito laboral o en una determinada &rea de conocimiento, esta puede llevarse a cabo a
través de diferentes métodos y técnicas, como cursos presenciales, seminarios, talleres,
programas de formacion en linea o préacticas laborales; su objetivo principal es proporcionar a
los individuos las herramientas y el conocimiento necesario para desempefiar sus funciones
de manera efectiva, adaptarse a cambios en el entorno laboral o tecnolégico, y mejorar su
desarrollo profesional y personal. (Paucar & Mesta, 2024).

La Percepcion de riesgos se refiere a la evaluacion subjetiva que una persona realiza
sobre la probabilidad y la gravedad de los peligros 0 amenazas presentes en su entorno, se ve
influenciada por factores individuales, sociales y contextuales, asi como por la experiencia
previa y los conocimientos adquiridos; la percepcion de riesgos puede variar ampliamente
entre individuos, ya que cada persona interpreta y valora los riesgos de manera diferente; en
consecuencia, la percepcion de riesgos puede influir en el comportamiento y las decisiones de
las personas, ya que aquellos que perciben mayores riesgos pueden ser mas cautelosos o
tomar medidas preventivas para evitarlos, mientras que aquellos que perciben menores
riesgos pueden ser mas propensos a asumir riesgos o ignorar las precauciones (lglesias et al.,
2022)

Bases Teoricas
Teoria de la Proteccion de la Salud

Esta teoria se centra en los comportamientos y decisiones que las personas adoptan
para proteger su salud, se basa en la idea de que las personas estdn motivadas para evitar el
riesgo de enfermedades y lesiones, lo que puede aplicarse a la adopcion de medidas de

bioseguridad para prevenir la exposicion a agentes bioldgicos patdgenos; en el contexto de
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las medidas de bioseguridad, la teoria de la salud puede ser til para comprender como los
trabajadores de la salud evaltan el riesgo de exposicion a agentes bioldgicos, coémo perciben
los beneficios y barreras de adoptar practicas seguras, y qué factores pueden influir en su
motivacion para seguir las pautas de seguridad (Gil-Girbau et al., 2021).
Teoria del Comportamiento Planificado

Esta teoria postula que las actitudes, normas subjetivas y percepciones de control
sobre un comportamiento determinan la intencion de realizar ese comportamiento, en el
contexto de las medidas de bioseguridad, esta teoria puede ayudar a comprender cémo las
actitudes y percepciones de los trabajadores de la salud influyen en su adopcion y
cumplimiento de précticas seguras; la TCP ha sido aplicada en una amplia variedad de
contextos para comprender y predecir una variedad de comportamientos, desde la adopcion
de habitos saludables hasta la participacion en comportamientos ambientalmente sostenibles
o la compra de productos, esta teoria proporciona un marco solido para comprender los
factores que influyen en el comportamiento humano y puede ser Gtil para disefiar
intervenciones efectivas destinadas a promover cambios de comportamiento deseables
(Cantero et al., 2022).
Definicion de Términos

Aplicacion de medidas de bioseguridad: Se refiere al conjunto de acciones y
protocolos destinados a prevenir, controlar y mitigar los riesgos relacionados con la
exposicion a agentes bioldgicos, quimicos o fisicos en entornos laborales, especialmente en
aquellos donde existe un alto riesgo de contagio o exposicion a enfermedades infecciosas.
Esto incluye el uso de equipos de proteccion personal, procedimientos de desinfeccion,
manejo adecuado de desechos, entre otras medidas, con el fin de garantizar la seguridad y

salud de los trabajadores y el entorno en el que se desarrollan (Mero, 2022).
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Medidas de bioseguridad: Son acciones y procedimientos destinados a prevenir,
controlar y minimizar los riesgos asociados con la exposicion a agentes bioldgicos, quimicos
o fisicos en diversos entornos, como laboratorios, hospitales, centros de salud y otros lugares
donde se manipulan materiales peligrosos o se realiza atencion médica. Estas medidas
incluyen el uso de equipos de proteccion personal, técnicas de esterilizacién, control de
acceso, entre otras, con el fin de proteger la salud y seguridad de las personas y el medio
ambiente (Colque, 2022).

Compromiso laboral: Es la medida en que los empleados se sienten identificados con
su trabajo, se comprometen con los objetivos de la organizacion y estan motivados para
contribuir al éxito de esta. Se caracteriza por un alto nivel de dedicacién, entusiasmo en el
desempefio de las tareas laborales, asi como por una actitud positiva hacia la organizacion y
sus metas (Prieto-Diez et al., 2021).

DeCS/MeSH Descriptores, Containment of Biohazards (Contencién de riesgos
bioldgicos): Se refiere a las estrategias y acciones implementadas para prevenir la exposicién
a peligros biolégicos y controlar su propagacion en entornos laborales y comunitarios (Lino
Villacreses et al., 2021).

Personal de emergencia: Se refiere a los profesionales y trabajadores que responden a
situaciones de emergencia y desastres, proporcionando atencion médica, rescate, seguridad y

apoyo en situaciones de crisis (Marcillo, 2023).
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Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucién

La investigacion se realizara en el establecimiento de salud Hospital General de
Bagua;-ubicada en el distrito de Bagua, el cual pertenece al departamento de Amazonas-

El Hospital General de Bagua, es un hospital de tipo 11-1 que proporciona servicios
médicos quirdrgicos de mediana complejidad; respecto a las generalidades del hospital y los
servicios que proporciona: Atencion integral especializada, Atencién preventiva, promocional
y recuperativa, Rehabilitacion, Prescripcion farmacoldgica, Actividades asistenciales,
diagnosticas, terapéuticas y de cuidados, Promocion de la salud, Educacion sanitaria.

El estudio se ejecutara entre los meses de enero a marzo del afio 2026.

Poblacion y Muestra
Poblacion

En la presente investigacion se contard con una poblacion significativamente
reducida, teniendo como resultado un total de 40 profesionales y no profesionales entre,
médicos, enfermeros, obstetras y técnicos en enfermeria que laboran en el servicio de
emergencia; segun la oficina de recursos humanos del Hospital General de Bagua.

Muestra

Dado que la poblacion es pequefia, se opt6 por que la muestra sea igual a la poblacion,
es decir, la muestra de estudio estard conformada por la totalidad de la poblacién, por lo que
corresponde a una muestra censal de los 40 personal de salud que laboran en el servicio de
emergencias del Hospital General de Bagua.

Muestreo

El tipo de muestreo es censal, debido a la cantidad y la naturaleza de la

investigacion, se optd por realizarse de esa manera para la aplicacion de los

instrumentos.
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Criterios de Inclusion y Exclusién.

Criterios de Inclusion.

Se incluyeron en el presente estudio al personal de salud que:

v’ Personal de salud que acepte participar del presente estudio.

v Personal de salud que laboran en el servicio de emergencia de la institucion

independiente de la modalidad de contrato de trabajo.

Criterios de Exclusion.

No se consideraron en el presente estudio al personal de salud que:

v Personal de salud que no trabaje en el area de emergencia.

v’ Personal de salud que con cargos administrativos

v Personal de salud que de otros servicios (laboratoristas, operadores de RX,).
Tipo y Disefio de Investigacion

El estudio adoptara un enfoque de investigacion aplicada, dado que busca emplear
conocimientos del area de la salud para analizar y mejorar las practicas de bioseguridad del
personal de emergencia en un hospital, con el fin de resolver un problema real y concreto
(Vizcaino et al., 2023); Asimismo, el desarrollo de la investigacion sera de nivel
correlacional, ya que se busca establecer el grado de asociacion entre tres variables y que a la
vez estas seran medidas de manera simultanea (Espinoza-Pajuelo & Ochoa-Pachas, 2021). La
investigacion seré de disefio no experimental, transversal, debido a que no se manipularén los
datos de los instrumentos y seran recogidos en una sola oportunidad (Moran et al., 2025).
Formulacion de Hipotesis
Hipotesis General

Ha: Existe relacion significativa entre conocimientos, actitudes y practicas sobre las
medidas de bioseguridad en el personal de salud del Servicio de Emergencias de un Hospital

general de Bagua, Amazonas 2025.
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Ho: No existe relacién significativa entre conocimientos, actitudes y practicas sobre
las medidas de bioseguridad en el personal de salud del Servicio de Emergencias de un
Hospital general de Bagua, Amazonas 2025.

Identificacion de Variables

Variable 1: Conocimientos sobre medidas de bioseguridad

Variable 2: Actitudes hacia medidas de bioseguridad

Variable 3: Practicas sobre medidas de bioseguridad



Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALAS
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Variable 1: Grado de Nivel de aciertos ° Concepto de riesgo
Conocimientos informacion técnica  medido a traves de Fundamentos de Riesaos bioldgico
de bioseguridad y normativa que el un cuestionario de Agentes Biolo icosg ° Vias de transmisién
personal posee opciones multiples yAd g ° Medidas de proteccion
sobre los principios  con claves de especifica
de proteccion y respuesta Unica. Medidas de bioseguridad ° Principio de Nominal
manejo de riesgos y uso de equipos de universalidad (Sabe/no
bioldgicos (Huarac, proteccion personal ° Higiene de manos sabe)
2024). (EPP)
° Eliminacion de
Manejo y separacion de punzocortantes
residuos hospitalarios ° Segregacion de
residuos
Predisposicion Grado de valoracion Percepcion de Riesgos y ) Percepcion del riesgo
Variable 2: psicosocial, interna medido Susceptibilidad de exposicion bioldgica
Actitudes de valoracion y juicio mediante una escala ) Valoracion de medidas Ordinal
bioseguridad de valor del de opinion sobre la de bioseguridad Escala
personal frenteala  relevancia de la Predisposicion al ° Creencia sobre uso de Likert
importancia de la prevencion. Cumplimiento Normativo  EPP
norma (Valdiviezo ) Disposicion al
et al., 2024). cumplimiento normativo
Valoracion Etica de la ° Responsabilidad ética
Seguridad en bioseguridad
Conjunto de Frecuencia de ) Cumplimiento de Ordinal
Variable 3: acciones, destrezas  ejecucion técnica Ei i6n de b protocolos.
Précticas de y conductas medida mediante una Jecticion de barreras ° Aplicacion de Escala la
operativas guia de observacion protocolos actualizados. Likert

22
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medidas de
bioseguridad

observables directa de la
ejecutadas en el
entorno laboral
(Ishaque et al.,

2021).

conducta clinica.

Manejo operativo

Adherencia técnica

° Reporte de
desviaciones.

° Capacitacion recibida.
° Utilidad de la
capacitacion.

° Capacitacion continua.
° Conciencia de riesgos.
° Evaluacion y
mitigacion.

° Percepcion de
exposicion.
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica correspondiente sera la encuesta para los tres instrumentos, donde los
participantes responden a las preguntas del cuestionario por si mismos, sin la presencia de un
investigador o entrevistador. Los cuestionarios pueden ser entregados en formato impreso o
digital, y los participantes completan las preguntas en su propio tiempo y lugar conveniente.
Esta técnica ofrece la ventaja de ser eficiente en términos de tiempo y recursos, ya que no
requiere la presencia fisica de un investigador. Sin embargo, también puede presentar
desafios, como tasas de respuesta mas bajas y posibles problemas de interpretacion de las
preguntas por parte de los participantes.

Instrumento

Para el presente estudio, se utilizard como instrumento un cuestionario titulado
“Conocimiento, actitudes y practicas sobre las medidas de bioseguridad en el personal de
salud del Servicio de Emergencias”. El instrumento esté estructurado en tres secciones
diferenciadas:

Parte I: Cuestionario de Conocimientos. Consta de 7 items con escala dicotdmica
(Correcto/Incorrecto), evaluando fundamentos de riesgos, vias de transmision y barreras
biolégicas.

Parte Il: Escala de Actitudes. Compuesta por 5 items bajo una escala de tipo Likert
(1: Totalmente en desacuerdo a 5: Totalmente de acuerdo), que mide la percepcion de riesgo
y responsabilidad ética.

Parte I1l: Escala de Practicas. Integrada por 6 items en escala Likert, orientada a la

ejecucion tecnica de la higiene de manos, uso de EPP y manejo de residuos.
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Para la evaluacion del conocimiento, se ha seleccionado el cuestionario de Montero
(2018). Su utilizacion se justifica plenamente debido a que los principios fundamentales de la
bioseguridad evaluados en dicha herramienta mantienen su vigencia técnica; no obstante, el
instrumento ha sido sometido a una actualizacion y revalidacion por expertos (2025) para
integrar los estandares postpandemia de la OMSy el MINSA.

Respecto a las variables de Actitudes y Préacticas, se utilizaran cuestionarios adaptados
de herramientas validadas internacionalmente (especificamente basadas en los modelos CAP
de la OPS), los cuales cuentan con una escala de medicion psicométrica tipo Likert de 5
niveles. Estos instrumentos han sido ajustados al contexto local para evaluar la predisposicién

afectiva y la ejecucion técnica real en servicios de emergencia.

El instrumento tiene Niveles de Medicion como sigue:

e Conocimientos
Adecuado. 6-7 pts.
Inadecuado 0-5 pts.
e Actitudes:
Favorable 19 -25 pts.
Desfavorable 5-18 pts.
e Practicas:
Adecuada 23-30 pts.
Inadecuada 6-22 pts.
Validez y Confiabilidad.
Validez. La validez de contenido se determind mediante el Juicio de Expertos. El
instrumento fue sometido a la evaluacion de cinco jueces expertos seleccionados bajo

criterios de idoneidad profesional y académica: (a) grado de Maestro o Doctor en Ciencias de
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la Salud, (b) trayectoria minima de 10 afios en el &rea asistencial de emergencias o gestion de
riesgos, y (c) experiencia en validacion de instrumentos, quienes calificaron los criterios de
claridad, objetividad, consistencia, coherencia, pertinencia y suficiencia.

Los resultados de la validacién arrojaron un promedio de 28.4 puntos sobre un
maximo de 30, lo que representa un indice de validez de 0.94. Segun la escala de valoracion,
este resultado indica que el instrumento posee una validez excelente, siendo declarado como
"Favorable" para su aplicacion definitiva.

Tras una ronda inicial de evaluacion donde se incorporaron sugerencias sobre la
semantica y relevancia de ciertos items, se obtuvo un coeficiente V de Aiken >0.8 en los tres
componentes del instrumento. Este resultado evidencia una concordancia altamente
significativa entre los jueces, respaldando la pertinencia y suficiencia de los instrumentos
para su aplicacion en el personal del Hospital General de Bagua.

Confiabilidad. Para garantizar la precision de los resultados, se realizd una prueba
piloto con una muestra de 20 individuos del personal de salud con caracteristicas
sociodemogréaficas similares a la poblacion objetivo. La consistencia interna se determino
mediante el estadistico Alfa de Cronbach para las escalas de Likert y el coeficiente Kuder-
Richardson para el instrumento de evaluacion dicotémica (1=correcto, 0= incorrecto);
obteniéndose valores iguales o superiores a 0.7 tanto para conocimientos (KR-20=0.698),
como para actitudes (@=0.969) y précticas (0=0.992). Este coeficiente confirma una alta
confiabilidad y estabilidad de las herramientas de medicion.

Proceso de Recoleccion de Datos

El proceso de recoleccion de datos iniciara con la gestion del permiso institucional
ante la direccion del Hospital General de Bagua, mediante la presentacion del proyecto de
investigacion y los documentos éticos correspondientes, una vez obtenida la autorizacion

formal, se procedera a coordinar con el jefe del servicio de emergencia para asegurar el



27

acceso a la poblacion objetivo y establecer el cronograma de aplicacion del instrumento;
posteriormente, se seleccionara a los participantes que conforman la muestra definida
mediante los criterios de inclusion y exclusion, garantizando la representatividad respecto a la
poblacion total del personal de emergencia a quienes se les aplicara los cuestionarios
respectivos.

Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez recolectada la informacion, los datos seran codificados y procesados
mediante el software estadistico IBM SPSS Statistics. El anlisis descriptivo se realizara
mediante frecuencias absolutas, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion, segin
la naturaleza de las variables, con el propdésito de caracterizar los niveles de conocimiento,
actitudes y précticas del personal de salud.

Previamente al anlisis inferencial, se evaluar la distribucion de los datos mediante la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, considerando un nivel de significancia de p
< 0.05. En funcion de los resultados obtenidos, se seleccionaré el estadistico mas adecuado
para la contratacion de hipdtesis.

Si los datos presentan distribucion normal y las variables cumplen los supuestos
paramétricos, se utilizara el coeficiente de correlacion de Pearson para determinar la relacién
entre las variables cuantitativas del estudio. En caso de que los datos no presenten
distribucion normal o las variables correspondan a escalas ordinales, se empleara el
coeficiente de correlacién Rho de Spearman, por tratarse de una prueba no parameétrica
apropiada para este tipo de datos.

Asimismo, para evaluar la asociacion entre las variables categoricas, como los niveles
de conocimiento y las variables sociolaborales, se aplicara la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson. En todos los anélisis inferenciales se considerara un nivel de confianza del 95 %y

un valor de significancia estadistica de p < 0.05.
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Consideraciones Eticas

El estudio se desarrollara en estricto cumplimiento de los principios bioéticos que
rigen la investigacion en ciencias de la salud, incorporando el consentimiento informado
como requisito fundamental para la participacion del personal. Antes de la aplicacion del
instrumento, se brindara una explicacion clara sobre los objetivos del estudio, los
procedimientos, los posibles beneficios y la ausencia de riesgos, garantizando que cada
profesional del servicio de emergencia decida libremente participar y firme el consentimiento
correspondiente (Santés-Bastian et al., 2022).

En cuanto al principio de autonomia, se asegurara que los participantes ejerzan plena
libertad en la emisién de sus respuestas, sin presion alguna, garantizando la confidencialidad
y privacidad de la informacién proporcionada. Ningun dato permitira la identificacion
individual del personal, protegiendo asi su integridad profesional (Zamora & Chileno, 2024).

El principio de beneficencia se materializa en el proposito del estudio, el cual busca
generar evidencia que contribuya a mejorar las practicas de bioseguridad en el servicio de
emergencia, fortaleciendo los protocolos existentes y promoviendo un entorno laboral mas
seguro para trabajadores y pacientes (Ontano et al., 2021).

Respecto al principio de no maleficencia, se asegura que el estudio no expondra a los
participantes a ningun dafio fisico, psicoldgico ni laboral, dado que el instrumento se limita a
recolectar informacion mediante un cuestionario anénimo y no implica intervenciones que
comprometan su bienestar (Solis et al., 2023).

Finalmente, el principio de justicia se garantizara incluyendo equitativamente a todo
el personal asistencial del servicio de emergencia que cumpla los criterios establecidos, sin
ningun tipo de exclusion arbitraria ni discriminacion. La participacion se regira por criterios
objetivos vinculados Unicamente a la pertinencia del rol en el estudio, asegurando un trato

justo y respetuoso a todos los profesionales involucrados (Gdmez, 2024).
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Presupuesto

Recurso Humano

Apoyo administrativo (digitador) 250.00
Asesoria y proceso de investigacion 600.00
Subtotal 850.00
Materiales

Papel bond A4 15.00
Téner para impresora HP LaserJet 2410 35.00
Subtotal 50.00
Servicios

Internet 85.00
Fotocopias 15.00
Consultoria 600.00
Teléfono y Luz (Energia Eléctrica) 200.00
Subtotal 900.00
Varios 150.00
Imprevistos 200.00

Total (soles) 3,800.00
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de Recoleccidn de Datos
A-1. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE BIOSEGURIDAD

(ACTUALIZADO 2025)

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y marque la alternativa que considere

correcta. (Valor: 1 punto cada una).

Dimension 1: Fundamentos de riesgos bioldgicos

1. Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
“Cuestionario de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad del personal de
emergencia”.
Ante todo, tenga un buen dia, me dirijo a Ud. Para solicitar su colaboracién con la presente
prueba, que tiene como finalidad identificar el nivel de conocimiento que tiene el personal de
enfermeria acerca de medidas de bioseguridad. Los resultados de la presente encuesta son de
utilidad exclusiva para la investigacion y es de caracter andénimo y confidencial. Esperando
obtener sus respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa participacion.
Instrucciones:
A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, lea detenidamente luego marque la

respuesta que considere correcta.

Dimension 1: Fundamentos de riesgos bioldgicos

1. ¢Cual es la definicidn técnica de riesgo bioldgico en el entorno hospitalario?
a) Exposicion a microorganismos patogenos que pueden originar enfermedades por la
actividad laboral.

b) Presencia de sustancias quimicas volatiles e inflamables en el area de urgencias.



c) Factores ambientales que generan estrés y fatiga en el personal de enfermeria.
d) Unicamente la exposicion accidental a sangre a través de pinchazos.
2. ¢Cual es la via de transmision mas frecuente para agentes patdégenos como el
Mycobacterium tuberculosis?
a) Via digestiva por ingesta de alimentos contaminados.
b) Via respiratoria mediante gotas o nicleos de gotas (aérea).
c) Via dérmica por contacto con piel integra.
d) Via sexual durante el contacto estrecho.
3. ¢Cual es la medida de barrera bioldgica obligatoria para prevenir la infeccion
por Hepatitis B en el personal?
a) Uso de doble guante en todos los procedimientos.
b) Cumplimiento del esquema completo de vacunacion (3 dosis).
¢) Desinfeccién de manos con alcohol gel al 70%.

d) Uso profilactico de antivirales tras cada turno.

Dimension 2: Medidas de bioseguridad y EPP

4. Segun el principio de Universalidad, ¢a qué pacientes se les deben aplicar las
medidas de bioseguridad? a) Solo a pacientes con diagndstico confirmado de VIH o
Hepatitis. b) A todos los pacientes, independientemente de su diagndstico o estado
seroldgico. ¢) Unicamente a pacientes que presentan sintomas de enfermedades
infectocontagiosas. d) A pacientes que ingresan al area de triaje respiratorio.

5. ¢Cual es el tiempo minimo recomendado para la friccion mecénica durante el
lavado de manos clinico? a) 5 a 10 segundos. b) 15 a 20 segundos. ¢) 40 a 60

segundos. d) 2 a 3 minutos.

Dimension 3: Manejo y separacion de residuos hospitalarios



6. ¢Cual es la técnica correcta para el descarte de agujas hipodérmicas usadas?
a) Reencapsular la aguja con ambas manos antes de tirarla.
b) Eliminar la aguja sin reencapsular en un contenedor rigido de paredes resistentes.
c¢) Doblar la aguja para asegurar que no vuelva a ser utilizada.

d) Depositar la jeringa con aguja directamente en la bolsa roja.

7. ¢En qué contenedor se deben segregar las gasas o apositos saturados con sangre
humana?
a) Bolsa negra (Residuos comunes).
b) Bolsa amarilla (Residuos especiales).
¢) Bolsa roja (Residuos biocontaminados).

d) Contenedor rigido para punzocortantes.

BAREMO DE INSTRUMENTO

A-1. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS
El presente es un cuestionario de 7 items, con una escala dicotomica, ya que solo una pregunta
se considera correcta, puntuando con 1, y las otras respuestas incorrectas puntuaran con 0.

Puntaje minimo: 0, puntaje maximo: 7

Nivel Puntaje Interpretacion
Inadecuado 0-5 Conocimiento insuficiente sobre bioseguridad
Adecuado 6-7 Conocimiento adecuado

A-2. ACTITUDES SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL D

EMERGENCIA DEL HOSPITAL GENERAL DE BAGUA, 2025.



Seleccione el nivel que mejor refleje su experiencia en cada area. Su retroalimentacion es

valiosa para mejorar las actitudes de bioseguridad en nuestro entorno hospitalario.

Por favor, Califique su nivel de acuerdo (1: Totalmente en desacuerdo - 5: Totalmente de

acuerdo).

Totalmente en Totalmente de
En desacuerdo Neutral De acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
Dimension N° item de Actitud (Lo que el personal cree/siente) | 1 2 34 5
D1: Percepcion de 1 Percepcion: Considero que mi riesgo de contagio
riesgos. en Emergencias es alto si omito el uso de
proteccion ocular.
D2: Predisposicién | 2 Valoracion: Creo que el lavado de manos es la
al cumplimiento medida mas importante, incluso con alta carga de
pacientes.
3 Creencia: Considero que el uso del EPP es un
derecho de proteccidn y no una incomodidad para
mi labor.
4 Disposicidn: Estoy dispuesto a corregir a un
colega si observo que no cumple con las normas
de bioseguridad.
D3: Valoracion 5 Responsabilidad: Siento que es mi deber ético

ética

segregar correctamente los residuos para proteger
al equipo de limpieza.

BAREMO DE INSTRUMENTO




A-2. ACTITUDES

El instrumento consta de 5 items que puntdan en escala de Likert del 1 al 5.

Puntaje minimo: 5, puntaje maximo: 25

Nivel Puntaje Interpretacion

Desfavorable 5-18 Actitud negativa frente a bioseguridad

Favorable 19-25 Actitud positiva




A-3. PRACTICAS SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL
DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL GENERAL DE BAGUA, 2025.
Seleccione el nivel que mejor refleje su experiencia y practicas en cada area. Su
retroalimentacion es valiosa para mejorar las practicas de bioseguridad en nuestro entorno

hospitalario.

Por favor, evalle su nivel de acuerdo con las siguientes afirmaciones, utilizando una escala

de 1 a5, donde:

Nunca Rara vez A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
DIMENSIONES | ITEM 1 |2 |3 |4
Higiene y 1. Realizo el lavado de manos clinico respetando los
Barreras 5 momentos estipulados por la OMS.

2. Utilizo guantes, mascarilla y proteccion ocular
antes de exponerme a fluidos corporales.

Manejo de 3. Utilizo jabon antiséptico o solucién alcohdlica
Residuos entre el contacto con un paciente y otro.

4. Descarto las agujas y objetos cortantes en el
contenedor rigido sin reencapsularlos.

Adherencia  |5. Cumplo con los protocolos de desinfeccion de
Normativa superficies y equipos tras la atencion de un
paciente.

2. Reporto formalmente cualquier accidente
percutaneo o exposicion bioldgica ocurrida en mi
turno.




BAREMO DE INSTRUMENTO

A-3. PRACTICAS

El instrumento consta de 6 items que punttan en escala de Likert del 1 al 5.

Puntaje minimo: 6, puntaje maximo: 30

Nivel Puntaje Interpretacion

Inadecuadas 6 —22 Précticas deficientes

Adecuadas 23-30 Buenas practicas




Apéndice B: Validez de los instrumentos
B1-A: Validez de Cuestionario de Conocimientos

Evaluacion de Criterios Generales

Criterios generales (CG)

Juez Total
CG1 CG2 CcG3 CG4 CG5 CG6

J1 1 1 0 1 0 1 4

2 1 1 0 1 0 1 4

13 1 1 1 1 1 1 6

J4 1 1 1 1 1 1 6

J5 1 1 1 1 1 1 6
Concordancia(%) 100% 100% 60% 100% 60% 100% 86.7%

V de Aiken =0.867

La concordancia entre los jueces fue alta en la mayoria de los criterios generales evaluados.
Los criterios CG1, CG2, CG4 y CG6 alcanzaron una concordancia del 100%, evidenciando
consenso total entre los expertos respecto a la estructura, orden y correspondencia del
instrumento. Por otro lado, los criterios CG3 y CG5 presentaron una concordancia del
60%, indicando que algunos jueces identificaron dificultades relacionadas con la
comprension de las preguntas y la pertinencia de las opciones de respuesta. En conjunto, la
concordancia global fue de 86.7%, y el coeficiente V de Aiken obtuvo un valor de 0.867, lo

cual indica una buena validez de contenido del cuestionario.



Evaluacion de Claridad, congruencia, contexto y dominio.

Item Claridad Congruencia Contexto Dominio
1 80% 100% 100% 100%
2 100% 100% 0% 60%
3 80% 100% 100% 100%
4 20% 60% 100% 100%
5 100% 40% 60% 80%
6 100% 100% 100% 100%
7 100% 100% 100% 60%
Total 82.9% 85.7% 80.0% 85.7%

General: 84.3%

La concordancia entre los jueces fue alta en la mayoria de los criterios evaluados,
observandose porcentajes de acuerdo superiores al 80% en claridad, congruencia, contexto
y dominio del constructo. Los items 1, 3 'y 6 presentaron niveles 6ptimos de concordancia,
mientras que los items 4 y 5 mostraron menor consenso en los criterios de claridad y
congruencia, sugiriendo posibles ajustes en la redaccion o formulacion de dichos reactivos.
En conjunto, la concordancia global total del instrumento fue de 84.3%, indicando una

adecuada validez de contenido segun el juicio de expertos.



B1-B: Respuesta de jueces: Validez de Cuestionario de Conocimientos

Juicio de Opinion de Expertos Cuestionario de Conocimientos — JUEZ 1

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar 13 relacitn que existe entre &f
nivel de conocimento y la practica antes de la aspiracion de secreciones endotraqueales
del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital piblico
de Lima, 2023.

Instrucclones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuesios relativos
a Conocimiento, actiudes y practicas sobre las medidas de bioseguridad en el personal
de salud del Servicio de Emergencias de un Hospital general de Bagua, Amazonas 2025,
. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,
y &N Caso necesano se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera,

JuezN* 0L
Fecha actual: 0 3-1/ 2902 %"

Nombres y Apelidos de Juez: Vepun, [renrvazig Augn,
Insttucidn donde tabora: Nepelal: Runel Sepesea

Afos de experiencia profesional o clentifica: B arr e




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

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

NO( )

Sugerencias...............

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

Si( ) NO ()

Cbservaciones:..................

Sugerencias:....... e

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

Sugerencias.....



Nombre del cuestionario )
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTQ)

. . , . Dominio del 4 .
N Dimensiones Claridad! | Congruencial| Contexto® |~ oo " Sugerencias
Constructo =
Fundamentos de riesgos hioldzicos SI | NO | 51 | NO | 58I | NO | &I NO
:Cudl es la defimieidn teemica de riazgo bioldgico an o] X X X X
1 | entomao hospitalario?
;Cudl es la via de transmizion mas fracuents para agentes | X X X X
2 | patdgencs como el Mycobactarium tuberculozis”
;Cual es la medida de barrera biclogica oblizatoriapara | X X X X
3 | prevenir la infeccidn por Hepatitis B en el personal?
Dimension 2: Medidaz de biozeguridad y EPP
4 Segin el pam::lpm da Un.irmalidz!d, 2 que pacientes se X X X X
lzs deben aplicar las madidas de hiosegundad?
5 :Cudl es el tiempo minime recomendade para la fuccion | X X | X X
mecanica durante al lavado de manes elinieo?
Dimension 3: Manejo y separacion de residuos
hoszpitalariaz
6 ;Cual es Lz téenica comecta para el descarte de azwjas X X X X
hipodémmicas nsadasT
7 | iEn qué contenador se deben sesrezar las gasas o X X X X
" | apositos saturades con sangre humana?
Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem. 2El item tiene relacién con el constructo (Nombre de 1z variable)

¥ Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.  *El item evaliia el componente o dimenzidn especifica del constructo (Dimensiones)




Juicio de Opinion de Expertos Cuestionario de Conocimientos — JUEZ 2

| INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tene como fnalidad Determinar la relacion que existe entre of
nivel de conocimiento y la practica antes de 18 aspiracitn de secreciones endolragueales
del profesional de enfermeria de 18 unidad de cuidados intensivos de un hospatal pdblico
de Lima, 2023

Instrucclonoes

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los flemns
propuesios a fin de colejarios de manera cualitativa con 10s critenos propuesios relativos
a: Conocimiento, actitudes y practicas sobre las medidas de bicsegundad en el personal
de salud ded Servicio de Emergencias de un Mospital general de Bagua, Amazonas 2025,
Para olic debera asignar una valoracson si of llem prosenta o no 108 Critenas propuestos,
¥ €N Caso necesanc se offecen espacios para las observaciones si hublera.

Fochaactuat OB~/ - 26
Nombres y Apelicos de Juez £ allsrine Condom. Coveia
instituckén donde labora: Hopilel. Runed dopres e, .

Aflos de experiencia profesional o clentifica: A0 ey




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?

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

SI(Q NO( )

ODSEIVACIONES: ... eeeeeeeeceee et ee e eeee e er e

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

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



Mombre del cuestionario )
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

. , . . Dominio del * .
e Dimensiones Claridad! | Congruencia’| Contexto® gratmio fe Sugerencias
Constructo =
Fundamentos de riesgos bioldgicoz SI | NO | ST | NO | 85I | NO | &I NO
;Cual es |z defimicion téenica de nezgo biologice an &l X X X X
1 |entomo hospitalario?
;Cual ez [2 via de transmision mas fracuente para agentes | X X X X
2 | patdgencs como el Mycobacterium tuberculozis?
;Cuzl es 2 medida de barrera bicldgica cbligatoria para X X X X
3 | prevenir la infeccidn por Hepatitis B en el personal?
Dimenzion I: Medidaz de biozeguridad y EFP
4 Seetn el principio da Univerzalidzd, ;2 qué paciantes ze X X X X
les deben aplicar las medidaz de biozeguridad?
5 ;Cuzl es el Hiempo minimo recomendado para la ficcidn | X X X X
mecanica durante el lavado de manos clinieo?
Dimension 3: Manejo ¥ separacion de residuos
hoszpitalarios
6 ;Cudl es |z téenica correcta para el descarte de azujas X X X X
hipodérmicas usadas?
7 | :En qué contenedor se deben sezrezar las gasas o X X X X
' | apositos saturados con sangre bumana?
Se entiende sin dificultad alzuna el enunciado del ftem. Tl item tiene relacién con el constructo (Nombre de la variable)

¥ Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.  * El ftem evaliia el componente o dimensidn especifica del constructo (Dimensiones)




Juicio de Opinion de Expertos Cuestionario de Conocimientos — JUEZ 3

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tene como finalidad Determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y la practica antes de la aspiracidn de secreciones endotraqueales
del profesional de enfermeria de la unidad de cudados intensivos de un hospital pGblico
de Lima, 2023.

Instruccliones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los ilems
propuestos a fin de colejarios de manera cualitativa con los cnterios propuestos relativos
2. Conocimiento, actitudes y pricticas sobre las medidas de bioseguridad en & personal
de salud del Servicio de Emergencias de un Hospital general de Bagua, Amazonas 2025.
. Para elio debera asignar una valoracion si ol lem presenta o no los criterios propuesios,
¥y €N Caso necesano se ofrecen espacios para las observaciones sl hublera,

Fecha actual: 08/l - 2095
Nombres y Apeticos de Jvez: S0u o H- Nagamd Vorguury
lmmmﬂgpﬂ_ﬂw_w{fgg‘z_&n.

Aflos de experiencia profesional o cientifica: 5~ Awed

Firma y Sefo



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( ) NO () |

ObSEIVACIONES: .. vveeet e errreaeeeeestee e srnsrbeeeesene s

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

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



Nombre del cuestionario )
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTQ)

. . . . Dominio del ¢ \
N Dimensiones Claridad! | Congruencia®| Contexto® Sugerencias
Constructo =
Fundamentoz de riesgos hislégicoz SI | NO | 8I NO | SI| NO | SI NO
;Cudl es la definicion técnica de rieszo bioldgico an el X X X X
1 | entomo hospitalania?
;Cual es la via de transmizidn mds fracuente para agentes | X X X
2 | patégencs como el Mycobacterium tuberculozisT
;Cual es la medida de barrera biologica cblizatoria para X X X X X
3 | prevenir la infeceicn por Hapatitis B en el personal?
Dimenszion 1: Medidaz de bioseguridad y EPP
4 Segin el principio de Universalidad, ;2 qué pacientes se X X X X
les deben aplicar las madidas de bioseguridad?
5 +Cual ez el tismpo minimo recomendado para la fiecion | X X X X
mecinica durante o] lavado de manes clinco?
Dimension 3: Manejo y separacion de residues
hozpitalaries
6 ;Cudl es la téenica comecta para el descarte de agujas X X X X
hipodémmicas usadas?
7 | ;En qué contenedor se deben segragar la= gasas o X X X X
" | apdsitos saturados con sangre bumana?
Se entiende sin dificultad alguna el enunciade del item. 1 El item tiene relacion con el constructo (Nombre de la variable)

¥ Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. 4 El ftem evalila el componente o dimensidn especifica del constructo (Dimensiones)




Juicio de Opinion de Expertos Cuestionario de Conocimientos — JUEZ 4

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El te instrumento tiene como finalidad Determinar la relacion que existe entre el
nivell de conocimiento y ka practica antes de la aspiracidn de secreciones endotraqueales
del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico
de Lima, 2023,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: Conocimiento, actitudes y practicas sobre las medidas de bicsegundad en el personal
de salud de! Servicio de Emergencias de un Hospital general de Bagua, Amazonas 2025,
_Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta © no los criterios propuestos,
y en caso necesano se ofrecen espacios para las observaciones si hubwera.

JuezNe. 0 Y
Fecha actual: )™\~ Y\ - Qo2¢
v - . . -
Nombres y Apellidos de Juez: }\V"'L‘a-&_bw ’%vwwo
Institucion donde labora \\oq‘d,& &@&M&hmw - R wis o

Afos de experiencia profesional o cientifica: \ 0 O &>

P
N /K é-ﬁgz\ .‘é‘
Tichard Goniyasio Briito
CAERSERDAS ¥ CLIASTRES
2P, OCIAT Ry 4bass ™
Firma y Sello




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?

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

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



Nombre del cuestionario| .
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTEMIDO {(JUICIO DEL EXPERTO)

Dominio del ¢
- . . o . 3 :
nNe Dimensiones Claridad! | Congruencia®| Contexto Constructo Sugerencias
Fundamentoz de rizzgos bioldgicos SI | NO SL NO SI | NO SL NO
;Cual es la definicion técnica de iesgo bicldeico en el X X X X
1 |entomo hospitalaric?
;Cndl es la via de transmizidn ms frernente para agentes | X X X X
2 | patdgenos como el Myeobacterium tubercolomis?
+Cuil es la medida de barrera biolégiea oblizatoria para X X X X
3 | prevenir la infeeeién por Hapatitis B en el personal?
Dimensidn 2: Medidaz de biszeguridad y EFP
4 Segin el principic de Universalidad, ;2 qué pacientesse | X - X X X
lez deben aplicar las medidas de biozesundad?
5 +Cual es el tiempo minime recomendade para a friceion | X X X
mecinica durante el lavado de manos clinica?
Dimensidn 3: Manejo ¥ separacida de residuos
hoszpitalarioz
& Ul es la técmica correcta para el descarte de azujas X X X X
hipodémmcas usadas?
7 ;En qué contenador se deben sagrazar las gazas o X X X X
apdzitos sahrados con sanere bumana?
Se entiende sin difienlttad almma el enunciado del ftem. Tl fiem tiene relacion con el constructo (Nombre de la variable)

3 Existe en el ftem alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.  * El item evalia el componente o dimen=ion especifica del constructo (Dimensiones)




Juicio de Opinion de Expertos Cuestionario de Conocimientos — JUEZ 5

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar 1a relaciéon que existe entre el
nivel de conocimiento y la practica antes de la aspiracidn de secreciones endotraqueales
del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital pablico
de Lima, 2023.

Instrucciones

La evaluacidn requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitatva con los criterios propuestos relativos
a: Conocimiento, actitudes y practicas sobre las medidas de bicseguridad en el personal
de salud del Servicio de Emergencias de un Hospital general de Bagua, Amazonas 2025.
_ Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos,
y en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubtera.

JuezNe_ 09

Fecha actual: __.Z:Z/////J?—O 24"

Nombres y Apellidos de J;?JC'« ,/{'/ 4'-;(;., W Qt o ;/i:
Institucion donde labora: /blf'n.j' v u%auvc, &ﬁw e 54‘“ A&W““

Afios de experiencia profesional o cientifica: 33 Z2riees

M Mo wea Lipes

Exp. Emerpencics )
CE™ 13418 RE: 10710

Firma Yy Scllo




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

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

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensioén al que pertenece en el
constructo? '



Nombre del cuestionario !
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICCS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIC DEL EXPERTO)

. . . . Dominio del 4 .
NS Dimensiones Claridad! | Congruencia?| Contexto® Cnmmlu N Sugerencias
onstructo
Fund toz de rizsgos bioldgicos SI NO 51 NO SI | NO SI NO
#Cnal es la definicion tecnica de nesgo biolégico en el X b4 X b4
1 | entome hospitalanic?
Cual es la via de transmizidn min frecuente para agentes [ X X X X
2 | patdgenss como el Myeobacterinm tuberculosis?
Ol es 1a medida de barrera biolégica obligatoria para X X X X
3 | prevenir la infeccién por Hepatitis B en el personal?
Dimensicn 2: Medidaz de bioseguridad y EFP
4 Segin el principio de Universalidad, 7a qué pacientes se X X X X
les deben aplicar las medidas de biosesuridad?
5 | #Cudl es el tiempo minimo racomendado para la fricridn | X X X
mecinica durante ol lavads da manas clinica?
Dimensicn 3: Manejo ¥ separacion de residuos
hoszpitalarios
6 il es la téenica correrta para el descarte de agujas X X X X
hipodémicas usadas?
7 iEn qué contenedor se deben segregar las gaszas o X X X X
apudsitos saturados con sangre bumana?
Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem. 2 E] ftern tiene relacion con el constructo (Mombre de la variable)

¥ Exizste en el ftem almma palabra que no es nsual en nuestro contexto. 4 El ftem evalila el componente o dimensisn especifica del constructo (Dimensiones)



B2-A: Validez de Cuestionario de Actitudes

Evaluacion de Criterios Generales

Juez CG1 CG2 CG3 CG4 CG5 CG6 Total
J1 1 1 1 1 1 1 6
J2 1 1 0 1 1 1 5
J3 1 1 1 1 0 1 5
J4 1 1 0 1 1 1 5
J5 1 1 0 0 0 1 3

Concordancia (%) 100% 100% 40% 80% 60% 100%  80.0%

V de Aiken=0.80

La concordancia entre los jueces fue alta en la mayoria de los criterios generales evaluados.
Los criterios CG1, CG2 y CG6 alcanzaron una concordancia del 100%, evidenciando
consenso total entre los expertos. Asimismo, CG4 presentd una concordancia aceptable del
80%, mientras que CG5 obtuvo 60%. El criterio CG3 mostro la menor concordancia
(40%), indicando observaciones relacionadas con la comprensién de las preguntas del
instrumento. En conjunto, la concordancia global fue de 80% y el coeficiente V de Aiken

alcanzé un valor de 0.80, lo que indica una buena validez de contenido del cuestionario.



Evaluacion por item

Item Claridad Congruencia Contexto Dominio
1 100% 100% 100% 100%
2 100% 100% 80% 20%
3 40% 20% 100% 100%
Concordancia (%) 80% 73% 93% 73%

Concordancia total: 75%

La evaluacion por juicio de expertos mostré una concordancia excelente en el criterio de
contexto (93%), indicando que la mayoria de los jueces considerd adecuados los términos y
expresiones utilizados en los items. Asimismo, los criterios de claridad y dominio del
constructo alcanzaron concordancias globales de 80% y 73%, respectivamente, reflejando un
nivel aceptable de consenso entre los evaluadores. La congruencia present6 una concordancia
global de 73%, evidenciando que algunas dimensiones requieren ajustes para mejorar su
relacion con los objetivos y dimensiones del instrumento. Sin embargo, la concordancia global

total fue de 75%, indicando una validez de contenido moderada del instrumento.



B2-B: Respuesta de jueces: Validez de Cuestionario de Actitudes

Juicio de Opinion de Expertos Cuestionario de Actitudes — JUEZ 1

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tene como finalidad Determinar 1a relacidn que existe entre of
nivel de conocimento y la practica antes de la aspiracion de secreciones endotraqueales
del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital piblico
de Lima, 2023,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
& Conocimiento, acttudes y practicas sobre las medidas de bioseguridad en el personal
de salud del Servicio de Emergencias de un Hospital general de Bagua, Amazonas 2025,
. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,
y €N Caso necesarnio se ofrecen espacios para las observaciones si hubliera.

MIN';Q,L
Focha actual: 0 3-1/ - 202%

Afos de experiencia profesional o clentifica: £ anr e




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?



Nombre del cuestionario .
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACICN DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

N Dimensiones Claridad" | Congruencia®| Contexto? DCo;n“i:ti:ui:; d Sugerencias
SI | NO | 8 | NO | SI | NO | I | NO
1 |DI: Pereepeidn de riesgos. X X XX
7 |D2: Predisposicion al complimiento X X X X
3 |D3: Valoracion ética X | x] | X | X
Se entiende sin dificultad alpuma el enunciado del ftem. YE] itern tiene relacidn con &l construeto (Nombre de la variable)

3 Existe en el ftem alpma palabra que 0o es usual en nuestro contexto.  * El tem evalila el componente o dimenzién especifica del constructo (Dimensiones)




Juicio de Opinion de Expertos Cuestionario de Actitudes — JUEZ 2

| INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tene como finalidad Determinar la relacion que existe entro of
nivel de conocimiento y la practica antes de la aspiracidn de secreciones endotraqueales
del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital pablico
de Lima, 2023.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los ilems
propuesios a fin de colejarios de manera cualitativa con 108 criteros propuesios relativos
a: Conocimiento, actitudes y practicas sobre las medidas de bicseguridad en el personal
de salud del Servicio de Emergencias de un Hospital general de Bagua, Amazonas 2025.
. Para olio dederd asignar una valoracion si of item presenta 0 no 108 Criterios propuestos,
¥ en Caso necesano se ofrecen espacios para las observaciones si hublera.

ezN 02

Fechaactuat O B-/(- 26

Nombres y Apelicos de Juez & @i Cotmlovm. Conede
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Nombre del cuestionario _
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

N Dimensiones Claridad! | Congruencia®| Contexto® Dg:]ni:ti:ug:;‘* Sugerencias
SI | NO | SI | NO | SI| NO | SI | NO
1 |D1:Percepcion de riesgos. X X XX
7 |D2: Predizposicion al cumplimiento X X X X
3 |D3: Valoracion ética X X X | X
Se enfiende sin dificultad alguna el emmeiado del ftem. E] item tiene relacién con el constructo (Nombre de la variable)

* Existe en el item alguna palabra que no ez usual en nuestro contexto.  *El item evaliia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)



Juicio de Opinion de Expertos Cuestionario de Actitudes — JUEZ 3

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tene como finalidad Determinar 1a relacion que existe entre of
nivel de conocimiento y la practica antes de la aspiracidn de secreciones endotraqueales
del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital piblico
de Lima, 2023.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los flems
propuestos a fin de colejarios de manera cuaitativa con los criterios propuestos relativos
a: Conocimiento, actitudes y pricticas sobre las medidas de bioseguridad en & personal
de salud del Servicio de Emergencias de un Hospital general de Bagua, Amazonas 2025,
. Para ello debera asignar una valoracion si ol llem presenta o no los criterios propuesios,
¥y N Caso necesanio se ofrecen espacios para las observaciones si hublera,




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 ()

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (X



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

del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (X')
(0] o= T2 (e[0T TP PRTPT
SUGBIENCIAS ...t ee ettt e ettt e e e e e e bt e e e e e e e st e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

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

constructo?



Nombre del cuestionario ,
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTQ)

Dominio del *

Dimensiones Claridad! | Congruencia’| Contexto® c Sugerencias
onstructo
SI | NO | SI | NO [ SI| NO | SI | NO
D1: Percepeion de riesgos. X X X X

[

D2: Predisposicion al complimiento X X X

aa

D3: Valoracion etica X X X X




Juicio de Opinion de Expertos Cuestionario de Actitudes — JUEZ 4

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El wmmmwﬁmwmmbrﬂmqwexmmeel
ni «mmtothmmtudobmmummm&wm
ddwobmnd«mmuuhmwoddocwmmtmdomhospiﬂlpobwo
de Lima, 2023

Instrucciones

Laevalucibnrequi«cdobbdummnadayeommooadamodemm
wwmuh«wmmmwamumwnmmwwmm
.:Comdni«ﬂo..cﬁtudetyptmmlanndidadobmgumadmdml
douluddolSewidoermeooasdomHospiulgmaldoBagua.Nnamsms.
.Pataonodebertosagnarunavaloradoouollmptmnuonoloommopoostos.
ymmwao«mmmwahzmmﬁmn.

JuezN®. 0 Y

Fecha actual: r\, \\ - Qo9v

Nombres y Apellidos de Juez: )‘\V"}"‘a-& Y)qws-\.,uo Ramo

Institucion donde labora “@_&M‘&AMW “Rws o

Afos de experiencia profesional o cientifica: \ O Cwa &>

G320

i hart Boniyasio Bricio
OMEFERDA 7 CLIASTHES
SO, OOIAT s 408N
Firma y Sello




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()

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO ( X)



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

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

del INSTRUMENTO?

SI(X) NO( )
ODSBIVACIONES: ...ttt ettt ettt ettt ettt e oottt e e e h ettt e e e sttt e e e 4 et e e et e e et e e e
RS TUT0 =] =Y [0 = TSSO EURRR

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

constructo?



Nombre del cuestionario .
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

N Dimensiones Claridad! | Congruencia’| Contexto® Dco‘;mni::i:ul::; ‘ Sugerencias
SI | NO | SI | NO [ 8I| NO | SI | NO
1 |D1: Percepeion de riesgos. X | X X X
2 |D2: Predisposicion al cumplimiento X X X X
3 |D3: Valoracion ética X X X X
Se entiende sin dificnltad algma el enunciado del item. TF] ftem tiene relacion con & constructo (Nembre de la variable)

3 Existe en el ftem almma palabra que no es usual en nuestro context.  *El ftem evaliia el componente o dimenzion especifica del constrcto (Dimensiones)



Juicio de Opinion de Expertos Cuestionario de Actitudes — JUEZ 5

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar |a relacién que existe entre el
nivel de conocimiento y la practica antes de la aspiracidn de secreciones endotraqueales
del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico
de Lima, 2023.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: Conocimiento, actitudes y practicas sobre las medidas de bioseguridad en el personal
de salud del Servicio de Emergencias de un Hospital general de Bagua, Amazonas 2025.
. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,
yencasoneceunoaeohaoenespaaosparalasobs«vadomumm.

JuezNe: 05

Fecha actual: _ .7 2/ /7 1/2 {
Qrt e ;7/

o228
Nombres y Apellidos de Juez: ch . _4f/l-;(/e . -
Institucion donde labora: W b%(p«,c &,éw ol 5‘&«4 ﬁﬂﬂ“‘

F 4 FESY
Afios de experiencia profesional o cientifica: ~3-3 _2tt-o>

mw”-g- nca Lipes

Exp. Emerpencics y Descatren
CE™ 134180 RE: 10710

?mchllo



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
ODSEIVACIONES: ...tttk ettt
SUGEBTBNCIBS: ...+ttt ettt ettt et e ettt e ettt e et e e

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( X) NO( )

120 0->1



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

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

reactivo del INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que

pertenece en el constructo?



Nombre del cuestionario .
INSTRUMENTQ PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

N Dimensiones Claridad! | Congruencia®| Contexto® Dg]:ni:‘tj:ug:;d Sugerencias
SI| NO | SI | NO [SI|NO| S | NO
1 |DI: Percepcion de riesgos. X X XX
7 | D2: Predisposicion al complimiento X X X X
3 |D3: Valoracion ética X X XX
Se entiende sim dificultad algna el emmciado del ftem. YEl item tiene relacion con el constructo (Nombre de la variable)

¥ Existe en el item alguna palabra que no es usuzl en nuestro contexto.  *El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensionss)



B3-A: Validez de Cuestionario de Practicas de Bioseguridad

Evaluacion de Criterios Generales

Juez CG1 CG2 CG3 CG4 CG5 CG6 Total
J1 1 1 1 1 1 1 6
J2 1 1 0 0 1 1 4
J3 1 1 1 1 1 1 6
J4 1 1 1 1 1 1 6
J5 1 1 0 1 0 1 4

Concordancia
100% 100% 60% 80% 80% 100% 86.70%
(%)

V de Aiken= 0.867

La concordancia entre los jueces fue alta en la mayoria de los criterios generales evaluados.
Los criterios CG1, CG2 y CG6 alcanzaron una concordancia del 100%, evidenciando consenso
total entre los expertos. Asimismo, los criterios CG4 y CG5 presentaron una concordancia
aceptable del 80%, mientras que CG3 obtuvo una concordancia moderada del 60%, indicando
observaciones relacionadas con la comprension de las preguntas. En conjunto, la concordancia
global fue de 86.7% Y el coeficiente V de Aiken alcanzd un valor de 0.867, lo que evidencia

una buena validez de contenido del instrumento.



Evaluacion por item

item Claridad Congruencia Contexto Dominio
1 80% 100% 100% 100%
2 60% 20% 80% 100%
3 100% 100% 100% 80%
General 80% 73% 93% 93%

Concordancia total: 85.0%

La evaluacion por juicio de expertos mostr6 una adecuada validez de contenido del
instrumento. Los criterios de contexto y dominio del constructo alcanzaron las mayores
concordancias globales (93.3%), evidenciando consenso entre los jueces respecto al uso
apropiado del lenguaje y la pertinencia conceptual de los items. Asimismo, la claridad obtuvo
una concordancia del 80%, considerada aceptable. En contraste, la congruencia presentd una
concordancia moderada (73.3%), debido principalmente al bajo nivel de acuerdo observado en
el item 2, lo que sugiere la necesidad de revisar su redaccion o correspondencia con la
dimension evaluada. En conjunto, la concordancia global total fue de 85%, indicando que el

instrumento presenta adecuada validez de contenido segun el juicio de expertos.



B3-B: Validez de Cuestionario de Practicas de Bioseguridad

Juicio de Opinion de Expertos Cuestionario de Préacticas — JUEZ 1

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finaldad Determinar 1a relacidn que existe entre of
nivel de conocimiento y la practica antes de la aspiracidn de secreciones endotraqueales
del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital piblico
de Lima, 2023,

Instrucciones

La evaluacidn requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuesios relativos
a Conocimiento, acttudes y practicas sobre las medidas de bioseguridad en el personal
de salud del Servicio de Emergencias de un Hospital general de Bagua, Amazonas 2025,
. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,
y €N Caso necesano se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Afos de experiencia profesional o clentifica: B anz e

Tm.y&lo



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?

Sugerencias:

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

NO( )

SI(
Observauones?Q

SUGEIENGIES: ...

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI{ ) NO (\
120 []—)1\)\

ObBSEIVACIONES: ... veeeeereeeeerereeereeeereeeeerrneeerrneeensns

SI( ) NOb’.L

OIS BIVACIONES . ..ot et eee et ae e ettt e e e e e e st bs e e e es s aae 44 4 bbb e a4 e e e ea e oA g 44 e E e ae e e s e pe e an st e

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

siEh. NO( )

O DS EIVACIOMES ... eeusvsvrrrererssrssesssessrsssssseeessassnneseesesssssesaneesassseeseseesssnnsse sensseasesan abnsssaesensesnssmneesnsaen arnnnns

Sugerencias:...
6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el

constructo?
sith- NO( )
DS VACIONES .. cuvveeeusveeeervresrrressrsersessreaesressessrssessasseseasssseassssaessnssenssssennnssenssesesersnte sesasssrnnsesbansssnssesesases

SUGBTBICIS ... .. svevesrraureessrusnsss e seseseereseseas e oe £asebe 4ot 2ot es e ke 40 S8 £Rb 45 bR E 0SS0 S8 £ € H8 e b e s € SR e eE b e e eb a0



Nombre del cuestionario

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

N Dimensiones Claridad! | Congruencia®| Contexto® Dg?ﬁ[;::; ‘ Sugerencias
si ne si ne si | mo si ne
1 |Higiene y Barreras X X X X
2 |Manejo de Residuos X X X X
3 |Adherencia Normativa X X X X
Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del itern. 1El ftem tiene relacion con el constructo (Nombre de la variable)

¥ Existe en el item alzuna palabra que no 3 usual en nuestro contexto.  * El ftem evalda el componente o dimensidn especifica del constructo (Dimensiones)




Juicio de Opinion de Expertos Cuestionario de Préacticas — JUEZ 2

| INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tene como finalidad Determinar la relacion que existe entro of
nivel de conocimiento y la practica antes de la aspiracidn de secreciones endotraqueales
del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital pablico
de Lima, 2023

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los ilems
propuesios a fin de colejarios de manera cualitativa con 108 criteros propuesios relativos
a: Conocimiento, actitudes y practicas sobre las medidas de bicseguridad en el personal
de salud del Servicio de Emergencias de un Hospital general de Bagua, Amazonas 2025,
. Para olio deberd asignar una valoracion si of item presenta 0 NO 108 Critenos propuesios,
¥ en Caso necesano se ofrecen espacios para las observaciones si hublera.

ezN 02

Fechaactuat O B-/(- 26

Nombres y Apelicos de Juez & @i Cotmlovm. Conede
Insttucin donde labora: Hopilol. Rurneldopreseu. .

Afos de experiencia profesional o clentifica: /0 gy




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?

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

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

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

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

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



Nombre del cuestionario

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

Dimensiones Claridad! | Congruencia!| Contexto® Dcnomni;j:ug::: ’ Sugerencias
si | mo si no | si | mo | si no
Higiene y Barreras X X X X
Manejo de Residuos X X X | X

Adherencia Normativa X X X X




Juicio de Opinion de Expertos Cuestionario de Practicas — JUEZ 3

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tene como finalidad Determinar la relacion que existe entre ol
nivel de conocimiento y la practica antes de la aspiracidn de secreciones endotraqueales
del profesional de enfermeria de la unidad de cudados intensivos de un hospital piblico
de Lima, 2023.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de colejarios de manera cuaitativa con los criterios propuestos relativos
a: Conocimiento, actitudes y pricticas sobre las medidas de bioseguridad en & personal
de salud del Servicio de Emergencias de un Hospital general de Bagua, Amazonas 2025.
. Para ello deberd asignar una valoracion si ol llem presenta o no los criterios propuesios,
¥y €N Caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hublera.

Fecha actual. Qa—ﬂ - 2094
Nombres y Apeticos de Juez e H- Nayan oy
Institucin donde labora. KQMMQ.

Aflos de experiencia profesional o centifica: S~ Awed




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

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

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

Sl(ﬂ NO( )

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



Nombre del cuestionario

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

N Dimensiones Claridad! | Congruencia!| Contexto® Dgﬁ:?ﬂ‘::;d Sugerencias
si | mo | si | ne |si|mno| si| mo

| |Higiene y Barreras X

7 |Manejo de Residuos X

4 | Adherencia Normativa X X X X

Se entiende 3in difieultad alouna el enunciado del ftem. YEl item tiene relacion con el constructo (Nombre de la varizhls)

¥ Existe en el ftem alguna palabra que no s usual en nuestro contexto.  * El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)




Juicio de Opinion de Expertos Cuestionario de Practicas — JUEZ 4

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El wmmmmﬁmwmhtdmwexmmed
nivell de conocimiento y la practca antes de la aspiracion de secreciones endotraqueales
ddptofewnddomfenwhoehm'daddew-dadosmtemmdemwwpouoo
de Lima, 2023,

Instrucciones

uwmummeuubaummulwaywmmummamm
wommm-mdewmmmmadeMwnMMwmmmmm
a:cmm.mncmmmmmaemummap«mn
douluddols«vidodeemewadomﬂospialgmaldosagua.mzonuzozs.
.PmdbumMmrmvwadMudlmwmmommme.
ymawmmamudrocenmdmwahsobmmﬂw.

JuezNe. 0 Y

Fecha actual: p\_*n_-__ﬂ.o-z 'Y

Nombres y Apalicos de Juez: JAvehol Bowipeiio Brieso

Institucion donde labora \\Q@_&M&MM “Rwss o

Aflos de experiencia profesional o cientifica: \ O O &>

Gichard Bomyusio Bricie
CAMEFERDAS ¥ CLSASTRES
P, DCMAT Rbum: “hasn
Firma y Scollo




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?

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

SI( NO{( )
Observauones?Q

Sugerencias

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI{ ) NO (\
120 []—)1\)\

ObBSEIVACIONES: ... veeeeereeeeerereeereeerereeessneeersneeensns

Sugerencias.................

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

SI( ) NOb’.L

ODSBIVACIONES: ... veecerreeeerreeeerseecerieeeetcseneenesnes

Sugerencias:..

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

siEh. NO( )

Observaciones:............cevvrneas

Sugerencias:..

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

constructo?
sith- NO( )
DS VACIONES .. cuvveeeusveeeervresrrressrrerses st aesreeses srssessasseseansssaassssaessnesenssssennnssennseses rsnte sesasesnnnsesbnasssnsaseseseses

Sugerencias:..




Nombre del cuestionario

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

N Dimensiones Claridad! | Congruencia’| Contexto’ Dcuii:]tj:u'::c]: Sugerencias
si| mo | si| me |si|mo | si| mo

| |Higiene y Barreras || x| x XX

3 |Manegjo de Residuos X X

4 | Adherencia Normativa X




Juicio de Opinidn de Expertos Cuestionario de Practicas — JUEZ 5

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y la practica antes de la aspiracion de secreciones endotraqueales
del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital pablico
de Lima, 2023.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: Conocimiento, actitudes y practicas sobre las medidas de bioseguridad en el personal
de salud del Servicio de Emergencias de un Hospital general de Bagua, Amazonas 2025.
. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,
y en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 05,

Fecha actual: __ o7 2/ VoLl Z/Z" 24"
Nombres y Apellidos de Juez: ch . 4f/4’->(;o Wauw #‘3
L

Institucion donde labora: A/2>73¢ 2 « ol Belor ot %A«ﬁ&y}‘“&

, —
Aflos de experiencia profesional o cientifica: -3 21t

Emerpencics ) Descatrew
134180 RE: 10710

Firma y Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONT.'EN]DO 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

ObSEIVACIONES ... cevveieeeerreveecerrereeeemsieeeaaseeraes

Sugerencias:..............

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

SI{A NO( )

ObSEIVACIONES . ......ceeieeeiiee e iminsan s eeeaeeaeeaeemnennas

Sugerencias:..............

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Sl { NO( )
1> 0>1
O DS BIVACIONES. ....vvveceerrascencrrieeeessiee e ses sas e eesaseeeeeassnsseennms e eanennns

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

SI( ) NO {f{‘]

ODSEIVACIONES: ... .vevsvesiarrssesseeressssarsesraseeseeeeseeens

SUGETENCIAS: ... vivve vt e sreessimses s s e s mrnnss e enes

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

SI( ) NO(§

DS BV AT OMES 1. vevvvsssesessesiassessssesenressassnsassasesensessessnssnnsssasaassressenssssnssnsssnnssnsassssssensensensnsansrasassnsnssnsnssnnans

SUGENENCIaS:.. ...

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

Si( NO( )
OIS BIVACIONES ... v eeerereeererrmrsrersrssnnereeeeseesassnsansssmnnensas saneessnsaesssnnsnsnnsses

Sugerencias........




Nombre del cuestionario

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

N Dimensiones Claridad! | Congruencia!| Contexto? Dgzli:ti:u'::; ‘ Sugerencias
5i no si no si | ne 5i ne
1 |Higiene y Barreras X X X X
7 |Manejo de Residuos X X X X
3 [Adherencia Normativa X X X X

Se entiende sin dificultzd almma el enunciado del ftem.

2l item tiene relacion con el constructo (Nombre de la variable)
¥ Existe en el item alguna palabra que 1o es usual en nuestro contexto.

*El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)



Apéndice C: Confiabilidad de los Instrumentos

Matriz de datos

CONOCIMIENTOS ACTITUDES PRACTICAS

SUJETO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 PL P2 P3 P4 P5 PL P2 P3 P4 P5
1 1 1 0 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5
2 0 0 1 0 0 1 1 4 5 4 4 5 5 5 4 5 4
3 1 1 1 1 0 1 0 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4
4 1 1 1 1 1 0 1 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5
5 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5
6 0 0 0O 0O 0 0 O 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
7 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
8 0 1 0 1 0 1 0 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4
9 1 0 1 0 1 0 1 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5
100 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
11 0 0 0 0 0 0 O 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
2 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
3 0 1 1 1 0 0 1 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4
4 1 0 0 0 1 1 O 4 5 4 4 5 4 4 4 4 5
5 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
6 0 0 0 0 0 0 O 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
7 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
8 0 1 1 0 1 0 1 5 4 5 4 5 4 5 5 4 5
9 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
20 0 0 0 0 0 0 O 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

KR-20=0.698 4=0.969 @=0.992

Para el analisis de consistencia interna, se analizd un total de 20 sujetos de una poblacién

similar (Prueba Piloto) sobre un instrumento, analizando 7, 5y 6 items para cada dominio.



El instrumento presentd adecuados niveles de confiabilidad en sus tres componentes. En
conocimientos, el coeficiente Kuder-Richardson 20 (KR-20) fue de 0.698 (correcta=1,
incorrecta=0), indicando una consistencia interna aceptable para items dicotdmicos de
respuesta correcta e incorrecta. Asimismo, las dimensiones de actitudes y practicas
obtuvieron coeficientes alfa de Cronbach de 0.969 y 0.992, respectivamente, evidenciando

una consistencia interna excelente entre los items que conforman cada dimension.



Apéndice D: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: “Conocimiento, actitudes y practicas sobre las medidas de
bioseguridad en el personal de salud del Servicio de Emergencias de un Hospital general
de Bagua, Amazonas 2025”: Lic. Enf. Giohanna Ivette Saavedra Vera, Lic. Enf. Roxana
Cajusol Suclupe

Introduccion /proposito. La presente investigacion, podra contribuir para disefiar futuras
investigaciones ya que existen pocos estudios que profundicen en el tema medidas de
bioseguridad (conocimiento, actitudes y practicas) del personal de salud del servicio de
emergencia sobre el cumplimiento de normas de bioseguridad; En consecuencia, minimizar la
exposicion por contaminacion o infeccion ante un riesgo biologico del profesional de
enfermeria y los pacientes. El objetivo de estudio es: Determinar la relacion entre
conocimiento, actitudes y practicas sobre las medidas de bioseguridad en el personal de salud
del Servicio de Emergencias de un Hospital general de Bagua, Amazonas 2025.

El beneficio que obtendra por participar en el estudio es de conocer su resultado si asi lo
desea.

Alternativa: La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o
puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le representara
ninguna penalidad o pérdida de beneficios.

Confidencialidad de informacidn: Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio
son totalmente confidenciales. De modo que solo se emplearan para cumplir los objetivos
antes descritos. No se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar
confidencialidad absoluta.

Consentimiento participacion voluntaria: Acepto y consiento voluntariamente participar
en el estudio; he leido la informacidn proporcionada; o me ha sido leido he tenido la
oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente.

Datos del participante:
Nombre y apellido. ... ..o
Numerode DNI..............oooiiiat.

Bagua............... del............. de 2025

Firma del Profesional de Enfermeria Firma del Investigador Responsable



Apéndice E: Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
Problema general Obijetivo general Hipotesis general Enfoque: Cuantitativo
¢Cual es la relacion entre el Determinar la relacién entre Variable 1: Ha: Existe relacion significativa Nivel: Descriptivo y Correlacional

conocimiento, actitudes y practicas
sobre las medidas de bioseguridad en
el personal de enfermeria del servicio
de emergencias de un Hospital
general de Bagua, Amazonas 2025?

Problemas especificos

¢Cuél es el nivel del conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad en
el personal de salud del Servicio de
emergencias de un Hospital general
de Bagua, 2025?

¢Cual es el nivel de las actitudes
sobre las medidas de bioseguridad en
el personal de salud del Servicio de
emergencias de un Hospital general
de Bagua?

¢Cual es el nivel de las practicas
sobre las medidas de bioseguridad en
el personal de salud del Servicio de
emergencias de un Hospital general
de Bagua?

Conocimiento, actitudes y practicas
sobre las medidas de bioseguridad en
el personal de salud del Servicio de
Emergencias de un Hospital general
de Bagua, Amazonas 2025.

Conocimientos
de bioseguridad

Variable 2:

Objetivos especificos Actitudes de
Establecer el nivel de conocimiento bioseguridad
de medidas de bioseguridad en el
personal de salud del Servicio de
emergencias de un Hospital general
de Bagua, 2025. Variable 3:
Establecer el nivel de actitud sobre P_racUcag de
medidas de bioseguridad en el bioseguridad

personal de salud del Servicio de
emergencias de un Hospital general
de Bagua.

Establecer nivel de practicas de
medidas de bioseguridad en el
personal de salud del Servicio de
emergencias de un Hospital general
de Bagua.

entre conocimiento, actitudes y
practicas sobre las medidas de
bioseguridad en el personal de
salud del Servicio de emergencias
de un Hospital general de Bagua,
Amazonas 2025.

Ho: No existe relacion
significativa entre conocimiento,
actitudes y précticas sobre las
medidas de bioseguridad en el
personal de salud del Servicio de
emergencias de un Hospital
general de Bagua, Amazonas
2025.

Tipo: Basicay aplicada
Disefio: No experimental
Corte: Transversal

Poblacion: 40 personal de salud que
laboran en el Servicio de emergencia
del Hospital general de Bagua.

Muestra: 40 personal de salud que
laboran en el area de emergencia del
Hospital general de Bagua.

Muestreo: No probabilistico censal.
Que seran los 40 personal de la salud.

Técnica:
Encuesta

Instrumento: cuestionario




