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RESUMEN 
 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la 

gestión estratégica y las medidas de bioseguridad del personal asistencial en 

tiempos de COVID - 19 en emergencia del Hospital de Vitarte 2021. La metodología 

empleada fue tipo básica, de alcance correlacional, con diseño no experimental, 

transversal, correlacional. La población estuvo conformada por 160 trabajadores 

(médicos, enfermeros y técnicos) que laboran en emergencia del Hospital de 

Vitarte. Los resultados mostraron que para un 43.36% la gestión estratégica es de 

nivel bajo, para un 46.67% es media y para un 7.96% es alto; mientras que un 

56.64% calificó como bajo las medidas de bioseguridad, un 30.97% fue medio y un 

12.39% fue alto. Además, se probó con un nivel de confianza del 95% la existencia 

de relación entre las variables gestión estratégica y las medidas de bioseguridad 

fue de Rho = 0,284, que indica una correlación positiva baja, concluyendo en la 

aceptación de la hipótesis alterna. 

 

Palabras clave: Gestión estratégica, bioseguridad, personal asistencial 
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ABSTRACT 
 
 

 

The objective of this research was to determine the relationship between 

strategic management and biosafety measures of healthcare personnel in times of 

COVID-19 in emergencies at Hospital de Vitarte 2021. The methodology used was 

basic type, correlational scope, with non-experimental design, cross-sectional, 

correlational. The population was made up of 160 workers (doctors, nurses, and 

technicians) who work in the emergency department of the Vitarte Hospital. The 

results showed that for 43.36% the strategic management is low, for 46.67% it is 

medium and for 7.96% it is high; While 56.64% rated the biosafety measures as low, 

30.97% was medium and 12.39% was high. In addition, the existence of a 

relationship between the strategic management variables and the biosafety 

measures was tested with a 95% confidence level was Rho = 0.284, which indicates 

a low positive correlation, concluding in the acceptance of the alternative 

hypothesis. 

 

Keywords: Strategic management, biosecurity, healthcare personnel 
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I. INTRODUCCIÓN

Según Naamati (2020), el sistema de salud en el mundo requiere de la visión 

holístico de la situación circundante (tanto interna como externa) y de los cambios, 

así como un análisis de las ramificaciones de estos cambios. En muchos sentidos, 

el pensamiento estratégico requiere elementos de liderazgo, una colección de 

características y acciones, y no solo estatus y posición en la organización, se 

traduce en un plan de acción, una secuencia de pasos que la organización debe 

tomar para implementar su misión y visión para así poder lograr sus objetivos.   

Wan Mohd y Wan Muhamat (2019), consideran las necesidades de la 

organización para posicionar su capacidad para lograr una ventaja competitiva 

respecto a las demás entidades. La formulación de estrategias, implementación de 

estrategias y desafíos que enfrentan los gestores públicos en la ejecución de su 

respectiva planificación estratégica se ha practicado en la mayoría de los países 

desarrollados, por ello su avance en cuanto a la atención oportuna en emergencia. 

Organización Mundial de la Salud (2020) nos refieren que los profesionales 

de la salud deben de acceder a capacitación de talleres teórico-práctico para un 

adecuado uso de los equipos de protección y otros cuidados preventivos para 

controlar el coronavirus, lo que abarca demostrar su capacidad y conocimientos 

sobre la forma correcta de vestirse y retirarse el EPP indispensable para la atención 

directa a pacientes con coronavirus. 

Sin embargo, como menciona Da Silva (2021), la pandemia de COVID-19 es 

una amenaza latente para la salud pública en el mundo que ha crecido 

exponencialmente y se ha extendido rápidamente. Varios países han sido 

afectados de diferentes maneras, sin embargo, hay tres que definen características 

que son similares tenemos la velocidad y escala de propagación rápida; la segunda 

característica es la gravedad nos dice que alrededor del 20% de los casos son 

graves o críticos, con un mayor riesgo de complicaciones graves en grupos de 

mayor edad y aquellos con ciertas condiciones subyacentes, y como tercera 

característica el social y económico que provoco la desestabilización en el sistema 

de atención de la salud y el necesidad de medidas para controlar la transmisión, 

con amplia y profunda consecuencias socioeconómicas. 
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Por ello, a nivel latinoamericano el personal de salud debe tener 

conocimientos y dar cumplimiento con la normativa de bioseguridad ya que al 

aplicarlas correctamente cuidan su seguridad y la seguridad de los compañeros 

evitando así los contagios. En tanto los directivos del hospital deben dar facilidades 

para que estas se cumplan con mayor facilidad gestionando ya sea con 

capacitaciones o dotaciones de recursos hacia su personal. 

En el hospital de Vitarte el área de emergencia es el punto de inicio del ingreso 

de pacientes que requieren atención inmediata donde se debe actuar de manera 

rápida, tal que ante el COVID-19 la gestión estratégica respecto a la pandemia no 

respondió adecuadamente con acciones coherentes y decisiones acertadas para 

atender la alta demanda de pacientes generando un caos en la atención de 

pacientes, falta de protocolos para la atención de pacientes infectados con COVID 

– 19, en conclusión se experimentó una pobre gestión la cual fue percibida por el 

personal asistencial.  

Además, respecto a las medidas de bioseguridad el personal de salud dentro 

del hospital de vitarte estaba expuesto por falta de capacitaciones lo que 

ocasionaba temor y desconocimiento de la enfermedad, pocos EPP, falta de 

mascarillas n95, escasos insumos y poco personal disponible para atender a 

muchos pacientes debido a que diariamente los contagios aumentaban dentro del 

hospital, a lo cual se sumaban la falta de prueba para descarte de COVID – 19 para 

el trabajador. 

Respecto al problema de investigación según Espinoza (2018), da sentido a 

la investigación, en tanto lo relevante, oportuno y novedoso del tema harán posible 

el impacto e interés del estudio.   

Por ello se plantea como problema general; ¿Qué relación existe entre la 

gestión estratégica y medidas de bioseguridad del personal asistencial en tiempos 

de COVID-19 en emergencia del Hospital de Vitarte 2021? y los problemas 

específicos son; ¿Qué relación existe entre las políticas y medidas de bioseguridad 

del personal asistencial en tiempos de COVID-19 en emergencia del Hospital de 

Vitarte 2021?, ¿Qué relación existe entre el planeamiento y medidas de 

bioseguridad del personal asistencial en tiempos de COVID-19 en emergencia del 
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Hospital de Vitarte 2021 y ¿Qué relación existe entre el control y medidas de 

bioseguridad del personal asistencial en tiempos de COVID-19 en emergencia del 

Hospital de Vitarte 2021?. 

Al referirnos de la justificación los autores Hernández y Mendoza (2018) 

mencionaron que en la medida que valore el estudio realizado de manera positiva 

se logrará más solidez en lo que se busca demostrar. Por ello se tiene utilidad 

metodológica, dado que se hace uso de instrumentos válidos para la recolección y 

evaluación de la información lograda haciendo uso de procesos de investigación 

que dan aporte al estudio científico que serán válidos para otros estudios similares. 

A si mismo tiene justificación teórica ya se genera reflexión sobre el tema de la 

gestión estratégica y las medidas de bioseguridad contrastando los resultados 

obtenidos en el estudio tal que se busque mejores condiciones de seguridad para 

el personal asistencial del Hospital de Vitarte. 

También tiene justificación práctica, pues se orienta el estudio a valorar el 

vínculo de las variables como aspecto relevante en el estudio que permitirá 

sensibilizar los logros para futuros estudios donde se planteen mejoras, ya que en 

la medida que se compruebe relación entre las variables se puede determinar 

acciones inmediatas que conduzcan a la mejora del servicio y al mismo tiempo 

permita brindar el servicio a mayor número de pacientes con plena protección del 

personal. 

Respecto a los objetivos, según Otero (2018), define el tipo de estudio para 

lograr un propósito mediante la indagación, recolectar datos y su análisis, para 

logro de resultados.   

El objetivo general es Determinar la relación entre la gestión estratégica y 

medidas de bioseguridad del personal asistencial en tiempos de COVID-19 en 

emergencia del Hospital de Vitarte 2021. Los objetivos específicos son; 

Determinar la relación entre las políticas y medidas de bioseguridad del personal 

asistencial en tiempos de COVID-19 en emergencia del Hospital de Vitarte 2021, 

Determinar la relación entre el planeamiento y medidas de bioseguridad del 

personal asistencial en tiempos de COVID-19 en emergencia del Hospital de 

Vitarte 2021 y Determinar la relación entre el control y medidas de bioseguridad 
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del personal asistencial en tiempos de COVID-19 en emergencia del Hospital de 

Vitarte 2021. 

Con relación a la hipótesis, según Álvarez (2020), nos permite direccionar la 

investigación, tal que se aceptará o negará después de los resultados logrados.  

  Se tiene como  como hipótesis general; Existe relación  entre la gestión 

estratégica y medidas de bioseguridad del personal asistencial en tiempos de 

COVID-19 en emergencia del Hospital de Vitarte 2021, tenemos como  hipótesis 

específicas, Existe relación entre las políticas y medidas de bioseguridad del 

personal asistencial en tiempos de COVID-19 en emergencia del Hospital de 

Vitarte 2021, como segunda hipótesis específica Existe relación entre el 

planeamiento y medidas de bioseguridad del personal asistencial en tiempos de 

COVID-19 en emergencia del Hospital de Vitarte 2021 y como tercera hipótesis 

Existe relación significativa entre control y medidas de bioseguridad del personal 

asistencial en tiempos de COVID-19 en emergencia del Hospital de Vitarte 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO

A nivel internacional; Delgado (2021) “Medidas de bioseguridad y gestión 

estratégica del Centro de salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021” tenía como 

objetivo establecer la relación que existe entre las variables indicadas, con un 

diseño no experimental descriptivo correlacional, se consideró a 50 integrantes del 

personal médico y asistencial de dicho establecimiento, aplicaron un cuestionario 

con un total de 40 preguntas. Llegaron a la conclusión que, si existe una correlación 

positiva alta y significativa entre las medidas de bioseguridad sobre gestión 

estratégica, según los resultados de correlaciones Pearson se evidencio el alcance 

de un coeficiente de 0,841, el cual dio por válida la hipótesis general de dicho 

estudio. 

Ruiz y Sánchez (2021), en su estudio sobre la gestión estratégica y las metas 

en la emergencia sanitaria, su objetivo fue determinar la relación entre la gestión 

estratégica que contribuyen al cumplimiento de metas en el contexto de la 

emergencia sanitaria.  El estudio es correlacional y descriptivo, cuya muestra 

conformaron 168 colaboradores de la comuna. En conclusión, de acuerdo a la 

relación resultó 0,716 tal que la relación es positiva alta entre las variables. 

Martínez (2021) en el artículo Gestión y liderazgo de los servicios de 

enfermería en el plan de emergencia de la pandemia COVID -19 la experiencia del 

hospital Clínic de Barcelona nos describe que los centros asistenciales juegan un 

papel importante durante la pandemia, los hospitales además de garantizar la 

atención del paciente infectado, a la vez tenía que velar por la seguridad de su 

personal. Además, nos dicen que una buena gestión y control garantiza una 

respuesta hospitalaria efectiva. Gracias a la labor en conjunto, dando cumplimiento 

con lo que se decide administrativamente han permitió afrontar la pandemia. 

Además, se aconseja continuar analizando la situación del día a día para lograr 

mejorar en las áreas que lo requieran. 

Pecho et. al (2020), nos dicen que durante la emergencia sanitaria mundial 

por la pandemia por Covid-19, pues ponen de manifiesto que en la emergencia 

sanitaria que se dio por la pandemia por Covid-19, dentro de las políticas de 
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protección del personal se puso énfasis en los (EPP) que son materiales que 

cumplieron una labor protectora del personal de salud, con lo que se tomaron las 

precauciones respectivas tal que se consideró como una medida precautoria y muy 

necesaria para evitar el contagio durante las labores que realizaron con lo que se 

evitó el contagio del COVID- 19. En este caso con las medidas de bioseguridad se 

evitó contagios del personal y al mismo tiempo se protegió a los pacientes. 

Valero (2020), en su artículo la bioseguridad y el personal de salud “a 

propósito de la pandemia de COVID – 19”  nos dice que a medida que el profesional 

de la salud ha estado en contacto con pacientes infectados en las diferentes áreas 

del sector salud, ha sido muy necesario durante la pandemia que los profesionales 

tengan a parte de las medidas de bioseguridad conformes, ser actualizados y 

capacitados respecto al COVID-19, en cuanto la fisiopatología, tratamiento 

recientes y el cuidado que se debe tener para la mejoría del paciente, además de 

lineamientos y protocolos. Se concluye que el desbalance inicio no solo por la gran 

demanda de pacientes sino en las deficiencias en la administración sanitaria en 

algunos países. 

Betancourt et. al (2020) en su artículo; Protocolo de Bioseguridad para 

Centros de Aislamiento de Contactos a COVID-19 tenía como objetivo establecer 

un protocolo de Bioseguridad en lugares de aislamiento para la bio-protección de 

trabajadores, enfermos en tratamiento y el ambiente, fue el estudio pre 

experimental de abril a mayo de 2020. Como resultado evidencio ausencia de 

protocolos de bioseguridad por lo que diseño un protocolo el cual se aplicó. 

Llegaron a la conclusión de que cuando se aplicó un correcto protocolo de 

bioseguridad dentro de la institución se logró reducir un 90,47% el riesgo de 

contagios del profesional de salud y por ende es relevante ya que se evita también 

comprometer al paciente. 

A nivel nacional tenemos a Limascca y Palomino (2021), en su investigación 

su objetivo fue determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la aplicación 

de bioseguridad en el personal de enfermería del centro quirúrgico del Hospital San 

Juan de Dios en Pisco. El estudio descriptivo, correlacional y transversal, siendo no 

experimental. La muestra conformó 15 profesionales de enfermería que se 
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encuentran trabajando en dicho hospital. Concluyeron que existía una relación 

directa y significativa de dichas variables demostrado mediante el coeficiente de 

Pearson p=0,604. 

Ríos (2021) en su estudio sobre la gestión institucional y medidas de 

bioseguridad su objetivo fue ddeterminar el vínculo entre la Gestión institucional y 

las medidas de bioseguridad respecto al COVID-19. El estudio fue básico y no 

experimental transversal, siendo la muestra conformada por 58 integrantes, a 

quienes se la aplicó las encuestas. Se tiene como resultado una correlación de 

0,657 tal que tienen una relación directa entre la planificación estratégica y medidas 

de bioseguridad, aceptando la hipótesis del investigador. 

Llerena y Sánchez (2020) en su artículo Emergencia, gestión, vulnerabilidad 

y respuestas al impacto de la pandemia COVID-19 en Perú, la emergencia sanitaria 

por COVID-19 demostró que hubo una pésima gestión pública; deficiente 

coordinación desde el Ministerio de Salud y demás instituciones que conforman el 

sector salud en el país, así como la carencia por no decir ausencia de 

organizaciones que investiguen y desarrollen tecnologías, y la frágil organización 

de los servicios dentro del país. La incapaz diligencia por parte de las autoridades 

de nuestras comunidades; la notoriedad de la labor primordial y su elevada 

importancia apoyando la crisis; el progreso en aspectos de vigilancia y apoyo 

mutuo; y la suspicacia del sistema generó alarma en sectores respecto a cambios 

en todos los sectores. 

 Morales (2020) su indagación sobre la bioseguridad direccionado al sector 

enfermería mientras laboran en el hospital con pacientes con COVID -19 del 

Hospital I Es Salud Sullana, 2020 pues en su estudio realizado respecto a 

bioseguridad direccionado al sector enfermería durante sus labores en el hospital 

con pacientes con COVID -19 logro obtener que el 60% de los trabajadores de 

enfermería ponen en práctica su conocimiento en sus labores que realizan, como 

también enfatizan en el cuidado y precaución integral en un porcentaje de 50%. 

Pérez (2020) en su estudio de Gestión del Hospital Luis Heysen Inchaustegui 

de la región Lambayeque frente a la pandemia COVID-19 El argumento se basó en 

analizar la diligencia y fue elaborado en el Hospital de la región frente al periodo 
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SARC COVID-19. se alcanzó la deducción del proyecto original antes del periodo 

del SARS covid.19 a nuestro país , justo a esto se denominó el apelativo debido del 

HLHI como hospital SARS  COVID  se tomó acciones preventivas  rigurosas para 

obtener fuerza con fines de saldar la demanda que se generó por causa del SARS, 

se fijó grupo de gerencia impartiendo preparación al individuo según su ámbito de 

trabajo y se amplió la talento instalada así mismo su premisa alta porción de los 

integrantes, remedio  y EPP hallando alta tasa de mortalidad por el  virus. 

 Hidrogo (2019) en su investigación tuvo como objetivo especificar la 

incidencia de la evaluación del desempeño laboral en el rendimiento de los 

trabajadores, con una muestra de 39 personas, de diseño correlacional, obtiene 

mediante el coeficiente de Pearson el valor de p= 0,869; por lo tanto, habría una 

incidencia directa moderada entre las variables, aceptándose la hipótesis. 

Moreno (2018) en su estudio gestión administrativa y desempeño de los 

trabajadores del hospital santa gema de Yurimaguas, tuvo de objetivo establecer la 

relación de dichas variables, investigación no experimental, descriptivo y 

correlacional. Concluyeron que entre las variables existe correlación significativa 

alta positiva p= 0.8779 además refieren que el desempeño del trabajador es influido 

por la gestión en un 77,07%. 

En relación a la variable gestión estratégica se tiene las definiciones de los 

siguientes autores tenemos a Brume (2017) define como la herramienta básica para 

analizar y valorar la situación presente de la empresa, tal que hace posible que la 

gerencia realice labores caracterizando, formulando y evaluando alternativas 

viables haciendo posible el optimizar recursos en el sector productivo. 

Según Thompson (2012), la estrategia se modela en parte por el análisis y 

elecciones de las directivas de una entidad y por la necesidad de adaptarse de 

aprender sobre la marcha. Por su parte Prieto (2017) consideró que la gestión 

estratégica es valiosa para diagnosticar la empresa, pues hace posible el identificar, 

formular y evaluar alternativas en situaciones adversas en una compañía. Así se 

logra aprovechar recursos que se dispone a nivel de bienes y servicios. 
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También Khemesh (2019), considera que, en la gestión estratégica el enfoque 

indispensable para la gestión de organizaciones. Algunos desarrollos que se 

requieren para abordar el caso de gestión con un punto de vista estratégico 

corresponden a el aumento en el número de solicitudes de los clientes de calidad y 

variedad de productos; Incremento de la importancia otorgada a los temas de 

conservación del medio natural y desarrollo del interés por materias primas y 

materiales alternativos respetuosos con el medio ambiente; difusión y facilitación 

de la comunicación a través de Internet y otra información de tecnologías. 

Por su parte Osuna, Hernández y Dávila (2017), consideran que actualmente, 

problemas y turbulentos entornos están obligando a las empresas a adoptar un 

enfoque estratégico, que les permite responder rápida y eficazmente a condiciones 

cambiantes. Desarrollar estrategias con el propósito de crear y defendiendo su 

ventaja competitiva, así como su desempeño es determinante para la empresa. Por 

su parte Leskaj (2017), sostiene que la estrategia sustenta la supervivencia 

organizacional al anticipar y enfrentar los desafíos de competidores. También 

Loncar (2017), precisó que la gestión estratégica se basa sobre los esfuerzos que 

la gestión de una organización toma revisando cuidadosamente y darse cuenta de 

los frutos del pensamiento estratégico. 

Según Daspit, Chrisman, Sharma, Pearson y Long (2017), la perspectiva de 

gestión estratégica es una forma valiosa de avanzar en el campo. Algunos estudios 

reconocieron esta necesidad y señaló que, aunque el proceso de gestión 

estratégica es similar tanto para la familia y empresas no familiares, para avanzar 

es necesario articular la característica distintiva de las empresas familiares y 

comprender cómo tales características afectan la ventaja competitiva. Por su parte 

Mitra (2021), considera la gestión estratégica, como el proceso dinámico de 

formulación, implementación, evaluación y control para darse cuenta de cual es la 

intención estratégica de la empresa.  

Al respecto Imane y Driss (2017), mencionaron que los procesos de toma de 

decisiones que están fuertemente influenciados por la estructura de la organización. 

Por su parte Ritson (2011), manifestó que el proceso estratégico tiene que ver con 

las estrategias que se consideran en la empresa, despliegue de los recursos y 

https://www.researchgate.net/profile/Sireen-Khemesh
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precisar los objetivos deseados de tal manera que la entidad tenga un manejo 

dinámico, considerando la misión que se tiene como organización, las acciones y 

los programas que se establecen considerando programas y roles definidos. 

Barroso (2021), considera que la estrategia es fundamental para sustentar 

eficazmente la rentabilidad y competitividad de todos los aspirantes y practicantes 

pequeños, medianos y extensas personas de negocios. Por su parte Mjaku (2020), 

considera que una estrategia bien definida integra los planes, objetivos y políticas 

centrales de una organización, programas y compromisos. También a Straková 

(2020), precisó que la aplicación de la gestión estratégica y los procesos de toma de 

decisiones para la práctica empresarial de las PYME es limitada por el desarrollo 

de la ciencia de la gestión estratégica. Análogamente Kostin, Steinbiß y Petrinovic 

(2020), se aplica estrategias según el modelo de negocio tal que es una 

representación simplificada de la actividad empresarial integral. 

En relación a la gestión estratégica Kyriazoglou (2020), considera que la 

planificación estratégica es la primera parte del proceso de gestión estratégica 

considerando estos aspectos; la planificación estratégica que es el proceso de 

decidir sobre los objetivos de la organización, sobre los cambios en estos objetivos, 

sobre los recursos utilizados para alcanzar estos objetivos, y las políticas para 

regular su adquisición y uso. El control de gestión que es el proceso por el cual los 

gerentes aseguran que los recursos se obtengan y utilicen de manera eficiente y 

eficazmente en el logro de los objetivos de la organización y el control operativo 

que es el proceso de asegurar que las actividades se llevan a cabo de manera 

eficiente y eficaz. 

Según Ncurai, Aketch y Auma (2019), consideran que la dirección estratégica 

debe estar abierta a la realidad de predecir o reaccionar ante cambios dentro de los 

cuales existen; falla a la cual cualquier perturbación podría alterar el equilibrio en 

cualquier parte del sistema. También Fedushko, Perácek, Syerov y Trach (2020), 

precisaron que En un entorno empresarial turbulento y con el desarrollo dinámico 

de la web mediante el uso de las tecnologías, se tienen proyectos óptimos que 

permitan lograr sostenerse en el tiempo de crisis para evitar el colapso ante la 

contracción de la demanda. 
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Respecto a las dimensiones de gestión estratégica Gonzales et al. (2019), las 

dimensiones son primero las políticas, que es un proceso tal que se hace uso de 

las vías con fines de operativizar la estrategia dada en la empresa, esta afecta al 

área funcional para cohesionar la organización de forma vertical. Segundo tenemos 

al planeamiento, tiene un impacto favorable a nivel del rendimiento que tiene la 

empresa y el personal, pues hace que se aproveche las oportunidades del exterior 

minimizando las amenazas. Tercero tenemos el control, que busca un buen 

rendimiento en la entidad, en este caso se hace comparaciones de los logros, con 

fines de alcanzar los objetivos. 

Referente a la variable de medidas de bioseguridad se tiene las siguientes 

definiciones; Chiong  (2018) precisó que tiene que ver con principios, técnica y 

práctica de seguridad, con lo que se evita exponer a riesgos. Por su parte Ruiz 

(2017) mencionaron que las medidas de bioseguridad son diversas conductas que 

se adoptan con la finalidad de evitar los riesgos en el personal, considerando por 

tanto enfoque estratégico con fines de analizar la gestión de los riegos asociados a 

la vida de las personas. Es preciso destacar en base a lo mencionado por el autor 

ya que el personal de salud está más expuesto a lesiones por la exposición que 

tienen en el ámbito laboral, siendo nocivo para su salud. 

Por su parte Méndez (2020), mencionó que es preciso tomar en consideración 

en el sector de laboratorios puertas de cierre automático si hay acceso a áreas 

públicas. Los muebles y sobres deben constar de material especial, no poroso, para 

limpiar fácilmente. Es preciso contar con lavaderos que permitan la limpieza y 

desinfección de los equipos. El personal debe acceder a cuartos evitando la 

contaminación de sus ropas externas. 

Complementando la teoría los autores Marcos, Torres y Vilchez (2017) la 

bioseguridad no solo se refiere a prevención de las enfermedades, en este caso 

busca minimizar riesgos que sean de tipo físico, químico, biológico o ambiental, 

dándoles la protección al personal considerando los siguientes principios; la 

universalidad tal que asume que cualquier ser humano es portador de diversos 

agentes si no se comprueba lo contrario, medidas de bioseguridad que se deben 
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tener presente en toda persona a la que se atiende y el uso de barreras de 

protección para evitar el contacto sea con personas u objetos dañinos.  

Según Peng, Bilal y Iqbal (2018), si no se cuenta con medidas de bioseguridad 

se puede suponer un grave peligro para la vida, riesgo de transmisión de 

enfermedades y / o propagación desde el laboratorio o el personal infectado a las 

comunidades y el medio ambiente. Por su parte Falah (2018), manifestó que los 

trabajadores por lo general se enfrentan a numerosos riesgos laborales y su salud 

y seguridad pueden verse seriamente comprometidas si no se adoptan las prácticas 

de protección adecuadas. Es destacable lo mencionado por Habib y Nawsher 

(2018), tal que las prácticas apropiadas de bioseguridad son determinantes para 

considerar como factor importante para la prevención del personal. 

Muneer et al. (2021), consideran que la información de diagnóstico es de 

fundamental importancia para hacer decisiones terapéuticas y basadas en la 

evidencia sobre los casos que se presentan en la salud del personal. Por su parte 

Novossiolova, Whitby, Dando y Pearson (2021), consideran que las amenazas 

biológicas son complejas y multifacéticas, por lo tanto, su prevención y contrarrestar 

requiere múltiples líneas de acción colaborativa y coordinación intersectorial 

sostenida.  

Según Qin y Sun (2019), en su análisis señalaron que se debe acelerar la 

construcción de un sistema de seguridad tecnológica de preaviso y monitoreo. 

legislación que regula la edición de genes, diagnósticos médicos, drones, y se 

deben promover otros nuevos desarrollos tecnológicos, mediante ello las medidas 

de bioseguridad permiten tener un mejor control. 

Maehira y Spencer (2019), respecto a bioseguridad consideran que el control 

se ha desarrollado sobre conceptos similares para avanzar capacidad tecnológica 

instalando dispositivos y mejorando desempeño técnico y desarrollo de habilidades 

para expertos locales. 

Sodjinou et al. (2021), consideran que es relevante el sistema de alerta 

temprana y el seguimiento de la respuesta a emergencias de salud pública Es 
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preciso el fortalecimiento, entre otros componentes, de las capacidades de los 

sistemas de laboratorio para un rápido diagnóstico. 

 En relación a las dimensiones de las medidas de bioseguridad según Curi y 

Vicente (2018) se tienen al conocimiento, tal que toda persona posee 

características o aptitudes que le permiten identificar situaciones problemáticas y 

resolverlas, dentro de las organizaciones. Segunda dimensión el uso de barreras, 

tiene como fin la prevención de diversas afecciones al personal, para evitar estar 

en contacto con agentes que lesionan a la persona y organizaciones. Como 

tercera dimensión están los protocolos, son acciones que cumple el personal y 

que deben ser permanentes para el cuidado de la salud de las personas. 
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III.  METODOLOGÍA  

3.1.  Tipo y diseño de investigación  

3.1.1  Tipo de investigación 

  

 El presente estudio se consideró tipo básico ya que con el estudio referente a 

gestión estratégica y medidas de bioseguridad se aporta al conocimiento científico. 

En relación a ello Ñaupas et. al (2018) consideran que la  investigación básica 

constituye una investigación con aporte a la ciencia sin objetivo práctico. Al respecto 

el autor Legra (2018), precisó que la investigación básica está asociada a la 

aplicada pues ambos cuentan con aporte de teoría con fines de dar solución a un 

problema. 

 

 Por la naturaleza de la investigación el enfoque fue cuantitativa ya que se 

obtiene información numérica válida para el proceso estadístico en el cual se logra 

comprobar las hipótesis. Según Hernández y Mendoza (2018) se hace uso del 

estudio cuantitativo al hacer estimaciones de magnitudes y se hace la prueba de 

hipótesis.  

  

 El alcance del estudio es descriptivo correlacional ya que se hizo la 

observación del fenómeno, siendo correlacional debido a que se establece la 

relación entre las variables gestión estratégica y medidas de bioseguridad. Se 

sostiene lo mencionado por Ñaupas et al. (2018) quien nos dice que los estudios 

correlacionales precisan del grado de relación que tienen las variables. 

 

3.1.2  Diseño de investigación 

Se consideró la investigación no experimental, transversal, correlacional, tal 

que no se hizo variaciones a las variables, de tal manera que se emplea con fines 

de hacer mediciones de las variables en su ámbito natural sin variación alguna. Al 

respecto Hernández y Mendoza (2018), consideran que la investigación resulta 

sistemática y empírica en la que no se manipulan variables dado que los hechos se 

dieron. 
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El gráfico es el siguiente: 

 Ox = Gestión estratégica 

  r = Relación entre las variables 

Dónde: 

M = Muestra de estudio     

Oy = Medidas de bioseguridad  

3.2.  Variables y operacionalización 

3.2.1 Variables  

Variable 1: Gestión estratégica 

Gonzales et al. (2019), es el análisis de la organización desde la perspectiva 

integral, con una visión amplia, adoptando y adaptando por parte de los gestores 

acciones operativas coherentes. 

Variable 2: Medidas de bioseguridad 

Curi y Vicente (2018) Es un conjunto de normas, medidas y procedimientos 

aplicados en diversos procesos que se llevan a cabo en el marco de la investigación 

científica y la docencia con el objetivo de contribuir a la prevención de los riesgos o 

infecciones provocados por la exposición a agentes potencialmente infecciosos o 

graves, carga de riesgo biológico, química y/o física. 

3.2.2 Operacionalización 

Se establece el detalle de cada una de las variables con sus definiciones y 

la manera como se medirán considerando sus dimensiones, los indicadores y la 

escala de medida (Ver anexo 1) 

3.3.  Población muestra y muestreo 

En tal sentido la población está conformada por 160 trabajadores (médicos, 

enfermeros y técnicos) que laboran en área de emergencia del Hospital de Vitarte. 
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Según Tamayo (2017), la población está conformado por la totalidad de unidades 

en estudio las cuales son cuantificadas en un estudio específico. También Andrade, 

Cabezas y Torres (2018), precisaron que son grupos con aspectos comunes de los 

cuales se obtienen conclusiones. 

Criterios de inclusión: personales asistenciales debidamente acreditados que 

laboren en el área de emergencia del Hospital de Vitarte, encontrarse debidamente 

registrado como personal (profesional) de enfermería, médico y técnico activo(a) 

en el área de emergencia, haber leído y firmado correctamente el consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión: personales asistenciales que no laboren en el área de 

emergencia en el Hospital de Vitarte, no encontrarse debidamente acreditado como 

profesional de salud, personal no asistencial (administrativo) y personal asistencial 

que no deseen participar en la investigación. 

Muestra 

    De acuerdo a Hernández y Mendoza (2018), nos dice que forma parte de la 

población y es una porción de ella. El tipo de muestra es probabilística, aleatoria 

simple. El tamaño de la muestra se dedujo considerando la siguiente fórmula 

estadística con un nivel de confianza del 95%. 

 
 

n =      160 (1.96) ². (0.50) (1 - 0.5) 

(160 – 1) (0.05) ² + (1.96) ² (0.50) (1 – 0.5) 

n = 113 

n = Tamaño de muestra 

N = Población 

P = Porcentaje de personal que refiere una gestión estratégica adecuada 

1 − p = Porcentaje de personal que refiere una gestión estratégica inadecuada 

e = Máximo error permisible (2% ≤ e ≤ 10%) = 5% 

Z = Coeficiente de confiabilidad = 1.96 (95% de confiabilidad) 
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Luego de aplicar la fórmula se obtiene la muestra de 113 trabajadores de 

emergencia del Hospital de Vitarte. La unidad de análisis según Díaz (2018), son 

las partes de la realidad del cual obtiene información el investigador.  

3.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se uso fue la encuesta, el instrumento dos cuestionarios de 

15 preguntas para cada variable, el cual será medido mediante la escala de Likert. 

Según Navarro et. al (2017) manifestaron que es importante hacer mediciones y 

evaluar instrumentos tomados en cuenta en el estudio realizado. Previo a la 

aplicación del instrumento de recolección de datos se proporcionará al encuestado 

un consentimiento informado. También Baena (2017), preciso que los instrumentos 

son un respaldo con fines que la técnica logre lo que propuso realizar. Por su parte 

(Matas, 2018) toma en cuenta los siguientes casos de valoración: Nunca (1=N), Casi 

Nunca (2= CN), A Veces (3=AV), Casi Siempre (4=CS), Siempre (5=S). Esta escala 

se hace uso para fines estadísticos para luego los resultados sean interpretados. 

 Respecto a la validez, se tiene que Ríos (2017) preciso que los instrumentos 

se deben validar, por lo tanto, se ha tomado en consideración el juicio de 2 expertos 

con el grado de magister y doctor (Anexo 7) 

 En relación a la confiabilidad Yuni y Urbano (2014), mencionaron que se 

vincula a aspectos situados en el contexto real. La información lograda se da en el 

lugar de estudio. La confiablidad se determina mediante Alfa de Cronbach (Tabla 

14)  

 Al respecto se halló la fiabilidad a las dos variables que se considera en el 

presente estudio. (anexo 8) 

3.5 Procedimientos 

Se solicitó los permisos y coordinaciones previas para la recolección de 

datos, para el desarrollo de trabajo de campo se solicitó la documentación sobre la 

carta de presentación correspondiente a la Universidad Cesar Vallejo, con ella se 

gestionó el permiso respectivo a la dirección del Hospital de Vitarte, para iniciar el 

estudio en el área de emergencia. 
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3.6  Método de análisis de datos 

Para la presente investigación se usó la estadística descriptiva según Hernández y 

Mendoza (2018), precisaron que permite se describa y se analice los datos sin tener 

resultados de la inferencia. 

En la investigación se evaluó mediante tablas de frecuencias y porcentajes 

para saber el comportamiento de los datos de la muestra logrando los resultados 

con el software SPSS. 

Además, para la prueba de normalidad se usó el estadígrafo de Kolmogorov 

debido a que el tamaño de mi muestra era mayor de 50 personas que laboran en 

emergencia. 

La estadística inferencial según los resultados que se obtuvieron mediante la 

prueba de normalidad que es un indicador para definir el tipo de procesamiento y 

la prueba de hipótesis mediante Rho de Spearman. 

 

3.7  Aspectos éticos 

 

 Al respecto Fleming y Zegwaard (2018), considera que es relevante 

considerar aspectos éticos en el desarrollo de trabajos de investigación pues la 

conducta ética hace posible concretar trabajos importantes. 

 Es importante también mencionar que este proyecto será revisado por el 

comité de ética del Hospital Vitarte. 

Se tuvo en cuenta y se respetó a cabalidad los principios bioéticos de 

autonomía, no maleficencia, beneficencia y justicia; también a cada participante se 

aplicó el consentimiento informado detallando los procedimientos a realizar. En 

cuanto a los principios bioéticos tenemos el principio de autonomía; hace mención 

a la libertad de las personas a actuar sin coacción externa y con conocimiento de 

causa. Este principio está considerado dentro de la investigación en el hecho de 

que los participantes (personal asistencial) están dentro del presente trabajo por 

voluntad propia, previa información obtenida en el consentimiento informado. 
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Principio de beneficencia; se encuentra la implicancia de maximizar los beneficios 

obtenidos del presente trabajo. Los participantes pueden acceder de forma 

voluntaria a los resultados de la investigación, así como la utilidad del mismo. 

Principio de no maleficencia; se interpreta como extremar las medidas para 

no hacer daño o en su defecto minimizarlos. A los profesionales de enfermería que 

participaron, se les hizo de conocimiento que no sufrirán daño alguno o estarán en 

riesgo durante todo el proceso. 

Principio de justicia; se refiere a la igualdad sin preferencias o actos 

discriminatorios de ningún tipo. Los participantes serán tratados con el respeto 

debido y teniendo la debida imparcialidad requerida. 
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IV.  RESULTADOS 

Análisis descriptivo 

Tabla de frecuencia 

 
Variable 1: Gestión estratégica 
 
Tabla 1.  

Percepción del personal respecto a la gestión estratégica 

 

 

Personal 
asistencial 

Porcentaje 
(%) 

Bajo  49 43,4 

Medio 55 48,7 

Alto 9 7.9 

Total 113 100 

 

Según la Tabla 1 se aprecia que de los 113 encuestados manifestaron con 

respecto a la gestión estratégica que es bajo en un 43.4%, medio en 48.7% y alto 

en 7.9%. 
 
Dimensión 1: Política 
 
Tabla 2.  

Percepción del personal respecto a la política 

 

 

Personal 
asistencial 

Porcentaje 
(%) 

Bajo  41 36,3 

Medio 45 39,8 

Alto 27 23,9 

Total 113 100 

 

 

Según la Tabla 2 se aprecia que de los 113 encuestados manifestaron con 

respecto a las políticas que es bajo en un 36.3%, medio en 39.8% y alto en 23.9%. 
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Dimensión 2: Planeamiento 
 
 

Tabla 3.  

Percepción del personal respecto al planeamiento 

 

 

Personal 
asistencial 

Porcentaje 
(%) 

Bajo  62 54,9 

Medio 33 29,2 

Alto 18 15,9 

Total 113 100 

 

 

Según la Tabla 3 se aprecia que de los 113 encuestados manifestaron con 

respecto al planeamiento que es bajo en un 54.9%, medio en 29.2% y alto en 

15.9%. 
 
 

Dimensión 3: Control 
 
 

Tabla 4.  

Percepción del personal respecto al control 

 

 

Personal 
asistencial 

Porcentaje 
(%) 

Bajo  36 31,9 

Medio 68 60,2 

Alto 9 7,9 

Total 113 100 

 

 

Según la Tabla 4 se aprecia que de los 113 encuestados manifestaron con 

respecto al control que es bajo en un 31.9%, medio en 60.2% y alto en 7.9%. 
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Variable 2: Medidas de bioseguridad 
 
Tabla 5.  

Percepción del personal respecto a las medidas de bioseguridad 

 

Personal 
asistencial 

Porcentaje 
(%) 

Bajo  64 56,6 

Medio 35 31 

Alto 14 12,4 

Total 113 100 

 

 

Según la Tabla 5 se aprecia que de los 113 encuestados manifestaron con 

respecto a las medidas de bioseguridad que es bajo en un 56.6%, medio en 31% y 

alto en 12.4%. 
 

 
Dimensión 1: Conocimientos 
 

Tabla 6.  

Percepción del personal respecto a los conocimientos 

 

 

Personal 
asistencial 

Porcentaje 
(%) 

Bajo  42 37,2 

Medio 57 50,4 

Alto 14 12,4 

Total 113 100 

 

 

Según la Tabla 6 se aprecia que de los 113 encuestados manifestaron con 

respecto a los conocimientos que es bajo en un 37.2%, medio en 50.4% y alto en 

12.4%. 
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Dimensión 2: Uso de barreras 
 
 

Tabla 7.  

Percepción del personal respecto al uso de barreras 

 

Personal 
asistencial 

Porcentaje 
(%) 

Bajo  85 75,2 

Medio 14 12,4 

Alto 14 12,4 

Total 113 100 

 

 

Según la Tabla 7 se aprecia que de los 113 encuestados manifestaron con 

respecto al uso de barreras que es bajo en un 75.2%, medio en 12.4 % y alto en 

12.4%. 
 
 
Dimensión 3: Protocolos 
 
 

Tabla 8.  

Percepción del personal respecto a los protocolos 

 

Personal 
asistencial 

Porcentaje 
(%) 

Bajo  56 49,6 

Medio 43 38,1 

Alto 14 12,3 

Total 113 100 

 

 

Según la Tabla 8 se aprecia que de los 113 encuestados manifestaron con 

respecto los protocolos que es bajo en un 49.6%, medio en 38,1 % y alto en 12.3%. 
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Análisis inferencial 

Prueba de normalidad 

Arriaza (2017), precisó que al aplicar la prueba de normalidad de acuerdo a 

los datos procesados que si es mayor de 50 el tamaño muestral se aplica el 

estadígrafo Kolmogorov. 

Hipótesis de normalidad: 

Ho: Los datos de la gestión estratégica tienen una distribución normal 

Ha: Los datos de gestión estratégica no tienen una distribución normal 

Ho: Los datos de las medidas de bioseguridad tienen una distribución normal 

Ha: Los datos de las medidas de bioseguridad no tienen una distribución normal 

Ho: Los datos de las políticas tienen una distribución normal 

Ha: Los datos de las políticas no tienen una distribución normal 

Ho: Los datos del planeamiento tienen una distribución normal 

Ha: Los datos del planeamiento no tienen una distribución normal 

Ho: Los datos del control tienen una distribución normal 

Ha: Los datos del control no tienen una distribución normal 

Tabla 9.  

Prueba de normalidad 

 

 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Gestión estratégica  ,283 113 ,000 

Medidas de bioseguridad  ,351 113 ,000 

Políticas ,235 113 ,000 

Planeamiento ,341 113 ,000 

Control ,340 113 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

De lo obtenido en la Tabla 9, se tiene que los datos de la muestra de la variable 

gestión estratégica y la variable medidas de bioseguridad tiene una Significancia 

de 0.000 < 0,05; así mismo las dimensiones políticas, planeamiento y control tienen 

significancia menor que 0,05 tal que, se rechaza la hipótesis nula y en consecuencia 

se acepta la alterna, ya que los datos de la muestra de ambas variables y 

dimensiones no poseen una distribución normal. 
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Contrastación de hipótesis 
 
 Se realizó mediante el estadígrafo Rho de Spearman con fines de establecer 

relación probar la hipótesis. En tal sentido Arriaza (2017), considera que se 

establece el vínculo entra las variables en estudio. Para ello se tiene la valoración 

del estadígrafo para precisar la relación que guardan. 

Hipótesis general 

 
Ho: No existe relación entre la gestión estratégica y medidas de bioseguridad del 

personal asistencial en tiempos de COVID 19 en emergencia del Hospital de Vitarte 

2021 

Ha: Existe relación entre la gestión estratégica y medidas de bioseguridad del 

personal asistencial en tiempos de COVID 19 en emergencia del Hospital de Vitarte 

2021 

 

Tabla 10.  

Prueba de correlación de hipótesis general 

 

Gestión 

estratégica 

(Agrupada) 

Medidas de 

bioseguridad 

(Agrupada) 

Rho de 

Spearman 

Gestión estratégica 

(Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,284** 

Sig. (bilateral) . ,002 

N 113 113 

Medidas de 

bioseguridad 

(Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

,284** 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 . 

N 113 113 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 Según Tabla 10, siendo el valor de Sig. (bilateral) es 0,002 < 0,05 se rechaza 

la hipótesis nula concluyéndose que existe relación entre la gestión estratégica y 

medidas de bioseguridad del personal asistencial en tiempos de COVID 19 en 

emergencia del Hospital de Vitarte 2021. También el valor del estadístico Rho = 

0,284, es decir una correlación positiva baja entre ambas variables. 



26 
 

Hipótesis específica 1 
 
Ho: No existe relación entre las políticas y medidas de bioseguridad del personal 

asistencial en tiempos de COVID 19 en emergencia del Hospital de Vitarte 2021. 

Ha: Existe relación entre las políticas y medidas de bioseguridad del personal 

asistencial en tiempos de COVID 19 en emergencia del Hospital de Vitarte 2021. 

 
Tabla 11.  

 

Prueba de correlación de hipótesis específica 1 

 

Políticas 

(Agrupada) 

Medidas de 

bioseguridad 

(Agrupada) 

 

 

 

 

Rho de 

Spearman 

Políticas (Agrupada) Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,441** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 113 113 

Medidas de 

bioseguridad 

(Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

,441** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 113 113 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 Según la Tabla 11, resultó el valor de Sig. (bilateral) es 0,000 < 0,05 pues se 

rechaza la hipótesis nula concluyéndose que existe relación entre las políticas y 

medidas de bioseguridad del personal asistencial en tiempos de COVID 19 en 

emergencia del Hospital de Vitarte 2021. También el valor del estadístico Rho = 

0,441, es decir una correlación positiva media entre la dimensión y la variable. 
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Hipótesis específica 2 

Ho: No existe relación entre el planeamiento y medidas de bioseguridad del 

personal asistencial en tiempos de COVID 19 en emergencia del Hospital de 

Vitarte 2021  

Ha: Existe relación entre el planeamiento y medidas de bioseguridad del personal 

asistencial en tiempos de COVID 19 en emergencia del Hospital de Vitarte 2021  

Tabla 12.  

Prueba de correlación de hipótesis específica 2 

Planeamiento 

(Agrupada) 

Medidas de 

bioseguridad 

(Agrupada) 

Rho de 

Spearman 

Planeamiento 

(Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,232* 

Sig. (bilateral) . ,013 

N 113 113 

Medidas de 

bioseguridad 

(Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

,232* 1,000 

Sig. (bilateral) ,013 . 

N 113 113 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Según la Tabla 12, resultó el valor de Sig. (bilateral) es 0,013 < 0,05 pues se 

rechaza la hipótesis nula concluyéndose que existe relación entre el planeamiento 

y medidas de bioseguridad del personal asistencial en tiempos de COVID 19 en 

emergencia del Hospital de Vitarte 2021. También el valor del estadístico Rho = 

0,232, es decir una correlación positiva baja entre la dimensión y la variable. 
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Hipótesis específica 3 

Ho: No existe relación entre control y medidas de bioseguridad del personal 

asistencial en tiempos de COVID 19 en emergencia del Hospital de Vitarte 2021. 

Ha: Existe relación entre control y medidas de bioseguridad del personal 

asistencial en tiempos de COVID 19 en emergencia del Hospital de Vitarte 2021. 

Tabla 13.  

Prueba de correlación de hipótesis específica 3 

Control 

(Agrupada) 

Medidas de 

bioseguridad 

(Agrupada) 

Rho de 

Spearman 

Control (Agrupada) Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,158 

Sig. (bilateral) . ,095 

N 113 113 

Medidas de 

bioseguridad 

(Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

,158 1,000 

Sig. (bilateral) ,095 . 

N 113 113 

Según la Tabla 13, resultó el valor de Sig. (bilateral) es 0,095 > 0,05 pues se 

acepta la hipótesis nula concluyéndose que no existe relación entre control y 

medidas de bioseguridad del personal asistencial en tiempos de COVID 19 en 

emergencia del Hospital de Vitarte 2021.  
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V. DISCUSIÓN

En la investigación se tiene como objetivo general determinar la relación que existe 

entre la gestión estratégica y medidas de bioseguridad del personal asistencial en 

tiempos de COVID-19 en emergencia del Hospital de Vitarte 2021, tal que en los 

hallazgos de los logros descriptivos de la gestión estratégica en la tabla 1 los 113 

encuestados manifestaron que es bajo en un 43.4%, medio en 48.7% y alto en 

7.96%. También se comprobó respecto a las medidas de bioseguridad según la 

tabla 5, se aprecia que de los 113 encuestados manifestaron que es bajo en un 

56.64%, medio en 31% y alto en 12.4%.  En relación a la estadística inferencial se 

tiene el valor del estadístico Rho = 0,284, tal que tiene una correlación positiva baja 

entre ambas variables y al mismo tiempo se rechazó la hipótesis nula, 

cumpliéndose que existe relación entre la gestión estratégica y medidas de 

bioseguridad del personal asistencial en tiempos de COVID 19 en emergencia del 

Hospital de Vitarte 2021. Al respecto se tiene concordancia con el estudio realizado 

por el investigador Morales (2020) pues en su estudio realizado respecto a 

bioseguridad direccionado al sector enfermería durante sus labores en el hospital 

con pacientes con COVID -19 logro obtener que el 60% de los trabajadores de 

enfermería ponen en práctica su conocimiento en sus labores que realizan, como 

también enfatizan en el cuidado y precaución integral en un porcentaje de 50%. Se 

deduce como tal que en la medida que se tenga mejores estrategias y conocimiento 

se tiene un buen manejo de las medidas de bioseguridad que finalmente es 

determinante para el cuidado del personal y también el buen desarrollo de sus 

labores. También se tiene en concordancia con la tesis de Delgado (2021), en su 

estudio sobre medidas de bioseguridad y la gestión estratégica, su objetivo resultó 

la relación que se da entre las variables indicadas, en el estudio se consideró 50 

integrantes del personal médico, de acuerdo a los resultados alcanzados resultó 

0,841siendo la correlación alta positiva y significativa entre las variables, en la cual 

se dio por válida las hipótesis. Al respecto la correlación lograda fue mayor que lo 

obtenido en el presente estudio, sin embargo, ambos logros son valorativos. 

Se tiene como primer objetivo específico: Determinar la relación que existe 

entre las políticas y medidas de bioseguridad del personal asistencial en tiempos 

de COVID-19 en emergencia del Hospital de Vitarte 2021, tal que en los hallazgos 
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de los logros descriptivos de las políticas en la tabla 2 se aprecia que de los 113 

encuestados manifestaron que es bajo en un 36.3%, medio en 39.82% y alto en 

23.9%. También se comprobó respecto a medidas de bioseguridad según la tabla 

5, se aprecia que de los 113 encuestados manifestaron que es bajo en un 56.64%, 

medio en 31% y alto en 12.4%.  respecto al estudio inferencial se tiene que 0,441 

es decir se tiene una correlación positiva media entre la dimensión y la variable. Al 

respecto según la significancia se rechazó la hipótesis nula tal que existe relación 

entre las políticas y medidas de bioseguridad del personal asistencial en tiempos 

de COVID 19 en emergencia del Hospital de Vitarte 2021. Con los resultados 

obtenidos se contrasta con la investigación que hizo Ríos (2021) en su estudio de 

tipo básico y no experimental, transversal, se obtuvo como resultado una 

correlación de 0,657 tal que tienen una relación media positiva entre la planificación 

estratégica y medidas de bioseguridad, aceptando la hipótesis del investigador. Al 

respecto es relevante por tanto ambos estudios logrando establecer la relación 

entre las variables tal que el personal cumple con las políticas establecidas por la 

entidad y al mismo tiempo asume sus labores con conocimiento de las medidas de 

bioseguridad.  

Se tiene como segundo objetivo específico: Determinar la relación que existe 

entre el planeamiento y medidas de bioseguridad del personal asistencial en 

tiempos de COVID-19 en emergencia del Hospital de Vitarte 2021, tal que en los 

hallazgos de los logros descriptivos de planeamiento en la tabla 3 se aprecia que 

de los 113 encuestados manifestaron que es bajo en un 54.9%, medio en 29.20% 

y alto en 15.93%. También se comprobó respecto a medidas de bioseguridad según 

la tabla 5, se aprecia que de los 113 encuestados manifestaron que es bajo en un 

56.64%, medio en 31% y alto en 12.4%.  Respecto a la estadística inferencial se 

tiene el valor de correlación de 0,232 tal que la relación de la dimensión y variables 

es baja positiva, tal que la significancia resulto según la Tabla 12, fue 0,013 < 0,05 

pues se rechaza la hipótesis nula concluyéndose que existe relación entre el 

planeamiento y medidas de bioseguridad del personal asistencial en tiempos de 

COVID 19 en emergencia del Hospital de Vitarte 2021. Los logros obtenidos 

concuerdan con la investigación realizada por Ruiz y Sánchez (2021), en su estudio 

sobre la gestión estratégica y las metas en la emergencia sanitaria, su objetivo fue 
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determinar la relación entre la gestión estratégica que contribuyen al cumplimiento 

de metas en el contexto de la emergencia sanitaria. El estudio es correlacional y 

descriptivo, cuya muestra conformaron 168 colaboradores de la comuna. En 

conclusión, de acuerdo a la relación resultó 0,716 tal que la relación es positiva alta 

entre las variables. Al respecto en ambos casos se tienen acciones similares que 

buscan que en el planeamiento de sus labores se tenga en cuenta la protección del 

personal y el paciente. 

Se tiene como tercer objetivo específico: Determinar la relación que existe 

entre el control y medidas de bioseguridad del personal asistencial en tiempos de 

COVID-19 en emergencia del Hospital de Vitarte 2021, tal que en los hallazgos de 

los logros descriptivos de control en la tabla 4 se aprecia que de los 113 

encuestados manifestaron que es bajo en un 31.9%, medio en 60.2% y alto en 

7.9%. También se comprobó respecto a medidas de bioseguridad según la tabla 5, 

se aprecia que de los 113 encuestados manifestaron que es bajo en un 56.64%, 

medio en 31% y alto en 12.4%.  En relación a la hipótesis se dedujo que no existe 

relación entre control y medidas de bioseguridad del personal en tiempos de COVID 

19 en emergencia del Hospital de Vitarte 2021. En este caso difiere con el estudio 

realizado por el investigador Betancourt et. al (2020) ya que en su estudio sobre el 

protocolo de bioseguridad para la bio-protección de trabajadores, enfermos en 

tratamiento y el ambiente. Llegaron a la conclusión de que cuando se aplica un 

correcto protocolo de bioseguridad dentro de una institución se logra disminuir en 

un 90,47% el riesgo de contagios del profesional de salud y por ende es relevante 

ya que se evita también comprometer al paciente. Al igual del estudio de Moreno 

(2019) donde determino la relación entre la gestión administrativa y el desempeño 

de los trabajadores del hospital, con una correlación significativa alta positiva p= 

0.8779; además determinaron que en un 77,07% el desempeño del trabajador es 

influido por la gestión. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
1. En relación a la gestión estratégica y medidas de bioseguridad del 

personal asistencial en tiempos de COVID 19 en emergencia del Hospital 

de Vitarte 2021, se tiene según lo registrado en la tabla 10, que el valor 

de Sig. (bilateral) fue 0,000 < 0,05 tal que se rechazó la hipótesis nula tal 

que la gestión estratégica y medidas de bioseguridad tienen relación que 

se precisa con el estadístico Rho = 0,284, tal que tienen una correlación 

positiva baja entre ambas variables. 

2. En relación a las políticas y medidas de bioseguridad del personal 

asistencial en tiempos de COVID 19 en emergencia del Hospital de Vitarte 

2021, se tiene según lo registrado en la tabla 11, que el valor de Sig. 

(bilateral) es 0,000 < 0,05 pues se rechaza la hipótesis nula cumpliéndose 

tal que las políticas y medidas de bioseguridad tienen relación que se 

precisa en el estadístico Rho = 0,441, tal que tienen una correlación 

positiva media entre la dimensión y la variable. 

3. En relación al planeamiento y medidas de bioseguridad del personal 

asistencial en tiempos de COVID 19 en emergencia del Hospital de Vitarte 

2021, se tiene según lo registrado en la tabla 12, que el valor de Sig. 

(bilateral) es 0,013 < 0,05 pues se rechaza la hipótesis nula cumpliéndose 

tal que el planeamiento y medidas de bioseguridad tienen relación que se 

precisa en el estadístico Rho = 0,232, tal que tienen una correlación 

positiva baja entre la dimensión y la variable. 

4. En relación al control y medidas de bioseguridad del personal asistencial 

en tiempos de COVID 19 en emergencia del Hospital de Vitarte 2021, se 

tiene según lo registrado en la tabla 13, que el valor de Sig. (bilateral) es 

0,095 > 0,05 pues se acepta la hipótesis nula cumpliéndose tal que el 

control y medidas de bioseguridad no tienen relación.  
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VII. RECOMENDACIONES 

 
1. A los directivos del Hospital de Vitarte que se ponga énfasis en potenciar 

las medidas de bioseguridad implementando medios y materiales que 

garanticen el cuidado del personal asistencial, incorporando en el plan 

anual de trabajo un presupuesto considerable que permita asegurar un 

buen cuidado del personal. 

 

2. A los directivos se recomienda establecer políticas de seguridad y salud 

en el trabajo implementando según la norma ISO 45001 y direccionando 

el servicio con la protección y conocimiento para asumir sus labores el 

personal asistencial. 

 

3. A los directivos de área que dentro del planeamiento se incorporen los 

protocolos de bioseguridad sensibilizando en el personal mediante 

charlas informativas y al trabajador que debe cumplir con dichos 

protocolos. 

 

4. A los coordinadores de área se recomienda establecer un cronograma 

calendarizado de controles en el área para verificar la situación real de 

trabajo del personal asistencial, verificando que se cumplan con los 

protocolos y al mismo tiempo cuenten con los medios necesarios que 

aseguren el cuidado de todos los trabajadores del área. 
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ANEXOS 
ANEXO 1: Matriz de Operacionalización 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA 
MEDICIÓN 

DE VARIABLES 

Variable 1: 

Gestión 
estratégica 

Gonzales et al. (2019), es 
el análisis de la 
organización desde la 
perspectiva integral, con 
una visión amplia, 
adoptando y adaptando 
por parte de los gestores 
acciones operativa 

coherentes. 

En la gestión 
estratégica es 
relevante establecer 
las políticas el 
planeamiento y 
control en una 
entidad empresarial. 

Políticas 

Clima laboral 1-2

Ordinal 
Tipo Likert: 

Siempre (5)  
Casi siempre (4) 

A veces (3)  
Casi nunca (2) 

 Nunca (1) 

Programas de 
apoyo 

3-4

Planeamiento 

Estrategias 
operativas 5 

Toma de 
decisiones 

6-10

Control 

Evaluación del 
desempeño 

11-12

Medidas 
correctivas 

13-15

Variable 2: 

Medidas de 
bioseguridad 

Curi y Vicente (2018) Es 
un conjunto de normas, 
medidas y 
procedimientos 
aplicados en diversos 
procesos que se llevan a 
cabo en el marco de la 
investigación científica y 
la docencia con el 
objetivo de contribuir a la 
prevención de los riesgos 
o infecciones provocados
por la exposición a
agentes potencialmente
infecciosos o
potencialmente graves,
carga de riesgo biológico,
química y / física.

Según las medidas 
de bioseguridad es 
preciso tener 
conocimiento de los 
riesgos, hacer uso 
de barreras de 
protección y los 
protocolos para no 
estar expuestos 

Conocimiento 

Medidas de 
bioseguridad 

16-17

Ordinal 
Tipo Likert: 

Siempre (5)  
Casi siempre (4) 

A veces (3)  
Casi nunca (2) 

 Nunca (1) 

Principios de 
bioseguridad 

18-20

U/so de barreras 
Barreras físicas 21-23

Barreras químicas 24-25

Protocolos 

Atención médica 26-27

Notificación al jefe 28-30
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ANEXO 2: Matriz de consistencia 

TITULO: GESTIÓN ESTRATEGICA Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN TIEMPOS DE COVID 19 EN EMERGENCIA 
DEL HOSPITAL DE VITARTE 2021 

Autor: Miriam Mercedes Baygorrea Choquepata 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADOR 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL VARIABLE (X): GESTION ESTRATÉGICA 

¿Qué relación existe entre la 
gestión estratégica y medidas 
de bioseguridad del personal 
asistencial en tiempos de 
COVID 19 en emergencia del 
hospital de vitarte 2021? 
PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
1. Qué relación existe entre

las políticas y medidas de
bioseguridad del personal
asistencial en tiempos de
COVID 19 en emergencia
del hospital de vitarte
2021.

2. Qué relación existe entre
el planeamiento y
medidas de bioseguridad
del personal asistencial
en tiempos de COVID 19
en emergencia del
hospital de vitarte 2021.

3. Qué relación existe entre
el control y medidas de
bioseguridad del personal
asistencial en tiempos de
COVID 19 en emergencia
del hospital de vitarte
2021.

Determinar la relación entre la 
gestión estratégica y medidas 
de bioseguridad del personal 
asistencial en tiempos de 
COVID 19 en emergencia 
hospital de vitarte 2021 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1. Determinar la relación

entre las políticas y
medidas de bioseguridad
del personal asistencial
en tiempos de COVID 19
en emergencia del
hospital de vitarte 2021.

2. Determinar la relación
entre el planeamiento y
medidas de bioseguridad
del personal asistencial
en tiempos de COVID 19
en emergencia del
hospital de vitarte 2021.

3. Determinar la relación
que entre el control y
medidas de bioseguridad
del personal asistencial
en tiempos de COVID 19
en emergencia del
hospital de vitarte 2021.

Existe relación entre la gestión 
estratégica y medidas de 
bioseguridad del personal 
asistencial en tiempos de COVID 
19 en emergencia del hospital de 
vitarte 2021 

HIPÓTESIS ESPECÍFICA 
1. Existe relación entre las

políticas y medidas de
bioseguridad del
personal asistencial en
tiempos de COVID 19
en emergencia del
hospital de vitarte 2021.

2. Existe relación entre el
planeamiento y 
medidas de 
bioseguridad del 
personal asistencial en 
tiempos de COVID 19 
en emergencia del 
hospital de vitarte 2021  

3. Existe relación entre
control y medidas de
bioseguridad del
personal asistencial en
tiempos de COVID 19
en emergencia del
hospital de vitarte 2021.

DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA Y 
VALORES 

NIVELES 
Y 
RANGOS 

POLÍTICAS Clima laboral 
Programas de apoyo 

Estrategias operativas 

1-2
3-4

5 

Ordinal de 
orden 
Categorías: 
Tipo Likert: 
Siempre (5) 
Casi 
siempre (4) 
A veces (3) 
Casi nunca 
(2) 
 Nunca (1) 

Bajo 
Medio 
Alto 

PLANEAMIENTO Toma de decisiones 6-10

CONTROL Evaluación del 
desempeño 

Medidas correctivas 

11-12

13-15

VARIABLE (Y): MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA Y 
VALORES 

NIVELES 
Y 
RANGOS 

CONOCIMIENTOS Medidas de 
bioseguridad 

Principios de 
seguridad 

16-17

18-20

Ordinal de 
orden 

Categorías: 
Tipo Likert: 

Siempre (5) 
Casi 
siempre (4) 
A veces (3) 
Casi nunca 
(2) 
 Nunca (1) 

Bajo 
Medio 
Alto 

USO DE BARRERAS Barreras físicas 

Barreras químicas 

21-23

24-25

PROTOCOLOS Atención medica 

Notificación al jefe 

26- 27

28- 30
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TIPO Y DISEÑO 
DE 
INVESTIGACIÓN  

POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PROCESAMIENTO 
DE DATOS 

TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
básico 
DISEÑO: no experimental 
transversal descriptivo 
correlacional 

 O1 

M  r 

 O2 

M= MUESTRA 
O1 Y O2 = Observaciones de 
cada variable 
r = Relación 

MÉTODO: hipotético deductivo, 
cuantitativo 

La población estará 
conformada por 160 
trabajadores (médicos, 
enfermeros y técnicos) que 
laboran en emergencia del 
hospital de vitarte. 

TIPO DE MUESTRA: muestra 
probabilística, aleatoria simple. 

TAMAÑO DE MUESTRA: 

Se contará para la 
investigación con 113 
trabajadores que laboran en 
emergencia del hospital de 
vitarte. 

VARIABLE (X): Gestión estratégica 
TÉCNICA: encuesta 
INSTRUMENTO: cuestionario medida mediante la escala 
de Likert de 15 preguntas, donde se trabajarán con 
políticas, planeamiento y control. 

VARIABLE (Y): Medidas de Bioseguridad 
TECNICA: encuesta 
INSTRUMENTO: cuestionario de 15 preguntas las 
dimensiones que se medirán son el conocimiento, uso de 
barreras y protocolos. 

Se usarán tablas de 
frecuencia y gráficos 
de barra. 
La fórmula del 
coeficiente de 
correlación de 
Spearman. 
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ANEXO 3:   CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, Baygorrea Choquepata Miriam Mercedes estudiante de la Maestría de en 

Gestión de los Servicios de Salud, de la escuela de postgrado de la UNIVERSIDAD 

CESAR VALLEJO, estoy desarrollando una investigación denominada: Gestión 

estratégica y medidas de bioseguridad del personal asistencial en tiempos de 

COVID 19 en emergencia del Hospital de Vitarte 2021. Con el objetivo de 

Determinar la relación que existe entre la gestión estratégica y medidas de 

bioseguridad del personal asistencial en tiempos de COVID 19 en emergencia 

hospital de vitarte 2020, por lo que solicito su autorización en la participación de la 

presente   investigación, es importarte indicarle que todo lo que se recoja como 

información será únicamente utilizado como dato estadístico para el análisis de 

resultados y se guardara confiabilidad de la información brindada. Muchas gracias 

por su comprensión y participación en este estudio. 

Documento de identidad: 40918977 

Vitarte, 15 de diciembre del 2021 

 FIRMA 
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ANEXO 4: CUESTIONARIO 

Este cuestionario fue elaborado como parte de la investigación de la 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO., se pretende obtener información para conocer 

y explicar la problemática de la gestión estratégica y medidas de bioseguridad del 

personal asistencial en tiempos de COVID-19 en emergencia del hospital de vitarte 

2021. 

Cabe destacar que la información que a continuación se registra de carácter 

anónimo y de antemano se agradece la colaboración de los participantes. 

La puntuación será del 1 al 5 sabiendo que: 

CATEGORÍA ESCALA 
Siempre 5 

Casi siempre 4 

A veces 3 

Casi nunca 2 

Nunca 1 

Instrucciones: a continuación, se presentan diferentes preguntas las cuales debe 

marcar con un aspa (x) la respuesta que crea correcta para usted. 

PREGUNTAS ESCALA 

N.º VARIABLE 1: GESTIÓN ESTRATÉGICA 1 2 3 4 5 

POLÍTICAS 

CLIMA LABORAL 

1 ¿Existe respeto dentro del equipo de trabajo? 

2 ¿Dentro del equipo de trabajo existe buena comunicación? 

PROGRAMAS DE APOYO 

3 ¿Cuentas con protocolos para accidentes laborales? 

4 ¿Cuentan con protocolos de bioseguridad para la atención 
de pacientes covid-19? 

ESTRATEGIAS OPERATIVAS 

5 ¿Existen flujos de la atención del paciente dentro del área de 
emergencia? 

PLANEAMIENTO 1 2 3 4 5 

TOMA DE DECISIONES 

6        ¿Participa todo el personal en la toma de decisiones? 

7 ¿Considera que en situaciones apremiantes los jefes toman 
decisiones inmediatas?  

8 ¿Existen plan de contingencia en casos de urgencia para 
resolver casos complicados? 

9 ¿Considera que las decisiones que toman los jefes durante la 
pandemia son adecuadas? 

10       ¿El equipo de trabajo integrado por el personal asistencial se 
adecua a los cambios realizados durante la pandemia? 

CONTROL 1 2 3 4 5 

EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO 

11       ¿Consideras que se ofrece una atención de calidad al 
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paciente en el área de emergencia? 

12       ¿Consideras hay buen trato al personal asistencial por parte 
de los directivos durante la pandemia? 

      MEDIDAS CORRECTIVAS 

13       ¿Las autoridades hospitalarias tomaron decisiones acertadas 
para resolver los problemas durante la pandemia? 

14  ¿Consideras que en la gestión hospitalaria hubo acciones 
correctivas frente a necesidades de mayor demanda en el 
área de emergencia? 

15 ¿Las autoridades hospitalarias dieron seguimiento a las 
solicitudes y necesidades del personal asistencial en cuanto 
al abastecimiento de EPP? 
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N.º VARIABLE 2: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 1 2 3 4 5 

CONOCIMIENTOS 

MEDIDAS DE BIOSSEGURIDAD 

16 ¿Consideras que son buenas las medidas de bioseguridad 
en el Hospital de Vitarte? 

17       ¿Cumplen con todas las medidas de bioseguridad durante 
la atención del usuario? 

       PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD 

18       ¿Consideras equitativo la dotación de EPP en el Hospital 
de Vitarte? 

19 ¿Cuentan con tachos rojos y negros en tu área de trabajo? 

20 ¿Desinfectan adecuadamente los ambientes donde 
atienden a los pacientes? 

USO DE BARRERAS 1 2 3 4 5 

BARRERAS FÍSICAS 

21 ¿Considera que el EPP que brindan es suficiente para el 
trabajo realizado? 

22      ¿Cuentan con todos los implementos para su protección 
personal: gorro, mascarilla, careta, bata y botas? 

23       ¿Considera que disponer de la mascarilla N95 para la 
atención de paciente fue limitada durante la pandemia? 

      BARRERAS QUÍMICAS 

24        ¿Consideras que hay suficiente dotación de 
desinfectantes en los ambientes de trabajo? 

25       ¿Considera que hay suficientes insumos para la 
desinfección de los ambientes de trabajo? 

PROTOCOLOS 1 2 3 4 5 

ATENCIÓN MÉDICA 

26      ¿Cumplen con los protocolos para COVID - 19 dentro de tu 
institución durante la atención del paciente? 

27      ¿En esta pandemia COVID - 19 mejoraron las prácticas de 
bioseguridad? 

      NOTIFICACIÓN AL JEFE 

28      ¿Considera que el protocolo para la atención del paciente 
sospechoso o confirmado por COVID-19 está bien 
estructurado? 

29      ¿Consideras adecuado el protocolo para la atención que 
brinda el personal asistencial expuesto al COVID -19? 

30       ¿Consideras adecuado el protocolo que se aplica al 
trabajador contagiado de COVID -19? 

Se agradece su participación
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ANEXO 5: Data 

p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15

E1 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 64 22 21 21

E2 2 1 2 3 3 4 3 2 4 3 2 2 4 4 2 41 11 16 14

E3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 43 13 15 15

E4 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 4 49 17 17 15

E5 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 3 3 2 32 10 11 11

E6 2 1 2 3 2 3 3 2 3 2 2 2 3 4 2 36 10 13 13

E7 3 2 3 3 4 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 42 15 12 15

E8 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 37 15 11 11

E9 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 28 9 10 9

E10 3 2 3 2 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 43 13 15 15

E11 4 5 4 5 4 3 3 2 3 2 2 2 3 4 2 48 22 13 13

E12 2 1 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 38 11 12 15

E13 3 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 35 13 11 11

E14 4 3 4 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 36 17 10 9

E15 2 1 2 3 2 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 40 10 15 15

E16 3 2 3 3 4 3 3 2 3 2 2 2 3 4 2 41 15 13 13

E17 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 42 15 12 15

E18 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 31 9 11 11

E19 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 32 13 10 9

E20 3 2 3 2 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 43 13 15 15

E21 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 64 22 21 21

E22 2 1 2 3 3 4 3 2 4 3 2 2 4 4 2 41 11 16 14

E23 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 43 13 15 15

E24 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 4 49 17 17 15

E25 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 3 3 2 32 10 11 11

E26 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 64 22 21 21

E27 2 1 2 3 3 4 3 2 4 3 2 2 4 4 2 41 11 16 14

E28 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 43 13 15 15

E29 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 4 49 17 17 15

E30 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 3 3 2 32 10 11 11

E31 2 1 2 3 2 3 3 2 3 2 2 2 3 4 2 36 10 13 13

E32 3 2 3 3 4 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 42 15 12 15

E33 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 37 15 11 11

E34 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 28 9 10 9

E35 3 2 3 2 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 43 13 15 15

E36 4 5 4 5 4 3 3 2 3 2 2 2 3 4 2 48 22 13 13

E37 2 1 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 38 11 12 15

E38 3 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 35 13 11 11

E39 4 3 4 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 36 17 10 9

E40 2 1 2 3 2 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 40 10 15 15

E41 3 2 3 3 4 3 3 2 3 2 2 2 3 4 2 41 15 13 13

E42 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 42 15 12 15

E43 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 31 9 11 11

E44 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 32 13 10 9

E45 3 2 3 2 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 43 13 15 15

E46 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 64 22 21 21

E47 2 1 2 3 3 4 3 2 4 3 2 2 4 4 2 41 11 16 14

E48 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 43 13 15 15

E49 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 4 49 17 17 15

E50 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 3 3 2 32 10 11 11

E51 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 28 9 10 9

E52 3 2 3 2 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 43 13 15 15

E53 4 5 4 5 4 3 3 2 3 2 2 2 3 4 2 48 22 13 13

E54 2 1 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 38 11 12 15

E55 3 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 35 13 11 11

E56 4 3 4 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 36 17 10 9

E57 2 1 2 3 2 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 40 10 15 15

E58 3 2 3 3 4 3 3 2 3 2 2 2 3 4 2 41 15 13 13

E59 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 42 15 12 15

E60 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 31 9 11 11

E61 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 32 13 10 9

E62 3 2 3 2 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 43 13 15 15

E63 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 64 22 21 21

E64 2 1 2 3 3 4 3 2 4 3 2 2 4 4 2 41 11 16 14

E65 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 43 13 15 15

E66 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 4 49 17 17 15

E67 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 3 3 2 32 10 11 11

E68 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 64 22 21 21

E69 2 1 2 3 3 4 3 2 4 3 2 2 4 4 2 41 11 16 14

E70 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 43 13 15 15

E71 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 4 49 17 17 15

E72 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 3 3 2 32 10 11 11

E73 2 1 2 3 2 3 3 2 3 2 2 2 3 4 2 36 10 13 13

E74 3 2 3 3 4 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 42 15 12 15

E75 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 37 15 11 11

E76 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 28 9 10 9

E77 3 2 3 2 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 43 13 15 15

E78 4 5 4 5 4 3 3 2 3 2 2 2 3 4 2 48 22 13 13

E79 2 1 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 38 11 12 15

E80 3 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 35 13 11 11

E81 2 1 2 3 2 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 40 10 15 15

E82 3 2 3 3 4 3 3 2 3 2 2 2 3 4 2 41 15 13 13

E83 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 42 15 12 15

E84 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 31 9 11 11

E85 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 32 13 10 9

E86 3 2 3 2 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 43 13 15 15

E87 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 64 22 21 21

E88 2 1 2 3 3 4 3 2 4 3 2 2 4 4 2 41 11 16 14

E89 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 43 13 15 15

E90 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 4 49 17 17 15

E91 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 3 3 2 32 10 11 11

E92 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 28 9 10 9

E93 3 2 3 2 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 43 13 15 15

E94 4 5 4 5 4 3 3 2 3 2 2 2 3 4 2 48 22 13 13

E95 2 1 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 38 11 12 15

E96 3 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 35 13 11 11

E97 4 3 4 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 36 17 10 9

E98 2 1 2 3 2 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 40 10 15 15

E99 3 2 3 3 4 3 3 2 3 2 2 2 3 4 2 41 15 13 13

E100 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 42 15 12 15

E101 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 31 9 11 11

E102 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 32 13 10 9

E103 3 2 3 2 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 43 13 15 15

E104 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 64 22 21 21

E105 2 1 2 3 3 4 3 2 4 3 2 2 4 4 2 41 11 16 14

E106 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 43 13 15 15

E107 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 4 49 17 17 15

E108 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 3 3 2 32 10 11 11

E109 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 64 22 21 21

E110 2 1 2 3 3 4 3 2 4 3 2 2 4 4 2 41 11 16 14

E111 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 43 13 15 15

E112 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 4 49 17 17 15

E113 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 3 3 2 32 10 11 11

d1 d2 d3

VARIABLE 1: GESTIÓN ESTRATÉGICA

POLÍTICA PLANEAMIENTO CONTROL
V1

No
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P1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15

E1 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 62 21 20 21

E2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 37 14 12 11

E3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 15 15 15

E4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 3 46 17 14 15

E5 3 3 3 4 3 3 2 2 1 4 3 2 2 2 2 39 16 12 11

E6 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 39 15 12 12

E7 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 41 13 13 15

E8 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 43 15 13 15

E9 2 2 2 2 3 2 2 2 1 4 2 2 3 2 2 33 11 11 11

E10 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 38 11 13 14

E11 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 62 21 20 21

E12 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 37 14 12 11

E13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 15 15 15

E14 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 3 46 17 14 15

E15 3 3 3 4 3 3 2 2 1 4 3 2 2 2 2 39 16 12 11

E16 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 39 15 12 12

E17 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 41 13 13 15

E18 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 43 15 13 15

E19 2 2 2 2 3 2 2 2 1 4 2 2 3 2 2 33 11 11 11

E20 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 38 11 13 14

E21 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 62 21 20 21

E22 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 37 14 12 11

E23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 15 15 15

E24 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 3 46 17 14 15

E25 3 3 3 4 3 3 2 2 1 4 3 2 2 2 2 39 16 12 11

E26 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 62 21 20 21

E27 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 37 14 12 11

E28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 15 15 15

E29 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 3 46 17 14 15

E30 3 3 3 4 3 3 2 2 1 4 3 2 2 2 2 39 16 12 11

E31 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 39 15 12 12

E32 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 41 13 13 15

E33 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 43 15 13 15

E34 2 2 2 2 3 2 2 2 1 4 2 2 3 2 2 33 11 11 11

E35 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 38 11 13 14

E36 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 62 21 20 21

E37 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 37 14 12 11

E38 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 15 15 15

E39 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 3 46 17 14 15

E40 3 3 3 4 3 3 2 2 1 4 3 2 2 2 2 39 16 12 11

E41 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 39 15 12 12

E42 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 41 13 13 15

E43 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 43 15 13 15

E44 2 2 2 2 3 2 2 2 1 4 2 2 3 2 2 33 11 11 11

E45 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 38 11 13 14

E46 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 62 21 20 21

E47 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 37 14 12 11

E48 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 15 15 15

E49 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 3 46 17 14 15

E50 3 3 3 4 3 3 2 2 1 4 3 2 2 2 2 39 16 12 11

E51 2 2 2 2 3 2 2 2 1 4 2 2 3 2 2 33 11 11 11

E52 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 38 11 13 14

E53 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 62 21 20 21

E54 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 37 14 12 11

E55 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 15 15 15

E56 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 3 46 17 14 15

E57 3 3 3 4 3 3 2 2 1 4 3 2 2 2 2 39 16 12 11

E58 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 39 15 12 12

E59 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 41 13 13 15

E60 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 43 15 13 15

E61 2 2 2 2 3 2 2 2 1 4 2 2 3 2 2 33 11 11 11

E62 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 38 11 13 14

E63 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 62 21 20 21

E64 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 37 14 12 11

E65 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 15 15 15

E66 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 3 46 17 14 15

E67 3 3 3 4 3 3 2 2 1 4 3 2 2 2 2 39 16 12 11

E68 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 62 21 20 21

E69 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 37 14 12 11

E70 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 15 15 15

E71 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 3 46 17 14 15

E72 3 3 3 4 3 3 2 2 1 4 3 2 2 2 2 39 16 12 11

E73 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 39 15 12 12

E74 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 41 13 13 15

E75 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 43 15 13 15

E76 2 2 2 2 3 2 2 2 1 4 2 2 3 2 2 33 11 11 11

E77 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 38 11 13 14

E78 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 62 21 20 21

E79 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 37 14 12 11

E80 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 15 15 15

E81 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 39 15 12 12

E82 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 41 13 13 15

E83 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 43 15 13 15

E84 2 2 2 2 3 2 2 2 1 4 2 2 3 2 2 33 11 11 11

E85 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 38 11 13 14

E86 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 62 21 20 21

E87 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 37 14 12 11

E88 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 15 15 15

E89 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 3 46 17 14 15

E90 3 3 3 4 3 3 2 2 1 4 3 2 2 2 2 39 16 12 11

E91 2 2 2 2 3 2 2 2 1 4 2 2 3 2 2 33 11 11 11

E92 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 38 11 13 14

E93 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 62 21 20 21

E94 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 37 14 12 11

E95 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 15 15 15

E96 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 3 46 17 14 15

E97 3 3 3 4 3 3 2 2 1 4 3 2 2 2 2 39 16 12 11

E98 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 39 15 12 12

E99 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 41 13 13 15

E100 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 43 15 13 15

E101 2 2 2 2 3 2 2 2 1 4 2 2 3 2 2 33 11 11 11

E102 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 38 11 13 14

E103 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 62 21 20 21

E104 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 37 14 12 11

E105 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 15 15 15

E106 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 3 46 17 14 15

E107 3 3 3 4 3 3 2 2 1 4 3 2 2 2 2 39 16 12 11

E108 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 62 21 20 21

E109 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 37 14 12 11

E110 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 15 15 15

E111 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 3 46 17 14 15

E112 3 3 3 4 3 3 2 2 1 4 3 2 2 2 2 39 16 12 11

E113 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 39 15 12 12

d1 d2 d3

VARIABLE 2: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

USO DE BARRERAS PROTOCOLOS
V2No 

CONOCMIENTOS
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ANEXO 6:  GRADO DE RELACIÓN SEGÚN COEFICIENTE DE CORRELACIÓN 

 

 
Fuente: Mondragón (2014, p. 100) 
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ANEXO 7: Validación de expertos 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN 
 
 
Señor:  DR. Juan Maximo Santa Cruz 
 
Presente 
 
Asunto:      VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVÉS DE JUICIOS DE      

EXPERTOS. 
 
Me es muy grato comunicarme con usted para expresar mis saludos y, 

asimismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante   de la escuela de 
postgrado de la Universidad Cesar Vallejo, requiero validar   los instrumentos con 
los cuales recogeré la información necesaria para   poder desarrollar la 
investigación para optar el título de magister en Gestión de los Servicios de Salud. 
 

 El título del proyecto de investigación es: “Gestión estratégica y medidas 

de bioseguridad del personal asistencial en tiempos de COVID 19 en emergencia 

del Hospital de Vitarte 2021” y siendo imprescindible contar con la aprobación de 

docentes especializados para poder aplicar los instrumentos de mención, he 

considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia.  
 
 El expediente de validación, que le hago llegar contiene lo siguiente: 
 

 Carta de presentación. 

 Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

 Matriz de operacionalización de variables. 

 Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 

 Protocolo de evaluación de instrumento. 
 
Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración, me despido de usted, 
no sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente. 
 
 
                                                                            Atentamente. 
 
 
 
 
 
                                                             -------------------------------------------- 
                                                              Lic. Miriam M. Baygorrea Choquepata 
                                                                             DNI:  40918977 
 



53 
 

 



54 
 



55 
 

CARTA DE PRESENTACIÓN 
 
 
 
Señor:  Mgtr. Hector Huamanchoque Chuctaya 
 
Presente 
 
Asunto:      VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVÉS DE JUICIOS DE      

EXPERTOS. 
 
Me es muy grato comunicarme con usted para expresar mis saludos y, 

asimismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante   de la escuela de 
postgrado de la Universidad Cesar Vallejo, requiero validar   los instrumentos con 
los cuales recogeré la información necesaria para   poder desarrollar la 
investigación para optar el título de magister en Gestión de los Servicios de Salud. 
 

 El título del proyecto de investigación es: “Gestión estratégica y medidas 

de bioseguridad del personal asistencial en tiempos de COVID 19 en emergencia 

del Hospital de Vitarte 2021” y siendo imprescindible contar con la aprobación de 

docentes especializados para poder aplicar los instrumentos de mención, he 

considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia.  
 
 El expediente de validación, que le hago llegar contiene lo siguiente: 
 

 Carta de presentación. 

 Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

 Matriz de operacionalización de variables. 

 Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 

 Protocolo de evaluación de instrumento. 
 
Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración, me despido de usted, 
no sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente. 
 
 
                                                                            Atentamente. 
 
 
 
 
 
                                                             -------------------------------------------- 
                                                              Lic. Miriam M. Baygorrea Choquepata 
                                                                             DNI:  40918977 
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ANEXO 8: Estadística de fiabilidad 

 
Estadística de fiabilidad de gestión estratégica 

Alfa de CronBach N de elementos 

,933 15 

 

 

 Estadística de fiabilidad de medidas de bioseguridad 

Alfa de CronBach N de elementos 

,947 15 

 
 

Interpretación: Se tiene el procesamiento de la gestión estratégica y se tiene el 

nivel de confiabilidad de 0,933 tal que resulta excelente la confiabilidad del 

instrumento. Análogamente en la tabla 4 se tiene el procesamiento de medidas de 

bioseguridad resultando la confiabilidad de 0,947 0tal que resulta excelente la 

confiabilidad del instrumento. 

 

Rangos de Alfa de Cronbach 

Coeficiente de Alfa Rango 

>0.9 a 0.95 Excelente 

>0.8 Bueno  

>0.7 Aceptable 

>0.6 Cuestionable 

>0.5 Pobre 

>0.5 Inaceptable 

Fuente: Frías (2019, p. 7) 
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Anexo 9: Agrupación por niveles e intervalos (rangos) 

 

Variable/Dimensión Malo Regular Bueno 

Variable 1:  Gestión 
estratégica 

28 - 40 41 - 52 53 - 66 

Dimensión 1: Políticas 9 - 13 14 - 17 18 - 22 

Dimensión 2: Planeamiento 10 - 13 14 - 16 17 - 21 

Dimensión 3: Control 9 - 12 13 - 15 16 - 21 

Variable 2:      Medidas de 
bioseguridad      

33 - 43 44 - 53 54 - 63 

Dimensión 1: Conocimiento 11 - 14 15 - 17  18 - 21 

Dimensión 2: Uso de barreras 11 - 14 15 - 17  18 - 20 

Dimensión 3:  Protocolos 11 - 14 15 - 17  18 - 21 

 

 

 




