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RESUMEN

En el presente estudio de investigacion el objetivo planteado fue Determinar de
qué manera influye los conocimientos en las practicas de bioseguridad en el personal
de salud de operaciones laparoscopicas en un hospital nacional Lima 2023. La
investigacion fue no experimental, correlacional causal; aplicandose a la poblacion de
60 integrantes del personal de salud de operaciones laparoscopicas en un hospital
nacional. Los instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios, su validez fue probada
a través del juicio de expertos y la fiabilidad a los instrumentos mediante Alfa de
Cronbach gue fue alta en ambos casos. El resultado descriptivo fue para la variable
conocimientos que es regular con un (53,33%) y en relacion a la variable practica de
bioseguridad se tuvo que es bajo con un (61,67%) dado su dmbito de trabajo. Del
resultado inferencial, de la hipétesis general segin Negelkerke se tuvo un (56%) de
influencia relevante, mientras que en la primera hipotesis especifica segun Negelkerke,
resulté un (65,3%) de influencia relevante, de la segunda hipétesis especifica segin
Negelkerke fue 46,4& de influencia moderada y de la tercera hipétesis especifica
segun Negelkerke fue 42,3% de influencia moderada.

Palabras clave: Conocimiento, bioseguridad, proteccion, agentes patdbgenos



ABSTRACT

In the present research study, the objective was to determine how knowledge
influences biosafety practices in health personnel performing laparoscopic operations
in a national hospital Lima 2023. The research was non-experimental, causal
correlational; applied to the population of 60 health personnel performing laparoscopic
operations in a national hospital. The instruments used were two questionnaires, their
validity was tested through expert judgment and the reliability of the instruments
through Cronbach's Alpha, which was high in both cases. The descriptive result was
for the knowledge variable that is regular with 53.33% and in relation to the biosafety
practice variable it was found to be low with 61.67% given their scope of work. From
the inferential result, the general hypothesis according to Negelkerke had a 56%
relevant influence, while in the first specific hypothesis according to Negelkerke, there
was a 65.3% relevant influence, from the second specific hypothesis according to
Negelkerke it was 46.4& of moderate influence and the third specific hypothesis

according to Negelkerke was 42.3% of moderate influence.

Keywords: Knowledge, biosafety, protection, pathogens



l. INTRODUCCION

En el contexto internacional en toda entidad de salud el avance del
conocimiento en el sector salud permitié incorporar técnicas no invasivas que
permitié realizar intervenciones quirdrgicas exitosas en los pacientes, pues los
adelantos en la medicina gracias a la tecnologia permitieron que el método
laparoscopico sea mas efectivo para las diversas operaciones que a diario se
realizaron en diversos hospitales y clinicas del mundo. En el Ecuador, Bastidas et
al. (2021) encontraron que el 67,5% de los profesionales de la salud cuentan contar
con conocimiento de bioseguridad y 39% mostraron lo contrario.

Al respecto, en el Perd, Linares et al. (2023), enfatizaron que el personal
meédico es preciso tenga conocimiento de los riesgos que se toman en cuenta al
realizar las intervenciones quirdrgicas, tal que incorporen en su labor diaria los
elementos concernientes a la bioseguridad. En tal sentido, el conocimiento sobre la
bioseguridad, protege al personal de la salud y el paciente con riesgo biologico,
quimico y fisico tal que se exponen durante el desarrollo de sus funciones.

Asimismo, Urquiaga y Chunga (2022) precisaron respecto a la salud que
las infecciones que se asociacion a la atencion que la salud, constituye un problema
en la salud publica con 7% de los pacientes provenientes de paises desarrollados
mientras que un 10% son de subdesarrollados tal que captaron minimamente una
infeccion en la atencion y el 10% fallecieron. Por ello, con fines de reducir el peligro
de infeccion se puso énfasis en dotar al personal de mayor conocimiento y cuenten
con una formacion permanente respecto a medidas de bioseguridad al personal
involucrado, impartiendo ensefianzas con métodos seguros.

A nivel Latinoamericano, en los centros de salud se puso énfasis en el
aspecto de bioseguridad. Las medidas de practica de bioseguridad para aprender
a vivir, convivir y sobrevivir en contingencia, tal que se buscé tener conocimiento
de como realizar su desempefio en un ambiente variable y dinamico. También en
la capacitacion del personal de salud en relacion a las necesidades del sector para
gue este adecuadamente preparado para las intervenciones clinicas y atencion de
los pacientes. Sin embargo, en la region aun hay una gran brecha respecto a la
magnitud del problema y la formacion del personal para las practicas de



bioseguridad; ya que es comun que se considere el tema de manera breve, en
diversos horarios y carga laboral (Vela et al., 2018).

Por su parte Sacoto et al. (2021) Ecuador, precisé que la bioseguridad se
incorpora dentro del criterio estratégico presente en entidades de salud, dado que
tiene como fundamento el conocimiento y practica orientada al cambio de actitudes
en los trabajadores con fines de proteger su salud evitando riesgos a lo que se
exponen en el centro de salud.

En el Perd, la bioseguridad en las diversas intervenciones quirargicas
constituye un aspecto fundamental para el cuidado del personal médico, asistencia
y de los pacientes. Segun el MINSA (2020), el Peru presenta alta tasa de muertes
por habitante en la regién, que se comprobd durante la pandemia, tal que el 10%
de la poblacién fallecida fue personal de salud. Esto se dio debido a la tardia
implementacion con materiales y equipos de proteccion, lo cual demuestra la
deficiencia habida por no tomar acciones en cuanto a acciones de bioseguridad.
Los conocimientos de las medidas de bioseguridad, son supervisadas mediante el
Ministerio de Salud, con diversos planes, manuales y equipo para la proteccion de
los profesionales, también hacen las verificaciones del correcto desecho de
materiales contaminados, a pesar de ello hay inconvenientes al ejecutarse los
procesos, debido a la falta de capacitacion y practicas seguras por el personal de
salud, tal que omiten procesos para eliminar, preparar materiales, descontaminar
instrumentos y hacer el uso correcto de epps, tal que resulta un riesgo y hay
exposicidon a contagios no previstos.

En el Hospital del MINSA situado en el distrito de ATE, los residentes son
ciudadanos de escasos recursos y se someten con frecuente a operaciones con la
modalidad laparoscopica. Hay personal médico especializado, quienes diariamente
hacen operaciones bajo dicha modalidad. La alta demanda es un factor limitante
debido al poco personal médico existente y el personal asistencial no cubre la
demanda que se tiene, generando malestar en la poblacion ya que no se cubre
demanda por las limitaciones mencionadas. El estudio, permitira comprender el
fendbmeno y asumir planes de mejora en el area asistencial.

De acuerdo a lo mencionado se define el problema de investigacion con la
interrogante: ¢De qué manera influye los conocimientos en las practicas de

bioseguridad en el personal de salud de operaciones laparoscépicas en un hospital



nacional Lima 2023? Los problemas especificos fueron: fueron: ¢De qué manera
influye el desarrollo del sector, preservacion del conocimiento, respuesta rapida en
las practicas de bioseguridad en el personal de salud de operaciones
laparoscopicas en un hospital nacional Lima 20237

Asi mismo se considera la justificacion tedrica ya que se fundamenta con las
referencias de autores respecto al conocimiento y medidas de bioseguridad que
dan soporte a la investigacion, tal que mediante el estudio se busca llenar vacio de
conocimiento con informacién actualizada porque la problematica de las nhormas de
bioseguridad es un aspecto relevante para evitar contagios de diversas
enfermedades en vista que se tiene limitacién del personal. Por ello se justifica
socialmente debido a que tiene un impacto en los pacientes que requieren
someterse a dicha operacion bajo la modalidad laparoscépica, cuya garantia del
servicio se debe al nivel de conocimiento de los especialistas. También se tiene
Justificacién practica en la medida que los cirujanos poseen conocimiento de
medidas de bioseguridad, aseguran el éxito de las intervenciones realizadas a los
pacientes. También tiene justificacion metodoldgica ya que se hace uso del método
de investigacion que hace posible la comprobacién de las hipétesis planteadas a
través de herramientas estadisticas.

El objetivo general busca Determinar de qué manera influye los
conocimientos en las practicas de bioseguridad en el personal de salud de
operaciones laparoscépicas en un hospital nacional Lima 2023. Los objetivos
especificos fueron: Determinar de qué manera influye el desarrollo del sector,
preservacion del conocimiento, respuesta rapida en las practicas de bioseguridad
en el personal de salud de operaciones laparoscépicas en un hospital nacional Lima
2023.

La hipétesis general: Los conocimientos influyen en las préacticas de
bioseguridad en el personal de salud de operaciones laparoscopicas en un hospital
nacional Lima 2023. Las hipotesis especificas fueron: El desarrollo del sector,
preservacion del conocimiento, respuesta rapida influye en las practicas de
bioseguridad en el personal de salud de operaciones laparoscépicas en un hospital

nacional Lima 2023.



Il MARCO TEORICO

Respecto a estudios internacionales se tiene el estudio de Iza y Toapanta
(2022) Ecuador, Objetivo: Determinar el conocimientos y practica de las medidas
de bioseguridad en internos Rotativos en el pais en estudio. La metodologia fue
observacional, epidemioldgica, con poblacion de 150 estudiantes, tal que el
instrumento fue el cuestionario con 16 preguntas. Segun los resultados: destaco
que el 100% de los estudiantes tuvieron conocimiento de procesos, normativa y el
principio de bioseguridad con 86%, tuvieron conocimiento en relacion al manejo de
desechos el 76%, sobre el tratamiento de materiales contaminados el 54 % que
supieron actuar. Respecto a equipos para protegerse el 91% de estudiantes usaron
mascarilla quirargica y un 39% utilizaron respirador N95. En conclusion, se
evidenci6 que los estudiantes contaban con conocimiento alto sobre la

bioseguridad.

Piguave et al. (2022) Ecuador, plantearon el objetivo sobre la comparacion
del conocimiento y el uso de normas de bioseguridad. La investigacion fue
observacional, descriptiva, analitica y transversal. Respecto a la muestra integré
150 estudiantes. El instrumento fue el cuestionario conformado por 15 preguntas
comparando el conocimiento y 13 items determinando el uso de normativa de
bioseguridad. Segun resultados no hubo variabilidad marcada (p=0,3936) del
conocimiento de estudiantes del tercero respecto al sexto, en tanto aplicar la
normativa de bioseguridad a nivel practico se logro diferencia considerando que se

aplicara a nivel integral.

Casaya (2017) Nicaragua, en su estudio asociado al conocimiento y actitud
del sector enfermeria en relacion a bioseguridad en procedimientos de
hemodidlisis. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, correlacional y no
experimental, utilizado las encuestas con una muestra de 14 enfermeras de
hemodidlisis. Como resultado el 71,4% tiene entre 20 y 30 afios, 78,6% labora de
2 y 5 afos de labor en el sector, el 64,3% tienen titulo de enfermeria, cuya
preparacion de los trabajadores resulta alto, el 14,3% del personal conocia
adecuadamente las medidas de bioseguridad. Se concluye, destacando que el
personal de enfermeras cuenta con bajo conocimiento respecto a la bioseguridad y

la aplicacion de acciones sobre la bioseguridad.



Callisaya y Flores (2019) Bolivia en su estudio cuyo objetivo establecer el
conocimiento y aplicar las medidas de bioseguridad, consideraron una
investigacion descriptiva, cuya muestra fueron 32 trabajadores; mediante las
encuestas. Como resultado se tiene que el 53% tuvo un conocimiento adecuado
mientras que el 47% un conocimiento inadecuado y accidentes que se dieron fueron
pinchazos con el 38%. En relaciéon a la accion de lavarse las manos el 47% del
personal lo hace y un 53% no lo pone en practica. Se concluye que el conocimiento

tiene incidencia en las acciones de bioseguridad.

En relacion a los antecedentes nacionales, en el estudio de Marcos Torres y
Vilchez (2018), su objetivo tuvo que ver con el vinculo del conocimiento y aplicacion
de acciones de bioseguridad del personal de enfermeria. La investigacion fue
cuantitativa, descriptiva y transversal, conformé la poblacién 70 enfermeros(as) del
sector de emergencia, siendo el instrumento el cuestionario. En el estudio tuvo
relevancia la relacion entre las variables ya que se puso énfasis en el servicio a los

pacientes con las medidas de seguridad pertinentes.

Por su parte Jara (2023), planted el objetivo que buscéd la relacién del
conocimiento y practica de acciones de bioseguridad a nivel esterilizacion,
considerando un estudio con enfoque cuantitativo, correlacional, de corte
transversal y no experimental. La muestra integré 30 enfermeras. En el estudio se
utilizé dos cuestionarios para las variables. El estudio concluyé comprobando el
vinculo relevante entre el conocimiento que resulta importante para que la labor de
bioseguridad se alinea a las acciones operativas que se realizan en la labor de

esterilizacion.

Ruiz de Somocurcio (2023), en su estudio su objetivo fue precisar el nivel de
conocimiento de acciones de bioseguridad en profesionales de una entidad
hospitalaria. La investigacion se consideré observacional, analitica y transversal.
La muestra conformG 567 colaboradores, cuyo instrumento se considerd el
cuestionario habiendo 10 preguntas referentes a acciones de bioseguridad. Como
resultados se tuvo que 21% de trabajadores tuvieron de 8 a 10 respuestas
correctas, un 75% entre 4 a 7, y el 4% entre 0 a 3, tal que tiene diferencia relevante
a nivel de conocimiento de acuerdo a variables ocupacional, edad, tiempo de

labores en la entidad hospitalaria, sexo segun labor ocupacional, sexo segun edad



y contar con induccion laboral. Se concluye, destacando que el conocimiento de los
profesionales del hospital en relacion a la bioseguridad no es la adecuada, tal que
representa un nivel alto en el riesgo biolégico para todo el personal y los pacientes

que acuden.

Vidal y Vilchez (2018), en su estudio sobre el conocimiento y el aplicar las
medidas asociadas a bioseguridad, tuvo como objetivo el precisar el conocimiento
de medidas de bioseguridad. Consideré un estudio cuantitativo, transversal y no
experimental. La muestra conformo 127 estudiantes en enfermeria, aplicando las
encuestas, mediante cuestionarios. Como resultado, se obtuvo que el 67%
presentan un conocimiento medio y 59 % consideraron baja al aplicar medidas de
bioseguridad. Se concluyd, comprobando que los que se encuestd poseen el

conocimiento medio respecto a medidas de bioseguridad.

Respecto a las bases tedricas, respecto a la variable conocimiento, Ramos
(2021), considera que es el grado de entender la fase formativa del personal que
labora en una entidad de salud. Por su parte Vargas (2023), considera que el
conocimiento es la facultad de las personas de comprender y adquirir informacién
asociada a su experiencia, el &mbito o el quehacer rutinario. EI conocimiento tiene
diversas formas de clasificar tal que se puede considerar tedrica, practica o
cientifica segun la conclusién de diversos esfuerzos que busca se genere un
conocimiento que tiene evidencia cientifica. En tal sentido, el conocimiento que
tiene que ver normas de bioseguridad resulta el valor conceptual que el personal
de salud presenta en relacion a las practicas y cuidados con fines de proteger su
vida y la de su entorno, por lo que los trabajadores deben poseer diversos saberes
conceptuales que les permita desarrollar su quehacer profesional a nivel teéricos
cognoscitivos, procedimental y actitudinal para adoptar conductas saludables con

fines de prevenir riesgos.

Daza y Montoya (2022), mencionaron que el conocimiento diversos autores
a través de los afios, conceptualizaron que el conocimiento son los valores,
creencias, perspectivas de hacer y metodologias; igualmente, implica descubrir tal
gue no se logra explicar segun reglas, tal que son las personas que lo conforman,

también es personal tal que integran las emociones, siendo tacito y explicito.



En la etapa primaria del conocimiento, se logra obtener el reflejo del mundo
mediante las sensaciones, percepciones y representaciones (Rodriguez y Pérez,
2017). Por su parte Molina et al. (2020), consideran que el conocimiento es
informacion adquirida a través de la experiencia o el aprendizaje. Asi mismo se
considera como las vivencias logradas por el personal diariamente, segun el tiempo
que pasa, es decision del ser humano aprender o no, tal que se aprende lo que

tiene relevancia.

Segun Trujillo et al. (2020), el conocimiento de los cirujanos tiene relevancia
en la atencion a los pacientes a los cuales se les interviene quirdrgicamente, siendo
importante que tomen en cuenta los siguientes aspectos para evitar infecciones
intrahospitalarias: Es importante que con un diagndéstico certero es preciso el
paciente se intervenga de emergencia valorando los riesgos en algunas patologias;
efectuar la cirugia si se tiene claro el caso para evitar complicaciones posteriores;
antes de la intervencion al paciente es preciso efectuar la historia clinica precisa
con los examenes necesarios que programa el cirujano; que el equipo quirdrgico
cuente con EPP y sus materiales adecuados y que se tome en cuenta los
implementos para la intervencion, asi como zona de retiro de la indumentaria

quirurgica.

Por su parte Jaimerena et al. (2020), mencionaron que es preciso que el
abordaje esté establecido y se individualice basado en el diagnéstico certero que
se realice. En el caso de una cirugia laparoscépica es preciso se tome en cuenta la
contaminacion viral y la exposicion al cual el personal interviniente se somete

durante la intervencion al paciente.

Al respecto Cafarte et al. (2019), consideran que la prioridad en el contexto
de la salud es la busqueda de conocimientos para el desarrollo constante en el
sector, de tal manera que se logre mejores intervenciones segun el caso que se
presente, de tal manera que se disefie y evalle la politica y programa que sea de
aporte al desarrollo cientifico, tal que se mejore la salud en la sociedad. El autor
establece 3 dimensiones: Dimensioén 1, El desarrollo del sector, tiene el propésito
de garantizar un idéneo servicio que garantiza la buena salud del paciente y
atenciones oportunas (Cafarte et al., 2019). Segun Fitzgerald (2023), mencioné

gue resulta importante fortalecer la capacidad de las redes de servicios del sector



salud para mejorar la preparacion y respuesta a las diversas emergencias en la
salud publica. La Dimension 2, Preservacion del conocimiento, tal que tiene que ver
con intervenciones y diagndstico adecuados segun la necesidad del paciente.
(Canarte et al., 2019). Al respecto Considera también Copaz (2022), manifestd que
la prevencion del conocimiento tiene que ver con estimular la tendencia tal que se
sujete a reglas del mercado. En la Dimension 3, Respuesta rapida, permite una
atencién oportuna y diagndstico inmediato para la proteccidén del paciente ante el
riesgo al que esta sometido (Cafarte et al., 2019). Por su parte, Rodriguez et al.
(2022), la rapida respuesta en los sistemas de salud permite responder a las

expectativas legitimas de los pobladores.

Respecto a la variable practicas de bioseguridad, Abarzia (2019),
conceptualiza que son normativas y medidas de prevencion que buscan dar
proteccion a la salud de individuos respecto al riesgo biolégico, fisico, quimico y
radioactivo, también la proteccion del medio ambiente. En tal sentido la
bioseguridad facilita el enfoque estratégico dado que, al implementar las técnicas,
principios y practicas adecuados, hace posible prevenir el exponerse

involuntariamente a un agente quimico, fisico, patdégeno y toxina.

Segun Martins et al. (2022), consideran relevante la informacién sobre la
evoluciéon de la epidemiologia y los riesgos; oportunos accesos a suministros,
medicamentos y equipos fundamentales; acceder y capacitar en aspectos técnicos
y las buenas practicas que garantice el control de cualquier contagio que dafie la

salud del paciente y/o médico.

Bayot y Limaiem (2019), mencionaron que las pautas sobre bioseguridad
mencionaron lo siguiente: Constituyen una politica, regla y procedimiento requerido
qgue debe observar el trabajador ubicado en las instalaciones manipulando diversos
agentes microbiolégicos sea bacteria, virus, parasito, hongo, priones entre otros
como productos microbiolégicos. Las entidades que precisan del estricto
cumplimiento de aspectos de bioseguridad conforman las clinicas y laboratorios
microbiolégicos, centros de investigacion biomédica, laboratorios utiles para
ensefiar y formar, incluyendo servicios sanitarios. Estas pautas estan destinadas a
proporcionar informacién precisa de la gestion y regular los programas y practicas

sobre bioseguridad.



Por su parte Bajjou et al. (2020), refieren que la bioseguridad es una
disciplina que contempla el manejo y contencion segura de un microorganismo
infeccioso y material biolégico peligroso. Se aplica a las clinicas, done se realiza el
diagnéstico, ensefianza, la investigacion o produccion en el cual se cuenta con
agentes infecciosos causales de diversas enfermedades graves o que resultan
letales para el personal. Al considerar adecuada manipulacion, de microorganismo
patbgeno a nivel laboratorio biolégico, un paciente en la unidad de atencién
hospitalaria, o gestionar residuos, se logra resultados valorativos al aplicar

principios de contencion y evaluar los riesgos.

En relacion a las préacticas de bioseguridad, establece 3 dimensiones:
Dimension 1, Medidas preventivas, tal que Rodriguez et al (2018), mencionan que
es para prevenir al paciente y profesional del sector salud de transmision de
microorganismos e infecciones por exposicién. También Romero et al. (2021),
manifestd que es necesario abordar, en primer lugar, informacion rapida respecto
a la estructura y mecanismos que se puede dar el contagio. Respecto a la
Dimension 2, Proteccién de agentes patdgenos, tal que Rodriguez et al (2018),
mencionaron que se manifiesta por contacto o manipulacién de materiales durante
sus labores en el centro de salud. También Pardo et al. (2020), mencionan que los
elementos de proteccion de la persona son determinantes siempre que se presente
opcién de contacto directo con fluidos del cuerpo del paciente. Esto presenta de
manera directa o al manipular instrumental con fines diagndsticos. De la Dimension
3 Normas de bioseguridad, segun Rodriguez et al (2018), es indispensable para
evitar accidentes por exposicion y algun contagio que puede generarse durante la
labor de atencion a los pacientes. Por su parte Ruiz de Somocurcio (2017),
considera que las acciones de bioseguridad constituyen conductas adoptadas, para
reducir o dejar de lado los riesgos al cual estd sometido los trabajadores, la
comunidad y el medio ambiente. Por lo que la bioseguridad resulta ser estratégica
e integral para efectuar un analisis y gestionar riesgos asociados al ambito de la

salud.



. METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

El método se considera hipotético-deductivo dando respuesta a los
problemas formulados. La investigacion es de tipo aplicada en la medida que se
requiere precisar la influencia de la variable en la otra, respondiendo a la
problematica existente. Se considera como tal en la basqueda de solucion a la

problematica. (Hernandez y Mendoza, 2018).

El estudio tiene enfoque cuantitativo, se busca conseguir informacién para el
contraste de las hipdtesis mediante el estadistico de manera descriptiva e
inferencial (Hernandez y Mendoza, 2018). Segun el paradigma positivista se busca

confirmar las hipotesis mediante la estadistica.

El estudio tiene un nivel correlacional causal, tal que se busca evidenciar la

clase de vinculo o asociacion de las variables (Hernandez y Mendoza, 2018).
3.1.2. Disefio de investigacion

Se considera no experimental en tanto no hay alteracion de las variables,
siendo transversal. Al respecto, Herndndez y Mendoza (2018), precisaron que no
hay manipulacion de variables comprobando la validez sin alteracion de ellas. En

tal sentido es no experimental de corte transversal.
Gréaficamente se tiene:

Figura 1

Esquema del disefio

M: Vi —Vd

M: Muestra
Vi: Conocimiento

Vd: Préacticas de bioseguridad
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3.2 Variables y Operacionalizaciéon
Variable Conocimientos

Molina et al. (2020), consideran el conocimiento la informacion adquirida a
través de la experiencia o el aprendizaje. Asi mismo se considera como las
vivencias logradas por el personal diariamente, segun el tiempo que pasa, es

decision del ser humano aprender o no, tal que se aprende lo que tiene relevancia.
Variable Practicas de bioseguridad

Abarzua (2019), conceptualiza que son normativas y medidas de prevencién
que buscan dar proteccion a la salud de individuos respecto al riesgo bioldgico,

fisico, quimico y radioactivo, también la proteccién del medio ambiente.
3.3 Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

Andrade et al. (2018), consideran a la totalidad de los integrantes que forman
parte de estudio y poseen caracteristicas similares. Al respecto conforman la
poblacién el personal de salud de operaciones laparoscépicas que son un total de
60.

Criterio de inclusién: Personal de salud que participa en las operaciones

laparoscoépicas

Criterio de exclusion: Personal de salud que cumplen otros servicios

asistenciales
La Unidad de analisis conforma una operacion laparoscopica.
3.3.2. Muestra

Hernandez y Mendoza (2018), consideran una parte de la poblacion y se
caracteriza por ser representativa. En este caso esta conformada por los 60

integrantes de operaciones laparoscopicas.
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3.3.3. Muestreo

Hernandez y Mendoza (2018), mencionan que es el proceso de seleccion
de la muestra, mediante criterios establecidos por el investigador. El muestreo fue

probabilistico por conveniencia.

3.3.4. Unidad de anélisis

En el estudio se considera un integrante de operaciones laparoscopicas.
3.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La encuesta e instrumento

En el estudio la técnica es la encuesta y el instrumento es el cuestionario

utilizando la escala Likert. Al respecto Matas (2018), establecio la valoracion:

Munca(1=M),
CasiMunca (2= CHJ,
AVeces (3=AY),
Zasi Siempre (4=C35),
Siempre (5=5).

Validez

Cohen y Rojas (2019), mencionaron que es relevante que exista
concordancia entre lo que se mide y desea medir.
En el estudio se considera la validez de criterio por juicio de (03) expertos,

con pertinencia y claridad de los items (Ver Anexo 5: certificados de validez).
Confiabilidad del instrumento

Yuni y Urbano (2014) manifestaron la importancia que se tiene valorar el
instrumento para la obtencion de resultados coherentes. Se toma en cuenta para
este fin el estadistico Alfa de Cronbach. Basado en la tabla de Frias (2019), se

obtuvo: De la variable Conocimiento resulté 0,936 tal que es excelente y por tanto
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es aplicable los items. De la variable practicas de bioseguridad result6 0,934 siendo

excelente por los que los items son aplicables (Anexo 6)
3.5 Procedimientos

Se procedio con solicitar el acceso a la entidad de salud para contar con la
autorizacion respectiva, considerando importante la aceptaciéon y contar con
participantes quienes lo hacen de manera voluntaria previa informacién y aclaracion
de las razones y ventajas del estudio. Seguidamente se les instruye informando
sobre el cuestionario para luego ser aplicado de manera anénima. Dichos
resultados seguidamente son procesados estadisticamente para el logro de los

resultados y sacar conclusiones
3.6 Métodos de andlisis de datos

Al respecto Pinto y Cabral (2022), valoran la estadistica por su relevancia

que tiene su aplicacion en los estudios de investigacion.

Se considera la descriptiva para analizar el comportamiento de los datos

procesados, mediante tablas de frecuencias

Luego en la estadistica inferencial, se hace la validacion de las hipotesis con

las cuales se sacan las conclusiones y se halla la influencia de variables.
3.7 Aspectos éticos

El estudio cumple con los principios éticos fijados por la universidad, de tal
manera que el fin es encontrar un aporte a favor de la entidad donde se realiza el
estudio, considerando como aspectos de importancia, la veracidad de la
informacién vertida en el contenido del estudio, la confidencialidad que se establece
con la entidad y los participantes a quienes se les informa y participan
voluntariamente, la justicia toda vez que se busca aportar informacion valiosa, la
autenticidad de la informacion respetando la autoria y admitiendo en el estudio

informacion de fuentes confiables.
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V. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos
Variable 1: Conocimientos

Tabla 1

Tabla de frecuencia de conocimientos

Frecuencia Porcentaje
Bajo 23 38,3
Regular 32 53,3
Alto 5 8,3
Total 60 100,0

De la tabla de la variable conocimientos se tiene que 38.33% es bajo,

mientras que el 53,33% es regular y el 8,33% es alto. Al respecto resulta que el

conocimiento que tiene el personal de salud de operaciones laparoscoépicas es

regular, siendo imprescindible un mejor conocimiento del procedimiento operatorio.

Dimensiéon 1: Desarrollo del sector

Tabla 2

Tabla de frecuencias de desarrollo del sector

Frecuencia Porcentaje
Bajo 37 61,7
Regular 16 26,7
Alto 7 11,7
Total 60 100,0

De la tabla de la dimension desarrollo del sector se tiene que 61,67% es

bajo, mientras que el 26,67% es regulary el 11,67% es alto. Al respecto resulta que
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el desarrollo del sector es bajo por lo que el personal de salud de operaciones
laparoscopicas requiere contar con mejores condiciones de trabajo para tener

buenos resultados en las operaciones que realizan.

Dimensién 2: Preservacion del conocimiento

Tabla 3

Tabla de frecuencias de preservacion del conocimiento

Frecuencia Porcentaje
Bajo 29 48,3
Regular 19 31,7
Alto 12 20,0
Total 60 100,0

De la tabla de la dimension preservacién del conocimiento se tiene que
48,33% es bajo, mientras que el 31,67% es regular y el 20% es alto. Al respecto
resulta que la preservacion del conocimiento es baja por lo que el personal de salud
de operaciones laparoscopicas, requiere el fortalecimiento de sus conocimientos

para perfeccionarse en las operaciones que realizan diariamente.

Dimension 3: Respuesta rapida

Tabla 4

Tabla de frecuencias de respuesta rapida

Frecuencia Porcentaje
Bajo 25 41,7
Regular 30 50,0
Alto 5 8,3
Total 60 100,0
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De la tabla y figura de la dimension respuesta rapida se tiene que 41,67% es

bajo, mientras que el 50% es regular y el 8,33% es alto. Al respecto resulta que la

respuesta rapida es regular por lo que el personal de de salud de operaciones

laparoscopicas requieren apoyo rapido cuando se complica las labores en la

empresa

Variable 2: Practicas de bioseguridad

Tabla 5

Tabla de frecuencias de préacticas de bioseguridad

Frecuencia Porcentaje
Bajo 37 61,7
Regular 16 26,7
Alto 7 11,7
Total 60 100,0

De la tabla de la de la variable practicas de bioseguridad se tiene que 61,67%

es bajo, mientras que el 26,67% es regular y el 11,67% es alto. Al respecto resulta

que las practicas de bioseguridad son bajas por las condiciones en las que el

personal de de salud de operaciones laparoscopicas laboran, con limitadas

condiciones de seguridad para el personal.
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Dimension 1: Medidas preventivas

Tabla 6

Tabla de frecuencias de medidas preventivas

Frecuencia Porcentaje
Bajo 15 25,0
Regular 31 51,7
Alto 14 23,3
Total 60 100,0

De la tabla y figura de la dimensién medidas preventivas se tiene que 25%
es bajo, mientras que el 51,67% es regular y el 28,33% es alto. Al respecto resulta
que las medidas preventivas es regular por lo que el personal de de salud de
operaciones laparoscoépicas deben precisan de mejores medios de proteccion para

sus labores de operaciones que realizan diariamente.

Dimension 2: Proteccion de agentes patégenos

Tabla 7

Tabla de frecuencias de proteccién de agentes patégenos

Frecuencia Porcentaje
Bajo 33 55,0
Regular 20 33,3
Alto 7 11,7
Total 60 100,0

De la tabla y figura de la dimension proteccion de agentes patdgenos se tiene
gue 55% es bajo, mientras que el 33,33% esregulary el 11,67% es alto. Al respecto

resulta que la proteccion de agentes patdgenos es baja por lo que el personal de
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de salud de operaciones laparoscépicas en cada intervencion que realiza se

expone a diversos agentes patdégenos que son perjudiciales para su salud.

Dimension 3: Normas de bioseguridad

Tabla 8

Tabla de frecuencias de normas de bioseguridad

Frecuencia Porcentaje
Bajo 53 88,3
Alto 7 11,7
Total 60 100,0

De la tabla y figura de la dimensiéon normas de bioseguridad se tiene que
88,33% es bajo, mientras que el 11,67% es alto. Al respecto resulta que las normas
de bioseguridad, es bajo en el personal de operaciones laparoscopicas el cual se

precisa mejor instruccion en dichas normas y también capacitaciones.
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4.2 Resultados inferenciales

Tabla 9

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Conocimientos , 303 60 ,000
Practicas de bioseguridad ,379 60 ,000
Desarrollo del sector 379 60 ,000
Preservaciéon del conocimiento , 303 60 ,000
Respuesta rapida ,285 60 ,000

Segun los resultados de la muestra que conforma 60 integrantes mediante

el estadistico Kolmogorov, se tiene que los resultados de las variables y

dimensiones tienen significancia menor que 0.05 tal que los datos no tienen

distribuciéon normal, por lo que se hara uso de un estadistico no paramétrico siendo

el Chi Cuadrado.
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Hipotesis general

Ho: Los conocimientos no influyen en las practicas de bioseguridad en el personal
de salud de operaciones laparoscopicas en un hospital nacional Lima 2023.
Ha: Los conocimientos influyen en las practicas de bioseguridad en el personal de

salud de operaciones laparoscopicas en un hospital nacional Lima 2023.

Tabla 10

Hipétesis general

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2  Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 47,078
Final 9,227 37,850 2 ,000

Al respecto la probabilidad que presenta la prueba chi-cuadrada es de
37,850 nos precisa que segun el valor que se obtuvo hay un patron que permite el
prondstico de la contingencia de suceso siendo el valor de p=0,000

Tabla 11

Seudo R cuadrado de la hipétesis general

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,468
Nagelkerke ,560
McFadden ,350

Del resultado de Seudo R cuadrado se tiene que el valor de Nagelkerke es
en mayor respecto a los otros estadisticos por lo que se deduce que existe un 56%
de influencia relevante de los conocimientos en las practicas de bioseguridad de
los integrantes de la sala de operaciones laparoscopicas en un hospital nacional
Lima 2023.
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Hipotesis especifica 1

Ho: El desarrollo del sector no influye en las practicas de bioseguridad en el
personal de salud de operaciones laparoscopicas en un hospital nacional Lima
2023.

Ha: El desarrollo del sector influye en las practicas de bioseguridad en el personal

de salud de operaciones laparoscopicas en un hospital nacional Lima 2023.

Tabla 12

Hipotesis especifica 1

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2  Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccién 54,285
Final 6,951 47,333 2 ,000

Al respecto la probabilidad que presenta la prueba chi-cuadrada es de 47,33
nos precisa que segun el valor que se obtuvo hay un patron que permite el

pronéstico de la contingencia de suceso siendo el valor de p=0,000.

Tabla 13

Seudo R cuadrado de la hipotesis especifica 1

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,546
Nagelkerke ,653
McFadden ,438

Del resultado de Seudo R cuadrado se tiene que el valor de Nagelkerke es
en mayor respecto a los otros estadisticos por lo que se deduce que existe un
65,3% de influencia relevante del desarrollo del sector influye en las practicas de
bioseguridad de los integrantes de la sala de operaciones laparoscoépicas en un

hospital nacional Lima 2023.
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Hipodtesis especifica 2

Ho: Preservacion del conocimiento no influye en las practicas de bioseguridad en
el personal de salud de operaciones laparoscopicas en un hospital nacional
Lima 2023.

Ha: Preservacion del conocimiento influye en las practicas de bioseguridad en el
personal de salud de operaciones laparoscépicas en un hospital nacional Lima
2023.

Tabla 14

Hipotesis especifica 2

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2  Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 49,409
Final 20,018 29,391 2 ,000

Al respecto la probabilidad que presenta la prueba chi-cuadrada es de
29,391 nos precisa que segun el valor que se obtuvo hay un patron que permite el
prondstico de la contingencia de suceso siendo el valor de p=0,000
Tabla 15

Seudo R cuadrado de la hipotesis especifica 2

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,387
Nagelkerke ,464
McFadden 272

Del resultado de Seudo R cuadrado se tiene que el valor de Nagelkerke es
en mayor respecto a los otros estadisticos por lo que se deduce que existe un
46,4% de influencia moderada de la preservacion del conocimiento en las practicas
de bioseguridad de los integrantes de la sala de operaciones laparoscopicas en un
hospital nacional Lima 2023.
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Hipodtesis especifica 3

Ho: La respuesta rapida influye en las practicas de bioseguridad en el personal de

salud de operaciones laparoscopicas en un hospital nacional Lima 2023.

Ha: La respuesta rapida influye en las practicas de bioseguridad en el personal de
salud de operaciones laparoscoépicas en un hospital nacional Lima 2023.

Tabla 16

Hipotesis especifica 3

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2  Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 38,968
Final 12,845 26,123 2 ,000

Al respecto la probabilidad que presenta la prueba chi-cuadrada es de
26,123 tal que precisa que segun el valor que se obtuvo hay un patrén que permite

el prondstico de la contingencia de suceso siendo el valor de p=0,000
Tabla 17

Seudo R cuadrado de la hipoétesis especifica 3

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,353
Nagelkerke 423
McFadden 242

Del resultado de Seudo R cuadrado se tiene que el valor de Nagelkerke es
en mayor respecto a los otros estadisticos por lo que se deduce que existe un
42,3% de influencia moderada de la respuesta rapida en las practicas de
bioseguridad de los integrantes de la sala de operaciones laparoscoépicas en un
hospital nacional Lima 2023.
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V. DISCUSION

Después de los logros encontrados, el presente estudio es valorativo debido
a que es importante para la comunidad cientifica, debido al fundamento tedrico
realizado en la investigacion, de tal manera que se considerd la informacién
rigurosamente, lo que permitié saber lo importante que es el conocimiento de las

practicas de bioseguridad en un Hospital de salud

En el estudio realizado, con el objetivo general se buscé Determinar de qué
manera influye los conocimientos en las practicas de bioseguridad en el personal
de salud de operaciones laparoscépicas en un hospital nacional Lima 2023, tal que
se hallo la probabilidad segun el estadistico chi-cuadrado resultando 37,850 con lo
que se comprueba que con el valor logrado se demuestra la influencia tal que
resulté un valor de p=0,000, asi mismo se comprobd que el conocimiento regular

con un 53.33% influye en las practicas de bioseguridad que es bajo con un 61,7%.

En este sentido de acuerdo a la evaluacién realizada mediante la pseudo R
cuadrado segun el resultado obtenido mediante el valor de Nagelkerke que es el
mayor respecto a los otros estadisticos, se deduce que existe un 56% de influencia
relevante de los conocimientos en las practicas de bioseguridad en el personal de

salud de operaciones laparoscopicas en un hospital nacional.

Al respectd, se confirma lo logrado por Iza y Toapanta (2022) en su
investigacion referida al conocimientos y practica de las medidas de bioseguridad
en internos, destaco que el 100% de los participantes tuvieron conocimiento de
procesos, normativa y el principio de bioseguridad con 86%, tuvieron conocimiento
en relacién al manejo de desechos el 76%, sobre el tratamiento de materiales
contaminados el 54 % que supieron actuar. En tal sentido se evidencié que los
participantes demostraron conocimiento alto sobre la bioseguridad lo cual tuvo
relevancia en la influencia laboral de los participantes, comprobando de esta
manera que tiene mucha importancia que los responsables de un servicio tengan
un vasto conocimiento de las labores que realizan y al mismo tiempo cuenten con
los medios necesarios de proteccion, lo cual posibilita que no haya impactos

desfavorables en la salud tanto del usuario como del servidor, en especial en el
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sector de salud donde se juega la vida de las personas que en todo momento estan

expuestas a diversos dafios de su salud.

En el estudio realizado, con el primer objetivo se buscé Determinar de qué
manera influye el desarrollo del sector en las practicas de bioseguridad en el
personal de salud de operaciones laparoscopicas en un hospital nacional Lima
2023, tal que se hallé la probabilidad segun el estadistico chi-cuadrado resultando
47,333 con lo que se comprueba que con el valor logrado se demuestra la influencia
tal que resulté un valor de p=0,000, asi mismo se comprobé que el desarrollo del
sector bajo con un 61,67% influye en las practicas de bioseguridad que es bajo con
un 61,7%.

En este sentido de acuerdo a la evaluacién realizada mediante la pseudo R
cuadrado de acuerdo al logro obtenido mediante el valor de Nagelkerke que es el
mayor respecto a los otros estadisticos, se deduce que existe un 65,3% de
influencia relevante del desarrollo del sector en las practicas de bioseguridad en el
personal de salud de operaciones laparoscépicas en un hospital nacional.

En este sentido se confirma lo que lograron los investigadores Piguave et al.
(2022) tal que en su estudio que tuvo que ver con el conocimiento mediante la
normativa vigente y el uso de normas de bioseguridad, de tal manera que en el
ambito del conocimiento que lograron los participantes del tercero respecto al sexto
en su formacion académica, demostraron tener conocimiento en el poner en
practica la normativa de bioseguridad resaltando que hay diferencia si se toma en
cuenta el aplicar de manera general. También Casaya (2017) en su investigacion
respecto al conocimiento y actitud del sector enfermeria en relacién a bioseguridad
en procedimientos de hemodialisis, tal que se pudo comprobar que la preparaciéon
de los trabajadores resulta alta, en tanto el 14,3% del personal conocia
adecuadamente las medidas de bioseguridad. En tal sentido, destacdé que el
personal de enfermeras cuenta con bajo conocimiento respecto a la bioseguridad y
la aplicacion de acciones sobre la bioseguridad. Que permita el desarrollo del area
en el que se circunscribe el estudio, tal que se valora el desarrollo del sector y al
mismo tiempo se pone en practica normativa actualizada para conseguir avances

significativos en el sector, en materia de seguridad del personal.
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En el estudio realizado, con el segundo objetivo especifico se busco
Determinar de qué manera influye la preservacion del conocimiento en las practicas
de bioseguridad en el personal de salud de operaciones laparoscépicas en un
hospital nacional Lima 2023, tal que se hall6 la probabilidad segun el estadistico
chi-cuadrado resultando 29,391 con lo que se demuestra que con el valor logrado
se demuestra la influencia con un valor de p=0,000, asi mismo se comprobd que
la preservacion del conocimiento bajo con un 48,33% influye en las practicas de

bioseguridad que es bajo con un 61,7%.

En este sentido de acuerdo a la evaluacién realizada mediante la pseudo R
cuadrado del logro obtenido mediante el valor de Nagelkerke que es el mayor
respecto a los otros estadisticos, se deduce que existe un 46,4% de influencia
relevante de la preservacion del conocimiento en las practicas de bioseguridad en

el personal de salud de operaciones laparoscopicas en un hospital nacional.

Al respecto, el estudio tiene concordancia con la investigacion realizada por
Callisaya y Flores (2019) tal que al ocuparse del conocimiento y aplicar las medidas
de bioseguridad, tuvo como resultado que el 53% tuvo un conocimiento adecuado
mientras que el 47% un conocimiento inadecuado y accidentes que se dieron fueron
pinchazos con el 38%. En tal sentido el tener conocimiento claro y definido de las
labores que realizan, tiene incidencia en las acciones de bioseguridad. Asi mismo
tiene concordancia con el estudio de Marcos Torres y Vilchez (2018), tal que al
establecer el vinculo entre el conocimiento y aplicacion de acciones de
bioseguridad del personal de enfermeria. el estudio tuvo relevancia en la relacion a
las variables ya que se puso énfasis en el servicio a los pacientes con las medidas
de seguridad pertinentes. Con ello se deduce que la preservacién del conocimiento
en el personal de un centro de salud o empresa industrial o servicio, es preciso
tener claro sobre las acciones que se deben tomar en base a su conocimiento,
respecto a su actuar durante sus labores al mantenerse en contacto con el usuario,
siendo importante el participar con las medidas de seguridad necesarias evitando

dafio fisico durante las labores que realizan.

En el estudio realizado, mediante el tercer objetivo especifico se buscé

Determinar de qué manera influye respuesta rapida en las practicas de
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bioseguridad en el personal de salud de operaciones laparoscépicas en un hospital
nacional Lima 2023, tal que se hall6 la probabilidad segun el estadistico chi-
cuadrado resultando 26,123 con lo que se demuestra que con el valor logrado se
demuestra la influencia con un valor de p=0,000, asi mismo se comprobo6 que la
respuesta rapida regular con un 50% influye en las practicas de bioseguridad que

es bajo con un 61,7%.

En este sentido de acuerdo a la evaluacion realizada mediante la pseudo R
cuadrado de acuerdo al logro obtenido mediante el valor de Nagelkerke que es el
mayor respecto a los otros estadisticos, se deduce que existe un 42,3% de
influencia relevante de la respuesta rapida en las practicas de bioseguridad en el
personal de salud de operaciones laparoscépicas en la entidad hospitalaria

nacional.

Es importante destacar que el estudio tiene concordancia con el realizado
por el autor Jara (2023), que buscé el vinculo del conocimiento y practica de
acciones de bioseguridad a nivel esterilizacion, tal que se comprobd un buen nivel
de relacion. Por su parte, Ruiz de Somocurcio (2023), al referirse al nivel de
conocimiento de acciones de bioseguridad en profesionales de una entidad
hospitalaria, destacando que el conocimiento de los profesionales del hospital en
relacion a la bioseguridad no es la adecuada, tal que representa un nivel alto en el
riesgo biolégico para todo el personal y los pacientes que acuden. En este caso
tiene relevancia demostrar que en los servicios de la salud es vital mejoras
significativas. Finalmente, Vidal y Vilchez (2018), también sobre el conocimiento y
las medidas asociadas a bioseguridad, se comprob6 que el 67% presentan un

conocimiento medio y 59 % consideraron baja al aplicar medidas de bioseguridad.

Es importante destacar en el presente estudio la relevancia que se tiene en
el sector salud dada que se fundamenta adecuadamente lo que amerita tener
conocimiento en relacion a las practicas de bioseguridad que se presentan en el
ambito de las intervenciones quirdrgicas mediante la modalidad laparoscopicas que
es favorable para los pacientes durante las intervenciones que se realizan y para
ello lo favorable que es realizar con todo el conocimiento necesario de tal manera

gue no provoque complicaciones tanto para el paciente como para los que integran
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el grupo médico que participa en la intervencion al paciente. Es importante destacar
que, durante la labor médica, se toma en cuenta diversos aspectos que forman
parte de la labor y al mismo tiempo el comportamiento del personal médica en lo
qgue implica todo el proceso de intervencién al paciente. Por lo expuesto, el estudio
pudo enfatizar en las labores de seguridad que se requiere conocer y tomar en
cuenta que responden a los supuestos planteados en la investigacion que se

manifiestan durante la labor operatoria.
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VI.  CONCLUSIONES

Primera: Los conocimientos influyen en las practicas de bioseguridad en el
personal de salud de operaciones laparoscépicas en un hospital
nacional Lima 2023 con Chicuadrado de 37,850 y p= 0,000, tal que se
tiene una influencia de 56% segun la prueba Pseudo R cuadrado de

acuerdo a Nagelkerke tal que es una influencia relevante.

Segunda: El desarrollo del sector influye en las practicas de bioseguridad en el
personal de salud de operaciones laparoscépicas en un hospital
nacional Lima 2023, con Chicuadrado de 47,33 y p= 0,000, tal que se
tiene una influencia de 65,3% segun la prueba Pseudo R cuadrado de

acuerdo a Nagelkerke tal que es una influencia relevante.

Tercera: Preservacion del conocimiento influye en las practicas de bioseguridad
en el personal de salud de operaciones laparoscopicas en un hospital
nacional Lima 2023, con Chicuadrado de 28,391 y p= 0,000, tal que
se tiene una influencia de 46,4% segun la prueba Pseudo R cuadrado

de acuerdo a Nagelkerke tal que es una influencia moderada.

Cuarta: La respuesta rapida influye en las practicas de bioseguridad en el
personal de salud de operaciones laparoscépicas en un hospital
nacional Lima 2023, con Chicuadrado de 26,123 y p= 0,000, tal que se
tiene una influencia de 42,3% segun la prueba Pseudo R cuadrado de
acuerdo a Nagelkerke tal que es una influencia moderada.
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Vil.  RECOMENDACIONES

Primera: A la Gerencia General. Promover en el personal el compromiso que se
debe poner en las préacticas de bioseguridad brindando capacitacién a
al personal que conforma la sala de operaciones laparoscopicas a fin
de garantizar el cuidado de todo el personal y por ende de los pacientes

intervenidos.

Segunda: A la Gerencia General: Poner énfasis en el desarrollo del sector
mediante la implementacion de un programa de mejora continua, que
permita mejorar la labor del personal durante las intervenciones que
realizan a los pacientes, alineados a la normativa vigente respecto a

las practicas de bioseguridad.

Tercera: Al Jefe de Recursos Humanos: Establecer un programa de
capacitacion al personal que asegure se tenga un amplio conocimiento
del tema de seguridad, en especial los riesgos que implica el
desconocimiento de la normativa, para garantizar un buen servicio a los

pacientes.

Cuarta: A la Gerencia de Operaciones: Poner en practica un plan de atencion
inmediata al ocurrir incidentes durante la labor de intervencion que se
realiza a los pacientes, para contar con el personal necesario, asi como
de los medios y materiales necesarios con fines de controlar

rapidamente el inconveniente presentado.

30



REFERENCIAS

Abarzula, I., Aldana, G., Campodénico, P., Corvalan, L., Del Rio, R., Pérez, E. y
Ziegler, A. (2019). Manuel de Bioseguridad. Universidad de Desarrollo. Chile.
https://medicina.udd.cl/icim/files/2019/09/MANUAL-DE-BIOSEGURIDAD-
pdf-web.pdf

Bajjou, T., Ennibi, K., Lahlou, I., Mahassine, F., Sekhsokh , Y., Gentri, C. (2020).
Role of Training and Experience in BiosafetyPractices Among Nurses
Working in Level2 or 3 Patient Containment. Applied Biosafety:Journal of
ABSA International, 25(2): 96-103.
https://www.liebertpub.com/doi/epdf/10.1177/1535676019899506

Bayot, M. y Limaiem, F. (2019). Biosafety Guidelines. StatPearls - NCBI Bookshelf.
https://www.researchgate.net/publication/338950394 Biosafety Guidelines/
link/5e343301299bf1cdb9011f14/download

Callisaya, R. y Flores, A. (2019). Conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria de la unidad de terapia intensiva
y quemados del hospital Municipal Bolivariano. Bolivia 2019.
https://repositorio.umsa.bo/xmlui/bitstream/handle/123456789/22414/TM14
70.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Canarte, J., Marin, C., Rivera, L., Fernandez, P. y Huerta R. (2019). El conocimiento
en el sistema de salud. Ciencia digital, 3(2): 508-518.
https://cienciadigital.org/revistacienciadigital2/index.php/CienciaDigital/articl
e/download/447/1011/

Cerron, A. (2016). Cuatro niveles de conocimiento en relacion a la ciencia. Una
propuesta taxondémica. Universidad Autébnoma del Estado de Hidalgo,

México. https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5888348.pdf

Cohen, N. y Rojas, G. (2019). Metodologia de la investigacion, ¢Para qué? La
produccion de los datos y los disefios. Editorial Teseo: Argentina.

http://metodologiadelainvestigacion.sociales.uba.ar/wp-
content/uploads/sites/117/2022/04/Escala-de-Actitudes.-Cohen-y-Gomez-
Rojas.pdf

31


http://www.liebertpub.com/doi/epdf/10.1177/1535676019899506
http://www.researchgate.net/publication/338950394_Biosafety_Guidelines/
https://cienciadigital.org/revistacienciadigital2/index.php/CienciaDigital/article/download/447/1011/
https://cienciadigital.org/revistacienciadigital2/index.php/CienciaDigital/article/download/447/1011/
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5888348.pdf
http://metodologiadelainvestigacion.sociales.uba.ar/wp-content/uploads/sites/117/2022/04/Escala-de-Actitudes.-Cohen-y-Gomez-Rojas.pdf
http://metodologiadelainvestigacion.sociales.uba.ar/wp-content/uploads/sites/117/2022/04/Escala-de-Actitudes.-Cohen-y-Gomez-Rojas.pdf
http://metodologiadelainvestigacion.sociales.uba.ar/wp-content/uploads/sites/117/2022/04/Escala-de-Actitudes.-Cohen-y-Gomez-Rojas.pdf

Copaz, R. (2022). Andlisis del concepto gestion del conocimiento: una mirada
desde américa latina en el Ultimo quinquenio. Revista de Investigacion y
Negocios, 15(25): 104-120.
http://www.scielo.org.bo/pdf/riyn/v15n25/v15n25_al0.pdf

Fitzgerald, J. (2023). Recomendaciones para el desarrollo de sistemas de salud
resilientes en las Américas. Revista Panamericana de Salud Publica.
2023;47: e101. https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.101

Frias, D. (2019). Apuntes de consistencia interna de las puntuaciones de un
instrumento de medida. Universidad de Valencia Espafia.
Hernandez, R., y Mendoza, C. (2018). Metodologia de la investigacion: Las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta. México: Mc Grall Hill.
Iza, S. y Toapanta, R. (2022). Nivel de conocimientos y practicas de las medidas
de bioseguridad en los Internos Rotativos de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Central del Ecuador durante el periodo 2021 — 2022.Universidad

Central de Ecuador.

http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/26548/1/UCE-FCM-CE-
TIPANTU%C3%91A%20ROSA-TOAPANTA%20SHIRLEY .pdf

Jara, K. (2023). conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en la central
de esterilizacion en una Clinica Privada de Lima, 2023. Universidad Norbert
Wiener. https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20 500.13053/8414

Jaimerena, S., Crosbi, G., Bellotti, F., Quirds, M., Cantelmi, L., Garcia, O. Hoese,
H. y Messere, A. (2020). Método de filtrado de CO2 para cirugia
laparoscopica en tiempos de pandemia de COVID-19. Revista Argentina
Cirugia; 112(4):438-444. http://www.scielo.org.ar/pdf/racir/v112n4/2250-
639X-racir-112-04-438.pdf

Linares, H., Gonzales, A., Garcia, M., Avila, M. Mestre, V. & Hernandez, A. (2023).
Conocimientos sobre medidas de bioseguridad ante la COVID-19 en
estudiantes de Enfermeria. Edumecentro 2023. ISSN 2077-2874.
http://scielo.sld.cu/pdf/edu/v15/2077-2874-edu-15-e2309.pdf

Marcos, C., Torres, J. y Vilchez, G. (2018). Nivel de conocimiento y aplicacion de

las medidas de bioseguridad de la enfermera(o) del servicio de emergencia

32


http://www.scielo.org.bo/pdf/riyn/v15n25/v15n25_a10.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/26548/1/UCE-FCM-CE-
http://www.scielo.org.ar/pdf/racir/v112n4/2250-
http://scielo.sld.cu/pdf/edu/v15/2077-2874-edu-15-e2309.pdf

del Hospital Cayetano Heredia 2017. [Tesis de titulacion]. Universidad
Cayetano Heredia.
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/3725/Nivel _

MarcosMontero_Cynthia.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Martins, O., Bezerra, D., Marin, S., Vargas, J. Olivera, M. y Campos, W. (2022).
Biosafety measures to prevent COVID-19 in healthcare professionals: an
integrative review. Revista Brasilera de Enfermeria;75(1):1- 11.
https://www.scielo.br/j/reben/a/3BwPGmTvxgnnNXpTZtsJTbhJ/?format=pdf&

lang=en

Matas, A. (2018). Disefio del formato de escalas tipo Likert: un estado de la
cuestion. Likert-Type Scale Format Design: State of Art. 20(1): 38-47. DOI:
https://doi.org/10.24320/redie.2018.20.1.1347

MINSA (2020). Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades. Boletin Epidemiolégico del Perd RENACE, Lima.
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2020/34.pdf

Molina, W.., Maruri, J., Baque, J. y Bocca, F. (2020). El problema de la investigacién
(Primera  ed). Editorial Grupo Compas Guayaquil-Ecuador.
http://142.93.18.15:8080/jspui/bitstream/123456789/452/1/Listo.pdf

Pardo, I., Mora, F. y Estrada, C. (2020). Uso de elementos de proteccion personal.
Santiago de Cali: Editorial USC, 2020, pp. 79-88.
https://books.scielo.org/id/ksh6p/pdf/pardo-9786287501690-07.pdf

Pinto y Cabral (2022). Statistical Methods with Applications in Data Mining: A
Review of the Most Recent Works. A Review of the Most Recent Works.
Mathematics 2022, 10, 993. https:// doi.org/10.3390/math10060993

Ramos, G. (2021). La naturaleza del conocimiento filoséfico desde la perspectiva
de la actividad humana: implicaciones formativas. Revista Conrado, 2021,
17(78), 94-103. http://scielo.sld.cu/pdf/rc/iv17n78/1990-8644-rc-17-78-94.pdf

Rodriguez, A. y Pérez, A. (2017). Métodos cientificos de indagacion y de

construccion del conocimiento. Revista de la Escuela de Administracion de

33


http://www.scielo.br/j/reben/a/3BwPGmTvxgnnNXpTZtsJTbJ/?format=pdf
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2020/34.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/rc/v17n78/1990-8644-rc-17-78-94.pdf

Negocios, 82 (2017):179-200. http://www.scielo.org.co/pdf/ean/n82/0120-
8160-ean-82-00179.pdf

Rodriguez, Z., Casado, P., Tornés, L. y Santos, R. (2018). Cumplimiento de las
medidas de bioseguridad en la unidad quirdrgica de cirugia ambulatoria.
Universidad de Ciencias Médicas de Camaguey, 22(5).

https://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/5704/3222

Rodriguez, E., Gil, M., San Sebastianc, M., Olivan, B., Coronado, V., Sanchez, M.
y Magallén, R. (2022). Capacidad de respuesta del sistema de salud en
atencion primaria valorada por pacientes con enfermedades cronicas. Gac
Sanit. 36(3):232-239. https://scielo.isciii.es/pdf/gs/v36n3/0213-9111-gs-36-
03-232.pdf

Romero, J., Simaluiza, J. y Fernandez, H. (2021). Medidas de prevencion para
evitar el contagio por la covid-19: de lo cotidiano a lo técnico-cientifico. Rev
Esp Salud Publica. 95(9):1-14. https://scielo.isciii.es/pdf/resp/v95/1135-
5727-resp-95-e202104051.pdf

Ruiz de Somocurcio, J. (2023). Conocimiento de las medidas de bioseguridad en
personal de salud. Horizonte Médico, 17(4): 53-57.
http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v17n4/a09v17n4.pdf.

Sacoto, A., Mesa, |., Ramirez, A. & Abad, N. (2021). Conocimientos de las medidas
de bioseguridad en el personal de salud: revision sisteméatica. Pro Sciences:
Revista de produccion, ciencias e Investigacion, 5(40):199-211.
https://doi.org/10.29018/issn.2588-1000vo0l5iss40.2021pp199-21.

Trujillo, Y., Cabera, A. y Castafeda, LI. (2020). Sugerencias para el manejo de
pacientes de cirugia general durante la emergencia sanitaria por COVID-19.
Acta Medica peruana; 37(3):382-9.

http://lwww.scielo.org.pe/pdf/amp/v37n3/1728-5917-amp-37-03-382.pdf

Urquiaga, T. y Chunga, J. (2022). Conocimientos y practicas de bioseguridad del
personal de salud de una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Revista SCIENDO, 25(3):251-256.

https://revistas.unitru.edu.pe/index.php/SCIENDO/article/view/4696/5032

34


http://www.scielo.org.co/pdf/ean/n82/0120-8160-ean-82-00179.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/ean/n82/0120-8160-ean-82-00179.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v17n4/a09v17n4.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v37n3/1728-5917-amp-37-03-382.pdf

Vargas, R. (2023). Nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de Bioseguridad
en Centro Quirdrgico del Hospital de Chota Cajamarca 2023. [Tesis de
segunda especialidad] Universidad privada Antenor Orrego. Truijillo, Pera.
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/10886/1/REP_ROS
A.VARGAS_MEDIDAS.DE.BIOSEGURIDAD.pdf

Vela J., Salas, R., Quintana, M., Pujals, V., Gonzalez J. & Diaz L., (2018).
Formacion del capital humano para la salud en Cuba. Revista Panamericana
de la Salud Publica. https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.33

Vidal, C. y Vilchez. P. (2018). Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Centro del Peru-2017. Huancayo, Perl: Universidad Nacional del Centro del
Peru.
http://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/UNCP/5152/Vidal%?20-
%20Vilchez.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Yuni y Urbano. (2014). Técnicas para investigar. 1ra. Edicién. Argentina: Editorial
Brujas.

35


http://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/UNCP/5152/Vidal%20-

Anexo 1. Matriz de operacionalizacién

ANEXOS

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
Servicio 1-2
Ordinal
Desarrollo del sector Atencion oportuna 3-5
Categorias:
V1: Conocimientos Preservacion del Intervenciones 6-8 Tipo Likert:
. _ Siempre (5)
conocimiento _
Diagnostico 9-10 Casi siempre (4)
A veces (3)
Casi nunca (2)
Respuesta rapida Proteccion 11- 15 Nunca (1)
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
Prevencion 16-17
Ordinal de orden
Medidas preventivas Exposicion 18-20
Categorias:
V2: Précticas de bioseguridad Tipo Likert:
Contacto 21-22 Siempre (5)
- — Casi siempre (4)
Proteccion de agentes Manipulacion 23-25 A veces (3)
patégenos Casi nunca (2)
Contagio 26-27 Nunca (1)
Normas de bioseguridad Atencion 28-30




Anexo 2: Instrumentos

INSTRUCCIONES: EI siguiente cuestionario es para obtener informacién sobre Gestién
administrativa consta de 15 preguntas y es de caracter confidencial, los resultados seran empleados
sélo para la investigacion. Se pide que responda con veracidad y deberan marcar con una “X” el

valor correspondiente.

CATEGORIA ESCALA
Siempre 5
Casi siempre 4
A veces 3
Casi nunca 2
Nunca 1

Cuestionario que mide la variable 1: Conocimientos

PREGUNTAS
ITEMS ESCALA
Dimension 1: Desarrollo del sector 5 4138121
01 Se brinda un servicio cumpliendo con conocimiento de protocolos de
bioseguridad
02 El servicio al paciente cumple con las condiciones de bioseguridad
03 Se brinda atencién oportuna con medidas preventivas
04 Ante situaciones de riesgo se brinda atencién oportuna al paciente
05 El personal esta capacitado para atender de manera oportuna a pacientes
con alto riesgo
Dimension 2: Preservacion del conocimiento 5 4 (31|12 |1
8 06 Las intervenciones quirdrgicas realizadas cumplen con los protocolos de
= bioseguridad
2
g 07 Las intervenciones a pacientes con complicaciones son inmediatas.
o
o - - - - -
c 08 El diagnostico se realiza de manera inmediata para asegurar un buen
= tratamiento
O
‘3 09 En el diagnostico de un paciente se actGia con prontitud para garantizar su
= recuperacion
o
&
& 10 Considera que el diagnéstico de un paciente se hace cumpliendo con los
> protocolos de bioseguridad.
Dimension 3: Respuesta rapida
11 Se busca la proteccion permanente del personal médico
12 La proteccion al paciente se valora en toda intervencién quirdrgica
13 Frente a situaciones adversas en el sector salud, se busca mejorar la
calidad de vida de los pacientes
14 Se pone en practica permanente el uso de proteccion en cada intervencion
al paciente
15 Se cuenta con medidas de proteccion para el personal del é




INSTRUCCIONES: EI siguiente cuestionario es para obtener informacion sobre Gestion
administrativa consta de 15 preguntas y es de caracter confidencial, los resultados seran empleados
s6lo para la investigacion. Se pide que responda con veracidad y deberan marcar con una “X” el

valor correspondiente.

CATEGORIA ESCALA
Siempre 5
Casi siempre 4
A veces 3
Casi nunca 2
Nunca 1

Cuestionario que mide la variable 2: Practicas de bioseguridad

PREGUNTAS
ITEMS ESCALA
Dimension 1: Medidas preventivas 5 41312 1
01 Se considera la prevencion en todo procedimiento de alto riesgo
02 El personal tiene conocimiento de medidas preventivas durante una
intervencion quirdrgica
03 Se evita la exposicién del personal a sustancias dafiinas a la salud
04 Se tiene conocimiento de cémo evitar la exposicion del paciente a
sustancias toxicas
3
S 05 Actlia con precaucion para no exponerse a productos quimicos
=
3 Dimensién 2: Proteccion de agentes patégenos 5 4 1312 |1
S
a 06 Evita contacto con materiales contaminados
[}
= 07 Durante una intervencion quirdrgica el personal no tiene contacto fisico con
@ el paciente.
2
:g 08 Manipula los materiales con precaucion
‘_l_ 09 En sala de operaciones sélo manipula materiales esterilizados
—
% 10 Considera que el personal esta capacitado para manipular productos
© contaminantes
3
> Dimension 3: Normas de bioseguridad
11 Protege al personal con implementos de proteccion para evitar contagios
12 Actlia con cuidado en cada intervencion quirdrgica para evitar contagios
13 Presta atencién a las normas de bioseguridad durante una operacion
14 Se presta atencion a los protocolos de bioseguridad
15 Se presta atencién a las indicaciones de las normas de bioseguridad




Anexo 3: Data de variables

VARIABLE 2: Practicas de bioseguridad

Normas de bioseguridad

Proteccién de agentes
patégenos

Medidas preventivas

Pl6 |pl7| pl8 | pl9 |p20| p21 |p22|p23|p24| p25|p26| p27 | p28| p29 | p30

VARIABLE 1:Conocimientos

Respuesta rapida

Preservacion del
conocimiento

Desarrollo del sector

p7 | p8| p9 |plO0 pll|pl2|pl3|pld| pl5

pP6

pa| p5

pP3

p2

pl

El

E2

E3

E4

ES5

E6

E7

E8

E9

E10
E11
E12
E13
El14
E15
E16
El7
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30




E31
E32
E33
E34
E35
E36
E37
E38
E39
E40
E41
E42
E43
E44
E45
E46
E47
E48
E49
E50
ES51
E52
ES3
E54
ES55
ES56
E57
E58
ES59
EGO




Anexo 4: Resultado de fiabilidad de items

Variable 1: Conocimientos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,936 15

Segun el resultado de fiabilidad de la variable de conocimientos, se tiene el valor
de 0,936 tal que es alto y por tanto los items son aplicables

Variable 2: Practicas de bioseguridad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,934 15

Segun el resultado de fiabilidad de la variable practicas de bioseguridad se tiene el
valor de 0,934 tal que es alto y por tanto los items son aplicables



Anexo 4: Ficha de instrumentos

Nombre de la Prueba: Cuestionario de conocimientos
Autor: Ramos Reyes, Julio César 2023

Objetivo: Medir los conocimientos

Administracion: Personal - presencial

Afio: 2023

Ambito de aplicacion: Personal de salud de operaciones laparoscépicas de Hospital
nacional de Lima

Dimensiones: Desarrollo del sector, preservacion del conocimiento y respuesta
rapida

Confiabilidad: Alpha de Crombach (Alta= 0,936)

Escala: Escala de Likert

1 = Nunca; 2 =Casi nunca; 3 =A veces; 4 =Casi siempre; 5 =Siempre

Niveles o rango: Alto (56 — 68); Regular (42 — 55); Bajo (28 — 41)

Cantidad de items: 15

Tiempo de aplicacion: 15 - 30 minutos

Nombre de la Prueba: Cuestionario de Préacticas de bioseguridad
Autor: Ramos Reyes, Julio César 2023

Obijetivo: Medir las practicas de bioseguridad

Administracion: Personal - presencial

Afio: 2023

Ambito de aplicacion: Personal de salud de operaciones laparoscépicas de Hospital
nacional de Lima

Dimensiones: Medidas preventivas, proteccion de agentes patdgenos, normas de
bioseguridad

Confiabilidad: Alpha de Cronbach ((Alta= 0,934)

Escala: Escala de Likert

1 = Nunca; 2 = Casi nunca: 3 = Eventualmente; 4 = Casi siempre; 5 = Siempre
Niveles o rango: Alto (55 — 65); Medio (44 —-54); Bajo (33 — 43)

Cantidad de items: 15

Tiempo de aplicacion: 10 - 15 minutos



Anexo 5: Validaciones de expertos
Experto 1

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefor:
Dr. Juan Santa Cruz Carhuamaca
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en Gestion de
los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede SJL requiero validar
el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi
trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Conocimientos en las practicas
de bioseguridad en el personal de salud de operaciones laparoscdpicas en un
hospital nacional Lima 2023 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o
investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Firma
Ramos Reyes, Julio César
DNI 41249255



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Dr. Juan Santa Cruz Carhuamaca

Grado profesional:

Maestria () Doctor (x)

Area de formacion académica:

Clinica () Social ()
Organizacional (x)

Educativa ()

Areas de experiencia profesional:

Empresario, Gerencia, docencia e Investigacion

Institucién donde labora:

ucv

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2 a4 afos ()

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado.

Mas de 5 afios (x)

DNI: 09328938
- //
2 lol”
| e L L 0 i o T
Firmadel experto: SANTA CRUZ CARHUAMACA
i industrial

ngeniern
CiIP N° 243055

2. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Encuesta
bioseguridad

Nombre de la Prueba: para medir Conocimientos en las practicas de

Autor (a): Julio Ramos Reyes

Objetivo: Determinar de qué manera influye los conocimientos en las
practicas de bioseguridad en el personal de salud de operaciones

laparoscopicas en un hospital nacional Lima 2023

Administracion: Gerencia de Hospital Nacional

Afo: 2023

Ambito de aplicacion: | Hospital Nacional

Dimensiones: Conocimientos  (Desarrollo  del Preservacion  del

conocimiento y Respuesta rapida)

sector,

Practicas de bioseguridad (Medidas preventivas, Proteccion de
agentes patdégenos, Normas de bioseguridad)




Confiabilidad: 0.936 (Conocimientos)

0,934 (Practicas de bioseguridad)

Escala: Likert

Niveles o rango: Conocimientos [28 — 68]; Practicas de bioseguridad [33 — 64]

Cantidad de items: 30

Tiempo de aplicaciéon: | 10-15 minutos

4. Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el cuestionario de gestidon hospitalaria y habilidades

sociales, elaborado por Ramos Reyes, Julio César en el afio 2023 de acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
CLARIDAD una

modificacién muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o
por la ordenacién de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacibn muy
especifica de algunos de los términos del
item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
I6gica con la dimension o

1. totalmente en desacuerdo
(no cumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la
dimensién.

2. Desacuerdo  (bajo nivel
de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

El item es esencial o
importante, es decir debe
ser.

indicador que esta | 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
midiendo. (moderado nivel) dimensién que se estd midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con
(alto nivel) la dimension gue estd midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 01: Conocimientos
Definicion de la variable:

Molina et al. (2020), consideran que el conocimiento es informacion adquirida a través de
la experiencia o el aprendizaje

Dimension 1: El desarrollo del sector

Definicion de la dimension: tiene el proposito de garantizar un idéneo servicio que garantiza

la buena salud del paciente y atenciones oportunas (Cariarte et al., 2019).

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Se brinda un servicio 4 4 4
cumpliendo con
conocimiento de
protocolos de

Prevencion bioseguridad
El servicio al paciente 4 4 4
cumple con las
condiciones de
bioseguridad
Se  brinda  atencion 4 4 4
oportuna con medidas

L preventivas
Exposicion Ante situaciones de riesgo 4 4 4

se brinda atencion
oportuna al paciente

El personal esta 4 4 4
capacitado para atender
de manera oportuna a

pacientes con alto riesgo

Dimension 2: Preservacion del conocimiento
Definicion de la dimension: Tiene que ver con intervenciones y diagnéstico adecuados
segun la necesidad del paciente. (Cafarte et al., 2019).

Indicadores ftem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

Las intervenciones 4 4 4
quirdrgicas  realizadas
cumplen con los

Intervenciones protocolosde
bioseguridad

Las intervenciones a 4 4 4
pacientes con

complicaciones son

inmediatas.

El diagnostico se realiza 4 4 4

de manera inmediata
para asegurar un buen
tratamiento

En el diagnostico de un 4 4 4
paciente se actia con
prontitud para garantizar
Su recuperacion

Considera que el 4 4 4
diagnostico de un
paciente se hace
cumpliendo con los
protocolos de
bioseguridad.

Diagnostico




Dimensioén 3;

Respuesta rapida.

Definicion de la dimensién: es todo lo que permite una atencién oportuna y diagndstico

inmediato para la proteccion del paciente ante el riesgo al que estd sometido (Cafiarte et

al., 2019)).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Se busca la proteccién
permanente del

personal médico

4

4

4

La  proteccién al
paciente se valora en
toda intervencion
quirdrgica

Proteccion

Frente a situaciones
adversas en el sector

salud, se busca
mejorar la calidad de

vida de los pacientes

Se pone en practica
permanente el uso de
proteccion en cada
intervencion al
paciente

Se cuenta con
medidas de proteccion

para el personal del é

Instrumento que mide la variable 02: Practicas de bioseguridad

Definicién de la variable:

Abarzia (2019), conceptualiza que son normativas y medidas de prevencién que buscan

dar proteccion a la salud de individuos respecto al riesgo biolégico, fisico, quimico y

radioactivo, también la proteccién del medio ambiente.

Dimensién 1. Medidas preventivas

Definicion de la dimensién: Rodriguez et al (2018), mencionan que es para prevenir al

paciente y profesional del sector salud de transmisiéon de microorganismos e infecciones

por exposicion

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Prevencion

Se considera la
prevencion en  todo
procedimiento de alto
riesgo

4

4

4

El personal tiene
conocimiento de medidas
preventivas durante una
intervencion quirdrgica

Se evita la exposicion del
personal a sustancias
dafinas a la salud

Exposicion

Se tiene conocimiento de
cémo evitar la exposicion
del paciente a sustancias
toxicas

Actlia con precaucion
para no exponerse a
productos quimicos




Dimensidn 2 Proteccién de agentes patégenos
Definicion de la dimension: Rodriguez et al (2018), mencionaron que se manifiesta por

contacto o manipulacion de materiales en el centro de labores de la entidad de salud.

Indicadores item Clarida | Coherenci | Relevancia | Observaciones/
d a Recomendacio
nes
Evita  contacto  con 4 4 4
Contacto materiales contaminados
Durante una intervencion 4 4 4

quirdrgica el personal no
tiene contacto fisico con

el paciente.

Manipula los materiales 4 4 4
con precaucion

En sala de operaciones 4 4 4

. » s6lo manipula materiales
Manipulacion | esterilizados

Considera que el 4 4 4
personal esta capacitado

para manipular

productos

contaminantes

Dimension 3: Normas de bioseguridad
Definicion de la dimension: Rodriguez et al (2018), es indispensable para evitar
accidentes por exposicion y algun contagio que puede generarse durante la labor de

atencion a los pacientes

Indicadores item Clarida | Coherenci Relevanci Observaciones/
d a a Recomendacio
nes

Protege al personal con 4 4 4
implementos de
Contagio proteccion para evitar
contagios

Actla con cuidado en 4 4 4
cada intervencion
quirdrgica para evitar
contagios

Presta atencion a las 4 4 4
normas de
bioseguridad durante
una operacion

Se presta atencion a 4 4 4
los  protocolos de
bioseguridad

Se presta atencion a 4 4 4
las indicaciones de las
normas de
bioseguridad

Atencién

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de
expertos a emplear. Por otra parte, el nUmero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel
de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y
Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003)

manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento



(cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los
expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento
(Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrk&s et al. (2003).

Ver: https://lwww.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.


http://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
http://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf

Experto 2

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior:
Mg. Geronimo Blas Chéavez
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en Gestion de
los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede SJL requiero validar
el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi
trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Conocimientos en las practicas
de bioseguridad en el personal de salud de operaciones laparoscépicas en un
hospital nacional Lima 2023 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o
investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Firma
Ramos Reyes, Julio César
DNI 41249255



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Mg. Geronimo Blas Chavez

Grado profesional:

Maestria (x) Doctor ()

Area de formacion académica: Clinica () Social () Educativa ()

Organizacional (x)

Areas de experiencia profesional: | Director de Institucion  educativa, Docente

Universitario, empresario en educacién

Institucién donde labora: ucv

Tiempo de experiencia 2 a4 afos () Més de 5 afios (x )
profesional en el area:

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicomeétrica: (si corresponde) Titulo del estudio realizado.

DNI: | 098210403

Firma del experto: y ‘-— ~/{ o
P v apdad RS

Geronime Blas Chavez

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Encuesta  para medir Conocimientos en las practicas de
bioseguridad

Autor (a):

Julio Ramos Reyes

Objetivo:

Determinar de qué manera influye los conocimientos en las
practicas de bioseguridad en el personal de salud de operaciones
laparoscopicas en un hospital nacional Lima 2023

Administracion:

Gerencia de Hospital Nacional

Afo:

2023

Ambito de aplicacion:

Hospital Nacional

Dimensiones:

Conocimientos (Desarrollo del sector, Preservacion del
conocimiento y Respuesta rapida)

Practicas de bioseguridad (Medidas preventivas, Proteccion de
agentes patégenos, Normas de bioseguridad)




Confiabilidad: | 0.936 (Conocimientos)

0,934 (Practicas de bioseguridad)

Escala: | Likert

Niveles o rango: | Conocimientos [28 — 68]; Practicas de bioseguridad [33 — 64]

Cantidad de items: | 30

Tiempo de aplicacion: | 10 — 15 minutos

4. Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el cuestionario de gestidon hospitalaria y habilidades

sociales, elaborado por Ramos Reyes, Julio César en el afio 2023 de acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones
CLARIDAD o una

modificacién muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o
por la ordenacién de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy
especifica de algunos de los términos del
item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
I6gica con la dimension o

1. totalmente en desacuerdo
(no cumple con el criterio)

El item no tiene relacion logica con la
dimensién.

2. Desacuerdo  (bajo nivel
de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimension.

El item es esencial o
importante, es decir debe
ser.

indicador que esta | 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
midiendo. (moderado nivel) dimensién que se estd midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra est4 relacionado con
(alto nivel) la dimension gue estd midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 01: Conocimientos
Definicion de la variable:

Molina et al. (2020), consideran que el conocimiento es informacion adquirida a través de
la experiencia o el aprendizaje

Dimension 1: El desarrollo del sector

Definicion de la dimension: tiene el propdsito de garantizar un idéneo servicio que garantiza

la buena salud del paciente y atenciones oportunas (Cariarte et al., 2019).

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Se brinda un servicio 4 4 4
cumpliendo con
conocimiento de
protocolos de

Prevencion bioseguridad
El servicio al paciente 4 4 4
cumple con las
condiciones de
bioseguridad
Se  brinda  atencion 4 4 4
oportuna con medidas

L preventivas
Exposicion Ante situaciones de riesgo 4 4 4

se brinda atencion
oportuna al paciente

El personal esta 4 4 4
capacitado para atender
de manera oportuna a

pacientes con alto riesgo

Dimension 2: Preservacion del conocimiento
Definicion de la dimension: Tiene que ver con intervenciones y diagnéstico adecuados
segun la necesidad del paciente. (Cafarte et al., 2019).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendacion
es

Las intervenciones 4 4 4
quirdrgicas  realizadas
cumplen con los

Intervenciones protocolosde
bioseguridad

Las intervenciones a 4 4 4
pacientes con

complicaciones son

inmediatas.

El diagnostico se realiza 4 4 4

de manera inmediata
para asegurar un buen
tratamiento

En el diagnéstico de un 4 4 4
paciente se actla con
prontitud para garantizar
Su recuperacion

Considera que el 4 4 4
diagnéstico de un
paciente se hace
cumpliendo con los
protocolos de
bioseguridad.

Diagnostico




Dimensioén 3;

Respuesta rapida.

Definicion de la dimensién: es todo lo que permite una atencién oportuna y diagndstico

inmediato para la proteccion del paciente ante el riesgo al que estd sometido (Cafiarte et

al., 2019)).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Se busca la proteccién
permanente del

personal médico

4

4

4

La  proteccién al
paciente se valora en
toda intervencion
quirdrgica

Proteccion

Frente a situaciones
adversas en el sector

salud, se busca
mejorar la calidad de

vida de los pacientes

Se pone en practica
permanente el uso de
proteccion en cada
intervencion al
paciente

Se cuenta con
medidas de proteccion

para el personal del é

Instrumento que mide la variable 02: Practicas de bioseguridad

Definicién de la variable:

Abarzia (2019), conceptualiza que son normativas y medidas de prevencién que buscan

dar proteccion a la salud de individuos respecto al riesgo biolégico, fisico, quimico y

radioactivo, también la proteccién del medio ambiente.

Dimensién 1. Medidas preventivas

Definicion de la dimensién: Rodriguez et al (2018), mencionan que es para prevenir al

paciente y profesional del sector salud de transmision de microorganismos e infecciones

por exposicion

Indicadores

item

Clarida
d

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacio
nes

Prevencion

Se considera la
prevencion en  todo
procedimiento de alto
riesgo

El personal tiene
conocimiento de medidas
preventivas durante una
intervencion quirdrgica

Se evita la exposicion del
personal a sustancias
dafiinas a la salud

Exposicién

Se tiene conocimiento de
cémo evitar la exposicion
del paciente a sustancias
toxicas

Actlia con precaucion
para no exponerse a
productos quimicos




Dimensidn 2 Proteccién de agentes patégenos
Definicion de la dimension: Rodriguez et al (2018), mencionaron que se manifiesta por

contacto o manipulacion de materiales en el centro de labores de la entidad de salud.

Indicadores item Clarida | Coherenci | Relevancia | Observaciones/
d a Recomendacio
nes
Evita  contacto  con 4 4 4
Contacto materiales contaminados
Durante una intervencion 4 4 4

quirdrgica el personal no
tiene contacto fisico con

el paciente.

Manipula los materiales 4 4 4
con precaucion

En sala de operaciones 4 4 4

. » s6lo manipula materiales
Manipulacion | esterilizados

Considera que el 4 4 4
personal esta capacitado

para manipular

productos

contaminantes

Dimension 3: Normas de bioseguridad
Definicion de la dimension: Rodriguez et al (2018), es indispensable para evitar accidentes
por exposicién y algun contagio que puede generarse durante la labor de atencién a los

pacientes

Indicadores item Clarida | Coherenci Relevanci Observaciones/
d a a Recomendacio
nes

Protege al personal con 4 4 4
implementos de
Contagio proteccion para evitar
contagios

Actla con cuidado en 4 4 4
cada intervencion
quirdrgica para evitar
contagios

Presta atencion a las 4 4 4
normas de
bioseguridad durante
una operacion

Se presta atencion a 4 4 4
los  protocolos de
bioseguridad

Se presta atencion a 4 4 4
las indicaciones de las
normas de
bioseguridad

Atencién

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de
expertos a emplear. Por otra parte, el nUmero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel
de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y
Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003)

manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento



(cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los
expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento
(Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkés et al. (2003).

Ver: https://lwww.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.


http://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
http://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf

Experto 3

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior:
Dr. Javier Francisco Panta Salazar
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en Gestion de
los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede SJL, requiero validar
el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi
trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Conocimientos en las practicas
de bioseguridad en el personal de salud de operaciones laparoscépicas en un
hospital nacional Lima 2023 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o
investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Firma
Ramos Reyes, Julio César
DNI



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Dr. Javier Francisco Panta Salazar

Grado profesional:

Maestria () Doctor (x)

Area de formacion académica:

Clinica () Social ()
Organizacional (x)

Educativa ()

Areas de experiencia profesional:

Docencia e Investigacion

Institucién donde labora:

ucv

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2 a4 afos () Mas de 5 afios (x )

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado.

DNI:

02636381

Firma del experto:

./.';_‘.-" -.1""

Javier Francisco Panta Salaz ar
DI, D2536381

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Encuesta
bioseguridad

para medir Conocimientos en las préacticas de

Autor (a):

Julio Ramos Reyes

Objetivo:

Determinar de qué manera influye los conocimientos en las
practicas de bioseguridad en el personal de salud de operaciones
laparoscopicas en un hospital nacional Lima 2023

Administracion:

Gerencia de Hospital Nacional

Afo: 2023

Ambito de aplicacion: | Hospital Nacional

Dimensiones: Conocimientos (Desarrollo  del Preservacion del

conocimiento y Respuesta rapida)

sector,

Practicas de bioseguridad (Medidas preventivas, Proteccién de
agentes patégenos, Normas de bioseguridad)




Confiabilidad: 0.936 (Conocimientos)

0,934 (Practicas de bioseguridad)

Escala: Likert

Niveles o rango: Conocimientos [28 — 68]; Practicas de bioseguridad [33 — 64]

Cantidad de items: 30

Tiempo de aplicaciéon: | 10-15 minutos

4. Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el cuestionario de gestidon hospitalaria y habilidades

sociales, elaborado por Ramos Reyes, Julio César en el afio 2023 de acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
CLARIDAD una

modificacién muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o
por la ordenacién de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacibn muy
especifica de algunos de los términos del
item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
I6gica con la dimension o

1. totalmente en desacuerdo
(no cumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la
dimensién.

2. Desacuerdo  (bajo nivel
de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

El item es esencial o
importante, es decir debe
ser.

indicador que esta | 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
midiendo. (moderado nivel) dimensién que se estd midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con
(alto nivel) la dimension gue estd midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 01: Conocimientos
Definicion de la variable:

Molina et al. (2020), consideran que el conocimiento es informacion adquirida a través de
la experiencia o el aprendizaje

Dimension 1: El desarrollo del sector

Definicion de la dimension: tiene el proposito de garantizar un idéneo servicio que garantiza

la buena salud del paciente y atenciones oportunas (Cariarte et al., 2019).

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Se brinda un servicio 4 4 4
cumpliendo con
conocimiento de
protocolos de

Prevencion bioseguridad
El servicio al paciente 4 4 4
cumple con las
condiciones de
bioseguridad
Se  brinda  atencion 4 4 4
oportuna con medidas

L preventivas
Exposicion Ante situaciones de riesgo 4 4 4

se brinda atencion
oportuna al paciente

El personal esta 4 4 4
capacitado para atender
de manera oportuna a

pacientes con alto riesgo

Dimension 2: Preservacion del conocimiento
Definicion de la dimension: Tiene que ver con intervenciones y diagnéstico adecuados
segun la necesidad del paciente. (Cafarte et al., 2019).

Indicadores ftem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

Las intervenciones 4 4 4
quirdrgicas  realizadas
cumplen con los

Intervenciones protocolosde
bioseguridad

Las intervenciones a 4 4 4
pacientes con

complicaciones son

inmediatas.

El diagnostico se realiza 4 4 4

de manera inmediata
para asegurar un buen
tratamiento

En el diagnostico de un 4 4 4
paciente se actia con
prontitud para garantizar
Su recuperacion

Considera que el 4 4 4
diagnostico de un
paciente se hace
cumpliendo con los
protocolos de
bioseguridad.

Diagnostico




Dimensioén 3;

Respuesta rapida.

Definicion de la dimensién: es todo lo que permite una atencién oportuna y diagndstico

inmediato para la proteccion del paciente ante el riesgo al que estd sometido (Cafiarte et

al., 2019)).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Se busca la proteccién
permanente del

personal médico

4

4

4

La  proteccién al
paciente se valora en
toda intervencion
quirdrgica

Proteccion

Frente a situaciones
adversas en el sector

salud, se busca
mejorar la calidad de

vida de los pacientes

Se pone en practica
permanente el uso de
proteccion en cada
intervencion al
paciente

Se cuenta con
medidas de proteccion

para el personal del é

Instrumento que mide la variable 02: Practicas de bioseguridad

Definicién de la variable:

Abarzia (2019), conceptualiza que son normativas y medidas de prevencién que buscan

dar proteccion a la salud de individuos respecto al riesgo biolégico, fisico, quimico y

radioactivo, también la proteccién del medio ambiente.

Dimensién 1. Medidas preventivas

Definicion de la dimensién: Rodriguez et al (2018), mencionan que es para prevenir al

paciente y profesional del sector salud de transmision de microorganismos e infecciones

por exposicion

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Prevencion

Se considera la
prevencion en  todo
procedimiento de alto
riesgo

4

4

4

El personal tiene
conocimiento de medidas
preventivas durante una
intervencion quirdrgica

Se evita la exposicion del
personal a sustancias
dafinas a la salud

Exposicion

Se tiene conocimiento de
cémo evitar la exposicion
del paciente a sustancias
toxicas

Actlia con precaucion
para no exponerse a
productos quimicos




Dimensidn 2 Proteccién de agentes patégenos
Definicion de la dimension: Rodriguez et al (2018), mencionaron que se manifiesta por

contacto o manipulacion de materiales en el centro de labores de la entidad de salud.

Indicadores item Clarida | Coherenci | Relevancia | Observaciones/
d a Recomendacio
nes
Evita  contacto  con 4 4 4
Contacto materiales contaminados
Durante una intervencion 4 4 4

quirdrgica el personal no
tiene contacto fisico con

el paciente.

Manipula los materiales 4 4 4
con precaucion

En sala de operaciones 4 4 4

. » s6lo manipula materiales
Manipulacion | esterilizados

Considera que el 4 4 4
personal esta capacitado

para manipular

productos

contaminantes

Dimension 3: Normas de bioseguridad
Definicion de la dimension: Rodriguez et al (2018), es indispensable para evitar
accidentes por exposicion y algun contagio que puede generarse durante la labor de

atencion a los pacientes

Indicadores item Clarida | Coherenci Relevanci Observaciones/
d a a Recomendacio
nes

Protege al personal con 4 4 4
implementos de
Contagio proteccion para evitar
contagios

Actla con cuidado en 4 4 4
cada intervencion
quirdrgica para evitar
contagios

Presta atencion a las 4 4 4
normas de
bioseguridad durante
una operacion

Se presta atencion a 4 4 4
los  protocolos de
bioseguridad

Se presta atencion a 4 4 4
las indicaciones de las
normas de
bioseguridad

Atencién

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de
expertos a emplear. Por otra parte, el nUmero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel
de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y
Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003)

manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento



(cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los
expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento
(Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkés et al. (2003).

Ver: https://lwww.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.


http://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
http://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf

Anexo 6: Alfa de Cronbach

Rango de fiabilidad

Coeficiente de Alfa Fango
=09 a095 Excelente
=0.8 Bueno
=07 Aceptable
=0.6 Cuestionable
=05 Fabre
=05 Inaceptable

Fuente: Frias (2019)

Estadistica de fiabilidad de la variable Conocimientos

Alfa de Cronbach N de elementos
,936 15

Estadistica de fiabilidad de la variable Practicas de bioseguridad

Alfa de Cronbach N de elementos
,934 15




Anexo 7: Graficos de estadistica descriptiva

Variable 1: Conocimientos
Diagrama de frecuencias de conocimientos

Conocimientos (Agrupada)

Porcentaje

Bajo Reqular Alto

Conocimientos (Agrupada)



Porcentaje

Diagrama de frecuencias de desarrollo del sector

Desarrollo del sector (Agrupada)

Bajo Regular Alto

Desarrollo del sector (Agrupada)




Porcentaje

Porcentaje

Diagrama de frecuencias de preservacion del conocimiento

Preservacién del conocimiento (Agrupada)

Bajo Regular Alto

Preservacion del conocimiento (Agrupada)

Diagrama de frecuencias de respuesta rapida

Respuesta rapida (Agrupada)

Bajo Regular Alto

Respuesta rapida (Agrupada)



Variable 2: Practicas de bioseguridad

Diagrama de frecuencias de préacticas de bioseguridad

Practicas de bioseguridad (Agrupada)
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Bajo Regqular Alto
Practicas de bioseguridad (Agrupada)
Diagrama de frecuencias de medidas preventivas

Medidas preventivas (Agrupada)
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Medidas preventivas (Agrupada)



Diagrama de frecuencias de proteccion de agentes patdogenos

Proteccion de agentes patdégenos (Agrupada)

Porcentaje

Eajo Regular Alto

Proteccion de agentes patdégenos (Agrupada)

Diagrama de frecuencias de norma de bioseguridad

Normas de bioseguridad (Agrupada)

Porcentaje

Bajo Alto

Normas de bioseguridad (Agrupada)






