Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRURGICO

Trabajo Académico

Medidas de bioseguridad y desempeio laboral en los enfermeros del area

quirtrgica de un hospital nacional Lima — 2025

Para optar el Titulo de

Especialista en Enfermeria en Centro Quirtrgico

Presentado por:
Autora: Flores Mondragon, Angie Elisabet
Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0002-4219-2250

Asesora: Mg. Ramos Huarcaya, Martha Elena
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6289-3615

Lima — Peru

2026



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Uni idad ,
Noebert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

FECHA: 08/11/2022

Yo, Flores Mondragon, Angie Elisabet egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud
y Programa Académico de Enfermeria, del programa Segunda especialidad en
Enfermeria en Centro Quirurgico, de la Universidad privada Norbert Wiener declaro
que el trabajo de investigacion “ Medidas de Bioseguridad y Desempefio Laboral en los
Enfermeros del Area Quirtrgica de un Hospital Nacional Lima - 2025.” Asesorado por
el docente: Mg. Ramos Huarcaya, Martha Elena. DNI 10747828. ORCID 00000001-
6289-3615; tiene un indice de similitud de (15) quince % con coédigo OID:

14912:573264137 verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor
Angie Elisabet Flores Mondragon
DNI: 48278238

Martha Elena Ramos Huarcaya
DNI: 10747828

Lima, 24 de Marzo de 2026.




DEDICATORIA:

Dirijo ante todo la dedicacion de este trabajo
es para Dios por darme de la vida darme la
fuerza y valentia para seguir logrando mis
objetivos y sobre todo a mi familia por
siempre apoyarme en los buenos y malos

momentos para seguir adelante.



ii

AGRADECIMIENTO:

Un agradecimiento especial a mi universidad
quien me brindo la apertura de pertenecer a
esta institucion, quien me brindo y abrid las
puertas de sus aulas desde el primer

momento.

A mi asesor por sus guias y ensefianzas
tener la capacidad de guiarme en todo este
proceso trasmitiendo sus conocimientos y
experiencias. A todos ellos mi

agradecimiento eterno.



il

INDICE

D0 L0 T ) PN ii
BN 11T 1 ii
11T . \%

N 1] 2 e
1. EL PROBLEMA ...ttt ettt st sttt et sbe e st st st e be e saeesaeesasesane 8
1.1. Planteamiento del problema ..............coccooiiiiiiiiiniii e 8
1.2.1. Problema General ................oooiiiiiiiiiiiiiiieeeee et 10
1.1.2  Problemas eSpecificos.............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiniecee e 11
1.3.1 Objetivo General ..............ccoociiiiiiiiiiiiiieieeeeee e 11
1.3.2  Objetivos eSPecifiCos..........cccoeeriiriiiiiiieceeee e 12
Lo T T@OTICA ...ttt ettt e b e sttt st et e b e b e e s beesaeeeaneeneens 13
1.4.2 MetodOIOZICA.........cocueiiiiiiiiiieeetee ettt st ee e 13
Lo, 3. PraCHICA. ..coueiiiiieeeee ettt sttt ettt b e b et re e 14
1.5 DeliMItACION .....c.eeiiiiiieiieiee ettt sttt ne e 15
1.5, 1. TeMPOTAL.....cooiiiiiiiiee ettt sttt e e st e s bbeesabeesateesabaesaeeas 15
LS5.2 ESPACIAL ..o s 15
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis .............cc.ccooiiiriiiiiiniiniee e 15
2. MARCO TEORICO ......iivvimreirreiisssesesessesessssssssssssssss st ssssssssssessssss st sssssssssnas 16
2.1 ANEECEUARIIEES ......c..eeeiieiiiiiieee ettt sttt r e s s s e r e sre e s s 16
2.2 BASES tEOTICAS .....ouvieiieiiiiiiee ettt st s st 20
2.2.1 Medidas de Bioseguridad — variable 1.................ccoooiiiiiiiiinnie 20
1.2.1.1 Concepto Medidas de Bioseguridad .................ccocooiiiiniiiiiiiniie 20
1.2.1.2 Teorias de bioseguridad.............ccccceeviiiiiiiiiniiiiiiec e 21
1.2.1.3 Evolucion histérica de bioseguridad...............cccoooveiriiiiniiiniiiinienieeniee e, 21
2.2.2 Desempeiio Laboral — variable 2..............ccoccoiviiiiiiiiiniiiiic e 23
2.2.2.1 Conceptualizacion Desempeiio Laboral ..............ccocooccoiiniiiininennnnenees 23
2.2.2.2 Teorias desempefio laboral...............c.cocoiiniiiiniiiie e 24
2.2.2.3 Evolucion historica del desempeiio laboral................ccocccooviiiniiiiniiiniiniiienieee 24

2.2.2.4. Principales autores y/o precursores del desempeiio laboral..................ccccoc....... 24



2.2.2.5 Instrumentos para el desempefio laboral.................cccoooiiiniiiniiiinin e, 25

2.2.2.6 Dimensiones del desempefio laboral ................cccccoooiiiiiiiini 25

. Desempeio €N taAreas ...........cceeeiiiiiiiiiiiiiiee e e e 25

. Desempeino CONteXtual ..........c..ooiiiiiiiiiiiiiiiii e 26

. Comportamientos contraproducentes. ...........cc.ccoecvveviieiienieneenieene e 26
2.3.1  Hipotesis General...........coccoooiiiiiiiiiiiiieeeee e 26
2.3.2  Hipotesis ESPeCfiCas .........c.ccevviiiriiiiiiiiiiiee ettt 27

3. METODOLOGIA .......oovtviiiiicieteiee ittt 28
BUL IMIBLOAO.......coneieenee ettt ettt e sttt st e b e e s e be et e e s beeesareeeares 28
B2ZENFOQUE ... e 28

3.3 Tipo de INVeStIZACION..........coceiriiiiiiiiiieec e e e 28

3.4 Diseiio de 1a InVestigacion ...............occooiiiiiiiiiiiii e 28

3.5 Poblacion, Muestra y MUESLIEO ............cccevuiiiieiiiriieiieieesieeree sttt sbee s s 29
3.7. Técnicas e instrumentos de la recoleccion-de datos .............cc.ccooceeeeieiienienicnicnnenne 33
3.7.3 Validacion y confiabilidad de instrumento ...............ccccccoooieiriiiiniiiiniienniee e 35
3.7.3.1. Medidas de Bioseguridad (V1) .......ccccoouiiiiiiiiiiiiiienie ettt 35
3.7.4 Procesamiento y analisis de datos ...............ccocoriiiiiiiiiiiiniineeeeeee 36

a. Cronograma de. actividades..............coccoeoiiiiiiiiiiini 38
Do PreSupUesto........cccoociiiiiiiiiiii e 39
ANEXOS .ot sttt r e re e e s 40
Anexo 1: matriz de CONSISTENCIA ............cceiviiiiiiiii e 41
ANEX0 2: INSTIUMEIEOS .......eoiiiiiiiiiieiiie ettt s be e e s e e s sne e e sar e e sreeesaneeenneeas 42
INSTRUMENTIO ..ottt st s s s e s 42
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMERIA QUIRURGICA.............................. 42
INSTRUMENTO 2.ttt ettt st sar e e n e sre e s s s 44
CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL ..........cocooeiuiiiieieiecieeeeeesese s, 44
Anexo 3: Formato del consentimiento informado................cccoocoiiiiiniiiniie, 45

CONSENTIMIENTO INFORMADO........ccccooiiiiiiiiiiiiiinii e 46



RESUMEN

El presente estudio tiene como finalidad analizar la relacion entre las medidas de
bioseguridad y el desempeinio laboral del personal de enfermeria del area quirtrgica de un
Hospital Nacional en Lima durante el afio 2025. Dicha investigacion desarrollara bajo el
método hipotético deductivo. La poblacion es conformada por 80 enfermeras del servicio
quirtrgico, quienes seran incluidas mediante muestreo censal conforme a criterios
previamente establecidos. Se utilizara dos instrumentos estructurados: uno destinado a
evaluar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad, considerando sus dimensiones
de higiene de manos, uso de equipo de proteccion personal, manejo de residuos y procesos
de esterilizacion; y otro orientado a medir el desempefio laboral en sus dimensiones de
desempefio en tareas, desempefio contextual y conductas contraproducentes.El
procesamiento serd en SPSS 26, aplicando estadistica descriptiva a través de frecuencias
y porcentajes que determinard los niveles de cada variable. Asimismo, se empleara
estadistica inferencial mediante la prueba de Spearman, con una significancia de 0.05, a
fin de analizar el nivel de asociacion entre las variables de estudio. S¢é garantizaran los
principios éticos, los resultados permitirdn proponer estrategias de mejora orientadas a
fortalecer la seguridad del paciente y optimizar el desempefio profesional en el entorno

quirargico.

Palabras clave: Bioseguridad, Desempefio laboral, Enfermeria quirtrgica.(DeCS)



ABSTRACT
This study aims to analyze the relationship between biosecurity measures and the job
performance of nursing staff in the surgical area of a National Hospital in Lima during
the year 2025. This research will be conducted under the hypothetical-deductive method.
The population consists of 80 nurses from the surgical service, who will be included

through census sampling according to previously established criteria.

Two structured instruments will be used: one designed to assess compliance with
biosecurity measures, considering its dimensions of hand hygiene, use of personal
protective equipment, waste management, and sterilization processes; and another aimed
at measuring job performance in its dimensions of task performance, contextual

performance, and counterproductive behaviors.

Data processing will be carried out using SPSS 26, applying descriptive statistics through
frequencies and percentages to determine the levels of each variable. Likewise, inferential
statistics will be used through Spearman’s test, with a significance level of 0.05, in order
to analyze the level of association between the study variables. Ethical principles will be
guaranteed, and the results will allow the proposal of improvement strategies aimed at
strengthening patient safety and optimizing professional performance in the surgical

environment.

Keywords: Biosafety, Job performance, Surgical nursing .(DeCS)



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Internacionalmente, centro quirtirgico constituyen un elemento clave para resguardar la
seguridad del usuario. En contexto, la Organizacion Mundial de Salud promueve la
aplicacion del uso de la Lista en Verificacion de Seguridad Quirargica, herramienta quien
ha mostrado efectividad en disminuciéon de complicaciones postoperatorias y de la

mortalidad asociada a los procedimientos quirtrgicos (1).

No obstante, investigaciones recientes sefialan que, pese a la existencia de protocolos, la
adherencia y cumplimiento de las medidas de bioseguridad varia ampliamente entre
paises y hospitales, evidenciando dicha necesidad de fortalecer los procesos en la

capacitacion y supervision (2).

En el ambito latinoamericano, aun persisten desafios importantes para consolidar una
cultura. Factores como escasez de recursos, sobrecarga laboral y limitada formacion
continua obstaculizan uso uniforme de las normas en bioseguridad. Una revision
sistematica de hospitales de la region reveld que, aunque el conocimiento sobre estas
medidas es aceptable, su practica efectiva se ve afectada por aspectos institucionales y

conductuales (3).

En paises como Colombia y Ecuador, se ha observado que la implementacion parcial de
los protocolos de bioseguridad repercute directamente en los indicadores de desempefio

del personal generando un impacto negativo en su calidad con respecto a su atencion (4).

En Peru, diversos estudios realizados en hospitales nacionales evidencian que el
cumplimiento de las normas se mantiene en niveles moderados. Ello se atribuye a la falta

de supervision continua, escasez de materiales y sobrecarga de tareas (5). En la region



Piura, por ejemplo, se determind que tanto los factores institucionales como las
condiciones de trabajo inciden de manera directa el nivel de adherencia del personal a las

medidas de bioseguridad (6).

Estos resultados resaltan la urgencia de reforzar la capacitacion, la supervision y la
provision de recursos en la atencion quirdrgica. Desde el enfoque disciplinar, la Teoria
del Entorno propuesta por Florence Nightingale establece que las condiciones
ambientales influyen directamente en la calidad del cuidado y en los resultados en salud,
por lo que su cumplimiento puede influir en el desempefio laboral del personal de

enfermeria al garantizar condiciones seguras y organizadas de trabajo. (7).

En el ambito hospitalario, particularmente en el area quirdrgica, el cumplimiento
insuficiente de las medidas de bioseguridad continta siendo una situacion que puede
comprometer la seguridad del paciente y del personal de enfermeria. La exposicion a
riesgos bioldgicos, la limitada supervision del cumplimiento de protocolos influyen en la
calidad del cuidado y en el desempefio profesional. Esta problematica evidencia la
necesidad de analizar la relacion entre ambas variables, considerando que la aplicacion
adecuada de las medidas de bioseguridad contribuye a reducir riesgos y fortalecer la

seguridad en la atencion perioperatoria (8).

En este contexto, la finalidad en ambas variables es generar evidencia que sustente
estrategias de mejora continua orientadas al fortalecimiento de la calidad y seguridad en

los hospitales nacionales (9,10,11).

Las medidas de bioseguridad constituyen procedimientos orientados en prevenir y
controlar los riesgos biologicos durante la atencién de salud, especialmente en areas
criticas como el servicio quirurgico. Enfermeria se encuentra expuesto a fluidos

corporales, patogenos y punzocortantes, lo que incrementa el riesgo de infecciones



ocupacionales si no se cumplen adecuadamente los protocolos de bioseguridad
establecidos.A nivel hospitalario, el cumplimiento de las medidas de bioseguridad no solo
protege la salud del profesional de enfermeria, sino que también influye en la calidad del
cuidado brindado al paciente y en el desempefio laboral del personal. Sin embargo,
diversos estudios han evidenciado que en algunos servicios hospitalarios existen
deficiencias en la aplicacién de estas medidas, debido a factores como la sobrecarga
laboral, insuficiente capacitacion, limitaciones en los EPPS y debilidades en la

supervision del cumplimiento.

En el area quirargica de los hospitales nacionales, donde las intervenciones requieren
estrictas condiciones de asepsia y control de infecciones, el adecuado cumplimiento de
las normas de bioseguridad resulta fundamental. No obstante, se ha observado que el nivel
de adherencia a estas medidas puede variar entre los profesionales, lo cual podria
repercutir en su desempeno laboral, afectando la eficiencia, seguridad y calidad de la
atencion brindada. En este contexto, surge la necesidad de analizar ambas variables, con
el propdsito de generar evidencia que contribuya a fortalecer las practicas seguras y

mejorar la calidad del cuidado en los servicios quirirgicos.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

® ,Cual es la relacion de las medidas de bioseguridad y desempefio laboral en los

enfermeros del area quirurgica de un Hospital Nacional Lima - 2025?



1.1.2

Problemas especificos

(Cual es la relacion de la dimension higiene y desinfeccion de manos de las
medidas de bioseguridad y desempeiio laboral en los enfermeros del area
quirurgica de un Hospital Nacional Lima — 2025?

(Cual es la relacion de la dimension uso de equipo de proteccion personal de las
medidas de bioseguridad y desempefio laboral en los enfermeros del area
quirargica de un Hospital Nacional Lima — 2025?

(Cual es la relacion de la dimension manejo de residuos sélidos de las medidas de
bioseguridad y desempefio laboral en los enfermeros del area quirtirgica de un
Hospital Nacional Lima — 2025?

(Cuadl es la relacion de la dimension esterilizacion y desinfeccion de las medidas
de bioseguridad y desempefio laboral en los enfermeros del area quirurgica de un

Hospital Nacional Lima — 2025?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Analizar la relacion de las medidas de bioseguridad y desempefio laboral en los



1.3.2

enfermeros del area quirurgica de un Hospital Nacional Lima - 2025

Objetivos especificos

Determinar la relacién de la dimension higiene y desinfeccion de manos de las
medidas de bioseguridad y desempefio laboral en los enfermeros del area

quirargica de un Hospital Nacional Lima — 2025

Identificar la relacion de la dimension uso de equipo de proteccion personal de las
medidas de bioseguridad y desempefio laboral en los enfermeros del area

quirtrgica de un Hospital Nacional Lima — 2025

Establecer la relacion de la dimension manejo de residuos s6lidos de las medidas
de bioseguridad y desempefio laboral en los enfermeros del area quirargica de un

Hospital Nacional Lima — 2025

Delimitar la relacion de la dimension Esterilizacion y desinfeccion de las medidas
de bioseguridad y desempeiio laboral en los enfermeros del area quirurgica de un

Hospital Nacional Lima — 2025

1.4 Justificacion



1.4.1 Teorica

Posee relevancia académica y profesional al generar evidencia actual su importancia
radica en que permite comprender cémo el cumplimiento de précticas seguras no solo
protege al paciente, sino que también influye en la eficiencia, responsabilidad y calidad
del ejercicio profesional. De esta manera, aporta fundamentos para fortalecer estrategias
institucionales orientadas a la seguridad del paciente y a la mejora continua del

desempeiio laboral.

Desde el sustento tedrico, el estudio se apoya sobre la Teoria del Entorno de Florence
Nightingale, la cual reconoce las condiciones ambientales influyen directamente en los
resultados del cuidado. Bajo esta perspectiva, las medidas de bioseguridad forman parte
esencial del entorno hospitalario, al crear condiciones que reducen riesgos bioldgicos y
favorecen una atencion segura. Asimismo, el fendémeno del desempefio laboral se
respalda en los aportes de Borman y Motowidlo sobre desempefio contextual y
conductual, que explican coémo los comportamientos del trabajador impactan en los

resultados organizacionales.

En conjunto, la investigacion amplia el marco conceptual sobre bioseguridad, desempefio
laboral y seguridad del paciente, constituyéndose en base tedrica para futuras
investigaciones en el &mbito hospitalario y para el diseno de intervenciones orientadas a

fortalecer la practica profesional de enfermeria.

1.4.2 Metodologica

Presenta relevancia al desarrollarse bajo el método cientifico hipotético-deductivo, cual

permite construir conocimiento a partir de la formulacion y contrastacion de hipotesis.



El estudio es de tipo aplicado, es una evidencia util para la mejora de la practica
profesional, es de disefio no experimental, de corte transversal y alcance correlacional,
permitiendo evaluar la unioén entre las variables en su contexto real sin manipulacion

directa.

Para la recoleccion de datos se emplean instrumentos estandarizados y validados,
adecuados al contexto hospitalario, lo que garantiza consistencia y precision en la
medicion de las variables estudiadas. Esta estructura metodologica fortalece la
rigurosidad del estudio y posibilita su replicabilidad en futuras investigaciones dentro del

ambito quirargico.

1.4. 3. Practica

Es practica puesto que genera informacion objetiva que permitiré fortalecer el desempefio
del personal. Los resultados facilitaran la identificacion de los aspectos de la bioseguridad
que presentan mayores debilidades, constituyéndose en una base para la toma de

decisiones dentro del servicio hospitalario.

Como estrategias de solucion, se propone realizar programas de capacitacion continua en
medidas de bioseguridad, el fortalecimiento de la supervision y monitoreo del
cumplimiento de protocolos, la actualizacion periodica de normas institucionales, la
promocion y el autocuidado del profesional de salud. Asimismo, se podran establecer
indicadores de evaluacion del desempefio vinculados al cumplimiento de practicas

seguras.



De esta manera, la investigacion contribuird a optimizar los procesos asistenciales,
mejorar la calidad del cuidado quirurgico y reducir riesgos de infecciones y accidentes

laborales, generando un impacto.

Ademas, dicho estudio generard evidencia util para los directivos y responsables de la
gestion hospitalaria, quienes podran utilizar sus resultados para optimizar los recursos,

mejorar los procesos y elevar la calidad del servicio quirurgico.

En sintesis, esta investigacion es pertinente porque responde a una necesidad concreta del
sistema de salud asegurando asi la calidad y seguridad en la atencion del paciente

quirtrgico.

1.5 Delimitacion

1.5. 1. Temporal

Se dara en el periodo del segundo semestre del 2025, periodo en el que se llevara a cabo

la recoleccion y el analisis de la informacion.

1.5.2 Espacial

Se llevara a cabo en Hospital Nacional de Lima, considerando especificamente el servicio
de centro quirtirgico como escenario de analisis. Este espacio fue seleccionado debido a

la constante exposicion del personal de enfermeria a riesgos bioldgicos y a la necesidad

de fortalecer las practicas de bioseguridad dentro del entorno quirtirgico.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Trabajadores de enfermeria quirtrgica, estimandose un total de enfermeras. La

investigacion considerara a la totalidad del personal disponible.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Derblom et al (12), en el afio 2025, desarrolld un estudio en indicadores de seguridad
perioperatoria y analizar su asociacion con el entorno laboral del personal de enfermeria.
Dicho estudio es cuantitativo con disefio transversal, aplicado a una muestra de 96
enfermeras que laboraban en el area perioperatoria. Los datos se obtuvieron mediante una
encuesta estructurada orientada a la validacion de indicadores de seguridad, cual
evidencid adecuada confiabilidad a 0,80, equivalente a mas del 80 % de fiabilidad en los
instrumentos utilizados. En relacion con los resultados, se identificd que el 72 % de los
indicadores propuestos alcanzaron un alto nivel de consenso y validez entre los
profesionales participantes, lo que demuestra un nivel elevado de aceptacion y pertinencia
en la medicion de la seguridad perioperatoria. Asimismo, el analisis estadistico evidencid
correlacion positiva moderada de los indicadores de seguridad y el desempetio laboral del
personal de enfermeria (r = 0,62; p < 0,01). Ademas, el modelo estadistico explico
aproximadamente el 38,44 % de la varianza del desempefio laboral, lo cual evidencia que
una proporcion importante del rendimiento profesional puede estar asociada a la
implementacion de indicadores de seguridad en el entorno quirurgico. Concluyen que la
implementacion de indicadores s6lidos de seguridad perioperatoria permite fortalecer el

monitoreo continuo de las practicas clinicas.

Habtewold et al. (13) 2024 en Etiopia obtuvo por finalidad “Evaluar nivel de
conocimiento y practica sobre técnicas estériles, asi como los factores asociados en

enfermeras de sala de operaciones.” La investigacion fue de enfoque cuantitativo, con



disefio transversal-correlacional, desarrollada en 423 enfermeras pertenecientes a siete
hospitales publicos de Addis Abeba; se aplicO un cuestionario autoadministrado
previamente validado. Los hallazgos evidenciaron que el 58,1 % present6 adecuado nivel
de conocimiento y el 56,1 % préctica correcta en técnicas estériles. Asimismo, la
capacitacion continua, la disponibilidad de guias institucionales y la supervision
mostraron asociacion significativa tanto con el conocimiento (AOR entre 1,99 y 6,4)
como con la practica (AOR entre 1,89 y 5,42). Se concluye que el fortalecimiento de
recursos y la formacion permanente son determinantes para optimizar el cumplimiento de

técnicas estériles en el &mbito quirdrgico.

Senbato et al. (14), en el afio 2024, Adis Abeba, desarroll6 el estudio con el objetivo en
explorar el cumplimiento de las precauciones estandar de prevencion de infecciones y los
factores asociados con su incumplimiento en enfermeros. El estudio present6 un enfoque
cuantitativo con disefio transversal correlacional, realizado en trabajadores sanitarios de
hospitales publicos de Addis Abeba. Se empled el cuestionario de cumplimiento de
protocolos de bioseguridad, instrumento utilizado para evaluar la adherencia a las
medidas estandar de prevencion de infecciones en el entorno hospitalario.Los resultados
evidenciaron un bajo nivel de cumplimiento general de las precauciones estandar,
identificandose que aproximadamente mas del 40 % del personal evaluado presentaba
dificultades en la aplicacion adecuada de los protocolos de bioseguridad. Asimismo, el
analisis estadistico mostré que el incumplimiento se encontraba significativamente
asociado a diversos factores, entre ellos la falta de capacitacion continua, la elevada carga
laboral y la limitada disponibilidad de recursos o equipos de proteccion personal. Estos
factores presentaron odds ratio superiores a 1,5 (OR > 1,5), lo cual indica que los
profesionales expuestos a estas condiciones tenian mas del 50 % de probabilidad

adicional de incumplir las precauciones estdndar en comparacion con quienes contaban



con mejores condiciones laborales.LLos autores concluyen que el fortalecimiento de
programas de capacitacion, la reduccion de la sobrecarga laboral y la mejora en la
disponibilidad de recursos institucionales pueden incrementar significativamente la
adherencia del personal de enfermeria a las precauciones estandar, contribuyendo asi a

disminuir del riesgo de infecciones.

Mehadi et al. (15) afio 2024, en China, tuvieron como finalidad: “Determinar las practicas
y factores que estén asociados a prevencion de infecciones en el area quirtrgico entre el
personal de enfermeria en los nosocomios publicos en Etiopia Oriental.” se diseiidé un
Estudio multicéntrico transversal, la muestra estuvo constituida por enfermeras en
hospitales publicos; como instrumento se utiliz6 una encuesta y regresion logistica. Los
resultados mostraron que el 56,4 % tuvo buena practica; los factores como capacitacion
(AOR 1,69), el uso de guias (AOR 2,45), los insumos adecuados (AOR 1,81) y buen
conocimiento/actitud (AOR =1,8) se asociaron positivamente. Se concluye que se

requiere formacion continua y supervision como estrategias clave.

2.1. 2. Nacionales

Guevara y col. (16), en 2023, Lima, desarrollaron una investigacion con la finalidad de
evaluar el cumplimiento de las medidas en las enfermeras quirtirgicas en un hospital en
Lima. La investigacion presentd enfoque cuantitativo, disefio correlacional de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada en 45 enfermeras que laboraban en el area
quirtrgica, se aplico una encuesta. Los resultados fueron que el 57,8 % dio cumplimiento
moderado de las medidas de bioseguridad, situacion que se encontr6 asociada a factores
institucionales como la supervision limitada, la escasez de insumos y la sobrecarga
laboral. Asimismo, el andlisis estadistico mostr6 una correlacion negativa evaluadas (r =

-0,51; p = 0,003), lo cual indic6 que a mayor presencia de dichos factores, menor es el



cumplimiento de las medidas de bioseguridad .Los autores concluyen que es fundamental
fortalecer los mecanismos de supervision institucional y garantizar la disponibilidad de

recursos € insumos necesarios, con el proposito de mejorar.

Agurto Cordova y col. (17), el afio 2024, Piura, realizaron una investigacion que tuvo
como objetivo analizar dichos factores que determinan la implementacion de medidas de
bioseguridad en enfermeras hospitalarias. Dicho estudio presentd un enfoque,
cuantitativo, realizado en 215 enfermeras pertenecientes a cuatro hospitales de la region
Piura. Se empleo una encuesta en linea estructurada, mientras que el analisis estadistico
se efectu6 mediante modelamiento de ecuaciones estructurales (SEM), técnica que
permiti6 evaluar la relacion . Los resultados evidenciaron que los factores extrinsecos,
relacionados con las condiciones institucionales y laborales, influyeron
significativamente en la adopcion de medidas de bioseguridad con un coeficiente =
0,319, lo que representa aproximadamente un 31,9 % de influencia en la variable de
estudio. Por su parte, los factores intrinsecos, vinculados con la motivacion,
conocimientos y actitudes del personal de enfermeria, mostraron una mayor influencia
con un coeficiente f = 0,520, equivalente a un 52 % de contribucion en la implementacion
de las medidas de bioseguridad. Asimismo, el analisis evidencid que los factores
intrinsecos mediaron el efecto de los factores extrinsecos con un coeficiente = 0,443
(44,3 % de efecto mediador), encontrandose una significancia estadistica elevada (p <
0,001), lo que indica un nivel de confianza superior al 99,9 % en los resultados obtenidos.
Los autores concluyen que si influyen de manera significativa, por lo que su abordaje
debe realizarse de manera integral mediante estrategias de capacitacion, fortalecimiento

institucional y promocion de actitudes seguras en el personal de salud.

Salazar-Quispe y Huaman-Espinoza (18) en 2024, Pera tuvo por proposito “Analizar los

factores vinculados a la realizacion de las medidas de bioseguridad en enfermeras



peruanas.” Es cuantitativo, transversal, con 46 enfermeras hospitalarias; se utilizé como
instrumento una encuesta estructurada previamente validada. Los resultados evidenciaron
que la capacitacion, el ambiente laboral y el apoyo institucional se asociaron
significativamente con el cumplimiento de bioseguridad (p < 0,05), observandose que el
58 % presento nivel adecuado de cumplimiento. Se concluye que la intervencion en estos

factores favorece la mejora del cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

Zuniga La Cruz (19) en 2024 en Lima tuvo como finalidad “Analizar la asociacion entre
el conocimiento de bioseguridad y el ejercicio asistencial de Emergencia de un hospital
en Lima.” Es de enfoque cuantitativo, disefio correlacional de corte transversal, realizado
en 80 profesionales de enfermeria del area de urgencias; se aplico una encuesta, con alfa
de Cronbach de 0,881 en conocimiento y 0,82 para practica. Resultados evidenciaron
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (p < 0,05), observandose
que el 65 % present6 nivel alto de conocimiento y el 60 % practica adecuada. Se concluye
que a mayor nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad corresponde una mejor

practica asistencial.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Medidas de Bioseguridad — variable 1

1.2.1.1 Concepto Medidas de Bioseguridad

Medidas bioseguridad consisten en normas, protocolos y conductas disefiadas para
prevenir la transmision de agentes infecciosos y proteger tanto al personal sanitario como

a los pacientes y el ambiente hospitalario. Incluyen practicas estandarizadas (20).



1.2.1.2 Teorias de bioseguridad

Este enfoque se basa en el Principio de Precauciones Universales, introducido por los
CDC en la década de 1980, que sostiene que todo fluido corporal se debe tratar como
potencialmente infeccioso (21). Ademas, se inspira en el modelo de barreras multiples,
que utiliza diversas capas de proteccion (EPP, protocolos, capacitacion) para reducir

progresivamente el riesgo de exposicion (22).

1.2.1.3 Evolucion historica de bioseguridad

La palabra bioseguridad proviene de la unién de dos raices que una de ellas es BIOS del
latin griego que significa vida y Securitas que significa seguridad que a su vez significa
el estado de estar bien, libre de todo peligro y sin temor. Aunque las raices son griega, el
concepto como tal surge en la segunda mitad del siglo XX, cuando comienza a
desarrollarse medidas sistematicas para proteger al ser humano como al medio ambiente
de los riesgos biologicos. La bioseguridad adquirié relevancia en salud durante la
epidemia del VIH/SIDA en los afos 80 lo que llevdo a la estandarizacion de las
precauciones universales. Con el tiempo, estas medidas se ampliaron a lo que hoy se
conoce como Precauciones Estandar, incorporando proteccion contra todas las vias de

transmision de patogenos (23).

1.2.1.4 Principales autores y precursores de bioseguridad

Se encuentra asi al Centro de Control y Prevencion de Enfermedades “CDC” integrando
lineamientos iniciales para precauciones universales (21). Y la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS): promueve protocolos actualizados y guias técnicas para implementacion

global (20). En el entorno critico, se encuentra lavado de manos en cada procedimiento,



uso de EPP estéril, como batas, guantes, mascarillas y proteccion ocular, el manejo de
residuos solidos (bio-contaminados y objetos punzocortantes) y esterilizacion y

desinfeccion profunda del instrumental y superficies. (24).

Para el area quirurgica la bioseguridad en el quiréfano se define como el conjunto de
criterios técnicos y procedimientos cientificos aplicados para minimizar el riesgo de
contaminacion microbioldgica, preservando la seguridad del paciente y del equipo
quirargico (25). Que tiene como principales caracteristicas la aplicacion basada en
evidencia la obligatoriedad institucional y la adaptabilidad a nuevas amenazas biologicas
(26). Y como principales modelos aplicables esta el modelo de Precauciones Universales

(CDC) y las Precauciones Estandar (OMS).

1.2.1.5 Instrumentos de Medida de Bioseguridad

Se utilizan listas de verificacion (checklists) permitird constatar de manera mas
sistematica el cumplimiento de normas de bioseguridad identificando conductas seguras
y posibles riesgos, los cuestionarios estructurados van a facilitar recoger informacion del
personal asi mismo dar las observaciones directas que aportaran evidencias empiricas
sobre el comportamiento del trabajador en la practica cotidiana, facilitando Ia
identificacion de brechas entre lo declarado y lo ejecutado, basados en guias del MINSA
como la norma técnica de bioseguridad y las recomendaciones de la OMS lo que asegura

su validez y confiabilidad (27).

1.2.1.6 Dimensiones Medidas de bioseguridad

e Higiene y desinfeccion de manos



Implica la eliminacion mecanica y/o quimica de microorganismos de las manos,
antes y después de cualquier procedimiento, utilizando agua, jabdn antiséptico o
soluciones alcoholicas (28).

e Uso de equipo de proteccion personal (EPP)
Es la utilizacioén adecuada en guantes, mascarillas, protectores faciales y/o gafas,
segun el tipo de procedimiento y el riesgo de exposicion. El uso correcto reduce
la transmision de patdogenos por contacto directo o salpicaduras (29).

e Manejo de residuos solidos
Incluye la segregacion, almacenamientos y gestion de residuos contaminados de
forma segura, cumpliendo normativas nacionales e internacionales para prevenir
riesgos ocupacionales y ambientales (30).

e [Esterilizacion y desinfeccion
La esterilizacion y desinfeccion comprenden los procedimientos destinados a
eliminar o reducir los microorganismos presentes en instrumentos, superficies y
materiales utilizados en el entorno hospitalario. Estos procesos son esenciales para

prevenir infecciones en la atencion de salud y asegurar la seguridad del paciente

31).

2.2.2 Desempeiio Laboral — variable 2

2.2.2.1 Conceptualizacion Desempeifio Laboral

Se deduce a aquel trabajador que cumple con sus funciones, responsabilidades y metas
asignadas en su area, reflejando la eficacia, de sus actividades. Dicho concepto no solo
incluye la produccion, sino también calidad de los resultados, iniciativa, el compromiso,
cooperacion con los demads y la adherencia a las normas organizacionales. En enfermeria,

esto incluye tanto el manejo técnico como el cuidado centrado en el paciente (32).



2.2.2.2 Teorias desempeiio laboral

Se fundamenta teorias como el modelo de desempefio laboral de Campbell (1990), que
destaca dimensiones como ejecucion de tareas y adaptabilidad, asi como el modelo
contextual de Berman y Motowidlo (1993) quienes consideraron el desempeio laboral
depende de las competencias de conocimientos, actitudes, habilidades y comportamiento,
y el desempeno adaptativo de Pulakos (2000), los cuales reconocen tanto habilidades
técnicas como conductas organizacionales donde planteo que en un entorno laboral
cambiante el desempefio no puede medirse tinicamente en términos de productividad y/o
resultados rutinarios llegando asi a identificar ocho dimensiones de desempefio

adaptativo(33).

2.2.2.3 Evolucion histérica del desempeiio laboral

Desempefio laboral comenz6 a medirse formalmente a mediados del siglo XX con la
administracion cientifica de Frederick Taylor en 1911 la eficacia como un resultado de
métodos de trabajo ya sea con fines administrativos y evaluacion de personar ya en el
siglo XXI se da un enfoque integral y estratégico deduciendo al desempefio laboral que
se concibe como un constructo multidimensional en la cual incluye productividad,
innovacion, calidad, adaptabilidad y comportamiento organizacional. Posteriormente, en
el ambito de salud, los modelos se enriquecieron con indicadores de calidad asistencial,

seguridad del paciente y protocolos clinicos (34).

2.2.2.4. Principales autores

o Campbell: quien desarrollo uno de los modelos més influyentes del desempefio
laboral introduciendo un enfoque sistematico para evaluar competencias laborales

es decir la ejecucion de las funciones centrales de tareas especificas y la capacidad



para cumplir actividades adicionales o emergentes de las competencias no
especificas.

e Borman & Motowidlo y Pulakos: ampliaron el marco hacia conductas
organizacionales y adaptativas destacando dos dimensiones una de ellas es tarea
y contexto. A su vez pulakos introduce la adaptacion como una dimension
adicional asumiendo la necesidad de trabajadores flexibles en entornos dinamicos.

e Herzberg (1959): su teoria de motivacion laboral (factores motivacionales y de
higiene) influyen en el desempefio que impulsan la satisfaccion e insatisfaccion

en el trabajo (35).

Esto manifiesta en la preparacion adecuada del material, comunicacion efectiva con el
equipo, adherencia a protocolos de bioseguridad, y respuesta oportuna ante imprevistos.
Estudios peruanos muestran que existe relacion significativa entre desempefio y factores
como motivacion, supervision, capacitacion y liderazgo (36, 37).

2.2.2.5 Instrumentos para el desempefio laboral

Se utilizan herramientas como cuestionarios adaptados del MINSA, normativas del
Seguro Social del Peru, y escalas de evaluacion por competencias y observacion directa
para asi valorar el cumplimiento de funciones, calidad y adherencia de protocolos, este
instrumento ya ha sido aplicado en el contexto peruano en investigaciones recientes

demostrando adecuados niveles de confiabilidad y validez (38).

2.2.2.6 Dimensiones del desempeiio laboral

e Desempeiio en tareas

Se refiere al grado en que los trabajadores cumplen con las funciones y responsabilidades

especificas de su puesto, logrando los objetivos establecidos en términos de calidad,



eficiencia y productividad. Implica la correcta ejecucion de actividades técnicas y

administrativas directamente relacionadas con el rol laboral. (39)

e Desempeiio contextual

Engloba las conductas voluntarias y discrecionales que no forman parte de las tareas
formales, pero que facilitan el funcionamiento organizacional, como la cooperacion, la

proactividad, la adaptabilidad y el apoyo a colegas y a la institucion. (40).

e Comportamientos contraproducentes

Son aquellas acciones que perjudican el desempeflo organizacional, ya sea por
incumplimiento de normas, ausentismo, negligencia o conductas que afectan

negativamente a la institucion, los pacientes o los compaieros de trabajo. (41)

2.3 Formulacion de Hipdtesis

2.3.1 Hipotesis General

Hi: Existe relacion significativa entre las medidas de bioseguridad y desempeio laboral

en los enfermeros del area quirtrgica de un Hospital Nacional, Lima - 2025.

HO: No existe relacion significativa entre medidas de bioseguridad y desempefio laboral

en los enfermeros del area quirtrgica de un Hospital Nacional, Lima - 2025.



2.3.2 Hipotesis Especificas

H1: Existe relacion significativa entre la dimension higiene y desinfeccion de manos de
medidas de bioseguridad y desempeiio laboral en los enfermeros del area quirurgica de

un Hospital Nacional Lima - 2025

H2: Existe relacion significativa entre la dimension uso de equipo de proteccion personal
de medidas de bioseguridad y desempeiio laboral en los enfermeros del area quirtrgica

de un Hospital Nacional Lima - 2025

H3: Establecer la relacion significativa entre la dimension manejo de residuos solidos de
medidas de bioseguridad y desempeiio laboral en los enfermeros del area quirurgica de

un Hospital Nacional Lima - 2025

H4: Existe relacion significativa entre la dimension esterilizacion y desinfeccion de
medidas de bioseguridad y desempefio laboral en los enfermeros del area quirtirgica de

un Hospital Nacional Lima -2025



3. METODOLOGIA

3.1 Método

Hipotético-deductivo, consiste partir desde la observacion, formular la hipotesis
explicativa, deducir consecuencias observables y verificar dichas deducciones. Es

empleado en la ciencia para contrastar teorias con la realidad (44).

3.2 Enfoque

Cuantitativa caracterizada por recoleccion y analisis en los datos con el fin de validar
hipdtesis, validar patrones y establecer relacion entre las variables, aplicando métodos

que aseguren imparcialidad y posibilidad de repeticion de resultados. (45).

3.3 Tipo de investigacion

Es aplicada, pues tiene por proposito producir conocimiento con un objetivo practico,

orientado a la solucion de problemas especificos y a la mejora de procesos (46).

3.4 Disefio de la investigacion

No experimental, dichas variables independientes difieren ser modificadas de manera

intencional y los fendmenos se analizan de manera natural (47).

e Corte: Es transversal ya que la obtencion de datos se llevard de manera puntual
con limite establecido, sin extenderse a un seguimiento en el transcurso del tiempo
(48).

e Nivel o alcance: Correlacional, ya que se pretende identificar las variables sin

establecer causalidad (49).



3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
80 enfermras quienes trabajan en el area a lo largo del periodo correspondiente del

2025.

3.5.2. Muestra
Se incluira a todo el personal, por lo que la muestra tendra caracter censal. Este tipo de
muestreo se utiliza cuando el nimero de individuos es reducido y accesible, permitiendo

obtener datos precisos y representativos del grupo total (50).

3.5.3 Justificacion del muestreo:
El muestreo censal garantiza que todas las unidades de estudio estén incluidas, evitando

sesgos de seleccion y asegurando que los resultados reflejen la realidad (50).

Criterios de inclusion

o Tituladas y colegiadas laborando en el centro quirtrgico.
e Tener al menos seis meses de experiencia en el area.

e Autorizar su participacion.

Criterios de exclusion

e Enfermeras de vacaciones o licencia durante la recoleccion.

e Quienes desempefien exclusivamente funciones administrativas sin contacto

directo con el area quirurgica






3.6. Variables y operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE RANGO
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Normas y précticas asignadas Puntuacién obtenida por Higiene y desinfeccion en Frecuencia del lavado antes y despuésde  Ordinal e Alto: 40 - 50 en
V1: a prevenir y controlar el riesgo cada participante en el manos procedimientos. puntaje
de transmision de agentes cuestionario validado - Técnicas adecuada.
Medidas de patégenos en el ambiente sobre medidas de - Uso de insumos disponibles. e  Medio: 30 - 39 en
bioseguridad laboral de salud (20) bioseguridad, que evalia Uso del equipo de .proteccion puntaje
el cumplimiento en su personal (EPP) -Uso de guantes segun el procedimiento.
préctica diaria - Uso de mascarilla, lentes y mandil. e Bajo: 10 - 29 en
- Colocacion y retiro  correctos. puntaje
Manejo de residuos solidos - Cambio oportuno.
- Segregacion correcta.
Esterilizacion y desinfeccion - Eliminacion segura de punzocortantes.
- Uso adecuado de contenedores y
bolsas.
- Cumplimiento de protocolos de
esterilizacion.
- Desinfeccion de superficies y equipos.
- Registro y control de procesos.
V2: Conjunto de comportamientos, Desempefio en tareas - Cumplimiento de funciones asignadas. e Alto: 48 - 60 en
habilidades y actitudes que el Puntuacion obtenida por - Eficiencia en ejecucion de actividades. puntaje
Desempeifio laboral  trabajador de salud demuestra cada participante en el - Calidad en la atencion brindada. Ordinal

en los enfermeros del
area quirurgica

en el cumplimiento eficiente y
efectivo de sus funciones (39)

cuestionario validado de
desempefio laboral, que
evalua aspectos técnicos,
actitudinales y
organizacionales

Desempefio contextual

Comportamientos
contraproducentes

- Trabajo en equipo.
- Iniciativa y proactividad.
- Comunicacion y apoyo a colegas.
- Adaptacion a cambios.

- Incumplimiento = de  normas.
- Actitudes negativas o de conflicto.
- Negligencia o descuido en el trabajo

e  Medio: de 36 - 47 en
puntaje

Bajo: 12 - 35 en puntaje







3.7. Técnicas e instrumentos en la recoleccion de los datos

3.7.1. Técnica

Se usara un cuestionario, autoadministrada, método cuantitativo cual permite recolectar
informacion estructurada casi al mismo tiempo para todos los participantes, facilitando la

obtencion de datos comparables y sistematizados.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

3.7.2.1 Primera variable V1: Medidas de Bioseguridad

e Se utilizard un formulario estructurado validado, adaptado de estudios previos que
evaluaron la implementacion de medidas de bioseguridad en personal de
enfermeria quirargica. Incluye dimensiones: Higiene y desinfeccion de manos,
uso de equipo de proteccion personal, esterilizacion y desinfeccion.
Validez del contenido fue revisada por expertos; la prueba piloto mostré buena

confiabilidad.

Ficha técnica

e Tipo: Cuestionario estructurado auto aplicable
e Modalidad: Likert (por ejemplo, 1 = Nunca, 5 = Siempre)

e Dimensiones € items:

- Higiene y desinfeccion de manos (3 items)
- Uso de EPP (3 items)
- Manejo de residuos sélidos (2 items)

- Esterilizacion y desinfeccion (2 items)



e Tiempo estimado: 10—15 minutos

3.7.2.2 Segunda variable V2: Desempeifio Laboral

e Se empleard el Cuestionario de IWPQ-P, con una validadcion en enfermeras

peruanas, con 12 items distribuidos en tres dimensiones

Ficha técnica

e Tipo: Cuestionario estructurado auto aplicable
e Modalidad: Likert (1 = Muy en desacuerdo, 5 = Muy de acuerdo)

e Dimensiones € items:

- Desempefio en tareas - Task Performance (4 items)
- Desempefio contextual - Contextual Performance (4 items)
- Comportamientos contraproducentes - Counterproductive Behaviors — (4

items)

e Tiempo estimado: 10 minutos

o Fiabilidad: propiedades psicométricas adecuadas en poblacion peruana



3.7.3 Validacion y confiabilidad de instrumento

3.7.3.1. Medidas de Bioseguridad (V1)

Validacion

e El cuestionario fue sometido a evaluacion con la técnica de Juicio de Experto con
el objetivo en garantizar su validez . Se utilizo el Coeficiente V de Aiken, que
permite determinar la pertinencia, claridad y relevancia de cada item segun la
valoracion de especialistas. De manera analoga, Acevedo (2022) en Lima valid6
un instrumento sobre bioseguridad, obteniendo valores del Coeficiente de Aiken
superiores a 0,70, lo cual se considera adecuado para asegurar la validez de

contenido (51).

Confiabilidad

Se plantea realizar la prueba piloto y calcular el Alfa Cronbach, con la finalidad en evaluar
la consistencia de items. En estudios similares, valores mayores a 0,70 se consideran
indicativos de buena fiabilidad, lo que permite confirmar que los items de cada dimension

miden de forma coherente el constructo de bioseguridad (51).

3.7.3.2. Desempeiio Laboral (V2)

Validacion

El Individual Works Performance Questionnaire (IWPQ) cuenta con evidencia de validez

factorial en su version en espaifiol. En poblacion laboral, se ha confirmado una estructura

tridimensional que incluye desempefio en tareas, desempefio contextual y



comportamientos contraproducentes, mediante andlisis factorial confirmatorio (CFA).
Los resultados muestran estadisticos adecuados que respaldan su validez de constructo,

especialmente en estudios realizados en Espafia en 2019 (52).

Confiabilidad

En diferentes versiones internacionales del IWPQ, los valores del Alfa de Cronbach han
oscilado entre 0,74 y 0,89 para el desempefio en tareas, entre 0,72 y 0,91 para el
desempefio contextual y entre 0,68 y 0,89 para los comportamientos contraproducentes,

lo que indica buena consistencia interna de los items (52).

3.7.4 Procesamiento y analisis de datos

Se organizaran y/o codificardn para su base de los datos usando Microsoft Excel, a fin de
realizar una depuracién inicial y preparar la informacion para el andlisis estadistico

mediante IBM SPSS Statistics version 26.

Se aplicara estadistica descriptiva, con la finalidad de caracterizar la muestra y describir

los niveles de cada variable.

Para evaluar la hipotesis general, se emplearan pruebas de estadistica inferencial:

e La correlacion de Spearman se utilizard cuando los datos no presenten
distribucion normal, mientras que la correlacion de Pearson se aplicara si se
cumple la normalidad, verificada previamente mediante las pruebas de
Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk.

e Seincluird p <0,05 en las pruebas



3.7.5 Aspectos éticos

La investigacion se llevard de acuerdo con el Reglamento en Investigacion de la

universidad fundamentdndose con el respeto

A cada encuestador se le solicitara la firma, en el cual se detallaran los procedimientos y

finalidad del estudio asi mismo el anonimato de la informacion suministrada.

Asimismo, se gestionara la autorizacion institucional en las entidades donde se realizara
la recoleccion de datos, asegurando que la investigaciéon cumpla con todas las normas

éticas correspondientes.

ASPECTOS. ADMINISTRATIVOS



a.

Cronograma de. actividades

ACTIVIDADES

Busqueda de la.
Problematica.

Busqueda de fuente
bibliogrdficas

Desarrollo de marco
teorico

Importancia y
Justificacion de
investigacion
Planteamiento del
problema y objetivos

Desarrollo de diserio de
investigacion

Poblacion, muestra y
muestreo

Técnica e instrumento de
datos

Aspectos bioéticos

Meétodo de analisis

Aspectos administrativos
del estudio

Desarrollo de las
referencias, anexos y
matriz

Aprobacion de proyecto

Sustentacion de proyecto

2025 2026

AGOS SEP OCT. NOV. DIC. ENE. FEB.

X
X
X X
X X

X

X X

X X

X X
X
X



b.  Presupuesto

RECURSOS TOTAL
AGOS SEP OCT NOV DIC ENE FEB
INTERNET S/. 70 S/. 70 S/. 70 S/. 70 S/. 70 S/.350.00
LAPTOP S/. 1800.00
USB S/.30.00
LAPICEROS S/. 1 S/. 1 S/.2.00
HOJA BOND S/.5 S/.5.00
A4

FOTOCOPIAS S/. 10 S/.10.00
IMPRESIONES S/. 40 S/.40.00
ESPIRALADO S/. 10 S/.10.00
MOVILIDAD S/. 20 S/. 20 S/. 20 S/. 10 S/.10 S/.10 S/.10 S/.100.00
ALIMENTOS S/. 20 S/. 20 S/. 20 S/. 20 S/.200 S/.50 S/.50 S/.380.00
LLAMADAS S/. 30 S/. 30 S/. 20 S/. 20 S/.20 S/ 10 S/.20 S/. 150.00
TOTAL S/.3027.00




ANEXOS



Anexo 1: matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Hipétesis general
Problema general Variable 1 Tipo de investigacion:
Objetivo general Hi: Existe relacion significativa entre medidas de bioseguridad . Aplicada
(Cual es larelacion de medidas de bioseguridad y desempefio laboral en los enfermeros del area quirtirgica de un Medldas . de . o
y desempefio laboral en los enfermeros del area | Apalizar Ia relacion de medidas de bioseguridad y Hospital Nacional, Lima - 2025. Bioseguridad Aphcadg, cuantitativa
quirlrgica de un Hospital Nacional Lima - | gjesempefio laboral en los enfermeros del 4rea Variable 2 correlacional
el quirargica de un Hospital Nacional Lima - 2025 HO: No existe relacion significativa entre medidas de artable & i oL
Método y diseiio

Problemas especificos

(Cual es la relacion de la dimension higiene y
desinfeccion de manos de las medidas de
bioseguridad y desempefio laboral en los
enfermeros del area quirargica de un Hospital
Nacional Lima — 2025?

(Cual es la relacion de la dimension uso de
equipo de proteccion personal de las medidas
de bioseguridad y desempefio laboral en los
enfermeros del area quirargica de un Hospital
Nacional Lima —2025?

(Cual es la relacion de la dimension manejo de
residuos solidos de las medidas de bioseguridad
y desempefio laboral en los enfermeros del area
quirargica de un Hospital Nacional Lima —
20257

(Cudl es la relacion de la dimension
esterilizacion y desinfeccion de las medidas de
bioseguridad y desempefio laboral en los
enfermeros del area quirurgica de un Hospital
Nacional Lima — 2025?

Objetivos especificos

Determinar la relacion de la dimension higiene y
desinfeccion de manos de las medidas de
bioseguridad y desempefio laboral en los enfermeros
del area quirargica de un Hospital Nacional Lima —
2025

Identificar la relacion de la dimension uso de equipo
de proteccion personal de las medidas de
bioseguridad y desempefio laboral en los enfermeros
del 4rea quirargica de un Hospital Nacional Lima —
2025

Establecer la relacion de la dimension manejo de
residuos solidos de las medidas de bioseguridad y
desempefio laboral en los enfermeros del area
quirtrgica de un Hospital Nacional Lima — 2025

Delimitar la relacion de la dimension esterilizacion
y desinfeccion de las medidas de bioseguridad y
desempenio laboral en los enfermeros del area
quirargica de un Hospital Nacional Lima — 2025

bioseguridad y desempefio laboral en los enfermeros del area
quirargica de un Hospital Nacional, Lima - 2025.

Hipétesis especificas

H1: Existe relacion significativa entre la dimension higiene y
desinfeccion de manos de medidas de bioseguridad y desempefio
laboral en los enfermeros del area quirtrgica de un Hospital
Nacional Lima — 2025

H2: Existe relacion significativa entre la dimension uso de
equipo de proteccion personal de medidas de bioseguridad y
desempeiio laboral en los enfermeros del area quirtirgica de un
Hospital Nacional Lima — 2025

H3: Establecer la relacion significativa entre la dimension
manejo de residuos solidos de medidas de bioseguridad y
desempeiio laboral en los enfermeros del area quirtirgica de un
Hospital Nacional Lima — 2025

H4: Existe relacion significativa entre la dimension
esterilizacion y desinfeccion de medidas de bioseguridad y
desempeiio laboral en los enfermeros del area quirargica de un
Hospital Nacional Lima — 2025

Desempeiio Laboral

de la investigacion

Método hipotético-deductivo;
disefio no experimental,
transversal, correlacional

Poblacién:
La poblacién de estudio estard
constituida por 80 enfermeras que
laboran en el 4area de centrg
quirGrgico de un Hospital
Nacional de Lima durante el afio
2025.

Muestra:
Se trabajara con la totalidad de la

poblaciéon (80 enfermeras), por
lo que la muestra sera censal.




Anexo 2: instrumentos
INSTRUMENTO 1

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMERIA QUIRURGICA

Objetivo: Evaluar el nivel de cumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte del

personal de enfermeria quirargica.

Instrucciones: Marque con un aspa (X) la opcidon que mejor describa la frecuencia con la

que realiza cada accion.

Escala de respuesta: 1 =Nunca |2 =Raravez |3 = A veces |4 = Casi siempre | 5=

Siempre

ITEM 1 2 3 4 5

DIMENSION 1: Higiene y desinfeccion de

manos

Me lavo las manos antes y después de

atender a cada paciente.

Utilizo técnica correcta en el lavado de

manos segun el protocolo establecido.

Uso soluciones alcoholicas cuando no es

posible el lavado con agua y jabon.

DIMENSION 2: Uso de equipo de

proteccion personal (EPP)

Utilizo guantes para cada procedimiento
quirargico y los cambio cuando es

necesario.




Uso mascarilla y gorro durante la atencion

en sala quirurgica.

Utilizo gafas o protector facial en

procedimientos con riesgo de salpicaduras.

DIMENSION 3: Manejo de residuos

solidos

Clasifico y deposito los residuos en los

recipientes establecidos por color y tipo.

Cierro y retiro las bolsas de residuos cuando

alcanzan el % de su capacidad.

DIMENSION 4: Esterilizacion y

desinfeccion

Verifico la integridad y fecha de caducidad

de los paquetes estériles antes de su uso.

Realizo la limpieza y desinfeccion del
instrumental quirargico segun el protocolo

vigente.




INSTRUMENTO 2

CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL

Este cuestionario tiene por finalidad evaluar desempefio laboral individual del personal
en enfermeria, basado en (IWPQ-P), con validez en enfermeras peruanas. El

instrumento consta de 12 items distribuidos en 3 dimensiones

La escala de respuesta es tipo Likert de 5 puntos (1 = Muy en desacuerdo, 5 = Muy de

acuerdo). El tiempo promedio de la respuesta es de aproximadamente 10 minutos.

Instrucciones:
A continuacion, encontrard una serie de afirmaciones relacionadas con su trabajo. Por
favor, marque la opcién que mejor asemeje su grado de acuerdo con cada afirmacion,

considerando su desempefio en las Gltimas cuatro semanas.

Escala de respuesta:

1 = Muy en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo

5 =Muy de acuerdo

ITEM 1 2 1314




DESEMPENO EN TAREAS

Completo mis tareas de trabajo de manera eficiente.

Cumplo con las metas y objetivos establecidos para mi puesto.

Organizo mi trabajo para cumplir con los plazos establecidos.

Mantengo un alto nivel de calidad en mi trabajo

DESEMPENO CONTEXTUAL

Ayudo a mis compaifieros de trabajo cuando lo necesitan

Participd activamente en las actividades de mi equipo

Muestro iniciativa para mejorar los procesos de trabajo

Mantengo una actitud positiva frente a los retos laborales

COMPORTAMIENTO CONTRAPRODUCENTES

Llego tarde al trabajo o a reuniones programadas

Evito realizar tareas que son parte de mis responsabilidades

Uso el tiempo de trabajo para asuntos personales no
relacionados

Mantengo conductas que afectan negativamente el ambiente
laboral

Anexo 3: Formato del consentimiento informado




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto de investigacion: Medidas de bioseguridad y desempefio laboral

en los enfermeros del area quirurgica de un Hospital Nacional Lima - 2025

Investigador: Angie Elisabet Flores Mondragon

Institucion (es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

DO

Propdsito del estudio:
La investigacion tiene como finalidad evaluar la relacion entre ambas variables

contribuyendo a la generacion de evidencia cientifica.

Procedimiento:
Si decide participar, se le solicitard completar una ficha de datos generales y un

cuestionario.

Riesgos y beneficios:
El estudio no implica riesgos. Su participacion aportara informacion util para mejorar la

préctica profesional.

Costos e incentivos:

La participacion es voluntaria, gratuita y no contempla compensacion econdmica.

Confidencialidad:
Los datos seran anénimos y codificados, garantizando la proteccion de su identidad. La

informacion solo sera utilizada con fines académicos.



Participacion voluntaria:
Puede retirarse en cualquier momento sin repercusiones ni afectacion de sus derechos o

atencion.

Contacto:
Para consultas, podrd comunicarse con el investigador principal o con el Comité de

Etica correspondiente.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber recibido informacion clara sobre el estudio, comprender sus objetivos y

aceptar participar voluntariamente y recibiré una copia del presente documento.

Nombre participante Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (/ /2025) Fecha: (/ /2025)
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N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-10-04

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Submitted on 1691609147582

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-01-12

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-27

Trabajos

entregados
Universidad Alas Peruanas on 2018-11-12

Trabajos

entregados
Universidad de Nebrija on 2025-06-08

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-04

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-10-02

Internet

alicia.concytec.gob.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 59 - Descripcion general de integridad

4%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:573264137

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:573264137



	Carátula.pdf
	DJ.pdf
	Trabajo.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf

