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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores institucionales y la préactica de medidas
de bioseguridad en enfermeros del Centro Quirdrgico del Hospital Chulucanas — Piura, 2025.
Metodologia: investigacion de enfoque cuantitativo correlacional y transversal, cuya
poblacion estd conformada por 21 enfermeros que laboran en el Centro Quirdrgico del
Hospital Chulucanas, aplico un cuestionario sobre factores institucionales y el cuestionario
sobre practica de medidas de bioseguridad. Resultados: El 57,1% de enfermeras indicaron
factores instituciones desfavorables y el 42,9% como favorables, respecto a la practica de
medidas de bioseguridad como regulares el 52,4%, malas el 19% y buenas el 28,6%, se
confirmd con el coeficiente de Chi cuadrado la relacion entre los factores institucionales y
la préactica de medidas de bioseguridad (x2=12.091 y sig. 0,002), también entre las
dimensiones de los factores institucionales capacitacion (x2 = 13.042 Sig. bilateral = 0,007);
accesibilidad a los materiales y equipos (x2 = 14.061 Sig. bilateral = 0,001), normatividad
(x2=12.094 Sig. bilateral =0,002) y clima (x2 = 6.081 Sig. bilateral = 0,033) se relacionaron
significativamente con la practica de medidas de bioseguridad, ademés se encontré mala
practica en el uso de barreras (47,6%) y el manejo de residuos (57,1%), y buena practica en
la limpieza y desinfeccion (42,9%). Conclusiones: Existe relacion entre factores
institucionales, asi como las dimensiones capacitacion, accesibilidad a los materiales y
equipos, normatividad y clima laboral con la préctica de medidas de bioseguridad en
enfermeros del Centro Quirargico.

Palabras claves: factores laborales, practica de medidas de bioseguridad, normatividad,

capacitacion, enfermeros
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between institutional factors and the practice of
biosafety measures among nurses at the Surgical Center of Chulucanas Hospital — Piura,
2025. Methodology: quantitative correlational and cross-sectional research, whose
population consists of 21 nurses working in the Surgical Center of the Chulucanas Hospital,
applied a questionnaire on institutional factors and a questionnaire on the practice of
biosafety measures. Results: 57.1% of nurses indicated unfavorable institutional factors and
42.9% indicated favorable factors with regard to the practice of biosafety measures, with
52.4% indicating they were average, 19% indicating they were poor, and 28.6% indicating
they were good. The chi-square coefficient confirmed the relationship between institutional
factors and the practice of biosafety measures (x2=12.091 and sig. 0.002), as well as between
the dimensions of institutional factors: training (x2 = 13.042 bilateral Sig. = 0.007);
accessibility to materials and equipment (x2 = 14.061 bilateral Sig. = 0.001), regulations (x2
=12.094 bilateral Sig. bilateral = 0.002) and climate (x2 = 6.081 bilateral Sig. = 0.033) were
significantly related to the practice of biosafety measures. In addition, poor practices were
found in the use of barriers (47.6%) and waste management (57.1%), and good practices in
cleaning and disinfection (42.9%). Conclusions: There is a relationship between
institutional factors, as well as the dimensions of training, accessibility to materials and
equipment, regulations, and work environment, and the practice of biosafety measures
among nurses in the Surgical Center.

Keywords: work factors, biosafety measures practices, regulations, training, nurses
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INTRODUCCION
La bioseguridad es conjunto de précticas seguras aplicadas en el &mbito laboral que
involucran el manejo de materiales bioldgicos, especialmente aquellos que contienen agentes
infecciosos, este término abarca principios, tecnologias y medidas de contencion que buscan

prevenir la exposicion accidental a patdgenos que ponen en riesgo la salud del personal (1).

En la actualidad, los principios de bioseguridad resultan esenciales para disminuir el
riesgo de transmision de microorganismos en los servicios de salud, particularmente en
situaciones de exposicion accidental a fluidos corporales. Estos principios comprenden un
conjunto de medidas y préacticas orientadas a reducir los riesgos bioldgicos vinculados con

los procedimientos quiruargicos (2).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los accidentes de trabajo se
presentan con mayor frecuencia en el personal del &mbito sanitario. Se calcula que cerca de
un tercio de las lesiones afecta al personal de enfermeria, lo cual se relaciona principalmente

con la aplicacion inadecuada o insuficiente de las normas de bioseguridad (3).

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), refiere que una de las
causas registrada de estas muertes es la falta de equipo de proteccion personal (EPP),
también afirma que las principales causas, de estas situaciones es agravada por restricciones
comerciales y compras a granel por parte de paises con mayores recursos financieros, lo que

desfavorece a ciudades con menos capacidad financiera (4).

En los paises desarrollados, aproximadamente uno de cada diez pacientes sufre algin
dafio durante la atencion en hospitales. Por el contrario, en Africa el riesgo es mucho més
elevado, ya que la posibilidad de contraer infecciones relacionadas con la atencion sanitaria
puede ser hasta 20 veces mayor. En este contexto, la correcta higiene de manos se considera
una practica esencial para prevenir infecciones, disminuir la resistencia a los antimicrobianos
y limitar la transmisién de patégenos (1). No obstante, deficiencias en la seguridad
quirdrgica originan cerca de la mitad de los eventos adversos prevenibles que provocan
muerte o discapacidad. Del mismo modo, la reutilizacion de dispositivos médicos sin la
debida esterilizacion representa un problema alarmante, llegando a registrarse hasta en el
70% de los casos en algunos paises. Esta situacion contribuye a la aparicién de

aproximadamente 22 millones de infecciones por hepatitis B al afio, 2 millones por hepatitis
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C y 260 000 por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), lo que pone en evidencia
la urgente necesidad de fortalecer las medidas de seguridad en la atencién sanitaria (5).

Segun el Sistema Nacional de Vigilancia para los trabajadores de la Salud del Peru,
indica que 40% de accidentes laborales sucede en unidades donde el paciente se encuentra
hospitalizado, en particular en &reas de medicina, unidad de cuidados intensivos y en centros
quirdrgicos, el 41% de estos accidentes suceden con frecuencia después de usar y antes de
desechar los instrumentos punzocortantes y el 39% durante su uso del instrumento
punzocortante, en conclusion esto se debe a la mala aplicaciones de las normas de

bioseguridad y a los sistemas de supervision y evaluacién inconsistentes (6,7).

Lo expuesto anteriormente destaca que existen varios factores institucionales que
intervienen en la practica de las medidas de bioseguridad. Entre estos se incluyen la falta de
un plan anual de capacitaciones, dificultades en la accesibilidad a materiales y equipos
necesarios para realizar diversas actividades, la insuficiencia de equipos de proteccion
personal para todo el personal, y el hecho de que los equipos y materiales proporcionados
por el hospital a menudo no son los adecuados y suficientes. En cuanto a la normatividad,
aunque existen regulaciones emitidas por el Ministerio de Salud, no todo el personal tiene
conocimiento de ellas o no se aplican correctamente. Ademas, se menciona que el clima
laboral, caracterizado por una comunicacion y colaboracion deficientes entre los miembros

del equipo, también afecta la correcta ejecucién de las actividades.

Diversas investigaciones desarrolladas en el pais han demostrado la existencia de
factores institucionales que afectan la adecuada implementacion de las medidas de
bioseguridad. En un estudio realizado por Villasante (2020) en la ciudad de Tacna, se
evaluaron los factores institucionales vinculados con la aplicacion de estas medidas por parte
del personal de enfermeria. De los 45 participantes del estudio, el 55% manifestd que no
habia una oficina responsable de supervisar el cumplimiento de las normas de bioseguridad,
mientras que el 66% sefial6 que los equipos y materiales disponibles eran insuficientes. En
cuanto a la capacitacion, aunque la institucion brindaba formacion, el 75.6% indico que no
asistia a congresos relacionados con el tema. El estudio concluyé que los factores
institucionales estan directamente asociados con la correcta aplicacion de las medidas de
bioseguridad (8).
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De forma similar Benites realiz6 un estudio en una clinica privada en el departamento
de Piura en el 2024, report6 que el 23% del personal en estudio tuvo exposicién a pinchazos,
asimismo un 6% tuvo exposicion a fluidos corporales en algin procedimiento quirargico, de
los cuales el 86% se contamind con fluidos y el 14% con algan tipo de instrumento, Se
concluye que, si bien el conocimiento es un factor esencial, también intervienen otros
aspectos que condicionan la correcta aplicacion de las medidas de bioseguridad, como la
formacion en bioseguridad, la disponibilidad y el acceso a los recursos, ademas de la cultura

organizacional (9).

Actualmente, no se dispone de estadisticas especificas sobre la aplicacion de medidas
de bioseguridad por parte de los enfermeros en el centro quirdrgico del Hospital Chulucanas,
Piura, pese que estos profesionales enfrentan riesgos constantes debido a la exposicién a
agentes bioldgicos. Este hospital cuenta con un centro quirdrgico, compuesto por dos salas
de operaciones destinadas a cirugias programadas y de emergencias, las cirugias
programadas son cinco por dia. En este entorno critico trabajan 21 enfermeros, distribuidos

como instrumentistas, circulantes y recuperacion post anestésica.

En el Hospital Chulucanas de Piura se han observado factores institucionales como
la escasa capacitacion en la practica de medidas de bioseguridad; ausencia de talleres
practicos, asi como escasa accesibilidad a materiales y equipos que obligan al personal a
reducir el uso de equipos de proteccidn personal (EPP) como indumentaria, gorro, lentes,
mascarilla, mandil, botas y guantes, asimismo, los enfermeros no aplican la normativa
existente, en cuanto al clima laboral los enfermeros tienen poca comunicacion, colaboracion
entre ellos, todo esto conlleva a desarrollar mala practica de medidas de bioseguridad.
Asimismo, se ha detectado que el manejo de residuos solidos en sala de operaciones no
siempre sigue los protocolos establecidos, debido a la f alta de bolsas codificadas y cajas de
bioseguridad, lo cual pone en riesgo tanto al personal como a los pacientes, asimismo, la
limpieza y desinfeccidn que se realiza no son adecuadas ya que despues de cada cirugia se
retira la ropa quirdrgica utilizada y se limpia el piso de manera superficial sin incluir las

paredes.

Ante este escenario, resulta crucial reconocer los factores institucionales que inciden
en la implementacién de las medidas de bioseguridad dentro del entorno hospitalario,

particularmente en el area quirurgica. Examinar estos factores permitira disefiar estrategias
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efectivas para disminuir las infecciones intrahospitalarias, garantizar la seguridad del
paciente y resguardar al personal de salud. Asimismo, esta investigacion contribuye al
avance del conocimiento académico y cientifico en bioseguridad, proporcionando una base
solida para la creacion de politicas y programas orientados a mejorar la calidad de los

servicios quirdrgicos.

Ante lo expuesto se formula la siguiente interrogante: ¢Cudl es la relacién entre los
factores institucionales y la practica de medidas de bioseguridad en enfermeros del centro

quirargico del Hospital Chulucanas Piura - 2025?

Siendo el objetivo general: Determinar la relacion entre los factores institucionales y
la préactica de medidas de bioseguridad en enfermeros del centro quirtrgico del Hospital
Chulucanas — Piura, 2025 y los objetivos especificos: i) Identificar los factores
institucionales segun dimension: capacitacion relacionada para la préctica de medidas de
bioseguridad del Centro Quirurgico del Hospital Chulucanas, Piura, 2025, ii) identificar los
factores institucionales segun dimension: accesibilidad relacionada para la practica de
medidas de bioseguridad del Centro Quirargico del Hospital Chulucanas, Piura, 2025, iii)
Identificar los factores institucionales segin dimension: normatividad, relacionado para la
practica de medidas de bioseguridad del Centro Quirargico del Hospital Chulucanas, Piura,
2025, iv) Identificar los factores institucionales segun dimension: clima laboral relacionado
para la practica de medidas de bioseguridad del Centro Quirargico del Hospital Chulucanas,
Piura, 2025 y v) Identificar la practica de medidas de bioseguridad segun las dimensiones en

enfermeros del Centro Quirurgico del Hospital Chulucanas, Piura, 2025.

La hipotesis del estudio comprendio: Ho: Los factores institucionales se relacionan
significativamente con la practica de medidas de bioseguridad en Enfermeros del Centro
Quirargico del Hospital Chulucanas, Piura 2025 y Hi: Los factores institucionales no se
relacionan significativamente con la practica de medidas de bioseguridad en profesionales

de enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital Chulucanas, Piura 2025.

El estudio se justifica por la necesidad de analizar como los factores institucionales,
tales como la capacitacion, la disponibilidad de recursos, la normativa vigente y el clima
laboral, afectan la correcta aplicacion de las medidas de bioseguridad en un centro

quirdrgico. Esta investigacion amplia el conocimiento académico sobre el tema y, a su vez,
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ofrece un marco para disefiar intervenciones eficaces fundamentadas en evidencia cientifica.
Asimismo, sus hallazgos seran valiosos para mejorar la calidad de los servicios de salud,
garantizar la seguridad del personal y reducir los riesgos para los pacientes, contribuyendo
tanto a optimizar las condiciones laborales y la proteccion del personal de enfermeria como
a elevar la calidad del servicio quirdrgico, beneficiando a pacientes y trabajadores del
hospital.

Asimismo, los resultados sirven de insumo para disefiar estrategias que favorezcan el
cumplimiento de las normas de bioseguridad, maximizando el uso de los recursos
disponibles y fomentando un entorno laboral més seguro y eficiente. En conclusion, los
hallazgos de esta investigacion son un referente para otras instituciones de salud en la region,
impulsando un cambio positivo tanto a nivel local como regional.

El presente informe se encuentra organizado de la siguiente manera: una Introduccién,
donde se describe la situacién problematica, formulacion del problema, objetivos, hipétesis
e importancia; el Capitulo I, correspondiente al disefio tedrico, que incluye los antecedentes,
bases teoricas y conceptuales; el Capitulo Il, referido al disefio metodoldgico; el Capitulo I,
donde se presenta los resultados de acuerdo a los; y el Capitulo IV, dedicado a la discusion.

Finalmente, se exponen las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO
1.1.Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Sinchi (10) llevé a cabo una investigacion en el 2020 cuyo objetivo fue
identificar los factores de riesgo que afectan la implementacion de las barreras de
bioseguridad en el personal de salud y sus familiares en el Hospital Clinica San
Francisco, Ecuador. Los hallazgos mostraron que el 39% del personal poseia un
conocimiento parcial sobre la técnica de higiene de manos, el 25% desconocia la
forma correcta de colocarse y retirarse el equipo de proteccion personal (EPP), el
78% sefald la ausencia de un programa de capacitacion, y el 42% reporto recibir
supervision de manera poco frecuente para verificar la aplicacion de las medidas de
bioseguridad. Asimismo, se evidencié que los factores de riesgo tienen una
influencia significativa en la implementacion de las barreras de bioseguridad
(Rho=0,630; p=0,002). En conclusidn, se identificaron varios factores de riesgo que
afectan la aplicacién de las barreras de bioseguridad, destacando la falta de
capacitacion, el desconocimiento del personal, la calidad del EPP y la escasa

supervision.

Sosa et al. (11) realizaron un estudio descriptivo en Argentina en el 2020
con el prop6sito de analizar los factores que influyen en el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad por parte de los enfermeros de quiréfano. Los hallazgos
indicaron que, aunque la mayoria del personal tenia un adecuado conocimiento
tedrico sobre bioseguridad, el 53% recibia formacion de manera esporadica y el
40% nunca habia recibido capacitacion. Asimismo, el 80% sefial¢ la falta de los
recursos materiales necesarios. Estos factores institucionales, como la limitada
capacitacion y la escasez de insumos, dificultan la implementacion efectiva de las
medidas de bioseguridad. El estudio concluy6 que, a pesar del buen conocimiento
tedrico del personal, la carencia de recursos y la ausencia de formacion continua
constituyen un riesgo para la seguridad en el quirofano, recomendando fortalecer

estos aspectos para garantizar una gestion de enfermeria de calidad

Ponce (12) en el 2020 desarroll6 una investigacion con el objetivo
“determinar los factores institucionales que inciden en la aplicacion de las medidas

de bioseguridad por parte del personal de enfermeria en el area quirtrgica del
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Hospital de IESS, en Quito, Ecuador”. Los hallazgos evidenciaron que el 78% del
personal considera que recibir capacitacion continua y contar con los recursos
necesarios favorece notablemente el cumplimiento de las normas de bioseguridad,
mientras que el 22% sefialo que la carencia de insumos y la formacion limitada
dificultan su adecuada implementacion, concluyeron que los factores personales se
relacionan con la aplicacion de las medidas de bioseguridad (p<0,05, rho=0,349).
Baez (13) en el estudio con el objetivo “medir la influencia del clima
organizacional en profesionales de la salud”, metodologia correlacional, en una
muestra de 120 profesionales de salud, aplicé dos cuestionarios, en los hallazgos
encontrd un coeficiente de Pearson de R=0,400 y sig, =0,001<0,05, concluyendo
que un clima organizacional favorable facilita el cumplimiento de protocolos de
seguridad quirargica debido a una mayor interaccion y trabajo en equipo entre los

miembros.

Nacionales

Pérez et al. (14) en el 2020 llevaron a cabo un estudio con el proposito de
analizar la relacion entre los factores institucionales y el uso de barreras de
proteccion personal por parte del equipo quirdrgico en el Hospital Regional de
Chanchamayo, Junin. Los hallazgos mostraron que el 47,5% de los factores
institucionales se encontraba en un nivel regular, mientras que el 85% del personal
quirdrgico hacia un uso adecuado de las barreras de proteccion. El estudio concluyé
que la supervision, la disponibilidad de equipos, las normas de control laboral y el
conocimiento del trabajo estan significativamente asociados con el uso de estas

barreras (p<0,05).

Oscco (15) en el afio 2020, llevo a cabo un estudio cuyo objetivo fue
“describir los factores personales e institucionales que influyen en la aplicacion de
medidas de bioseguridad por parte del profesional de enfermeria en el centro
quirargico de un Hospital Nacional en Lima”. En relacion con los factores
institucionales, se hallo que el 56.7% correspondian a los factores desfavorables,
mientras que el 43.3% a los factores favorables. La capacitacion se relaciond
significativamente con las medidas de bioseguridad (Rho=0,456, p<0,05). Entre los
factores desfavorables méas frecuentes se identificaron: la ausencia de

capacitaciones, escasa experiencia menor a un afio, falta de insumos y materiales,
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carencia de indumentaria quirurgica, escaso personal de enfermeria, condiciones

fisicas inadecuadas del entorno y déficit de equipos biomédicos.

Villasante (16) en el 2020 llevd a cabo una investigacion con el fin de
examinar los factores personales e institucionales que influyen en el cumplimiento
de las medidas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria del centro
quirargico del Hospital Goyeneche, en Arequipa. Los hallazgos revelaron que el
51,1% del personal contaba con entre 6 y 15 afios de experiencia laboral. A pesar
de que la mayoria tenia una formacion académica avanzada, solo el 24,4% asistia a
congresos especializados. En cuanto a los aspectos institucionales, existian
manuales y una clara asignacién de funciones, aunque se detectaron faltantes de
recursos Yy la ausencia de una oficina de supervision. El estudio concluy6 que tanto
los factores personales como los institucionales son clave para la implementacion
efectiva de las medidas de bioseguridad, encontrando ademéas una relacion
significativa entre el uso de barreras protectoras y la normatividad (X3=4,544;
p=0,033), el conocimiento (X?=6,723; p=0,000) y la disponibilidad de materiales y
equipos (X2=8,780; p=0,003)

Camacuari (17) llevé a cabo un estudio descriptivo en el 2020 con el
proposito de identificar los factores que afectan la aplicacion de las medidas de
bioseguridad por parte del personal de enfermeria en La Habana. Los hallazgos
mostraron que, en cuanto a los factores institucionales, el 53,3% eran considerados
favorables y el 46,7% desfavorables. Entre los aspectos positivos resaltaron la
presencia de una oficina de epidemiologia, la supervision constante en la ejecucion

de las medidas de bioseguridad y la disponibilidad de entornos libres de riesgos.

Locales

Agurto et al (18) en el 2024, llevaron a cabo un estudio con el propdsito de
examinar los factores que condicionan la implementacién de las medidas de
bioseguridad por parte del personal de enfermeria en hospitales de Piura. Los
hallazgos indicaron que los factores externos a la institucion influyen en un 31,9%
(B =0,319) sobre la aplicacion de estas medidas, mientras que los factores internos
del entorno lo hacen en un 44,3% (B = 0,443). El estudio concluyo que la gestion de

la bioseguridad en los centros de atencion medica, respaldada por capacitacion
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continua, garantiza la adecuada implementacion de las medidas de bioseguridad en
los hospitales.

1.2.Bases teoricas

La bioseguridad puede entenderse como un conjunto de medidas preventivas
claves orientadas a resguardar la salud y seguridad de las personas, disminuyendo o
eliminando los riesgos que puedan afectar su bienestar, sobre todo en contextos
médicos y de atencion sanitaria (19).

Entre los principios de la bioseguridad, destaca el de universalidad, que
establece que las medidas deben aplicarse a todas las personas sin importar si se
conoce su serologia. Asimismo, el personal debe adoptar precauciones ante cualquier
situacion que pueda causar accidentes, sin tener en cuenta el riesgo de contacto con
sangre o fluidos corporales del paciente, ni la existencia de alguna enfermedad en la
persona (19).

Dentro de las medidas de bioseguridad se contempla el uso de barreras de
proteccion, destinadas a evitar el contacto directo con sangre y otros fluidos
corporales que puedan representar un riesgo, empleando materiales apropiados que
funcionen como barrera. Entre estos elementos se incluyen gorros, lentes,
mascarillas, mandiles, guantes y botas. Si bien su uso no elimina por completo el
riesgo de exposicion, contribuye a reducir las posibles consecuencias de accidentes
asociados (20).

Entre las barreras de proteccidn tenemos el uso de:

e Gorro: debe confeccionarse con tela de algodén y cubrir todo el cabello
sin dejar zonas expuestas, con el propésito de impedir que la caida de algun
cabello que pueda contaminar el material quirdrgico o al paciente durante
el procedimiento (21).

e Proteccidon ocular: debe proporcionar una vision clara, ofrecer proteccion
tanto en la parte frontal como lateral, y garantizar una correcta ventilacion.
Ademas, los lentes deben estar fabricados para mantener su transparencia
y ser resistentes a las rayaduras (21).

e Mascarilla: debe cubrir completamente la nariz y la boca, garantizando un
sellado adecuado para impedir la entrada de gérmenes. Debe ser de uso
exclusivo y desechable, lo cual contribuye a prevenir la transmision por
pequefas gotas (21).
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e Guantes: su uso esté destinado a minimizar el riesgo de contaminacion del
paciente y prevenir la transmision de microorganismos del paciente al
personal sanitario. Es imprescindible realizar un lavado de manos
quirurgico antes de colocarlos. Asimismo, los guantes son esenciales al
manipular materiales que puedan estar contaminados (21,22).

e Mandil: debe estar hecho de tela de algodon o material similar, cubriendo
desde el cuello hasta debajo de las rodillas. En los brazos, debe llegar hasta
la mufieca y contar con pufios elasticos. Ademas, debe tener tiras para
sujecion, que se cierren y crucen en la espalda (21,22).

e Botas: el propdsito de usar botas es proteger los pies y el calzado de fluidos
corporales o liquidos de lavado. Por ello, deben ser impermeables,
desechables y deben ser cambiadas en cada procedimiento (22).

e Asimismo, dentro de las barreras de proteccion se incluye el lavado de
manos, un procedimiento que consiste en la eliminacion de suciedad y
gérmenes, lo que ayuda a prevenir la contaminacion cruzada. Su principal
objetivo es reducir y eliminar los agentes patdgenos y contagiosos,
evitando asi la propagacion de microorganismos patdgenos (21). En los
centros quirurgicos, se realiza el lavado de manos quirdrgico antes de cada
intervencion, el cual debe durar entre 3 y 5 minutos. Este lavado se lleva a
cabo con agua y gluconato de clorhexidina al 4%, un antiséptico utilizado
para limpiar y desinfectar la piel antes de los procedimientos quirargicos,
conocido por su efecto residual prolongado (20).

Asimismo, el manejo de residuos es otro principio de bioseguridad, que hace
referencia al proceso de almacenamiento y eliminacion de los desechos generados
por las personas, el objetivo es reducir el impacto ambiental y proteger la salud
publica, y de esta manera evitar la contaminacion y reducir los riesgos para la salud.

En el manejo de residuos, la gestion del material contaminado resulta esencial.
Es importante diferenciar el material con secreciones u otros contaminantes del
material no contaminado, siguiendo los protocolos de clasificacién por colores en
bolsas rojas, amarillas y negras (para residuos incontaminados, especiales y
comunes). Esta practica es fundamental dentro de las medidas de bioseguridad, ya
que ayuda a disminuir la propagacion de microorganismos, prevenir la
contaminacion cruzada y proteger la salud tanto del personal de salud como de los

pacientes. Asimismo, la eliminacion de estos materiales requiere el uso de
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dispositivos y procedimientos adecuados para depositar y desechar de manera segura
los elementos empleados en la atencion de los pacientes, evitando la generacion de
riesgos (20).

Ademas, esta el almacenamiento y eliminacion del material punzocortantes,
el material punzocortante son instrumentos u objetos que pueden provocar alguna una
lesion como heridas por corte 0 puncidn, por lo que debe ser almacenado en cajas de
bioseguridad y tener una adecuada eliminacion para evitar accidentes ocasionados
por este material (20).

La limpieza y desinfeccion. Son componentes esenciales en la préctica de las
medidas de bioseguridad, la limpieza involucre la eliminacion de la suciedad y
gérmenes, y la desinfeccion se realiza usando agentes quimicos para eliminar o
inactivar microorganismos patdgenos, de esta manera se reduce la propagacion de
enfermedades por contaminacion (20).

La limpieza y desinfeccion de superficies y equipos debe realizarse antes y
después de cada procedimiento, poniendo especial énfasis en las areas de trabajo que
puedan estar en contacto con materiales potencialmente contaminados. Para ello se
utilizan desinfectantes y limpiadores enzimaticos, considerados herramientas clave:
los limpiadores enziméticos eliminan la suciedad organica, mientras que los
desinfectantes actan contra los microorganismos. Ambos productos deben aplicarse
siguiendo las instrucciones del fabricante, ya sea de forma conjunta o por separado,
con el fin de asegurar espacios limpios y seguros (23).

Segun la OMS, el centro quirdrgico es una unidad especializada que brinda un
ambiente estéril y seguro para procedimientos quirdrgicos. Debe contar con
infraestructura adecuada, tecnologia avanzada y personal capacitado, cumpliendo
estandares especificos (1). Estd compuesto por areas funcionales como salas de
operacion, zonas de preparacién y recuperacion, y areas de esterilizacion,
fundamentales para prevenir infecciones y asegurar la eficacia de las intervenciones
(20,24).

El personal que trabaja en el area quirargica de un hospital estad expuesto a
riesgos biologicos laborales superiores a los de otros sectores de la institucion. La
funcion del equipo de salud en el quiréfano es asegurar la seguridad y la integridad
del paciente, al mismo tiempo que resguarda la salud de los integrantes del propio
equipo. Sin embargo, en este entorno, tanto el personal como el paciente enfrentan

una variedad de riesgos, incluidos accidentes y exposiciones a sustancias peligrosas.
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Estos riesgos pueden originarse por factores como el uso inadecuado de instrumentos,
la exposicion a productos quimicos toxicos o la ausencia de medidas de bioseguridad
apropiadas (20).

El enfermero quirdrgico es un profesional de la salud capacitado para atender
al paciente antes, durante y después de una cirugia. Este rol requiere conocimientos
especificos en técnicas de asepsia, manejo de instrumentos quirdrgicos, y habilidades
para asistir al equipo médico en procedimientos complejos (25).

Las funciones del enfermero en el centro quirdrgico son diversas y esenciales
para el buen desarrollo de los procedimientos quirdrgicos, debe garantizar que el area
quirargica cumpla con los estdndares de asepsia y esterilidad, preparando y
disponiendo adecuadamente los instrumentos y materiales necesarios para la
intervencion. Durante la cirugia, colabora estrechamente con el cirujano y el equipo
médico, anticipando necesidades y manteniendo el campo estéril para prevenir
infecciones. Ademas, supervisa la correcta eliminacion de residuos biologicos y
participa en el proceso de esterilizacion de instrumentos, siguiendo protocolos
establecidos para asegurar su reutilizacion segura (26).

Tras la cirugia, el enfermero supervisa al paciente durante la fase de
recuperacion, controlando sus signos vitales y brindando atencién basica y apoyo
emocional para favorecer una recuperacion adecuada. Asimismo, se encarga de
aplicar y supervisar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad establecidas por
la institucion, participando en programas de formacion continua sobre asepsia y
control de infecciones. Ademas, colabora en la planificacion y organizacion de las
actividades del centro quirdrgico, asistiendo a reuniones de equipo para mejorar
protocolos y procedimientos, lo que contribuye a optimizar los servicios quirdrgicos
(27).

El personal sanitario debe seguir estrictamente las normas de bioseguridad
para resguardar su salud y la de los pacientes. Dentro de estas medidas, el lavado de
manos resulta esencial, pues ayuda a disminuir los microorganismos y evitar la
propagacion de enfermedades en los hospitales. Este procedimiento, aunque sencillo,
es la accion mas eficaz antes y después del contacto con los pacientes, desempefiando
un papel clave en la prevencion de infecciones y en la proteccion de la salud publica
(24).

Igualmente, el uso de barreras de proteccién es una medida esencial de

bioseguridad, destinada a impedir el contacto directo con fluidos que puedan estar
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contaminados. En el ambito quirdrgico, estas barreras se dividen en tres categorias:
fisicas (guantes, mascarillas, lentes y batas), quimicas (desinfectantes como
hipoclorito de sodio y clorhexidina) y bioldgicas (vacunas, inmunoglobulinas,
biocidas y precauciones universales) (19).

Ademas, el manejo y eliminacion de desechos y materiales contaminados es
una medida primordial de bioseguridad, ya que los riesgos de infecciones por agentes
bioldgicos son una de las principales preocupaciones en ambientes donde se manejan
materiales potencialmente contaminados. La gestion adecuada de estos materiales es
fundamental para evitar la transmision de enfermedades infecciosas y resguardar la
salud de quienes tienen contacto con ellos (28).

Los factores institucionales se entienden como un conjunto de condiciones
presentes en el entorno de trabajo que pueden afectar la probabilidad de que ocurra o
no un accidente laboral (17).

Dentro de los factores institucionales se puede mencionar:

La normatividad, implica que cada ambiente de trabajo se rige por un conjunto
de reglas, politicas y directrices destinadas a mantener el orden y la continuidad de
los procesos. Estas normas deben ser conocidas y aplicadas por el personal en el
desarrollo de sus tareas, actividades y conductas. En todas las instituciones, incluidos
los hospitales, se cuenta con un Manual de Organizacion y Funciones, asi como con
diversas normas orientadas al cuidado de la salud. Para garantizar su cumplimiento,
la institucion debe proporcionar informacion clara y oportuna al personal, asegurando
de esta manera una atencion de salud eficiente y de calidad para los pacientes. (29).

Las enfermeras que tienen un conocimiento profundo sobre la implementacion
de normas, protocolos y procedimientos disponen de una herramienta mas eficiente
para evitar la propagacion de infecciones al aplicar las medidas de bioseguridad. Esto
potencia su capacidad para reconocer y responder ante amenazas de bioseguridad, al
mismo tiempo que aumenta la eficacia en el cumplimiento de la normativa vigente
(30).

Conocimiento: consiste en que todo el personal que labora en la institucion,
debe estar informado sobre las normas de bioseguridad que son relevantes para el
ejercicio de sus actividades. Esto implica comprender, las medidas preventivas y los

protocolos a seguir y prevenir los riesgos bioldgicos (17).
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Aplicacion: Es la implementacion activa de las normas de bioseguridad las
actividades diarias. Que incluye el uso educado de equipos de proteccion personal
(EPP), la limpieza y desinfeccion, manejos de residuos entre otros aspectos (17,24).

Monitoreo: Radica en vigilar continuamente del cumplimiento de las normas.
Esto puede efectuar a través de auditorias, monitoreo y entre otros mecanismos de
seguimiento, con el objetivo de identificar areas con debilidades y proponer mejoras
(24).

Otro factor institucional relevante es la capacitacion, definida como el proceso
mediante el cual el individuo adquiere conocimientos capaces de impactar tanto su
conducta personal como la dindmica de la organizacion a la que pertenece. Quien
recibe una formacion adecuada esta mas preparado para enfrentar las situaciones que
surgen en su labor cotidiana, asegurando asi un desempefio mas eficiente en sus
responsabilidades, beneficiando asi a una poblacion especifica, para que la
capacitacion sea efectiva la institucion debe esta disponible para todo el personal que
requiere adquirir nuevos conocimientos incluyendo al personal nuevo y ofrecerse por
personal capacitado, para brindar informacion relevante y centrada en el tema, cada
capacitacion debe brindarse con los recursos o materiales material educativo ( audio
visuales, materiales fisicos) alusivo al tema para mayor comprensién, ademas la
institucién debe brindar accesibilidad todo el personal a los recursos de formacién y
participar en ellos de manera efectiva, la actualizacion de los programas de
capacitacion implica revisar y mejorar los temas para asegurar que sean relevantes y
efectivos (2,29).

Disponibilidad: es crucial que la capacitacion debe ser accesible para todo el
personal incluyendo personal con experiencia, asi como personal nuevo,
garantizando las suficientes oportunidades y recursos (24).

Relevancia: consiste en que los contenidos de la capacitacion deben estar
relacionados con las actividades y responsabilidades del personal, certificando que
sea til y aplicable en su trabajo diario (24).

Materiales educativos: cada capacitacion debe incluir materiales didacticos
claros y actualizados como material para demostracion, videos, entre otros que
faciliten la facil comprension (17,24).

Accesibilidad: hace referencia que la capacitacion este apta para todos,

centradas las necesidades y capacidades del personal (24).
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Del mismo modo, es importante considerar la accesibilidad a los materiales
y equipos, ya que los recursos que el personal de salud utiliza para atender a los
pacientes deben ser suministrados por el hospital con el objetivo de prevenir riesgos,
peligros o accidentes que puedan comprometer su salud. Por lo que la institucion debe
tener disponibilidad de equipos y materiales suficientes para todo el personal que
labora, ademaés que deben ser de calidad para proteccion y evitar riesgos para la salud,
entre estos materiales se incluyen los equipos medicos de calidad para el tratamiento,
asi como el equipo de proteccion personal como ropa, mascarillas, guantes, entre
otros (2,31).

la bioseguridad es més efectiva cuando se asegura la proteccion con materiales
e iInsumos oportunos para el personal, porque se genera un uso de proteccién y barrera
contra la exposicién de microorganismos del entorno, no sélo protege al personal,
sino también aumenta la seguridad en el paciente; sin embargo, los recursos
limitados, la mala gestién logistica, deficiencias en las compras, y burocracia son
causas muy frecuentes en hospitales publicos que mercan la accesibilidad oportuna a
los materiales y equipos (32).

Por otro lado, también se menciona a clima laboral, este factor se refiere a la
percepcion que tienen los trabajadores sobre su entorno laboral, incluyendo factores
la colaboracion, comunicacién, responsabilidad, cultural organizacional. El clima
laboral afecta directamente el comportamiento, rendimiento y la motivacion de los
trabajadores, y se encuentran directamente relacionados a la productividad y el éxito
de la institucion. En conclusion, un clima laboral positivo fomenta una buena
comunicacion y colaboracion en equipo, facilitando la implementacion efectiva de
protocolos de seguridad (31).

Dentro de clima laboral se puede mencionar:

Colaboracién: hace referencia a la capacidad para trabajar de manera efectiva,
compartiendo conocimientos y recursos de manera que todos tengan el Unico objetivo
alcanzar metas en comunes, un clima colaborativo incentiva la union del equipo y la
resolucion problemas en conjunto (31).

Comunicacion. La comunicacion abierta, clara, concisa y transparente entre
los directivos y los trabajadores es fundamental para tener un ambiente de confianza
y colaboracién, asimismo origina la participacion activa de los empleados (16,31).

Responsabilidad: se refiere a la claridad que tiene cada trabajador respecto a

las funciones y expectativas, asi como con el asumir las consecuencias de sus

28



acciones, por lo que un ambiente responsable motiva al compromiso y conlleva que
el trabajo sea eficiente y de calidad (24).

Cultura organizacional: se centra en la forma en que la institucién promueve
y aplica medidas para proteger la salud y seguridad del trabajador, esto incluye la
implementacion de protocolos de bioseguridad, asi como ser conscientes de los
riesgos laborales (31).

Las teorias que sustentan esta investigacion se basan en el Paradigma de
Transformacion, el cual asume que cada fendmeno es Gnico y no puede estudiarse
separado de su contexto. Desde esta perspectiva, el ser humano es un ente integral y
holistico, en permanente interaccion con su entorno, donde la salud se entiende como
una experiencia subjetiva y la mejora de los resultados promueve el bienestar. La
comprension del ser humano es compleja, pues no puede analizarse de forma aislada,
sino considerando diversas dimensiones: sociales, econdmicas, psicoldgicas y
espirituales. En este enfoque, la salud surge a partir de los cuidados recibidos, es
impulsada por iniciativas de promocién de la salud y se transforma de manera
constante gracias a la interaccion con el entorno (33).

La Teoria de Adaptacion de Callista Roy enfatiza la capacidad del ser humano
para adaptarse a los cambios de su entorno, considerando a las personas como seres
conscientes, capaces de pensar y sentir, que responden a los desafios vy
transformaciones para preservar su bienestar. En el centro quirurgico, los enfermeros
deben ajustarse a las condiciones del entorno, intentando distribuir los insumos y el
equipo de proteccién personal a pesar de su disponibilidad limitada, lo que pone en
riesgo su salud y dificulta la correcta implementacion de las medidas de bioseguridad.
En cuanto a los lavatorios para el lavado de manos, estos resultan afectados por el
uso compartido con otras areas de operaciones, mientras que en la eliminacion de
residuos solidos, los profesionales se adaptan a los recursos proporcionados por la
institucion, como bolsas de un solo color y cajas de bioseguridad, aunque estos no
siempre cumplen con los estandares de seguridad requeridos (34).

Asimismo, se toma en cuenta la Teoria del Autocuidado de Dorotea Orem,
que sostiene que cada individuo es responsable de proteger su propia salud dentro de
su rol. En este contexto, los enfermeros, al asumir la responsabilidad de su
autocuidado, deben implementar adecuadamente las practicas de bioseguridad para

resguardar su salud y reducir riesgos. lgualmente, tienen la responsabilidad de cuidar
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la salud de sus pacientes, manejando los factores que afectan su desarrollo y

funcionamiento, con el fin de fomentar su bienestar, vida y salud (35).

Finalmente, se sefiala que las politicas y la planificacion de los recursos

humanos en enfermeria representan una problematica constante. Se ha determinado

que la satisfaccion del enfermero con su trabajo, la calidad del cuidado que

proporciona, la posibilidad de abandonar su puesto y su motivacion para realizar sus

tareas estan directamente relacionadas con el clima laboral en el que se desempefia a

diario. Esto evidencia que, si se lleva a cabo una adecuada gestion de los recursos

humanos, el entorno laboral (o clima organizacional) puede mejorar de manera
significativa (36, 37,38).

1.3.Bases conceptuales

1.3.1. Definicion conceptual

Variable independiente: factores institucionales

Son aspectos estructurales, organizativos y administrativos presentes

Son componentes estructurales, organizativos y administrativos de la

institucion que son clave para el desarrollo de las practicas y conductas del

personal. Estos abarcan las politicas internas, la disponibilidad de recursos, la

cultura organizacional, los sistemas de gestion, los programas de capacitacion

y desarrollo, asi como los mecanismos de supervision y evaluacion (16).

Se pueden medir a través de las siguientes dimensiones:

Capacitacion: se define como el proceso continuo de formacion que
proporciona al personal de salud los conocimientos y competencias
necesarias para implementar adecuadamente las medidas de
bioseguridad. Las dimensiones clave de esta capacitacion incluyen la
disponibilidad, relevancia, calidad de los materiales educativos,
accesibilidad y actualizacién de los programas, aspectos fundamentales
para asegurar que la formacion sea efectiva y perdurable en el tiempo
(16).

Accesibilidad a recursos y equipos: implica el acceso oportuno y
adecuado a equipos de proteccion personal (EPP), materiales de

desinfeccion y otros recursos necesarios para mantener la practica de
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bioseguridad. Ademas, es fundamental asegurar la disponibilidad de los
EPP, de manera que estén al alcance de los trabajadores cuando se
necesiten, y que estos cuenten con alta calidad para garantizar una
proteccion eficaz frente a los riesgos laborales (16).

Normatividad: garantizar su implementacion, cumplimiento riguroso
de las politicas y protocolos de bioseguridad establecidos, es
fundamental el conocimiento, la aplicacion, el monitoreo y las
sanciones asociadas con las normativas de bioseguridad para asegurar
la adherencia y efectividad de estas regulaciones (16).

Clima laboral: un entorno de trabajo que fomenta la colaboracion, la
comunicacion fluida, la responsabilidad y una sélida cultura
organizacional, lo cual asegura la efectiva implementacion vy

cumplimiento de las medidas de bioseguridad (16).

Variable dependiente: practica de medidas de bioseguridad

La practica de medidas de bioseguridad implica la aplicacién de

normas, procedimientos, recursos y conductas preventivas destinadas a

mitigar riesgos biolégicos, fisicos o0 quimicos. Su proposito es resguardar la

salud del personal, los pacientes y el entorno, a través del uso de barreras de

contencion, la correcta utilizacion de equipos de proteccion personal (EPP),

la desinfeccion y la adecuada gestion y disposicion de los residuos (17).

Incluye las siguientes dimensiones:

Barreras de Proteccion: Se refiere al empleo adecuado de los equipos
de proteccion personal (EPP), como gorros, guantes, gafas de
seguridad, mascarillas y batas o mandiles, con el proposito de evitar
la transmisién de infecciones. Ademas, incluye el lavado de manos,
una practica esencial de higiene que consiste en limpiar correctamente
las manos con agua y desinfectantes para prevenir la propagacion de
patogenos (17).

Manejo de Residuos: Se refiere a la segregacion, almacenamiento y
disposicién correcta de materiales punzocortantes, asi como al

tratamiento adecuado de materiales contaminados y peligrosos, con el
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objetivo de reducir los riesgos de contaminacion y evitar la
propagacion de enfermedades (17).

e Limpieza y desinfeccion: Son elementos esenciales dentro de las
medidas de bioseguridad e implican la higienizacion y desinfeccion
de superficies y equipos quirargicos, ademas del uso de desinfectantes
y limpiadores enzimaticos para remover la suciedad y eliminar los

microorganismos patdgenos (17).

1.3.2. Definicion operacional de las variables
Variable 1: Factores institucionales
La variable factores institucionales se midi6 a traves de las
dimensiones de capacitacion, accesibilidad a materiales y equipos,
normatividad y clima laboral.
Fue medida a través de los parametros:
1=Nunca
2= Pocas veces
3=Muchas veces
4=siempre
Siendo considerado desfavorable 20 — 50 y favorable del 51 — 80

Variable 2: préactica de medidas de bioseguridad

La variable practica de medidas de bioseguridad serd evaluada
considerando las dimensiones de uso de barreras de proteccion, manejo de
residuos y limpieza y desinfeccion, y se categorizara como adecuada o

inadecuada.

Se midié mediante los siguientes parametros:
1 =Nunca
2 = Pocas veces
3 = Muchas veces
4 = Siempre
Siendo considerado como buena cuando la sumatoria esté 61 - 80,
regular de 41 — 60 y mala de 20 — 40.
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Operacionalizacion de variables:

ESCALA DE TECNICAO
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES MEDICION INSTRUMENTO
e Disponibilidad de capacitadores
e Relevancia
o e Materiales educativos
Capacitacion
e Accesibilidad
e Actualizacién de los programas de
capacitacion en bioseguridad Desfavorable
) Accesibilidad alos | e Disponibilidad (20-50)
Variable 1: ) _
materiales y equipos | e Calidad de los EPP Favorable Encuesta/
Factores ] )
e Conocimiento (51 -80) cuestionario

institucionales
e Aplicacion

Normatividad e Monitoreo
e Sanciones relacionadas con las

normativas de bioseguridad

e Colaboracion

Clima laboral e Comunicacion

e Responsabilidad
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Cultura organizacional en torno a la

bioseguridad

Variable 2:
Practicas de
medidas de

Bioseguridad

Uso de barreras de

proteccion

Lavado de manos quirurgico
Gorros

Uso de proteccién ocular
Uso de mascarilla

Uso de mandiles

Botas

Guantes

Manejo de residuos

Almacenamiento y eliminacion de
material punzocortante

manejo de material contaminado

Limpiezay

desinfeccion

De superficies
De equipo quirurgico

Uso de desinfectante y enzimaticos

Buenas (61 — 80)
Regulares (41 - 60)
Malos (20 — 40)

Encuesta/

cuestionario
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CAPITULO I1: DISENO METODOLOGICO

2.1

2.2.

. Disefio de contrastacion de hipotesis

El estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, empleando herramientas
estadisticas para analizar la relacion entre las variables, lo que facilita medir
fendmenos y establecer conexiones entre ellos (39). De igual manera, es de caracter
descriptivo, al centrarse en identificar y caracterizar los factores institucionales y la
practica de las medidas de bioseguridad en la poblacién objeto de estudio. Ademas,
tiene un alcance correlacional, ya que se buscé determinar cdmo se relacionan los
factores institucionales con la aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Es un estudio de corte transversal, dado que la recoleccion de datos se realizd

en un unico momento, lo que permite un analisis estatico de las variables.

Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacién estudiada estuvo conformada por los 21 enfermeros que
laboran en el centro quirargico del Hospital Chulucanas, ubicado en Piura, 2025.
Muestra
La muestra estuvo integrada por toda la poblacién, ya que se trataba de un
grupo reducido pero representativo. Esta estuvo compuesta por 21 enfermeros que
trabajan en el centro quirurgico del Hospital Chulucanas, ubicado en Piura, en el afio
2025.

Criterios de inclusion

v' Enfermeros con al menos tres meses de experiencia laboral en el centro
quirdrgico.

v’ Participacion voluntaria en el estudio.
Criterios de Exclusién

v" Enfermeros con funciones administrativas.
v' Enfermeros que estén de vacaciones durante el periodo del estudio.

v Enfermeros con descanso médico o incapacidad temporal.
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2.3. Técnica, instrumentos y materiales de recoleccion de datos.

Se empled la encuesta como técnica de investigacion para recolectar
informacion sobre los factores institucionales vinculados con la aplicacién de las
medidas de bioseguridad.

A través de las encuestas se recopilaron datos directos de los enfermeros que
laboran en el centro quirargico del Hospital Chulucanas, Piura, durante el afio 2025.

Instrumentos
Para recolectar los datos, se emplearon dos cuestionarios estructurados y
previamente validados: uno orientado a evaluar la préctica de las medidas de

bioseguridad y otro destinado a medir los factores institucionales

Cuestionario de la practica de bioseguridad

Este instrumento se empled para evaluar la practica de bioseguridad en el
personal de enfermeria. El cuestionario, previamente validado y utilizado por
Molina, contenia preguntas sobre el uso del equipo de proteccién personal (EPP), la
desinfeccion de superficies, el manejo de residuos peligrosos y los protocolos de
higiene de manos. La evaluacion se llevo a cabo mediante una escala de cuatro
niveles: “nunca”, “pocas veces”, “muchas veces” y “siempre”, con el objetivo de
determinar el grado de cumplimiento de dichas medidas.

Cabe sefialar que, aunque el instrumento fue previamente validado por sus
autores originales, se adapt6 al contexto especifico del estudio, lo que implicé la
modificacion de algunas preguntas. Por esta razon, se realizd un nuevo proceso de
validacion mediante juicio de expertos y, posteriormente, se evalud a travées del
coeficiente V de Aiken, obteniéndose una validez excelente con un resultado de V =
1.

Cuestionario sobre factores institucionales

Este cuestionario, desarrollado por Oscco (15), tuvo como finalidad
identificar los factores institucionales vinculados con la practica de las medidas de
bioseguridad en los enfermeros del centro quirdrgico. Asimismo, permite evaluar
dimensiones importantes como la capacitacion en bioseguridad, la disponibilidad de
materiales y equipos, la normatividad vigente y el clima laboral

Es importante destacar que, aunque el instrumento ha sido debidamente

validado, se ha realizado una modificacion de algunas preguntas para adaptarlo a la
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poblacién objetiva y obtener resultados mas precisos. Debido a estos cambios, se
Ilevd a cabo un nuevo proceso de validacidn con los especialistas correspondientes,
posteriormente fue sometido a la validacion a través del coeficiente de la V de Aiken
que se utiliza especialmente para evaluar la validez de un instrumento, como los
cuestionarios, mediante el juicio de expertos (39). Donde se obtuvo un valor de V=1,
lo que indica que el instrumento tiene una puntuacion de excelente

El cuestionario estd organizado en cuatro dimensiones principales, cada una
de las cuales contiene una serie de afirmaciones que los participantes deben evaluar:
Capacitacion, accesibilidad a materiales y equipos, normatividad y clima laboral

Para cada afirmacion, se utiliza una escala de 4 puntos, donde: Nunca (1),
pocas veces (2), muchas veces (3) y siempre (4).

Esta escala permite captar la frecuencia con la que los factores institucionales
se relacionan con la practica de medidas de bioseguridad, proporcionando una
medida cuantitativa de la percepcion de los enfermeros sobre cada dimension.

El procedimiento de la recoleccion de los datos se realizé en el area de centro
quirurgico, se tomd las encuestas al inicio o finalizar la jornada laboral, primero se

brindé consentimiento informado, luego se aplicd el cuestionario.

Materiales de recoleccion de datos:

Se utilizaron formularios fisicos y digitales para registrar los datos
procedentes de los cuestionarios, asi como dispositivos electronicos para almacenar
y organizar las respuestas de manera eficiente, garantizando la correcta codificacion

y seguridad de los datos.

2.4. Método de procesamiento y andlisis de datos

Procesamiento de datos

a. Codificacion de Datos: las respuestas de los cuestionarios fueron codificadas en
una base de datos. Las opciones son de 4 puntos se asignan a valores numéricos,
donde "Nunca" se codificé como 1, " Pocas veces " como 2, " Muchas veces "
como 3y "Siempre" como 4. Este procedimiento facilita el analisis cuantitativo
y la organizacion de los datos.

b. Analisis Descriptivo: se realizd un analisis descriptivo mediante el uso de

medidas estadisticas como frecuencias, porcentajes, promedios y desviaciones
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2.5.

estandar. Este andlisis permitié obtener una vision general del grado de
cumplimiento de las practicas de bioseguridad y de la percepcion respecto a los
factores institucionales, lo que facilitd identificar tendencias y patrones en la
poblacion estudiada (40).

c. Anédlisis Inferencial: se aplico la prueba de chi cuadrado para analizar la relacion
entre las variables y determinar la asociacion existente entre las frecuencias
observadas (39).

d. Andlisis de Datos: la informacién recolectada fue procesada inicialmente en
Microsoft Excel y posteriormente analizada mediante el software estadistico
SPSS. Los resultados se organizaron en tablas de frecuencia, tanto absolutas
como relativas, correspondientes a cada una de las variables del estudio. Esto
permitio realizar un analisis detallado de los datos y obtener conclusiones
relevantes. Ademas, se evalud la relacion entre las variables analizadas, lo que
facilito la elaboracién de la discusion en conjunto con el marco teérico (39).

e. Lacorrelacion entre variables: se llevo a cabo mediante el uso de tablas cruzadas
y el calculo del coeficiente de Chi cuadrado (X2). La correlacién se considerd

significativa cuando el nivel de significancia fue menor a 0,05.

Principios éticos

La ejecucion de la presente investigacion se fundamento en los principios
bioéticos establecidos en el Informe Belmont, el cual es ampliamente utilizado en
estudios que involucran a seres humanos (41). A continuacion, se describen los
principios que orientaron el desarrollo de esta investigacion:

a. Respeto a la persona: los participantes eligieron voluntariamente formar parte
del estudio, lo cual se formaliz6 mediante la firma del consentimiento
informado. Este principio reconoce el derecho de cada individuo a decidir sobre
su participacion sin ningun tipo de presion, garantizando que reciban
informacidn clara sobre los objetivos, procedimientos y posibles riesgos de la
investigacion (41).

b. Beneficencia: el objetivo del estudio fue generar beneficios para la comunidad
cientifica y contribuir al progreso del conocimiento. Asimismo, los resultados
del estudio ofrecen beneficios indirectos para los participantes, especialmente
para los enfermeros, al proporcionar informacion util que puede ayudar a

mejorar la practica en los profesionales. La no maleficencia, se prestd especial
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atencion para evitar causar dafio a los participantes. El Unico procedimiento
realizado fue el llenado de un cuestionario, lo cual no presenta riesgos para la
salud ni para el bienestar de los participantes (41).

Justicia: se aseguro que los procedimientos de investigacion se aplicaron de
manera equitativa, sin ningun tipo de discriminacion. Todos los participantes
fueron tratados bajo las mismas condiciones, garantizando que los beneficios y

las responsabilidades fueran distribuidos de forma justa y equilibrada (41).
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CAPITULO I11: RESULTADOS

En este apartado se presenta los resultados correspondientes a la prueba descriptiva y

e inferencial con la prueba de Chi cuadrado

Tabla 1. Identificacion de los factores institucionales del centro quirdrgico del Hospital
Chulucanas — Piura, 2025

Factores institucionales n %
Desfavorable 12 57,1
Favorable 9 42,9
Total 21 100,0

En la tabla 1, se muestra que los factores institucionales del centro quirargico fueron
percibidos como desfavorables por el 57,1% del personal y el 42,9% como desfavorable.

Los hallazgos reflejan que la institucion no garantiza plenamente las condiciones
necesarias para una practica segura de la bioseguridad, lo cual repercute negativamente en
el desempefio del enfermero del Centro Quirurgico. Por la falta de un rol activo para mejorar
la capacitacion repercutiendo en el conocimiento o la actitud del profesional, la necesidad
de una mayor accesibilidad a los materiales y equipos (dotacién insuficiente o irregular de
EPP y falta de reposicion oportuna durante las jornadas quirurgicas), poca supervision de la
normatividad por el cumplimiento de los protocolos, falta de sanciones y medidas correctivas

y si existe un ambiente de apoyo, trabajo en equipo y donde se prioriza la bioseguridad.
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Tabla 2. Identificacion de las dimensiones factores institucionales del centro quirargico del

Hospital Chulucanas — Piura, 2025

Dimensiones n %
L Desfavorable 15 71,40
Capacitacion
Favorable 6 28,60
Accesibilidad a los materiales y Desfavorable 13 61,90
equipos Favorable 8 38,10
Desfavorable 12 57,10
Normatividad
Favorable 9 42,90
_ Desfavorable 9 42,90
Clima Laboral
Favorable 12 57,10
Total 21 100,00

En la tabla 2, en los factores instituciones segun dimensiones fueron percibidos como

desfavorable la capacitacion (71,4%), accesibilidad a los materiales y equipos (61,9%) y

normatividad (57,1%) y en un nivel favorable destaco el clima laboral (57,1%). No se prevé

un ambiente dindmico y de actualizacion permanente, porque la capacitacion es esporadica

o0 inexistente, falta de entrenamientos e induccidon al personal nuevo, referente al acceso a

los EPP no hay una accesibilidad oportuna situacion que genera presion al personal porque

no se prioriza la continuidad del acto quirargico, y no se cumple con el establecimiento de

politicas claras en bioseguridad, no hay una auditoria periddica, y por Gltimo, si se ofrece un

clima favorable con que predomina una cultura preventiva, que promueve la comunicacion

para el cumplimiento de las medidas de bioseguridad.
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Tabla 3. Nivel de la préactica de medidas de bioseguridad en enfermeros del centro

quirdrgico del Hospital Chulucanas — Piura, 2025

Medidas de Bioseguridad n %
Mala 4 19,0%
Regular 11 52,4%
Buena 6 28,6%
Total 21 100,0%

La tabla 3 muestra que el 52,4 % del personal de enfermeria del centro quirargico del
hospital presenta un nivel regular en la practica de medidas de bioseguridad; el 28,6 %
alcanza un nivel bueno, mientras que el 19,0 % se ubica en un nivel malo.

Estos resultados evidencian un cumplimiento parcial y poco constante de los
protocolos establecidos para la prevencion de riesgos biologicos. Esto resulta preocupante si
se considera que el centro quirtrgico es un area critica con alta exposicién a agentes
infecciosos y material biocontaminado. El predominio del nivel regular indica que, aunque
el personal de enfermeria aplica algunas medidas de bioseguridad, estas no se ejecutan de
manera sistematica ni de acuerdo con los estandares técnicos recomendados por los
protocolos y normativas. Esta situacion se refleja en practicas como el uso intermitente del
equipo de proteccion personal, el incumplimiento de la técnica adecuada, la manipulacion
inadecuada de material punzocortante, deficiencias en el lavado de manos y el manejo

incorrecto de los residuos generados durante el acto quirurgico.
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Tabla 4. Dimensiones de la practica de medidas de bioseguridad en enfermeros del centro

quirargico del Hospital Chulucanas — Piura, 2025

Dimensiones n %
Malas 10 47.6

Uso Barreras Regulares 6 28.6
Buenas 5 23.8

Malas 12 57.1

Manejo Residuos Regulares 3 14.3
Buenas 6 28.6
Malas 4 19.0

Limpieza Desinfeccion  Regulares 8 38.1
Buenas 9 42.9
Total 21 100.0

En el uso de barreras representado por el 47.6% mala practica, 28.6% regular, en
cuanto al manejo de residuos 57.1% mala, mientras que la limpieza y desinfeccion el 42.9%
tiene buena préctica. Las cifras evidencian que la limpieza y desinfeccion es la dimension
mejor valorada, mientras que el manejo de residuos y el uso de barreras presentan las
mayores debilidades.

Los resultados evidencian la existencia de brechas especificas en el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad, reflejando diferencias en el comportamiento de las dimensiones
evaluadas: uso de barreras, manejo de residuos y limpieza—desinfeccion. En la dimension de
uso de barreras de proteccion se observa un nivel malo, asociado al uso inadecuado o
incompleto del equipo de proteccion personal, como guantes, mascarillas, gorros, mandiles
y proteccion ocular, los cuales constituyen la principal defensa frente a la exposicién a
agentes biologicos. Asimismo, el nivel bajo en el manejo de residuos representa un hallazgo
preocupante, ya que compromete la prevencion de infecciones asociadas a la atencion de
salud y la proteccion del personal sanitario. Esto se relaciona con deficiencias en la
segregacion, rotulado, transporte y disposicion final de los residuos generados durante los
procedimientos quirurgicos, ademas de la falta de una supervision constante. Por otro lado,
la dimension de limpieza y desinfeccion presentd un nivel bueno, lo que indica un mayor
cumplimiento de las normas vinculadas con la higiene del entorno quirdrgico, asi como de
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los equipos y superficies. Este resultado sugiere la existencia de protocolos mas
estructurados y una supervisién mas estricta en esta area; sin embargo, todavia se identifican

algunas brechas en su aplicacion.

Andlisis inferencial

Prueba estadistica: Chicuadrado
Significancia =5 % = 0,05

Tabla 5. Relacion entre los factores institucionales y la practica de medidas de bioseguridad

en enfermeros del centro quirurgico del Hospital Chulucanas — Piura, 2025.

Significacion
Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson* 12,0912 2 002
Razon de verosimilitud 15,791 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 10,485 1 001

N de casos validos 21
*X2: Chicuadrado

De acuerdo con el coeficiente X2 obtenido, cuyo valor observado fue de 12,091 —
superior al valor critico esperado de 5,991— y con un nivel de significancia de 0,002, menor
a 0,05, se decidio rechazar la hipotesis nula (HO) y aceptar la hipdtesis alternativa (Hi). Esto
confirma que existe una relacion significativa entre los factores institucionales y la practica
de las medidas de bioseguridad en los enfermeros del centro quirdrgico del Hospital
Chulucanas — Piura. Los resultados evidencian que la mejora de las condiciones
institucionales constituye un elemento clave para fortalecer la practica de la bioseguridad en
el centro quirurgico, lo cual contribuye a la proteccion del personal de enfermeriay a la
calidad de la atencion brindada a los pacientes, ya que la aplicacion de estas medidas depende

en gran parte de las condiciones organizacionales existentes.
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Tabla 6. Relacion de la dimensidn capacitacion y la practica de medidas de bioseguridad del
centro quirdrgico del Hospital Chulucanas, Piura, 2025.

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,2422 2 ,001
Razon de verosimilitud 15,222 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 5,592 1 ,018
N de casos validos 21

*X?2: Chicuadrado
Segun el coeficiente X2 obtenido, con un valor observado de 13,242 —superior al

valor critico esperado de 5,991— y un nivel de significancia de 0,001, menor a 0,05, se
rechazo la hipotesis nula (HO) y se acepto la hipotesis alternativa (Hi). Esto confirma que
existe una relacion significativa entre la dimension capacitacion y la practica de las medidas
de bioseguridad en los enfermeros del centro quirargico del Hospital Chulucanas — Piura.
Los resultados ponen en evidencia la importancia de la capacitacion para fortalecer
la aplicacion de las medidas de bioseguridad, aunque también sefialan la necesidad de
mejorar la calidad y el alcance de estas actividades formativas. En este contexto, la
formacion continua se considera un factor institucional clave para el cumplimiento adecuado
de los protocolos de bioseguridad. Ademas, se demuestra que la capacitacion no solo impacta
en el nivel de conocimiento del personal de enfermeria, sino también en la correcta

implementacidn de las medidas preventivas durante la atencién quirdrgica.
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Tabla 7. Relacion de la dimension: accesibilidad a los materiales y equipos y la practica de
medidas de bioseguridad del centro quirargico del Hospital Chulucanas, Piura, 2025.

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,0612 2 ,001
Razon de verosimilitud 17,479 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 11,296 1 ,001
N de casos validos 21

* X2: Chicuadrado

Segun el coeficiente X2 obtenido, con un valor observado de 14,061 —superior al
valor critico esperado de 5,991— y un nivel de significancia de 0,001, menor a 0,05, se
rechazo la hipotesis nula (HO) y se acepto la hipotesis alternativa (Hi). Esto confirma que
existe una relacion significativa entre la dimension accesibilidad a materiales y equipos y la
préctica de las medidas de bioseguridad en los enfermeros del centro quirdrgico del Hospital
Chulucanas — Piura.

Los resultados ponen de manifiesto la necesidad de mejorar la disponibilidad y el
acceso a los equipos y materiales de bioseguridad. En este contexto, contar con insumos
suficientes y oportunos se convierte en un elemento clave para el cumplimiento adecuado de
los protocolos de bioseguridad. Esto evidencia que la aplicacién de estas medidas no
depende unicamente del desempefio del personal, sino también de las condiciones materiales
que la institucion brinda para garantizar que el acto quirdrgico se realice sin inconvenientes

y bajo los estandares de bioseguridad establecidos.
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Tabla 8. Relacion de la dimension: normatividad y la préctica de medidas de bioseguridad
del centro quirurgico del Hospital Chulucanas, Piura, 2025.

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,0912 2 ,002
Razon de verosimilitud 15,791 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 10,485 1 ,001
N de casos validos 21

* X2: Chicuadrado
El coeficiente X2 obtenido registré un valor de 12,091, mayor que el valor critico

esperado de 5,991, con un nivel de significancia de 0,002, inferior a 0,05. En consecuencia,
se rechazo la hipétesis nula (HO) y se aceptd la hipotesis alternativa (Hi), lo que confirma la
existencia de una relacion entre la dimension normatividad y la practica de las medidas de
bioseguridad en los enfermeros del centro quirdrgico del Hospital Chulucanas — Piura.

Este hallazgo indica que la presencia, difusion y correcta aplicaciéon de normas
institucionales claras contribuyen al adecuado cumplimiento de los protocolos de
bioseguridad, ya que estas proporcionan lineamientos que orientan y regulan el
comportamiento del personal de enfermeria en la prevencion de riesgos dentro del centro

quirdrgico.
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Tabla 9. Relacion de la dimensién: clima laboral y la practica de medidas de bioseguridad

del centro quirdrgico del Hospital Chulucanas, Piura, 2025.

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,801 2 ,033
Razon de verosimilitud 9,025 2 ,011
Asociacion lineal por lineal 5,898 1 ,015

N de casos validos 21

* X2: Chicuadrado

El coeficiente X2 obtenido present6 un valor de 6,801, superior al valor critico
esperado de 5,991, con un nivel de significancia de 0,033, menor a 0,05. En consecuencia,
se rechazo la hipotesis nula (HO) y se aceptd la hipdtesis alternativa (Hi), confirmando la
existencia de una relacion entre la dimensién clima laboral y la practica de las medidas de
bioseguridad en los enfermeros del centro quirtrgico del Hospital Chulucanas — Piura. En
conjunto, estos resultados sugieren que un clima laboral favorable, caracterizado por una
comunicacion efectiva, trabajo en equipo y apoyo institucional, favorece la adopcion de
conductas seguras. Por el contrario, un ambiente laboral inadecuado puede generar
sobrecarga y estrés en el personal, lo que limita la correcta aplicacién de las medidas de
bioseguridad. Por ello, resulta necesario fortalecer el clima laboral para mejorar las

condiciones de seguridad en el centro quirargico.
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CAPITULO IV: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La investigacion tuvo como propdésito principal determinar la relacion entre los
factores institucionales y la practica de las medidas de bioseguridad en los enfermeros del
centro quirargico del Hospital Chulucanas — Piura, en el afio 2025. Los resultados
evidenciaron que el 57,1 % de los enfermeros considera que los factores institucionales son
desfavorables, mientras que el 52,4 % presenta un nivel regular en la practica de las medidas
de bioseguridad. Ademés, se encontré una relacion significativa entre los factores
institucionales y la préctica de bioseguridad en los enfermeros (X2 = 12,091; sig. = 0,002).

Estos resultados indican que la percepcion de limitaciones en aspectos institucionales
como la capacitacion, la disponibilidad de materiales y equipos, la normatividad y el clima
laboral puede influir en que la aplicacion de las medidas de bioseguridad no se realice de
manera adecuada.

De manera similar, Agurto et al. (18) sefialaron que los factores del entorno influyen
en la implementacién de las medidas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria
hospitalario (B = 0,443), lo que indica que el 44,3 % de estos factores impacta en la
aplicacion de dichas medidas. Asimismo, Sinchi (10) encontré una relacion entre los factores
de riesgo y la aplicacion de las medidas de bioseguridad (Rho = 0,630; p = 0,002).

Esto significa que una mejor gestion institucional, la capacitacion del personal, la
disponibilidad de recursos, una normativa adecuada y un clima laboral favorable contribuyen
al fortalecimiento de las buenas préacticas de bioseguridad en los enfermeros del centro
quirdrgico.

De forma semejante, el estudio de Oscco (15) encontr6 que la mayoria de los
participantes (56,7 %) percibia los factores institucionales como desfavorables, mientras que
el 43,3 % los consideraba favorables. Entre las principales limitaciones para la
implementacién de las medidas de bioseguridad se sefialaron la falta de capacitaciones, la
insuficiente disponibilidad de materiales e insumos y la carencia de indumentaria quirtrgica
adecuada. Estos resultados guardan relacion con los hallazgos del presente estudio,
especialmente en los indicadores desfavorables vinculados a la capacitacion y a la
accesibilidad a materiales y equipos; ademas, se incorpora como factor desfavorable
adicional el clima laboral.

Ello plantea la necesidad de mejorar las condiciones de colaboracidn, comunicacion,

responsabilidad, cultura organizacional entorno a la bioseguridad, como elementos
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esenciales de un clima laboral en el que se promuevan practicas adecuadas de medidas de
bioseguridad, en aras de bienestar de la persona cuidada.

Al contrastar con las teorias del Paradigma de transformacion en la que considera a
un fendmeno de forma integral, complejo y holistico e inseparable de su entorno, por lo
tanto; las préacticas de bioseguridad en los enfermeros son diferentes y Gnicos, dependiendo
del entorno, este puede variar de acuerdo a los factores institucionales, ademéas entre un
servicio a otro (33). Del hallazgo se muestra su aporte en la enfermeria, donde para mejorar
la bioseguridad se debe entender su interaccion con ciertos factores de la institucion, que
puede ser clave para disminuir los riesgos de contagios de personal a paciente, asi como el
bienestar fisico y psicoldgico del personal.

En relacion con el primer objetivo especifico, orientado a identificar los factores
institucionales segun la dimensién capacitacion vinculada a la practica de medidas de
bioseguridad en el centro quirargico del Hospital Chulucanas, Piura, 2025, se confirmoé la
existencia de una relacion entre esta dimension y la practica de dichas medidas. Es decir, a
mayor nivel de capacitacion en los enfermeros, mejor es la aplicaciéon de las medidas de
bioseguridad (X2 = 13,242; sig. = 0,002).

Coincide con el Pérez et al (14) al relacionar el conocimiento del trabajo con las
barreras de proteccion (p<0,05). Y Oscco (15) dentro de los factores institucionales
desfavorables, la falta de capacitacion se destacé como un aspecto clave, ya que afecta el
conocimiento del personal y aumenta la probabilidad de no cumplir con las medidas de
bioseguridad en el entorno quirdrgico. Este hallazgo es inferior al reportado por Ponce (12),
donde el 12% menciond una capacitacion insuficiente en un centro quirargico de Ecuador.
Los resultados son similares a los de Sosa et al. (11) en Argentina, donde el 40% del personal
de enfermeria nunca recibié formacion. Los resultados se destaca la importancia de la
capacitacion para reforzar la practica de medidas de bioseguridad y de esta manera mejorar
desarrollarlas de forma adecuada.

Los resultados muestran una preparacion insuficiente de los enfermeros en los centros
quirdrgicos, debido a que los hospitales no proporcionan una capacitacion adecuada al
personal. Este hallazgo coincide con lo encontrado en el estudio de Agurto el at (18) sefiala
que los factores que afectan la adopcion de medidas de bioseguridad por parte de los
profesionales de enfermeria incluyen tanto factores personales como institucionales, entre
los factores desfavorables se encuentran la falta de capacitacion en bioseguridad, mientras

gue una adecuada formacion puede asegurar la correcta implementacion de estas medidas
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Referente al segundo objetivo especifico, consistié en identificar los factores
institucionales segun dimension: accesibilidad a materiales y equipos relacionada para la
practica de medidas de bioseguridad del centro quirargico del Hospital Chulucanas, Piura,
se determind que existe una relacion significativa entre los factores institucionales
relacionados con la accesibilidad a materiales y equipos y la préctica de medidas de
bioseguridad por parte de los enfermeros del Centro Quirdrgico del Hospital Chulucanas
(sig, 0,001<0,05).

Similar al estudio de Pérez et al. (14) confirmaron la relacion de los equipos con las
barreras de protecciéon (p<0,05) y Villasante (16) establecio relacion del uso de barreras
protectoras con los materiales y equipos (X?=8,780; p=0,003); por su parte, Oscco (15)
encontraron una dotacion insuficiente de materiales e insumos, la falta de indumentaria
quirdrgica y la escasez de equipos biomédicos, factores que son comunes en los centros
quirdrgicos. Esta situacion limita la capacidad de los enfermeros para realizar una adecuada
practica de bioseguridad, ya que no cuentan con los recursos necesarios para su trabajo ni
para ofrecer una atencion de calidad al paciente. Este hallazgo también coincide con lo
sefialado por Ponce (12), quien considera que la falta de recursos constituye una barrera para
la implementacion efectiva de las medidas de bioseguridad.

Ademas, los aportes tedricos de Gao et al (30) que se brinda una mayor
implementacion y una proteccion del personal cuando se cuenta con materiales e insumos
oportunos, debido a que se puede brindar la suficiente proteccion y evitan la exposicion de
microorganismos del entorno, Esta relacion se explica en que los hospitales aseguran la
bioseguridad con los recursos como EPP, equipos, materiales disponibles en indicadores de
cantidad y calidad, facilitando la labor del personal. Segln la Teoria de adaptacion de
Callista Roy, establece que el personal debe adaptarse a los cambios de su entorno,
considerando a las personas como individuos capaces de pensar, sentir y ser conscientes,
ajustandose a los desafios y transformaciones de su entorno para preservar su bienestar, tal
como ocurren con los equipos y materiales que exigen nuevas capacidades y competencias
para cumplir con las funciones (34).

En cuanto, al tercer objetivo especifico que comprendi6 en identificar los factores
institucionales segun dimension: normatividad, relacionado para la practica de medidas de
bioseguridad del centro quirurgico del Hospital Chulucanas, se confirmd que existe relacion
significativa factores institucionales de la normatividad con la practica de medidas de
bioseguridad en enfermeros (sig, 0,002<0,05). Coincide con el estudio de Villasante (16) al

establecer la relacion del uso de barreras protectoras con la normatividad (normas, manuales)
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(X?=4,544, p=0,033), también se explica segiin Wu et al (32) cuando existe claridad de las
normas, procedimientos y el personal tiene un buen conocimiento repercute en sus labores
porque indica la forma de trabajo y la secuencia de actividades, generando una mayor
consciencia para evitar la propagacion de las infecciones; por lo tanto, se cumple con las
précticas de bioseguridad. Explicando la relacion entre la normatividad y las practicas de
medidas de bioseguridad.

En la discusion del cuarto objetivo especifico, cuyo propdsito fue identificar los
factores institucionales segun la dimension clima laboral vinculados con la practica de las
medidas de bioseguridad en el centro quirtrgico del Hospital Chulucanas, Piura, se
comprobo la existencia de una relacién significativa (sig. = 0,033 < 0,05). Este hallazgo
coincide con lo reportado por Baez (13), quien sefiala que un clima organizacional favorable
contribuye al cumplimiento de los protocolos de seguridad quirdrgica, especialmente en las
etapas iniciales del procedimiento. No obstante, para garantizar la seguridad durante todo el
proceso quirdrgico, es necesario complementar este entorno con capacitacion técnica y
supervision continua, lo cual se respalda con el coeficiente obtenido (R = 0,400; sig. = 0,001
< 0,05).

Por ultimo, en el quinto objetivo especifico respecto a identificar la practica de
medidas de bioseguridad segln las dimensiones en enfermeros del Centro Quirdrgico del
Hospital Chulucanas, Piura, el 47,6% mala préactica en cuanto al manejo de residuos 57,1%
malas, mientras que la limpieza y desinfeccion el 42,9% tiene buena practica.

Esto evidencia segun Pogo (20) un mal almacenamiento y eliminacion de los
desechos generados por las personas, produce un impacto ambiental y afecto en la salud

publica, y de esta manera incrementa la contaminacion y los riesgos para la salud.

CONCLUSIONES
e En el centro quirdrgico se identifico la presencia de factores institucionales
desfavorables y un nivel regular en la practica de las medidas de bioseguridad. Los
resultados evidencian una relacion significativa entre ambas variables (y* = 12,091 >
5,991; p < 0,05), lo que permitié rechazar la hip6tesis nula. Asimismo, se observo
que cuando los enfermeros cuentan con mayor capacitacién, disponen de recursos
adecuados, conocen la normativa vigente y trabajan en un clima organizacional
favorable, mejora la aplicacion de las medidas de bioseguridad. Por lo tanto,

intervenir en estos factores resulta fundamental para fortalecer las préacticas
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preventivas y disminuir el riesgo de accidentes laborales en el personal de
enfermeria.

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la relacion significativa entre la dimension
capacitacion y la préctica de medidas de bioseguridad en los enfermeros del Centro
Quirdrgico (y* = 13,042 > 5,991; p < 0,05). Esto indica que, a mayor disponibilidad
de personal capacitado en bioseguridad y mayor frecuencia de actualizacion, se
incrementa el conocimiento del personal, lo que se traduce en una mejor adopcion
de medidas de proteccion y cumplimiento de los protocolos de bioseguridad durante
la préactica asistencial.

Se confirmd la existencia de una relacion significativa entre la accesibilidad a
materiales y equipos y la practica de las medidas de bioseguridad en el centro
quirtrgico ()* = 14,061 > 5,991; p < 0,05). Esto indica que, cuando existe mayor
disponibilidad de equipos de proteccién personal (EPP), tanto en cantidad como en
calidad, el personal de enfermeria puede protegerse de manera mas eficaz frente a
agentes infecciosos, lo que favorece un mejor cumplimiento de las medidas de
bioseguridad y el desarrollo de una atencion mas segura y estandarizada.

La normatividad se relaciona con la practica de medidas de bioseguridad del centro
quirargico del Hospital Chulucanas (x2 = 12,094 > 5,991, p<0,05), se rechaza HO y
se acepta la relacion, evidenciando que cuando se da a conocer las normativas de
bioseguridad, se cuenta con politicas, se acompafian con auditorias, se verifica su
cumplimiento y se dispone de sanciones, mejor se cumplen las medidas de
bioseguridad.

Se rechaza la hipdtesis nula y se confirma que el clima laboral se relaciona
significativamente con las practicas de medidas de bioseguridad (> = 6,081 > 5,991
; p < 0,05). Esto indica que un entorno con apoyo institucional, comunicacion
efectiva y cultura organizacional positiva mejora el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad, favoreciendo una practica mas segura y sistematica frente a los riesgos
bioldgicos en el Centro Quirdrgico.

Se identificaron mala practica en el uso de barreras (47,6%) y el manejo de residuos
(57,1%), pero si destacaron con buena practica en la limpieza y desinfeccion (42,9%)
en el centro quirdrgico, indicando una necesidad de la practica de las medidas de
bioseguridad para evitar la propagacion de infecciones con un mejor manejo de los

EPP y correcta segregacion de los residuos.
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RECOMENDACIONES

Al Servicio del centro quirdrgico favorecer la disponibilidad e inventario suficiente
de materiales y equipos para favorecer el trabajo del profesional de enfermeria, asi
como de prevenir riesgos laborales en el desempefio de sus funciones,

Al jefe de centro quirargico establecer talleres de capacitacion sobre bioseguridad a
los enfermeros, asimismo disponer de un plan de evaluacién del conocimiento con
indicadores definidos y que deben saber el personal, el mismo que puede favorecer
el reconocimiento del personal,

A los enfermeros, afianzar sus habilidades comunicativas, de trabajo en equipo y
responsabilidad con un clima que favorezca la préctica segura en la prevencién de
infecciones promoviendo el bienestar de la persona,

A los enfermeros, promover el conocimiento y cumplimiento de la normatividad
sobre la bioseguridad en el Centro Quirdrgico del Hospital Chulucanas, y la
actualizacién y capacitacion de los manuales de normativas al personal nuevo y en
los procesos de induccion,

Al jefe del centro quirdrgico del Hospital Chulucanas promover un clima laboral
favorable, en el que predominen valores como el trabajo en equipo, la cooperacion,
colaboracién, comunicacion entre el personal enfermero, asi como actividades de
confraternidad (celebracion de cumpleafios y eventos importantes) para integrar mas
al equipo,

A los enfermeros del centro quirtrgico orientar los planes de capacitacion en uso de
barreras y el manejo de residuos y mantener los niveles de buena préactica en la

limpieza y desinfeccion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 01: CUESTIONARIO SOBRE FACTORES INSTITUCIONALES
Datos generales:

Edad: ..................

Género: ...............

Estimado/a participante: agradecemos su valiosa contribucion a esta investigacion, la cual
tiene como objetivo: Determinar los factores institucionales relacionados con la préactica de
medidas de bioseguridad en Enfermeros del centro quirdrgico Hospital Chulucanas, Piura —
2025. Su participacion es completamente anénima, asi que le pedimos que responda con
honestidad. Por favor, lea atentamente las preguntas y marque con una 'X' en el recuadro

correspondiente.
Instrucciones:

Por favor, conteste la encuesta colocando una marca (X) en la opcién que elija segun usted

corresponde, donde:

e 1=Nunca
e 2 =Pocas veces
e 3 = Muchas veces

e 4 =Siempre.

e Dimension 1: Capacitacion

N° | Item 1 2 3 4

1 El hospital ofrece profesionales calificados para

brindar capacitacion en bioseguridad.

2 La capacitacion en bioseguridad que recibo es

relevante para los procedimientos que realizo.

3 Se aplica material educativo de acuerdo a los temas

de bioseguridad en las capacitaciones.

4 La capacitacion en bioseguridad se adapta a las

necesidades especificas del personal de enfermeria.
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5 Recibo actualizacion periddica sobre las mejoras en
la préctica de medidas bioseguridad.

Dimensidn 2: Accesibilidad a los materiales y equipos

N°® | Item

1 El hospital proporciona los equipos de proteccion
personal (EPP) necesarios de manera oportuna.

2 Los equipos quirargicos estan disponibles y en
buenas condiciones para cada procedimiento.

3 Existe suficiente equipo de proteccion personal
(EPP) para todo el personal en el centro quirurgico.

4 Los enfermeros tienen acceso a EPP suficiente para
cada procedimiento.

5 Los recursos materiales y equipos de proteccion
personal son de buena calidad.

Dimension 3: Normatividad

N° | Item

1 Las normativas de bioseguridad son conocidas por
todo el personal del centro quirdrgico.

2 El hospital tiene politicas claras sobre el
cumplimiento de medidas de bioseguridad.

3 | Se realizan auditorias periodicas para verificar el
cumplimiento de las normativas de bioseguridad.

4 El personal es regularmente evaluado en relacion con
el cumplimiento de las normativas de bioseguridad.

5 Existen sanciones claras para el incumplimiento de
las normativas de bioseguridad.

Dimension 4: Clima laboral

N° | Item

1 Los enfermeros reciben apoyo institucional para
mejorar la practica de bioseguridad en el lugar de
trabajo.

2 El ambiente de trabajo promueve la comunicacion

abierta sobre las medidas de bioseguridad.

63




3 Los cambios en las politicas de bioseguridad son

recibidos positivamente por el personal.

4 El hospital fomenta un clima laboral para el

cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

5 Existe una cultura organizacional que prioriza la

bioseguridad en todas las areas del hospital.

Muchas gracias por su gentil participacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO
R | =
BIOSEGURIDAD

Datos generales:

Edad: ................

Sexo: Hombre () Mujer ()

Estimado/a participante: Agradecemos su valiosa contribucion a esta investigacion, la cual
tiene como objetivo: Determinar los factores institucionales relacionados con la practica de
medidas de bioseguridad en Enfermeros del centro quirdrgico Hospital Chulucanas, Piura —
2025. Su participacién es completamente anénima, asi que le pedimos que responda con

honestidad.
Instrucciones:

Por favor, conteste la encuesta colocando entre los paréntesis una (X) en la opcion que elija

segun usted corresponde, donde:

e 1=Nunca
e 2 =Pocas veces
e 3 = Muchas veces

e 4 =Siempre.

N° | Item 112] 3 |4

1 | Se lava las manos antes y después de cada procedimiento

quirdrgico.

2 | Sigue el protocolo de higiene de manos cada vez que interactla

con un paciente.

4 | Usa correctamente el gorro quirdrgico, cubriendo por completo
el cabello.

5 | Siempre utiliza protector ocular en cada cirugia.

6 | Utiliza mascarilla permanente cuando esta en centro quirdrgico.

7 | Utiliza correctamente la mascarilla, cubriendo completamente

nariz y boca.

8 | Se utiliza los mandiles correctamente de acuerdo a su talla.
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9 | Mantiene su indumentaria (mandilon, chaqueta) separados de
las areas contaminadas.

10 | Revisa regularmente la caducidad y el estado de los EPP.

11 | Cambia de botas para cada cirugia que se realiza.
Usa guantes para cada cirugia.

12 | Usa guantes al manipular material potencialmente contaminado.

13 | Elimina correctamente los residuos punzocortantes en los
contenedores adecuados.

14 | Realiza una correcta segregacion de los residuos contaminados,
segun su tipo (comunes, especiales y bio contaminados).

15 | Limpia y desinfecta adecuadamente las superficies de trabajo
después de cada procedimiento.

16 | Asegura que el quiréfano esté adecuadamente ventilado y
limpio antes de cada cirugia.

17 | Se asegura de que el entorno quirdrgico esté libre de
contaminantes antes de iniciar el procedimiento.

18 | Desinfecta el equipo quirdrgico antes y después de su uso.

19 | Realiza una correcta limpieza y desinfeccion del instrumental
quirurgico al finalizar cada procedimiento.

20 | Utiliza correctamente los desinfectantes de acuerdo con las

instrucciones del fabricante.

Muchas gracias por su colaboracién
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R FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO
DATOS DE INFORMACION

Institucion: Universidad Nacional Pedro Fuiz Gallo
Investigadoras: Gonzales Campos Adelaida v Nudiez Eamirez Manuela

Titulo del Proyecto: Factores imstitucionales relacionados con la practica de medidas de
bioseguridad en Enfermeros del centro quirirgico Hospital Chulucanas, Piura — 2025

Objetive: Determinar la relacion entre los factores institucionales v 1a practica de medidas
de bioseguridad en enfermeros del Centro Quinirglico del Hospital Chulucanas — Piura, 2023

Procedimiento de estudio: al consentir su participacion, debera responder dos cuestionarios,
el cual fue evaluado por juicos de expertos. El primero consta de 20 preguntas referidos a
laz medidaz de bioseguridad v el segundo consta de 20 presuntaz referido a factores
mstitucionales considerando 4 dimensiones. Son preguntas que conbienen opciones de
rezpuestas de nunca, pocas veces, muchas veces v siempre. Posterior a ello se procesa la
informacion obtenida de forma confidencial v 32 presentara un informa de los resultados a
la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Al finalizar la investigacion, estos serdn
publicados en el repositorio de la mizma universidad.

Beneficios: 21 Ud. Acepta participar no recibira un beneficio directo de los resultados. Con
la informacion obtenida la institucion podra mejorar las condiciones de trabajo respecto a

los factores mstitucionales que se relacionan a la aplicacion de medidas de bioseguridad.
Eiespgos: no se preven riegos fisicos mi psicologicos por participar en este extudio.

Confidencialidad. Los datos obtemidos en este trabajo seran confidenciales siendo su
informacion guardada en codigos ¥ no con nombres. 54 los resultados zon publicados, no ze

tostrard ninguna informacidn que permite la identificacion de los participantes.
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CONSENTIMIENTO

He leido Iz informacion brindada v voluntariamente acepta participar de este estudic
respondiendo los cuestionarios v llenando 1a ficha de recoleccion de datos, permitiendo al
wnvestigador usar la informacion brindada por mi perzona. He podido hacer preguntas sobre
el estudic v he recibido suficiente informacion comprendiendo el proposito. Asimizmo,

entiendo que, =i 0 deseo continuar, puedo retirarme. Por lo tanto, brindo mi consentimiento.

Lambayeque, de ..._.. de ... 2025
Firma de la investizadora  Firma de la investigadora firma del participante
DNI: DNI: DINI:
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUILZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO04: FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

Instrucciones: Para la validacién del mstrumento de recoleccion de datos de la presents investigacion titnlada: Factores instifucionales relacionados
con la practica de medidas de biczeguridad en enfermercs del centro quirargico. Hospital Chulucanas, Piura — 2023; se debera tener en cuenta la
matriz de validacion del objeto de estudio antes presentada. La evaluacion de cada ftem se hara de acuerdo a los indicadores establecidos, teniendo
en cuenta la conceptualizacidn brindada en el cuadre “Indicadeores™; utilizando 1a escala de valores mostrada, donde cadz nidimero representa una
cualidad, para lo cual debera marcar con una "7 el nimero que considere adecvado; ademas, cuenta con espacic de observaciones donde podra

colocar aspectos de mejora o recomendaciones que considere necesarias.

VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE FACTORES INSTITUCIONALES

Evaluadora (o0): Grado académico:

Titule Profesional: Institucion donde labora:
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Indicadores

Formato

La forma en que se presenta el item v sus posibles respuestas son claros.

Claridad conceptual

El item es claro, es decir no genera confusion o contradicciones.

Relevancia

El item es relevante para cumplir con el objetivo de la mnvestigacion.

Pertinencia

El item responde al objetivo de la investizacion.

Escala de valores

1 =Inaceptable 2 =Deficiente 3 =Regular 4=Bueno

5 =Excelente
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Item | Indicadores Ohbservaciones Evaluacion Total
CAPACITACION
Coherencia El item y sus posibles respuestas son claros.

Claridad conceptual

El item no da lugar a contradicciones.

1
ERelevancia El item permitird complir con el objetivo de la investizacion.
Pertinencia El item responde al objetivo de la investizacion.
ACCESIBILIDAD A
MATERIALES Y EQUIPOS

2

Coherencia

El item v sus posibles respuestas son claros.

Claridad conceptual

El item no da lugar a contradicciones.
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Claridad conceptual El ftem no da lugar a contradicciones.

Relevancia El item permitira cumplir con el objetive de Ia investizgacion.
Pertinencia El ftem responde al objetivo de la investizacion.
Firma:

Muchas gracias, por su valiosa contribocion a la validacidn de este instrumento

Fuente: Instrumento de Dsccnh’a:gas, L. (2020), de la Universidad Norbert Wiener
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE EIOSEGURIDAD

Evalnadora (o):

Grado académico:

Titulo Profesional: Institucion donde labora:
I
Indicadores
Formato La forma en que se presenta el item y sus posibles respuestas son claros.

Claridad conceptual

El item es claro, es decir no genera confusion o contradicciones.

Relevancia

El item es relevante para cumplir con el objetive de la investigacion.

Pertinencia

El item responde al objetivo de la investigacion.
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Escala de valores

1 =Inaceptable 2 =Deficiente 3=Regular 4 =Bueno

& = Excelente

Item

Indicadores

Ohservaciones

Evalunacion

otal

UsSO DE BAREFEEFAS DE
FROTECCION

Coherencia

El item y sus postbles respuestas son claros.

Claridad conceptual

El item no da lugar a contradiceiones.

Relevancia

El item permitira cumplir con el objetivo de la investizgacion.

Pertinencia

El item responde al objetivo de la investigacion.
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[ ]

MANEJO DE RESIDUOS

Coherencia

El ftem v sus posibles respuestas son claros.

Claridad conceptunal

El ftem no da lugar a contradicciones.

Relevancia

El item permitira cumplir con el objetivo de la investigacion.

Pertinencia El item rezponde al objetivo de la investigacion.
LIMPIEZA T

DESINFECCION

Coherencia El item v sus posibles respuestas son claros.

Claridad conceptunal

El ftem no da lugar a contradicciones.

Eelevancia

El item permitira cumplir con el objetivo de la investigacion.

75




Pertinencia El ftem responde al objetivo de la investizgacion.

Firma:

Muchas gracias, por su valiosa contribucion a la validacion de este instrumento.

Fuente: Instrumento de Molina Santana C (20207, de la Universidad Continental

76




ANEXO 05: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
ANALISIS DE CONFIABILIDAD- ALFA DE CRONBACH
Confiabilidad para: V1 Factores institucionales.

La consistencia calculada se determing utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de 0.918 para las 20 preguntas relacionadas con los factores
institucionales, lo que califica al instrumento como muy confiable.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
0.918 0.917 20

Asimismo, se considerd el TCT (correlacion corregida elemento eliminado), el cual
constituye un criterio relevante para la seleccion de items, ademas de tomarse en cuenta la
recomendacion de suprimir aquellos items mediante consenso dentro del constructo.

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Correlacion Cronbach si
total de el elemento

elementos se ha
corregida  suprimido
El hospital me ofrece profesionales calificados para brindar capacitacion en 0.619 0.914
bioseguridad.
La capacitacion en bioseguridad que recibo es adecuada y relevante para los 0.531 0.916
procedimientos que realizo.
Se usa material educativo en talleres de capacitacion en bioseguridad. 0.531 0.916
La capacitacion en bioseguridad se adapta a las necesidades especificas del personal de 0.493 0.916
enfermeria.
Recibo actualizacion periddica sobre la mejora en la practica de medidas bioseguridad. 0.630 0.914
El hospital proporciona los equipos de proteccion personal (EPP) necesarios de manera 0.451 0.919
oportuna.
Los equipos quirdrgicos estan disponibles y en buenas condiciones para cada 0.535 0.916
procedimiento.
Existe suficiente equipo de proteccién personal (EPP) para todo el personal en el centro 0.527 0.916
quirdrgico.
Los enfermeros tienen acceso a EPP suficiente para cada procedimiento. 0.407 0.919
Los recursos materiales equipos de proteccion personal estan siempre en buen estado. 0.552 0.915
Las normativas de bioseguridad son conocidas por todo el personal del centro 0.667 0.912
quirdrgico.
El hospital tiene politicas claras sobre el cumplimiento de medidas de bioseguridad. 0.734 0.910
Se realizan auditorias periddicas para verificar el cumplimiento de las normativas de 0.674 0.912
bioseguridad.
El personal es regularmente evaluado en relacion con el cumplimiento de las 0.654 0.913
normativas de bioseguridad.
Existen sanciones claras para el incumplimiento de las normativas de bioseguridad. 0.675 0.913
Los enfermeros reciben apoyo institucional para mejorar la practica de bioseguridad en 0.636 0.914

el lugar de trabajo.
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El ambiente de trabajo promueve la comunicacidon abierta sobre las medidas de 0.821 0.910
bioseguridad.

Los cambios en las politicas de bioseguridad son recibidos positivamente por el 0.689 0.912
personal.

El hospital fomenta un clima en el que los trabajadores se sienten responsables de 0.493 0.916
cumplir con las normas de bioseguridad.

Existe una cultura organizacional que prioriza la bioseguridad en todas las areas del 0.482 0.917
hospital.

Confiabilidad para: V2: practica de medidas de bioseguridad
La consistencia interna se evalué a traves del coeficiente Alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de 0.890 para las 20 preguntas relacionadas con las Medidas de
Bioseguridad, calificando al instrumento como muy confiable.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
0.890 0.870 20

Asimismo, se considero el TCT (correlacion corregida con el elemento eliminado),
el cual representa un criterio fundamental para la seleccion de items, junto con la
recomendacion de suprimir determinados items mediante consenso dentro del constructo.

Estadisticas de total de elemento

Alfa de Cronbach si el

Correlacion total de elemento se ha
elementos corregida suprimido
Se lava las manos antes y después de cada procedimiento 0.610 0.882
quirdrgico.
Sigue el protocolo de higiene de manos cada vez que interacta 0.212 0.894
con un paciente.
Usa clorhexidina al 4% para el lavado de manos y después de 0.574 0.883
cada procedimiento.
Usa correctamente el gorro quirdrgico, cubriendo por completo 0.644 0.881
el cabello.
Siempre utiliza protector ocular en cada cirugia. 0.598 0.883
Utiliza mascarillas de manera permanente cuando esta en centro 0.491 0.886
quirdrgico.
Utiliza correctamente las mascarillas, cubriendo completamente 0.698 0.880
mi nariz y boca.
Se utiliza los mandiles correctamente de acuerdo a su talla. 0.404 0.888
Mantiene su indumentaria (mandilén, chaqueta) separados de las 0.398 0.888
areas contaminadas.
Revisa regularmente la caducidad y el estado de los EPP. 0.590 0.883
Cambia de botas para cada cirugia que se realiza. 0.379 0.889
Usa guantes al manipular material potencialmente contaminado. -0.149 0.904
Elimina correctamente los residuos punzocortantes en los 0.507 0.885

contenedores adecuados.
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Realiza una correcta segregacion de los residuos contaminados,
segln su tipo (comunes, especiales y bio contaminados).

Limpia y desinfecta adecuadamente las superficies de trabajo
después de cada procedimiento.

Asegura que el quiréfano esté adecuadamente ventilado y limpio
antes de cada cirugia.

Se asegura de que el entorno quirurgico esté libre de
contaminantes antes de iniciar el procedimiento.

Desinfecta el equipo quirdrgico antes y después de su uso.

Realiza una correcta limpieza y desinfeccion del instrumental
quirdrgico al finalizar cada procedimiento.

Utiliza correctamente los desinfectantes de acuerdo con las
instrucciones del fabricante.

0.442

0.626

0.540

0.320

0.803

0.717

0.750

0.887

0.882

0.884

0.892

0.875

0.878

0.877
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ANEXO 06: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Con la informacion proporcionada sobre el proyecto titulado ‘Factores
institucionales relacionados con la practica de medidas de bioseguridad en Enfermeros del
centro quirargico del Hospital. Chulucanas, Piura — 2025, La V de Aiken es una excelente
opcion, especialmente si se busca un método mas robusto y reconocido en la validacién del
instrumento.
Los expertos califican cada item en una escala ordinal, normalmente de 1 a 5
Supongamos que usas una escala de 1 (minima valoracién) a 5 (maxima valoracion).
Formula del Indice V de Aiken:

_Z(&i-L)
v n(C — L)
Donde:

[1V: Coeficiente de validez de Aiken.
[1 Xi: La puntuacién otorgada por cada juez a cada item.

[J L: La puntuacion mas baja posible en la escala de calificacion (en tu caso,

1=
Inaceptable).
[ n: EI nimero de jueces (en tu caso, 6 expertos).
[1 C: La puntuacién mas alta posible en la escala de calificacién (en tu caso,
5=

Excelente).
Calculo para tus indicadores

Dado que los 6 jurados calificaron todos los indicadores como "Excelente”
(puntuacién de 5), los datos para cada indicador seran los siguientes:

e Puntuaciones de los jueces (Xi): 5,5, 5,5, 5,5
e Puntuacion mas baja (L): 1

e Numero de jueces (n): 6
e Puntuacion mas alta (C): 5

Calcular (Xi—L) para cada juez:
e Juez1l:5-1=4
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e Juez2:5-1=4
e Juez3:5-1=4
e Juez4:5-1=4
e Juez5:5-1=4
e Juez6:5-1=4

Calcular la suma de (Xi—L):

e Y (Xi—L) = 4+4+4+4+4+4=24
Calcular el denominador n(C-L):

e n(C-L)=6x%x(5-1)=6x4=24
Calcular V:

e V=24/24=1

Interpretacion:
El coeficiente V de Aiken variaentre Oy 1.
e Unvalor de 1 indica un acuerdo perfecto entre los jueces, donde todos los jueces
calificaron el item o indicador con la puntuacién mas alta posible (en este caso,
"Excelente").

« Valores cercanos a 0 indican poco o ningin acuerdo.

Segun lo indicado, un valor de V=1 para todos los indicadores es el resultado mas alto
posible. Esto significa que hay un acuerdo perfecto y unanime entre los 6 expertos en que
los indicadores son altamente vélidos y pertinentes para medir lo que se propone en el
contexto de esta investigacion.

Este resultado proporciona una evidencia muy fuerte de la excelente validez de
contenido de los indicadores de tu instrumento, segun el juicio de los expertos. No se

requiere ninguna revision o modificacién de estos indicadores.
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