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RESUMEN 

 

En el presente estudio de investigación el objetivo planteado fue Determinar de 

qué manera influye los conocimientos en las prácticas de bioseguridad en el personal 

de salud de operaciones laparoscópicas en un hospital nacional Lima 2023. La 

investigación fue no experimental, correlacional causal; aplicándose a la población de 

60 integrantes del personal de salud de operaciones laparoscópicas 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 que fue alta en ambos casos. El resultado descriptivo fue para la variable 

conocimientos que es regular con un (53,33%) y en relación a la variable práctica de 

bioseguridad se tuvo que es bajo con un (61,67%) dado su ámbito de trabajo. Del 

resultado inferencial, de la hipótesis general según Negelkerke se tuvo un (56%) de 

influencia relevante, mientras que en la primera hipótesis específica según Negelkerke, 

resultó un (65,3%) de influencia relevante, de la segunda hipótesis específica según 

Negelkerke fue 46,4& de influencia moderada y de la tercera hipótesis específica 

según Negelkerke fue 42,3% de influencia moderada. 

 
Palabras clave: Conocimiento, bioseguridad, protección, agentes patógenos 
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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 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
En el contexto internacional en toda entidad de salud el avance del 

conocimiento en el sector salud permitió incorporar técnicas no invasivas que 

permitió realizar intervenciones quirúrgicas exitosas en los pacientes, pues los 

adelantos en la medicina gracias a la tecnología permitieron que el método 

laparoscópico sea más efectivo para las diversas operaciones que a diario se 

realizaron en diversos hospitales y clínicas 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 Perú, Linares et al. (2023), enfatizaron que el personal 

médico es preciso tenga conocimiento de los riesgos que se toman en cuenta al 

realizar las intervenciones quirúrgicas, 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 biológico, 

químico y físico 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 asociación a la atención que la salud, constituye un problema 

en la salud pública con 7% de los pacientes provenientes de países desarrollados 

mientras que un 10% son de subdesarrollados tal que captaron mínimamente una 

infección en la atención y el 10% fallecieron. Por ello, con fines de reducir el peligro 

de infección se puso énfasis en dotar al personal de mayor conocimiento y cuenten 

con una formación permanente respecto a medidas de bioseguridad al personal 

involucrado, impartiendo enseñanzas con métodos seguros. 

A nivel Latinoamericano, en los centros de salud se puso énfasis en el 

aspecto de bioseguridad. Las medidas de práctica de bioseguridad para aprender 

a vivir, convivir y sobrevivir en contingencia, tal que se buscó tener conocimiento 

de cómo realizar su desempeño en un ambiente variable y dinámico. También en 

la capacitación del personal de salud en relación a las necesidades del sector para 

que este adecuadamente preparado para las intervenciones clínicas y atención de 

los pacientes. Sin embargo, en la región aún hay una gran brecha respecto a la 

magnitud del problema y la formación del personal para las prácticas de 
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bioseguridad; ya que es común 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, precisó que la bioseguridad se 

incorpora dentro del criterio estratégico presente en entidades de salud, dado que 

tiene como fundamento el conocimiento y práctica 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 Perú, la bioseguridad en las diversas intervenciones quirúrgicas 

constituye un aspecto fundamental para el cuidado del personal médico, asistencia 

y de los pacientes. Según el MINSA (2020), el Perú presenta alta tasa de muertes 

por habitante en la región, que se comprobó durante la pandemia, tal que el 10% 

de la población fallecida fue personal de salud. Esto se dio debido a la tardía 

implementación con materiales y equipos de protección, 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 protección 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 capacitación y prácticas 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 

exposición 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 laparoscópica. 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 población ya que no se cubre 

demanda por las limitaciones mencionadas. El estudio, permitirá comprender el 

fenómeno y asumir planes de mejora en el área asistencial. 

De acuerdo a lo mencionado se define el problema de investigación con la 

interrogante: ¿De qué manera influye los conocimientos en las prácticas de 

bioseguridad en el personal de salud de operaciones laparoscópicas en un hospital 
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nacional Lima 2023? Los problemas específicos fueron: fueron: ¿De qué manera 

influye el desarrollo del sector, preservación del conocimiento, respuesta rápida en 

las prácticas de bioseguridad en el personal de salud de operaciones 

laparoscópicas en un hospital nacional Lima 2023? 

Así mismo se considera la justificación teórica ya que se fundamenta con las 

referencias de autores respecto al conocimiento y medidas de bioseguridad que 

dan soporte a la investigación, tal que mediante el estudio se busca llenar vacío de 

conocimiento con información actualizada porque la problemática de las normas de 

bioseguridad es un aspecto relevante para evitar contagios de diversas 

enfermedades en vista que se tiene limitación del personal. Por ello se justifica 

socialmente debido a que tiene un impacto en los pacientes que requieren 

someterse a dicha operación bajo la modalidad laparoscópica, cuya garantía del 

servicio se debe al nivel de conocimiento de los especialistas. También se tiene 

Justificación práctica en la medida que los cirujanos poseen conocimiento de 

medidas de bioseguridad, aseguran el éxito de las intervenciones realizadas a los 

pacientes. También tiene justificación metodológica ya que se hace uso del método 

de investigación que hace posible la comprobación de las hipótesis planteadas a 

través de herramientas estadísticas. 

El objetivo general busca Determinar de qué manera influye los 

conocimientos en las prácticas de bioseguridad en el personal de salud de 

operaciones laparoscópicas en un hospital nacional Lima 2023. Los objetivos 

específicos fueron: Determinar de qué manera influye el desarrollo del sector, 

preservación del conocimiento, respuesta rápida en las prácticas de bioseguridad 

en el personal de salud de operaciones laparoscópicas en un hospital nacional Lima 

2023. 

La hipótesis general: Los conocimientos influyen en las prácticas de 

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

nacional Lima 2023. Las hipótesis específicas fueron: El desarrollo del sector, 

preservación del conocimiento, respuesta rápida influye en las prácticas de 

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

nacional Lima 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
Respecto a estudios internacionales se tiene el estudio de Iza y Toapanta 

(2022) Ecuador, Objetivo: Determinar el conocimientos y práctica de las medidas 

de bioseguridad en internos Rotativos en el país en estudio. La metodología fue 

observacional, epidemiológica, con población de 150 estudiantes, tal que el 

instrumento fue el cuestionario con 16 preguntas. Según los resultados: destacó 

que el 100% de los estudiantes tuvieron conocimiento de procesos, normativa y el 

principio de bioseguridad con 86%, tuvieron conocimiento en relación 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 quirúrgica y un 39% utilizaron respirador N95. En conclusión, se 

evidenció que los estudiantes contaban con conocimiento alto sobre la 

bioseguridad. 

Piguave et al. (2022) Ecuador, plantearon el objetivo sobre la comparación 

del conocimiento y el uso de normas de bioseguridad. La investigación fue 

observacional, descriptiva, analítica y transversal. Respecto a la muestra integró 

150 estudiantes. El instrumento fue el cuestionario conformado por 15 preguntas 

comparando el conocimiento y 13 ítems determinando el uso de normativa de 

bioseguridad. Según 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 práctico se logró diferencia considerando que se 

aplicará a nivel integral. 

Casaya (2017) Nicaragua, en su estudio asociado al conocimiento y actitud 

del sector enfermería en relación a bioseguridad en procedimientos de 

hemodiálisis. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, correlacional y no 

experimental, utilizado las encuestas con una muestra de 14 enfermeras de 

hemodiálisis. Como resultado el 71,4% tiene entre 20 y 30 años, 78,6% labora de 

2 y 5 años de labor en el sector, el 64,3% tienen título de enfermería, cuya 

preparación de los trabajadores resulta alto, el 14,3% del personal conocía 

adecuadamente las medidas de bioseguridad. Se concluye, destacando que el 

personal de enfermeras cuenta con bajo conocimiento respecto a la bioseguridad y 

la aplicación de acciones sobre la bioseguridad. 
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Callisaya y Flores (2019) Bolivia en su estudio cuyo objetivo establecer el 

conocimiento y aplicar las medidas de bioseguridad, consideraron una 

investigación 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 relación a la acción de lavarse las manos el 47% del 

personal lo hace y un 53% no lo pone en práctica. Se concluye que el conocimiento 

tiene incidencia en las acciones de bioseguridad. 

En relación a los antecedentes nacionales, en el estudio de Marcos Torres y 

Vílchez (2018), su objetivo tuvo que ver con el vínculo del conocimiento y aplicación 

de acciones de bioseguridad del personal de enfermería. La investigación fue 

cuantitativa, descriptiva y transversal, conformó la población 70 enfermeros(as) del 

sector de emergencia, siendo el instrumento el cuestionario. En el estudio tuvo 

relevancia la relación 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), planteó el objetivo que buscó la relación del 

conocimiento y práctica de acciones de bioseguridad a nivel esterilización, 

considerando un estudio con enfoque cuantitativo, correlacional, de corte 

transversal y no experimental. La muestra integró 30 enfermeras. En el estudio se 

utilizó dos cuestionarios para las variables. El estudio concluyó comprobando el 

vínculo 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 

esterilización. 

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 investigación se consideró observacional, analítica y transversal. 

La muestra conformó 567 colaboradores, cuyo instrumento se consideró 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 según labor ocupacional, sexo según edad 
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y contar con inducción laboral. Se concluye, destacando que el conocimiento de los 

profesionales del hospital en relación a la bioseguridad no es la adecuada, tal que 

representa un nivel alto en el riesgo biológico para todo el personal y los pacientes 

que acuden. 

Vidal y Vílchez (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. Consideró un estudio cuantitativo, transversal y no 

experimental. La muestra conformó 127 estudiantes en enfermería, 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 concluyó, comprobando que los que se encuestó poseen el 

conocimiento medio respecto a medidas de bioseguridad. 

Respecto a las bases teóricas, 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 información 

asociada a su experiencia, el ámbito o el quehacer rutinario. El conocimiento tiene 

diversas formas de clasificar tal que se puede considerar teórica, práctica o 

científica según la conclusión de diversos esfuerzos que busca se genere un 

conocimiento que tiene evidencia científica. En tal sentido, el conocimiento que 

tiene que ver normas de bioseguridad resulta el valor conceptual que el personal 

de salud presenta en relación a las prácticas 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 teóricos 

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 años, conceptualizaron que el conocimiento son los valores, 

creencias, perspectivas de hacer y metodologías; igualmente, implica descubrir tal 

que no se logra explicar según reglas, tal que son las personas que lo conforman, 

también es personal tal que integran las emociones, siendo tácito y explícito. 
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En la etapa primaria del conocimiento, se logra obtener el reflejo del mundo 

mediante las sensaciones, percepciones y representaciones (Rodríguez y Pérez, 

2017). Por su parte Molina et al. (2020), consideran que el conocimiento es 

información adquirida a través de la experiencia o el aprendizaje. Así mismo se 

considera como las vivencias logradas por el personal diariamente, según el tiempo 

que pasa, es decisión del ser humano aprender o no, tal que se aprende lo que 

tiene relevancia. 

Según Trujillo et al. (2020), el conocimiento de los cirujanos tiene relevancia 

en la atención a los pacientes a los cuales se les interviene quirúrgicamente, siendo 

importante que tomen en cuenta los siguientes aspectos para evitar infecciones 

intrahospitalarias: Es importante que con un diagnóstico certero es preciso el 

paciente se intervenga de emergencia valorando los riesgos en algunas patologías; 

efectuar la cirugía si se tiene claro el caso para evitar complicaciones posteriores; 

antes de la intervención al paciente es preciso efectuar la historia clínica precisa 

con los exámenes necesarios que programa el cirujano; que el equipo quirúrgico 

cuente con EPP y sus materiales adecuados y que se tome en cuenta los 

implementos para la intervención, así como zona de retiro de la indumentaria 

quirúrgica. 

Por su parte Jaimerena et al. (2020), mencionaron que es preciso que el 

abordaje esté establecido y se individualice basado en el diagnóstico certero que 

se realice. En el caso de una cirugía laparoscópica es preciso se tome en cuenta la 

contaminación viral y la exposición al cual el personal interviniente se somete 

durante la intervención al paciente. 

Al respecto Cañarte et al. (2019), consideran que la prioridad en el contexto 

de la salud es la búsqueda de conocimientos para el desarrollo constante en el 

sector, de tal manera que se logre mejores intervenciones según el caso que se 

presente, de tal manera que se diseñe y evalúe la política y programa que sea de 

aporte al desarrollo científico, tal que se mejore la salud en la sociedad. El autor 

establece 3 dimensiones: Dimensión 1, El desarrollo del sector, tiene el propósito 

de garantizar un idóneo servicio que garantiza la buena salud del paciente y 

atenciones oportunas (Cañarte et al., 2019). Según Fitzgerald (2023), mencionó 

que resulta importante fortalecer la capacidad de las redes de servicios del sector 
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salud para mejorar la preparación y respuesta a las diversas emergencias en la 

salud pública. La Dimensión 2, Preservación del conocimiento, tal que tiene que ver 

con intervenciones y diagnóstico adecuados según la necesidad del paciente. 

(Cañarte et al., 2019). Al respecto Considera también Copaz (2022), manifestó que 

la prevención del conocimiento tiene que ver con estimular la tendencia tal que se 

sujete a reglas del mercado. En la Dimensión 3, Respuesta rápida, permite una 

atención oportuna y diagnóstico inmediato para la protección del paciente ante el 

riesgo al que está sometido (Cañarte et al., 2019). Por su parte, Rodríguez et al. 

(2022), la rápida respuesta en los sistemas de salud permite responder a las 

expectativas legítimas de los pobladores. 

Respecto a la variable prácticas de bioseguridad, Abarzúa (2019), 

conceptualiza que son normativas y medidas de prevención que buscan dar 

protección a la salud de individuos respecto al riesgo biológico, físico, químico y 

radioactivo, también la protección del medio ambiente. En tal sentido la 

bioseguridad facilita el enfoque estratégico dado que, al implementar las técnicas, 

principios y prácticas adecuados, hace posible prevenir el exponerse 

involuntariamente a un agente químico, físico, patógeno y toxina. 

Según Martins et al. (2022), consideran relevante la información sobre la 

evolución de la epidemiología y los riesgos; oportunos accesos a suministros, 

medicamentos y equipos fundamentales; acceder y capacitar en aspectos técnicos 

y las buenas prácticas que garantice el control de cualquier contagio que dañe la 

salud del paciente y/o médico. 

Bayot y Limaiem (2019), mencionaron que las pautas sobre bioseguridad 

mencionaron lo siguiente: Constituyen una política, regla y procedimiento requerido 

que debe observar el trabajador ubicado en las instalaciones manipulando diversos 

agentes microbiológicos sea bacteria, virus, parásito, hongo, priones entre otros 

como productos microbiológicos. Las entidades que precisan del estricto 

cumplimiento de aspectos de bioseguridad conforman las clínicas y laboratorios 

microbiológicos, centros de investigación biomédica, laboratorios útiles para 

enseñar y formar, incluyendo servicios sanitarios. Estas pautas están destinadas a 

proporcionar información precisa de la gestión y regular los programas y prácticas 

sobre bioseguridad. 
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Por su parte Bajjou et al. (2020), refieren que la bioseguridad es una 

disciplina que contempla el manejo y contención segura de un microorganismo 

infeccioso y material biológico peligroso. Se aplica a las clínicas, done se realiza el 

diagnóstico, enseñanza, la investigación o producción en el cual se cuenta con 

agentes infecciosos causales de diversas enfermedades graves o que resultan 

letales para el personal. Al considerar adecuada manipulación, de microorganismo 

patógeno a nivel laboratorio biológico, un paciente en la unidad de atención 

hospitalaria, o gestionar residuos, se logra resultados valorativos al aplicar 

principios de contención y evaluar los riesgos. 

En relación a las prácticas de bioseguridad, establece 3 dimensiones: 

Dimensión 1, Medidas preventivas, tal que Rodríguez et al (2018), mencionan que 

es para prevenir al paciente y profesional del sector salud de transmisión de 

microorganismos e infecciones por exposición. También Romero et al. (2021), 

manifestó que es necesario abordar, en primer lugar, información rápida respecto 

a la estructura y mecanismos que se puede dar el contagio. Respecto a la 

Dimensión 2, Protección de agentes patógenos, tal que Rodríguez et al (2018), 

mencionaron que se manifiesta por contacto o manipulación de materiales durante 

sus labores en el centro de salud. También Pardo et al. (2020), mencionan que los 

elementos de protección de la persona son determinantes siempre que se presente 

opción de contacto directo con fluidos del cuerpo del paciente. Esto presenta de 

manera directa o al manipular instrumental con fines diagnósticos. De la Dimensión 

3 Normas de bioseguridad, según Rodríguez et al (2018), es indispensable para 

evitar accidentes por exposición y algún contagio que puede generarse durante la 

labor de atención 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 está sometido los trabajadores, la 

comunidad y el medio ambiente. Por lo que la bioseguridad resulta ser estratégica 

e integral para efectuar un análisis y gestionar riesgos asociados al ámbito de la 

salud. 
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III. METODOLOGÍA 

 
3.1 Tipo y diseño de investigación 

 
3.1.1. Tipo de investigación 

 
El método se considera hipotético-deductivo dando respuesta a los 

problemas formulados. La investigación es de tipo aplicada en la medida que se 

requiere precisar la influencia de la variable en la otra, respondiendo a la 

problemática existente. Se considera como tal en la búsqueda de solución a la 

problemática. (Hernández y Mendoza, 2018). 

 

El estudio tiene enfoque cuantitativo, se busca conseguir información para el 

contraste de las hipótesis mediante el estadístico de manera descriptiva e 

inferencial (Hernández y Mendoza, 2018). Según el paradigma positivista se busca 

confirmar las hipótesis mediante la estadística. 

 

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

clase de vínculo o asociación de las variables (Hernández y Mendoza, 2018). 

 

3.1.2. Diseño de investigación 

 
Se considera no experimental en tanto no hay alteración de las variables, 

siendo transversal. Al respecto, Hernández y Mendoza (2018), precisaron que no 

hay manipulación de variables comprobando la validez sin alteración de ellas. En 

tal sentido es no experimental de corte transversal. 

 

Gráficamente se tiene: 

 
Figura 1 

 
Esquema del diseño 

 
 

 
M: Muestra 

Vi: Conocimiento 

Vd: Prácticas de bioseguridad 
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3.2 Variables y Operacionalización 

Variable Conocimientos 

Molina et al. (2020), consideran el conocimiento la información adquirida a 

través de la experiencia o el aprendizaje. Así mismo se considera como las 

vivencias logradas por el personal diariamente, según el tiempo que pasa, es 

decisión del ser humano aprender o no, tal que se aprende lo que tiene relevancia. 

 

Variable Prácticas de bioseguridad 

 
Abarzúa (2019), conceptualiza que son normativas y medidas de prevención 

que buscan dar protección a la salud de individuos respecto al riesgo biológico, 

físico, químico y radioactivo, también la protección del medio ambiente. 

 

3.3 Población, muestra y muestreo 

 
3.3.1. Población 

 
Andrade et al. (2018), consideran a la totalidad de los integrantes que forman 

parte de estudio y poseen características similares. Al respecto conforman la 

población el personal de salud de operaciones laparoscópicas que son un total de 

60. 

 

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

laparoscópicas 

 

Criterio de exclusión: Personal de salud que cumplen otros servicios 

asistenciales 

 

La Unidad de análisis conforma una operación laparoscópica. 

 
3.3.2. Muestra 

 
Hernández y Mendoza (2018), consideran una parte de la población y se 

caracteriza por ser representativa. En este caso está conformada por los 60 

integrantes de operaciones laparoscópicas. 
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3.3.3. Muestreo 

 
Hernández y Mendoza (2018), mencionan que es el proceso de selección 

de la muestra, mediante criterios establecidos por el investigador. El muestreo fue 

probabilístico por conveniencia. 

 

3.3.4. Unidad de análisis 

 
En el estudio se considera un integrante de operaciones laparoscópicas. 

 
3.4 Técnicas e instrumento de recolección 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), estableció la valoración: 

 

 
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 ítems (Ver Anexo 5: certificados de validez). 

 

Confiabilidad del instrumento 

 
Yuni y Urbano (2014) manifestaron la importancia que se tiene valorar el 

instrumento para la obtención de resultados coherentes. Se toma en cuenta para 

este fin el estadístico Alfa de Cronbach. Basado en la tabla de Frias (2019), se 

obtuvo: De la variable Conocimiento resultó 0,936 tal que es excelente y por tanto 
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es aplicable los ítems. De la variable prácticas de bioseguridad resultó 0,934 siendo 

excelente por los que los ítems son aplicables (Anexo 6) 

 

3.5 Procedimientos 

 
Se procedió con solicitar el acceso a la entidad de salud para contar con la 

autorización respectiva, considerando importante la aceptación y contar con 

participantes quienes lo hacen de manera voluntaria previa información y aclaración 

de las razones y ventajas del estudio. Seguidamente se les instruye informando 

sobre el cuestionario para luego ser aplicado de manera anónima. Dichos 

resultados seguidamente son procesados estadísticamente para el logro de los 

resultados y sacar conclusiones 

 

3.6 Métodos de análisis de datos 

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

que tiene su aplicación en los estudios de investigación. 

 

Se considera la descriptiva para analizar el comportamiento de los datos 

procesados, mediante tablas de frecuencias 

 

Luego en la estadística inferencial, se hace la validación de las hipótesis 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 

información 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 información valiosa, la 

autenticidad de la información respetando la autoría y admitiendo en el estudio 

información de fuentes confiables. 
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IV. 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 laparoscópicas es 

regular, siendo imprescindible un mejor conocimiento del procedimiento operatorio. 

 
Dimensión 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 dimensión desarrollo del sector se tiene que 61,67% es 

bajo, mientras que el 26,67% es regular y 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 

laparoscópicas requiere contar con mejores condiciones de trabajo para tener 

buenos resultados en las operaciones que realizan. 

 
Dimensión 2: Preservación del conocimiento 

 
 

Tabla 3 

 
Tabla de frecuencias de preservación 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 dimensión preservación 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 preservación del conocimiento es baja por lo que el personal de salud 

de operaciones laparoscópicas, requiere el fortalecimiento de sus conocimientos 

para perfeccionarse en las operaciones que realizan diariamente. 

 
Dimensión 3: Respuesta rápida 

 
 

Tabla 4 

 
Tabla de frecuencias de respuesta rápida 

 
 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 dimensión respuesta rápida 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 rápida es regular por lo que el personal de de salud de operaciones 

laparoscópicas requieren apoyo rápido cuando se complica las labores en la 

empresa 

 
 
Variable 2: Prácticas de bioseguridad 

 
 

Tabla 5 

 
Tabla de frecuencias de prácticas 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 prácticas 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 prácticas de bioseguridad son bajas por las condiciones en las que el 

personal de de salud de operaciones laparoscópicas laboran, con limitadas 

condiciones de seguridad para el personal. 



17  

Dimensión 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 dimensión 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 laparoscópicas deben precisan de mejores medios de protección para 

sus labores de operaciones que realizan diariamente. 

 
Dimensión 2: Protección de agentes patógenos 

 
 

Tabla 7 

 
Tabla de frecuencias de protección de agentes patógenos 

 
 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 dimensión protección de agentes patógenos se tiene 

que 55% es bajo, mientras que el 33,33% es regular y el 11,67% es alto. Al respecto 

resulta que la protección de agentes patógenos es baja por lo que el personal de 
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de salud de operaciones laparoscópicas en cada intervención que realiza se 

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

 
Dimensión 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 dimensión 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 laparoscópicas el cual se 

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

 
 

Tabla 9 

 
Pruebas de normalidad 

 
Kolmogorov-Smirnov 

 Estadístico gl Sig. 

Conocimientos ,303 60 ,000 

Prácticas de bioseguridad ,379 60 ,000 

Desarrollo del sector ,379 60 ,000 

Preservación del conocimiento ,303 60 ,000 

Respuesta rápida ,285 60 ,000 

 
Según los resultados de la muestra que conforma 60 integrantes mediante 

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

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

distribución normal, por lo que se hará uso de un estadístico no paramétrico siendo 

el Chi Cuadrado. 
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Hipótesis general 

 
Ho: Los conocimientos no influyen en las prácticas de bioseguridad en el personal 

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

Ha: Los conocimientos influyen en las prácticas de bioseguridad en el personal de 

salud de operaciones laparoscópicas en un hospital nacional Lima 2023. 

 
Tabla 10 

 
Hipótesis general 

 

 
Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 

 
Chi-cuadrado 

 
gl 

 
Sig. 

Sólo intersección 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 según el valor que se obtuvo hay un patrón que permite el 

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

 
Tabla 11 

 
Seudo R cuadrado de la hipótesis 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 estadísticos por lo que se deduce que existe un 56% 

de influencia relevante de los conocimientos en las prácticas de bioseguridad de 

los integrantes de la sala de operaciones laparoscópicas en un hospital nacional 

Lima 2023. 
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Hipótesis específica 1 

 
Ho: El desarrollo del sector no influye en las prácticas de bioseguridad en el 

personal de salud de operaciones laparoscópicas en un hospital nacional Lima 

2023. 

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

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

 
Tabla 12 

 
Hipótesis específica 1 

 
 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 

 

Chi-cuadrado 

 

gl 

 

Sig. 

Sólo intersección 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 según el valor que se obtuvo hay un patrón que permite el 

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

 

Tabla 13 

 
Seudo R cuadrado de la hipótesis específica 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 estadísticos por lo que se deduce que existe un 

65,3% de influencia relevante del desarrollo del sector influye en las prácticas de 

bioseguridad de los integrantes de la sala de operaciones laparoscópicas en un 

hospital nacional Lima 2023. 
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Hipótesis específica 2 

 
Ho: Preservación del conocimiento no influye en las prácticas de bioseguridad en 

el personal de salud de operaciones laparoscópicas en un hospital nacional 

Lima 2023. 

 

Ha: Preservación del conocimiento influye en las prácticas de bioseguridad en el 

personal de salud de operaciones laparoscópicas en un hospital nacional Lima 

2023. 

 

Tabla 14 

 
Hipótesis especifica 2 

 
 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 

 

Chi-cuadrado 

 

gl 

 

Sig. 

Sólo intersección 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 según el valor que se obtuvo hay un patrón que permite el 

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

Tabla 15 

 
Seudo R cuadrado de la hipótesis específica 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 estadísticos por lo que se deduce que existe un 

46,4% de influencia moderada de la preservación del conocimiento en las prácticas 

de bioseguridad de los integrantes de la sala de operaciones laparoscópicas en un 

hospital nacional Lima 2023. 
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Hipótesis específica 3 

 
Ho: La respuesta rápida influye en las prácticas de bioseguridad en el personal de 

salud de operaciones laparoscópicas en un hospital nacional Lima 2023. 

 

Ha: La respuesta rápida influye en las prácticas de bioseguridad en el personal de 

salud de operaciones laparoscópicas en un hospital nacional Lima 2023. 

 

Tabla 16 

 
Hipótesis específica 3 

 

 
Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 

 
Chi-cuadrado 

 
gl 

 
Sig. 

Sólo intersección 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 según el valor que se obtuvo hay un patrón que permite 

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

 

Tabla 17 

 
Seudo R cuadrado de la hipótesis específica 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 estadísticos por lo que se deduce que existe un 

42,3% de influencia moderada de la respuesta rápida en las prácticas de 

bioseguridad de los integrantes de la sala de operaciones laparoscópicas en un 

hospital nacional Lima 2023. 
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V. DISCUSIÓN

Después de los logros encontrados, el presente estudio es valorativo debido 

a que es importante para la comunidad científica, debido al fundamento teórico 

realizado en la investigación, de tal manera que se consideró la información 

rigurosamente, lo que permitió saber lo importante que es el conocimiento de las 

prácticas de bioseguridad en un Hospital de salud 

En el estudio realizado, con el objetivo general se buscó Determinar de qué 

manera influye los conocimientos en las prácticas de bioseguridad en el personal 

de salud de operaciones laparoscópicas en un hospital nacional Lima 2023, tal que 

se halló la probabilidad según el estadístico chi-cuadrado resultando 37,850 con lo 

que se comprueba que con el valor logrado se demuestra la influencia tal que 

resultó un valor de p=0,000, así mismo se comprobó que el conocimiento regular 

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

En este sentido de acuerdo a la evaluación realizada mediante la pseudo R 

cuadrado según el resultado obtenido mediante el valor de Nagelkerke que es el 

mayor respecto a los otros estadísticos, se deduce que existe un 56% de influencia 

relevante de los conocimientos en las prácticas de bioseguridad en el personal de 

salud de operaciones laparoscópicas en un hospital nacional. 

Al respectó, se confirma lo logrado por Iza y Toapanta (2022) en su 

investigación referida al conocimientos y práctica de las medidas de bioseguridad 

en internos, destacó que el 100% de los participantes tuvieron conocimiento de 

procesos, normativa y el principio de bioseguridad con 86%, tuvieron conocimiento 

en relación al manejo de desechos el 76%, sobre el tratamiento de materiales 

contaminados el 54 % que supieron actuar. En tal sentido se evidenció 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 protección, 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 están 

expuestas a diversos daños de su salud. 

 
En el estudio realizado, con el primer objetivo se buscó Determinar de qué 

manera influye el desarrollo del sector en las prácticas de bioseguridad en el 

personal de salud de operaciones laparoscópicas en un hospital nacional Lima 

2023, tal que se halló la probabilidad según el estadístico chi-cuadrado resultando 

47,333 con lo que se comprueba que con el valor logrado se demuestra la influencia 

tal que resultó un valor de p=0,000, así mismo se comprobó que el desarrollo del 

sector bajo con un 61,67% influye en las prácticas de bioseguridad que es bajo con 

un 61,7%. 

 
En este sentido de acuerdo a la evaluación realizada mediante la pseudo R 

cuadrado de acuerdo al logro obtenido mediante el valor de Nagelkerke que es el 

mayor respecto a los otros estadísticos, se deduce que existe un 65,3% de 

influencia relevante del desarrollo del sector en las prácticas de bioseguridad en el 

personal de salud de operaciones laparoscópicas 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 

ámbito del conocimiento que lograron los participantes del tercero respecto al sexto 

en su formación académica, demostraron tener conocimiento en el poner en 

práctica la normativa de bioseguridad resaltando que hay diferencia si se toma en 

cuenta el aplicar de manera general. También Casaya (2017) en su investigación 

respecto al conocimiento y actitud del sector enfermería en relación a bioseguridad 

en procedimientos de hemodiálisis, tal que se pudo comprobar que la preparación 

de los trabajadores resulta alta, en tanto el 14,3% del personal conocía 

adecuadamente las medidas de bioseguridad. En tal sentido, destacó que el 

personal de enfermeras cuenta con bajo conocimiento respecto a la bioseguridad y 

la aplicación de acciones sobre la bioseguridad. Que permita el desarrollo del área 

en el que se circunscribe el estudio, tal que se valora el desarrollo del sector y al 

mismo tiempo se pone en práctica 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 específico se buscó 

Determinar de qué manera influye la preservación del conocimiento en las prácticas 

de bioseguridad en el personal de salud de operaciones laparoscópicas en un 

hospital nacional Lima 2023, tal que se halló la probabilidad según el estadístico 

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, así mismo se comprobó que 

la preservación del conocimiento bajo con un 48,33% influye en las prácticas de 

bioseguridad que es bajo con un 61,7%. 

 
En este sentido de acuerdo a la evaluación realizada mediante la pseudo R 

cuadrado del logro obtenido mediante el valor de Nagelkerke que es el mayor 

respecto a los otros estadísticos, se deduce que existe un 46,4% de influencia 

relevante de la preservación del conocimiento en las prácticas de bioseguridad en 

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

 
Al respecto, el estudio tiene concordancia con la investigación 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. Así mismo 

tiene concordancia con el estudio de Marcos Torres y Vílchez (2018), tal que al 

establecer el vínculo entre el conocimiento y aplicación de acciones de 

bioseguridad del personal de enfermería. el estudio tuvo relevancia en la relación 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 preservación 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 

daño físico durante las labores que realizan. 

 
En el estudio realizado, mediante el tercer objetivo específico se buscó 

Determinar de qué manera influye respuesta rápida en las prácticas de 
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bioseguridad en el personal de salud de operaciones laparoscópicas en un hospital 

nacional Lima 2023, tal que se halló la probabilidad según el estadístico 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, así mismo se comprobó que la 

respuesta rápida regular con un 50% influye en las prácticas de bioseguridad que 

es bajo con un 61,7%. 

 
En este sentido de acuerdo a la evaluación realizada mediante la pseudo R 

cuadrado de acuerdo al logro obtenido mediante el valor de Nagelkerke que es el 

mayor respecto a los otros estadísticos, se deduce que existe un 42,3% de 

influencia relevante de la respuesta rápida en las prácticas de bioseguridad en el 

personal de salud de operaciones laparoscópicas en la entidad hospitalaria 

nacional. 

 
Es importante destacar que el estudio tiene concordancia con el realizado 

por el autor Jara (2023), que buscó el vínculo del conocimiento y práctica de 

acciones de bioseguridad a nivel esterilización, tal que se comprobó un buen nivel 

de relación. 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 

relación a la bioseguridad no es la adecuada, tal que representa un nivel alto en el 

riesgo biológico 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 Vílchez (2018), también sobre el conocimiento y 

las medidas asociadas a bioseguridad, se comprobó 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 relación a las prácticas de bioseguridad que se presentan en el 

ámbito de las intervenciones quirúrgicas mediante la modalidad laparoscópicas 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 

que no provoque complicaciones tanto para el paciente como para los que integran 
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el grupo médico que participa en la intervención 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 

que implica todo el proceso de intervención 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 investigación que se 

manifiestan durante la labor operatoria. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
 

Primera: Los conocimientos influyen en las prácticas de bioseguridad en el 

personal de salud de operaciones laparoscópicas en un hospital 

nacional Lima 2023 con Chicuadrado de 37,850 y p= 0,000, tal que se 

tiene una influencia de 56% según la prueba Pseudo R cuadrado de 

acuerdo a Nagelkerke tal que es una influencia relevante. 

Segunda: El desarrollo del sector influye en las prácticas de bioseguridad en el 

personal de salud de operaciones laparoscópicas en un hospital 

nacional Lima 2023, con Chicuadrado de 47,33 y p= 0,000, tal que se 

tiene una influencia de 65,3% según la prueba Pseudo R cuadrado de 

acuerdo a Nagelkerke tal que es una influencia relevante. 

Tercera: Preservación del conocimiento influye en las prácticas de bioseguridad 

en el personal de salud de operaciones laparoscópicas en un hospital 

nacional Lima 2023, con Chicuadrado de 28,391 y p= 0,000, tal que 

se tiene una influencia de 46,4% según la prueba Pseudo R cuadrado 

de acuerdo a Nagelkerke tal que es una influencia moderada. 

Cuarta: La respuesta rápida influye en las prácticas de bioseguridad en el 

personal de salud de operaciones laparoscópicas en un hospital 

nacional Lima 2023, con Chicuadrado de 26,123 y p= 0,000, tal que se 

tiene una influencia de 42,3% según la prueba Pseudo R cuadrado de 

acuerdo a Nagelkerke tal que es una influencia moderada. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
 
 

Primera: A la Gerencia General. Promover en el personal el compromiso que se 

debe poner en las prácticas de bioseguridad brindando capacitación a 

al personal que conforma la sala de operaciones laparoscópicas 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 implementación 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 prácticas de bioseguridad. 

 
Tercera: Al Jefe de Recursos Humanos: Establecer un programa de 

capacitación 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 práctica un plan de atención 

inmediata al ocurrir incidentes durante la labor de intervención que se 

realiza a los pacientes, para contar con el personal necesario, así como 

de los medios y materiales necesarios con fines de controlar 

rápidamente el inconveniente presentado. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de operacionalización 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA 

V1: Conocimientos 

Desarrollo del sector 

Servicio 1-2
Ordinal 

Categorías: 

Tipo Likert: 

Siempre (5) 

Casi siempre (4) 

A veces (3) 

Casi nunca (2) 

Nunca (1) 

Atención oportuna 3-5

Preservación del 

conocimiento 

Intervenciones 6-8

Diagnóstico 9-10

Respuesta rápida Protección 11- 15

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA 

V2: Prácticas de bioseguridad 

Medidas preventivas 

Prevención 16-17
Ordinal de orden 

Categorías: 

Tipo Likert: 

Siempre (5) 

Casi siempre (4) 

A veces (3) 

Casi nunca (2) 

Nunca (1) 

Exposición 18-20

Protección de agentes 

patógenos 

Contacto 21-22

Manipulación 23-25

Normas de bioseguridad 

Contagio 26-27

Atención 28-30



 

Anexo 2: Instrumentos 
 

INSTRUCCIONES: El siguiente cuestionario es para obtener información sobre Gestión 

administrativa consta de 15 preguntas y es de carácter confidencial, los resultados serán empleados 

sólo para la investigación. Se pide que responda con veracidad y deberán marcar con una “X” el 

valor correspondiente. 

CATEGORÍA ESCALA 
Siempre 5 

Casi siempre 4 

A veces 3 

Casi nunca 2 

Nunca 1 

Cuestionario que mide la variable 1: Conocimientos 
 

  PREGUNTAS  

 ITEMS  ESCALA 

V
a
ri

a
b

le
 1

: 
C

o
n

o
c
im

ie
n

to
s

 

 
Dimensión 1: Desarrollo del sector 

5 4 3 2 1 

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 atención oportuna con medidas preventivas      

04 Ante situaciones de riesgo se brinda atención oportuna al paciente      

05 
El personal está capacitado para atender de manera oportuna a pacientes 
con alto riesgo 

     

 Dimensión 2: Preservación del conocimiento 5 4 3 2 1 

06 
Las intervenciones quirúrgicas realizadas cumplen con los protocolos de 
bioseguridad 

     

07 Las intervenciones a pacientes con complicaciones son inmediatas.      

08 
El diagnostico se realiza de manera inmediata para asegurar un buen 
tratamiento 

     

09 
En el diagnóstico de un paciente se actúa con prontitud para garantizar su 
recuperación 

     

10 
Considera que el diagnóstico de un paciente se hace cumpliendo con los 
protocolos de bioseguridad. 

     

 Dimensión 3: Respuesta rápida      

11 Se busca la protección permanente del personal médico      

12 La protección al paciente se valora en toda intervención quirúrgica      

13 
Frente a situaciones adversas en el sector salud, se busca mejorar la 
calidad de vida de los pacientes 

     

14 
Se pone en práctica permanente el uso de protección en cada intervención 
al paciente 

     

15 Se cuenta con medidas de protección para el personal del é      



 

INSTRUCCIONES: El siguiente cuestionario es para obtener información sobre Gestión 

administrativa consta de 15 preguntas y es de carácter confidencial, los resultados serán empleados 

sólo para la investigación. Se pide que responda con veracidad y deberán marcar con una “X” el 

valor correspondiente. 

CATEGORÍA ESCALA 
Siempre 5 

Casi siempre 4 

A veces 3 

Casi nunca 2 

Nunca 1 

Cuestionario que mide la variable 2: Prácticas de bioseguridad 
 
 

 
  PREGUNTAS  

 ITEMS  ESCALA 

V
a
ri

a
b

le
 1

: 
P

rá
c
ti

c
a
s

 d
e

 b
io

s
e
g

u
ri

d
a
d

 

 
Dimensión 1: Medidas preventivas 

5 4 3 2 1 

01 Se considera la prevención en todo procedimiento de alto riesgo      

02 
El personal tiene conocimiento de medidas preventivas durante una 
intervención quirúrgica 

     

03 Se evita la exposición del personal a sustancias dañinas a la salud      

04 
Se tiene conocimiento de cómo evitar la exposición del paciente a 
sustancias tóxicas 

     

05 Actúa con precaución para no exponerse a productos químicos      

 Dimensión 2: Protección de agentes patógenos 5 4 3 2 1 

06 Evita contacto con materiales contaminados      

07 
Durante una intervención quirúrgica el personal no tiene contacto físico con 
el paciente. 

     

08 Manipula los materiales con precaución      

09 En sala de operaciones sólo manipula materiales esterilizados      

10 
Considera que el personal está capacitado para manipular productos 
contaminantes 

     

 Dimensión 3: Normas de bioseguridad      

11 Protege al personal con implementos de protección para evitar contagios      

12 Actúa con cuidado en cada intervención quirúrgica para evitar contagios      

13 Presta atención a las normas de bioseguridad durante una operación      

14 Se presta atención a los protocolos de bioseguridad      

15 Se presta atención a las indicaciones de las normas de bioseguridad      



 

 

 

Anexo 3: Data de variables 
 

 

 
No 

VARIABLE 1:Conocimientos VARIABLE 2: Prácticas de bioseguridad 

Desarrollo del sector 
Preservación del

 
conocimiento 

Respuesta rápida Medidas preventivas 
Protección de agentes 

patógenos 
Normas de bioseguridad 

p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 p21 p22 p23 p24 p25 p26 p27 p28 p29 p30 

E1 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 

E2 2 1 2 3 3 4 3 2 4 3 2 2 4 4 4 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 

E3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

E4 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 2 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 

E5 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 2 2 1 4 3 2 2 2 

E6 2 1 2 3 2 3 3 2 3 2 2 2 3 4 4 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 

E7 3 2 3 3 4 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

E8 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 

E9 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 4 2 2 3 2 

E10 3 2 3 2 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

E11 4 5 4 5 4 3 3 2 3 2 2 2 3 4 4 2 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 

E12 2 1 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 

E13 3 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

E14 4 3 4 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 

E15 2 1 2 3 2 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 2 1 4 3 2 2 2 

E16 3 2 3 3 4 3 3 2 3 2 2 2 3 4 4 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 

E17 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

E18 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 

E19 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 4 2 2 3 2 

E20 3 2 3 2 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

E21 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 

E22 2 1 2 3 3 4 3 2 4 3 2 2 4 4 4 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 

E23 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

E24 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 2 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 

E25 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 2 2 1 4 3 2 2 2 

E26 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 

E27 2 1 2 3 3 4 3 2 4 3 2 2 4 4 4 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 

E28 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

E29 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 2 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 

E30 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 2 2 1 4 3 2 2 2 



 

 
 
 

E31 2 1 2 3 2 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 2 1 4 3 2 2 2 

E32 3 2 3 3 4 3 3 2 3 2 2 2 3 4 4 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 

E33 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

E34 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 

E35 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 4 2 2 3 2 

E36 3 2 3 2 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

E37 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 

E38 2 1 2 3 3 4 3 2 4 3 2 2 4 4 4 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 

E39 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

E40 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 2 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 

E41 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 2 2 1 4 3 2 2 2 

E42 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

E43 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 2 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 

E44 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 2 2 1 4 3 2 2 2 

E45 2 1 2 3 2 3 3 2 3 2 2 2 3 4 4 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 

E46 3 2 3 3 4 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

E47 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 

E48 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 4 2 2 3 2 

E49 3 2 3 2 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

E50 4 5 4 5 4 3 3 2 3 2 2 2 3 4 4 2 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 

E51 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 4 2 2 3 2 

E52 3 2 3 2 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

E53 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 

E54 2 1 2 3 3 4 3 2 4 3 2 2 4 4 4 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 

E55 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

E56 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 2 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 

E57 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 2 2 1 4 3 2 2 2 

E58 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

E59 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 2 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 

E60 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 2 2 1 4 3 2 2 2 



 

Anexo 4: Resultado de fiabilidad de ítems 

Variable 1: Conocimientos 

 

Estadísticas de fiabilidad 

 

Alfa de Cronbach 

 

N de elementos 

,936 15 

 

Según el resultado de fiabilidad de la variable de conocimientos, se tiene el valor 

de 0,936 tal que es alto y por tanto los ítems son aplicables 

 
Variable 2: Prácticas de bioseguridad 

 
 
 

Estadísticas de fiabilidad 

 

Alfa de Cronbach 

 

N de elementos 

,934 15 

 
 

Según el resultado de fiabilidad de la variable prácticas de bioseguridad se tiene el 

valor de 0,934 tal que es alto y por tanto los ítems son aplicables 



 

Anexo 4: Ficha de instrumentos 
 

Nombre de la Prueba: Cuestionario de conocimientos 

Autor: Ramos Reyes, Julio César 2023 

Objetivo: Medir los conocimientos 

Administración: Personal - presencial 

Año: 2023 

Ámbito de aplicación: Personal de salud de operaciones laparoscópicas de Hospital 

nacional de Lima 

Dimensiones: Desarrollo del sector, preservación del conocimiento y respuesta 

rápida 

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 ítems: 15 

Tiempo de aplicación: 15 - 30 minutos 

 
 

Nombre de la Prueba: Cuestionario de Prácticas de bioseguridad 

Autor: Ramos Reyes, Julio César 2023 

Objetivo: Medir las prácticas de bioseguridad 

Administración: Personal - presencial 

Año: 2023 

Ámbito de aplicación: Personal de salud de operaciones laparoscópicas de Hospital 

nacional de Lima 

Dimensiones: Medidas preventivas, protección de agentes patógenos, 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 ítems: 15 

Tiempo de aplicación: 10 - 15 minutos 



 

 

Anexo 5: Validaciones de expertos 
 

Experto 1 
 

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS 

 
Señor: 

 

Dr. Juan Santa Cruz Carhuamaca 

Presente 

Asunto: Validación de instrumentos a través de juicio de experto 

 
 

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, 

hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestría en Gestión de 

los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede SJL requiero validar 

el instrumento con el cual recogeré la información necesaria para poder desarrollar mi 

trabajo de investigación. 

El título nombre del proyecto de investigación es: Conocimientos en las prácticas 

de bioseguridad en el personal de salud de operaciones laparoscópicas en un 

hospital nacional Lima 2023 y siendo imprescindible contar con la aprobación de 

docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mención, he considerado 

conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o 

investigación educativa. 

El expediente de validación, que le hago llegar contiene: 
 

- Carta de presentación. 
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

 

Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración me despido de usted, no sin 

antes agradecerle por la atención 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: Maestría ( ) Doctor (x) 

Área de formación académica: Clínica ( ) Social ( ) Educativa ( ) 

Organizacional (x) 

Áreas de experiencia profesional: Empresario, Gerencia, docencia e Investigación 

Institución donde labora: UCV 

Tiempo de experiencia 
profesional en el área: 

2 a 4 años ( ) Más de 5 años (x ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: (si corresponde) 

Trabajo(s) psicométricos realizados 

 
Título del estudio realizado. 

DNI: 09328938 

 
 

 
Firma del experto: 

 

 

2. Propósito de la evaluación: 

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 prácticas de 
bioseguridad 

Autor (a): Julio Ramos Reyes 

Objetivo: Determinar de qué manera influye los conocimientos en las 
prácticas de bioseguridad en el personal de salud de operaciones 
laparoscópicas en un hospital nacional Lima 2023 

Administración: Gerencia de Hospital Nacional 

Año: 2023 

Ámbito de aplicación: Hospital Nacional 

Dimensiones: Conocimientos (Desarrollo del sector, Preservación del 
conocimiento y Respuesta rápida) 

Prácticas de bioseguridad (Medidas preventivas, Protección de 
agentes patógenos, Normas de bioseguridad) 



 

Confiabilidad: 0.936 (Conocimientos) 
 

0,934 (Practicas de bioseguridad) 

Escala: Likert 

Niveles o rango: Conocimientos [28 – 68]; Prácticas de bioseguridad [33 – 64] 

Cantidad de ítems: 30 

Tiempo de aplicación: 10 -15 minutos 

 

4. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario de gestión hospitalaria y habilidades 

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

siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 

 
Categoría Calificación Indicador 

 

CLARIDAD 

El ítem se comprende 
fácilmente, es decir, su 
sintáctica y semántica 
son adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

2. Bajo Nivel El ítem requiere bastantes modificaciones o 
una 
modificación muy grande en el uso de las 
palabras de acuerdo con su significado o 
por la ordenación de estas. 

3. Moderado nivel Se requiere una modificación muy 
específica de algunos de los términos del 
ítem. 

4. Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

COHERENCIA 

El ítem tiene relación 
lógica con la dimensión o 
indicador que está 
midiendo. 

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

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel 
de acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana 
con la dimensión. 

3. Acuerdo 
(moderado nivel) 

El ítem tiene una relación moderada con la 
dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo 
(alto nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado con 
la dimensión que está midiendo. 

 

RELEVANCIA 

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

1. No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la dimensión. 

2. Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero otro 
ítem puede estar incluyendo lo que mide 
éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser 

incluido. 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así 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 
Definición de la variable: 

Molina et al. (2020), consideran que el conocimiento es información adquirida a través de 

la experiencia o el aprendizaje 

Dimensión 1: El desarrollo del sector 

Definición de la dimensión: tiene el propósito de garantizar un idóneo servicio que garantiza 

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

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

 
 

 
Prevención 

Se brinda un servicio 
cumpliendo con 
conocimiento de 
protocolos de 
bioseguridad 

4 4 4  

El servicio al paciente 
cumple con las 
condiciones de 
bioseguridad 

4 4 4  

 Se brinda atención 
oportuna   con   medidas 

4 4 4  

Exposición 
preventivas    

Ante situaciones de riesgo 
se brinda atención 

4 4 4  

 oportuna al paciente    

 El personal está 
capacitado para atender 

4 4 4  

 de manera oportuna a    

 pacientes con alto riesgo    

 

Dimensión 2: Preservación del conocimiento 

Definición de la dimensión: Tiene que ver con intervenciones y diagnóstico adecuados 

según la necesidad del paciente.  (Cañarte et al., 2019). 

 
Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

 
 
Intervenciones 

Las intervenciones 
quirúrgicas realizadas 
cumplen con los 
protocolos de 
bioseguridad 

4 4 4  

Las intervenciones a 
pacientes con 
complicaciones son 
inmediatas. 

4 4 4  

El diagnostico se realiza 
de manera inmediata 
para asegurar un buen 
tratamiento 

4 4 4  

 
 

 
Diagnóstico 

En el diagnóstico de un 
paciente se actúa con 
prontitud para garantizar 
su recuperación 

4 4 4  

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

4 4 4  



 

Dimensión 3:  Respuesta rápida. 

Definición de la dimensión: es todo lo que permite una atención oportuna y diagnóstico 

inmediato para la protección del paciente ante el riesgo al que está sometido (Cañarte et 

al., 2019)). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

 Se busca la protección 
permanente del 

4 4 4  

 personal médico    

 La protección al 
paciente se valora en 

4 4 4  

 toda intervención    

 quirúrgica    

 Frente   a situaciones 
adversas en el sector 

4 4 4  

Protección salud, se busca 
mejorar la  calidad de 

   

 vida de los pacientes    

 Se pone en práctica 
permanente el uso de 

4 4 4  

 protección   en    cada    

 intervención al    

 paciente    

 Se cuenta con 
medidas de protección 

4 4 4  

 para el personal del é    

Instrumento que mide la variable 02: Prácticas de bioseguridad 

Definición de la variable: 

Abarzúa (2019), conceptualiza que son normativas y medidas de prevención que buscan 

dar protección a la salud de individuos respecto al riesgo biológico, físico, químico y 

radioactivo, también la protección del medio ambiente. 

Dimensión 1: Medidas preventivas 

Definición de la dimensión: Rodríguez et al (2018), mencionan que es para prevenir al 

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

por exposición 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

 

Prevención 

Se considera  la 
prevención en todo 
procedimiento de alto 
riesgo 

4 4 4  

El personal tiene 
conocimiento de medidas 
preventivas durante una 
intervención quirúrgica 

4 4 4  

 
 

Exposición 

Se evita la exposición del 
personal a sustancias 
dañinas a la salud 

4 4 4  

Se tiene conocimiento de 
cómo evitar la exposición 
del paciente a sustancias 
tóxicas 

4 4 4  

Actúa con precaución 
para no exponerse a 
productos químicos 

4 4 4  



 

Dimensión 2 Protección de agentes patógenos 

Definición de la dimensión: Rodríguez et al (2018), mencionaron que se manifiesta por 

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

 
Indicadores Ítem Clarida 

d 
Coherenci 
a 

Relevancia Observaciones/ 
Recomendacio 
nes 

 

Contacto 

Evita contacto con 
materiales contaminados 

4 4 4  

Durante una intervención 
quirúrgica el personal no 
tiene contacto físico con 
el paciente. 

4 4 4  

 
 

Manipulación 

Manipula los materiales 
con precaución 

4 4 4  

En sala de operaciones 
sólo manipula materiales 
esterilizados 

4 4 4  

Considera que el 
personal está capacitado 
para manipular 
productos 
contaminantes 

4 4 4  

 

Dimensión 3: Normas de bioseguridad 

Definición de la dimensión: Rodríguez et al (2018), es indispensable para evitar 

accidentes por exposición y algún contagio que puede generarse durante la labor de 

atención a los pacientes 

 
Indicadores Ítem Clarida 

d 

Coherenci 

a 

Relevanci 

a 

Observaciones/ 

Recomendacio 

nes 

 
Contagio 

Protege al personal con 
implementos de 
protección para evitar 
contagios 

4 4 4  

Actúa con cuidado en 
cada intervención 
quirúrgica para evitar 
contagios 

4 4 4  

 
 

 
Atención 

Presta atención a las 
normas de 
bioseguridad durante 
una operación 

4 4 4  

Se presta atención a 
los protocolos de 
bioseguridad 

4 4 4  

Se presta atención a 
las indicaciones de las 
normas de 
bioseguridad 

4 4 4  

 
Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta: 

Williams y Webb (1994) así como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al número de 

expertos a emplear. Por otra parte, el número de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel 

de experticia y de la diversidad del conocimiento. Así, 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, Hyrkäs et al. (2003) 

manifiestan que 10 expertos brindarán una estimación confiable de la validez de contenido de un instrumento 



 

(cantidad mínimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los 

expertos han estado de acuerdo con la validez de un ítem éste puede ser incorporado al instrumento 

(Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkäs et al. (2003). 

Ver: https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografía. 

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


 

Experto 2 
 

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS 

 
Señor: 

 

Mg. Gerónimo Blas Chávez 

Presente 

Asunto: Validación de instrumentos a través de juicio de experto 

 
 

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, 

hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestría en Gestión de 

los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede SJL requiero validar 

el instrumento con el cual recogeré la información necesaria para poder desarrollar mi 

trabajo de investigación. 

El título nombre del proyecto de investigación es: Conocimientos en las prácticas 

de bioseguridad en el personal de salud de operaciones laparoscópicas en un 

hospital nacional Lima 2023 y siendo imprescindible contar con la aprobación de 

docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mención, he considerado 

conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o 

investigación educativa. 

El expediente de validación, que le hago llegar contiene: 
 

- Carta de presentación. 
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

 

Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración me despido de usted, no sin 

antes agradecerle por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente 
 
 
 
 
 

 
 

Firma 

Ramos Reyes, Julio César 

DNI 41249255 



 

1. Datos generales del Juez 
 

Nombre del juez: Mg. Gerónimo Blas Chávez 

Grado profesional: Maestría (x) Doctor ( ) 

Área de formación académica: Clínica ( ) Social ( ) Educativa ( ) 

Organizacional (x) 

Áreas de experiencia profesional: Director de Institución educativa, Docente 

Universitario, empresario en educación 

Institución donde labora: UCV 

Tiempo de experiencia 
profesional en el área: 

2 a 4 años ( ) Más de 5 años (x ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: (si corresponde) 

Trabajo(s) psicométricos realizados 

 
Título del estudio realizado. 

DNI: 098210403 

 

Firma del experto: 

 

 

 

2. Propósito de la evaluación: 

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 prácticas de 
bioseguridad 

Autor (a): Julio Ramos Reyes 

Objetivo: Determinar de qué manera influye los conocimientos en las 
prácticas de bioseguridad en el personal de salud de operaciones 
laparoscópicas en un hospital nacional Lima 2023 

Administración: Gerencia de Hospital Nacional 

Año: 2023 

Ámbito de aplicación: Hospital Nacional 

Dimensiones: Conocimientos (Desarrollo del sector, Preservación del 
conocimiento y Respuesta rápida) 

Prácticas de bioseguridad (Medidas preventivas, Protección de 
agentes patógenos, Normas de bioseguridad) 



 

Confiabilidad: 0.936 (Conocimientos) 
 

0,934 (Practicas de bioseguridad) 

Escala: Likert 

Niveles o rango: Conocimientos [28 – 68]; Prácticas de bioseguridad [33 – 64] 

Cantidad de ítems: 30 

Tiempo de aplicación: 10 – 15 minutos 

 

4. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario de gestión hospitalaria y habilidades 

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

siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 

 
Categoría Calificación Indicador 

 

CLARIDAD 

El ítem se comprende 
fácilmente, es decir, su 
sintáctica y semántica 
son adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

2. Bajo Nivel El ítem requiere bastantes modificaciones 
o una 
modificación muy grande en el uso de las 
palabras de acuerdo con su significado o 
por la ordenación de estas. 

3. Moderado nivel Se requiere una modificación muy 
específica de algunos de los términos del 
ítem. 

4. Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

COHERENCIA 

El ítem tiene relación 
lógica con la dimensión o 
indicador que está 
midiendo. 

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

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel 
de acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial 
/lejana con la dimensión. 

3. Acuerdo 
(moderado nivel) 

El ítem tiene una relación moderada con la 
dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo 
(alto nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado con 
la dimensión que está midiendo. 

 

RELEVANCIA 

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

1. No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la dimensión. 

2. Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero otro 
ítem puede estar incluyendo lo que mide 
éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser 

incluido. 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así 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 
Definición de la variable: 

Molina et al. (2020), consideran que el conocimiento es información adquirida a través de 

la experiencia o el aprendizaje 

Dimensión 1: El desarrollo del sector 

Definición de la dimensión: tiene el propósito de garantizar un idóneo servicio que garantiza 

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

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

 
 

 
Prevención 

Se brinda un servicio 
cumpliendo con 
conocimiento de 
protocolos de 
bioseguridad 

4 4 4  

El servicio al paciente 
cumple con las 
condiciones de 
bioseguridad 

4 4 4  

 Se brinda atención 
oportuna   con   medidas 

4 4 4  

Exposición 
preventivas    

Ante situaciones de riesgo 
se brinda atención 

4 4 4  

 oportuna al paciente    

 El personal está 
capacitado para atender 

4 4 4  

 de manera oportuna a    

 pacientes con alto riesgo    

 

Dimensión 2: Preservación del conocimiento 

Definición de la dimensión: Tiene que ver con intervenciones y diagnóstico adecuados 

según la necesidad del paciente.  (Cañarte et al., 2019). 

 
Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendacion 
es 

 
 
Intervenciones 

Las intervenciones 
quirúrgicas realizadas 
cumplen con los 
protocolos de 
bioseguridad 

4 4 4  

Las intervenciones a 
pacientes con 
complicaciones son 
inmediatas. 

4 4 4  

El diagnostico se realiza 
de manera inmediata 
para asegurar un buen 
tratamiento 

4 4 4  

 
 

 
Diagnóstico 

En el diagnóstico de un 
paciente se actúa con 
prontitud para garantizar 
su recuperación 

4 4 4  

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

4 4 4  



 

Dimensión 3:  Respuesta rápida. 

Definición de la dimensión: es todo lo que permite una atención oportuna y diagnóstico 

inmediato para la protección del paciente ante el riesgo al que está sometido (Cañarte et 

al., 2019)). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

 Se busca la protección 
permanente del 

4 4 4  

 personal médico    

 La protección al 
paciente se valora en 

4 4 4  

 toda intervención    

 quirúrgica    

 Frente   a situaciones 
adversas en el sector 

4 4 4  

Protección salud, se busca 
mejorar la  calidad de 

   

 vida de los pacientes    

 Se pone en práctica 
permanente el uso de 

4 4 4  

 protección   en    cada    

 intervención al    

 paciente    

 Se cuenta con 
medidas de protección 

4 4 4  

 para el personal del é    

Instrumento que mide la variable 02: Prácticas de bioseguridad 

Definición de la variable: 

Abarzúa (2019), conceptualiza que son normativas y medidas de prevención que buscan 

dar protección a la salud de individuos respecto al riesgo biológico, físico, químico y 

radioactivo, también la protección del medio ambiente. 

Dimensión 1: Medidas preventivas 

Definición de la dimensión: Rodríguez et al (2018), mencionan que es para prevenir al 

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

por exposición 

Indicadores Ítem Clarida 
d 

Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendacio 
nes 

 

Prevención 

Se considera  la 
prevención en todo 
procedimiento de alto 
riesgo 

4 4 4  

El personal tiene 
conocimiento de medidas 
preventivas durante una 
intervención quirúrgica 

4 4 4  

 
 

Exposición 

Se evita la exposición del 
personal a sustancias 
dañinas a la salud 

4 4 4  

Se tiene conocimiento de 
cómo evitar la exposición 
del paciente a sustancias 
tóxicas 

4 4 4  

Actúa con precaución 
para no exponerse a 
productos químicos 

4 4 4  



 

Dimensión 2 Protección de agentes patógenos 

Definición de la dimensión: Rodríguez et al (2018), mencionaron que se manifiesta por 

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

 
Indicadores Ítem Clarida 

d 
Coherenci 
a 

Relevancia Observaciones/ 
Recomendacio 
nes 

 

Contacto 

Evita contacto con 
materiales contaminados 

4 4 4  

Durante una intervención 
quirúrgica el personal no 
tiene contacto físico con 
el paciente. 

4 4 4  

 
 

Manipulación 

Manipula los materiales 
con precaución 

4 4 4  

En sala de operaciones 
sólo manipula materiales 
esterilizados 

4 4 4  

Considera que el 
personal está capacitado 
para manipular 
productos 
contaminantes 

4 4 4  

 

Dimensión 3: Normas de bioseguridad 

Definición de la dimensión: Rodríguez et al (2018), es indispensable para evitar accidentes 

por exposición y algún contagio que puede generarse durante la labor de atención a los 

pacientes 

 
Indicadores Ítem Clarida 

d 

Coherenci 

a 

Relevanci 

a 

Observaciones/ 

Recomendacio 

nes 

 
Contagio 

Protege al personal con 
implementos de 
protección para evitar 
contagios 

4 4 4  

Actúa con cuidado en 
cada intervención 
quirúrgica para evitar 
contagios 

4 4 4  

 
 

 
Atención 

Presta atención a las 
normas de 
bioseguridad durante 
una operación 

4 4 4  

Se presta atención a 
los protocolos de 
bioseguridad 

4 4 4  

Se presta atención a 
las indicaciones de las 
normas de 
bioseguridad 

4 4 4  

 
Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta: 

Williams y Webb (1994) así como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al número de 

expertos a emplear. Por otra parte, el número de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel 

de experticia y de la diversidad del conocimiento. Así, 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, Hyrkäs et al. (2003) 

manifiestan que 10 expertos brindarán una estimación confiable de la validez de contenido de un instrumento 



 

(cantidad mínimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los 

expertos han estado de acuerdo con la validez de un ítem éste puede ser incorporado al instrumento 

(Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkäs et al. (2003). 

Ver: https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografía. 

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


 

Experto 3 
 

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS 

 
Señor: 

 

Dr. Javier Francisco Panta Salazar 

Presente 

Asunto: Validación de instrumentos a través de juicio de experto 

 
 

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, 

hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestría en Gestión de 

los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede SJL, requiero validar 

el instrumento con el cual recogeré la información necesaria para poder desarrollar mi 

trabajo de investigación. 

El título nombre del proyecto de investigación es: Conocimientos en las prácticas 

de bioseguridad en el personal de salud de operaciones laparoscópicas en un 

hospital nacional Lima 2023 y siendo imprescindible contar con la aprobación de 

docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mención, he considerado 

conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o 

investigación educativa. 

El expediente de validación, que le hago llegar contiene: 
 

- Carta de presentación. 
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

 

Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración me despido de usted, no sin 

antes agradecerle por la atención 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: Maestría ( ) Doctor (x) 

Área de formación académica: Clínica ( ) Social ( ) Educativa ( ) 

Organizacional (x) 

Áreas de experiencia profesional: Docencia e Investigación 

Institución donde labora: UCV 

Tiempo de experiencia 
profesional en el área: 

2 a 4 años ( ) Más de 5 años (x ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: (si corresponde) 

Trabajo(s) psicométricos realizados 

 
Título del estudio realizado. 

DNI: 02636381 

 

Firma del experto: 

 

 

 

 

2. Propósito de la evaluación: 

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 prácticas de 
bioseguridad 

Autor (a): Julio Ramos Reyes 

Objetivo: Determinar de qué manera influye los conocimientos en las 
prácticas de bioseguridad en el personal de salud de operaciones 
laparoscópicas en un hospital nacional Lima 2023 

Administración: Gerencia de Hospital Nacional 

Año: 2023 

Ámbito de aplicación: Hospital Nacional 

Dimensiones: Conocimientos (Desarrollo del sector, Preservación del 
conocimiento y Respuesta rápida) 

Prácticas de bioseguridad (Medidas preventivas, Protección de 
agentes patógenos, Normas de bioseguridad) 



 

Confiabilidad: 0.936 (Conocimientos) 
 

0,934 (Practicas de bioseguridad) 

Escala: Likert 

Niveles o rango: Conocimientos [28 – 68]; Prácticas de bioseguridad [33 – 64] 

Cantidad de ítems: 30 

Tiempo de aplicación: 10 -15 minutos 

 

4. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario de gestión hospitalaria y habilidades 

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

siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 

 
Categoría Calificación Indicador 

 

CLARIDAD 

El ítem se comprende 
fácilmente, es decir, su 
sintáctica y semántica 
son adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

2. Bajo Nivel El ítem requiere bastantes modificaciones o 
una 
modificación muy grande en el uso de las 
palabras de acuerdo con su significado o 
por la ordenación de estas. 

3. Moderado nivel Se requiere una modificación muy 
específica de algunos de los términos del 
ítem. 

4. Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

COHERENCIA 

El ítem tiene relación 
lógica con la dimensión o 
indicador que está 
midiendo. 

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

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel 
de acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana 
con la dimensión. 

3. Acuerdo 
(moderado nivel) 

El ítem tiene una relación moderada con la 
dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo 
(alto nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado con 
la dimensión que está midiendo. 

 

RELEVANCIA 

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

1. No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la dimensión. 

2. Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero otro 
ítem puede estar incluyendo lo que mide 
éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser 

incluido. 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así 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 
Definición de la variable: 

Molina et al. (2020), consideran que el conocimiento es información adquirida a través de 

la experiencia o el aprendizaje 

Dimensión 1: El desarrollo del sector 

Definición de la dimensión: tiene el propósito de garantizar un idóneo servicio que garantiza 

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

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

 
 

 
Prevención 

Se brinda un servicio 
cumpliendo con 
conocimiento de 
protocolos de 
bioseguridad 

4 4 4  

El servicio al paciente 
cumple con las 
condiciones de 
bioseguridad 

4 4 4  

 Se brinda atención 
oportuna   con   medidas 

4 4 4  

Exposición 
preventivas    

Ante situaciones de riesgo 
se brinda atención 

4 4 4  

 oportuna al paciente    

 El personal está 
capacitado para atender 

4 4 4  

 de manera oportuna a    

 pacientes con alto riesgo    

 

Dimensión 2: Preservación del conocimiento 

Definición de la dimensión: Tiene que ver con intervenciones y diagnóstico adecuados 

según la necesidad del paciente.  (Cañarte et al., 2019). 

 
Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

 
 
Intervenciones 

Las intervenciones 
quirúrgicas realizadas 
cumplen con los 
protocolos de 
bioseguridad 

4 4 4  

Las intervenciones a 
pacientes con 
complicaciones son 
inmediatas. 

4 4 4  

El diagnostico se realiza 
de manera inmediata 
para asegurar un buen 
tratamiento 

4 4 4  

 
 

 
Diagnóstico 

En el diagnóstico de un 
paciente se actúa con 
prontitud para garantizar 
su recuperación 

4 4 4  

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

4 4 4  



 

Dimensión 3:  Respuesta rápida. 

Definición de la dimensión: es todo lo que permite una atención oportuna y diagnóstico 

inmediato para la protección del paciente ante el riesgo al que está sometido (Cañarte et 

al., 2019)). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

 Se busca la protección 
permanente del 

4 4 4  

 personal médico    

 La protección al 
paciente se valora en 

4 4 4  

 toda intervención    

 quirúrgica    

 Frente   a situaciones 
adversas en el sector 

4 4 4  

Protección salud, se busca 
mejorar la  calidad de 

   

 vida de los pacientes    

 Se pone en práctica 
permanente el uso de 

4 4 4  

 protección   en    cada    

 intervención al    

 paciente    

 Se cuenta con 
medidas de protección 

4 4 4  

 para el personal del é    

Instrumento que mide la variable 02: Prácticas de bioseguridad 

Definición de la variable: 

Abarzúa (2019), conceptualiza que son normativas y medidas de prevención que buscan 

dar protección a la salud de individuos respecto al riesgo biológico, físico, químico y 

radioactivo, también la protección del medio ambiente. 

Dimensión 1: Medidas preventivas 

Definición de la dimensión: Rodríguez et al (2018), mencionan que es para prevenir al 

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

por exposición 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

 

Prevención 

Se considera  la 
prevención en todo 
procedimiento de alto 
riesgo 

4 4 4  

El personal tiene 
conocimiento de medidas 
preventivas durante una 
intervención quirúrgica 

4 4 4  

 
 

Exposición 

Se evita la exposición del 
personal a sustancias 
dañinas a la salud 

4 4 4  

Se tiene conocimiento de 
cómo evitar la exposición 
del paciente a sustancias 
tóxicas 

4 4 4  

Actúa con precaución 
para no exponerse a 
productos químicos 

4 4 4  



 

Dimensión 2 Protección de agentes patógenos 

Definición de la dimensión: Rodríguez et al (2018), mencionaron que se manifiesta por 

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

 
Indicadores Ítem Clarida 

d 
Coherenci 
a 

Relevancia Observaciones/ 
Recomendacio 
nes 

 

Contacto 

Evita contacto con 
materiales contaminados 

4 4 4  

Durante una intervención 
quirúrgica el personal no 
tiene contacto físico con 
el paciente. 

4 4 4  

 
 

Manipulación 

Manipula los materiales 
con precaución 

4 4 4  

En sala de operaciones 
sólo manipula materiales 
esterilizados 

4 4 4  

Considera que el 
personal está capacitado 
para manipular 
productos 
contaminantes 

4 4 4  

 

Dimensión 3: Normas de bioseguridad 

Definición de la dimensión: Rodríguez et al (2018), es indispensable para evitar 

accidentes por exposición y algún contagio que puede generarse durante la labor de 

atención a los pacientes 

 
Indicadores Ítem Clarida 

d 

Coherenci 

a 

Relevanci 

a 

Observaciones/ 

Recomendacio 

nes 

 
Contagio 

Protege al personal con 
implementos de 
protección para evitar 
contagios 

4 4 4  

Actúa con cuidado en 
cada intervención 
quirúrgica para evitar 
contagios 

4 4 4  

 
 

 
Atención 

Presta atención a las 
normas de 
bioseguridad durante 
una operación 

4 4 4  

Se presta atención a 
los protocolos de 
bioseguridad 

4 4 4  

Se presta atención a 
las indicaciones de las 
normas de 
bioseguridad 

4 4 4  

 
Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta: 

Williams y Webb (1994) así como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al número de 

expertos a emplear. Por otra parte, el número de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel 

de experticia y de la diversidad del conocimiento. Así, 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, Hyrkäs et al. (2003) 

manifiestan que 10 expertos brindarán una estimación confiable de la validez de contenido de un instrumento 



 

(cantidad mínimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los 

expertos han estado de acuerdo con la validez de un ítem éste puede ser incorporado al instrumento 

(Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkäs et al. (2003). 

Ver: https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografía. 

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


 

Anexo 6: Alfa de Cronbach 

 
 

Rango de fiabilidad 
 

 
 

Fuente: Frias (2019) 

 
 

 
Estadística de fiabilidad de la variable Conocimientos 

 
 

 
Alfa de Cronbach 

 
N de elementos 

,936 15 

 
 

 

Estadística de fiabilidad de la variable Practicas de bioseguridad 
 

 

 
Alfa de Cronbach 

 
N de elementos 

,934 15 



 

 

Anexo 7: Gráficos de estadística descriptiva 

 
 

Variable 1: Conocimientos 
 

Diagrama de frecuencias de conocimientos 

 



 

Diagrama de frecuencias de desarrollo del sector 

 



 

Diagrama de frecuencias de preservación del conocimiento 

 

 
Diagrama de frecuencias de respuesta rápida 

 



 

Variable 2: Prácticas de bioseguridad 

 

Diagrama de frecuencias de prácticas de bioseguridad 

 

 
Diagrama de frecuencias de medidas preventivas 

 



 

Diagrama de frecuencias de protección de agentes patógenos 

 

 
Diagrama de frecuencias de norma de bioseguridad 

 




