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Resumen 

La presente investigación de título “Adquisición de dispositivos médicos en las 

intervenciones Quirúrgicas Neonatales y Pediátricas en un hospital público de 

Lima, 2022” tuvo como objetivo general determinar la influencia de la adquisición 

de dispositivos médicos en las intervenciones quirúrgicas. La metodología que 

se empleó en la investigación fue de un enfoque cuantitativo, tipo básica y de 

nivel correlacional causal, asimismo el diseño fue no experimental. Esta 

información fue recolectada mediante la técnica de la encuesta, además el 

instrumento empleado se basó en los cuestionarios efectuados a la muestra, la 

cual consta de 72 trabajadores de la oficina de administración, equipo de 

logística, personal asistencial y administrativo del área de cirugía neonatal y 

pediátrica, así mismo estos cuestionarios estuvieron constituidos por 36 ítems. 

Obteniendo como resultados en la hipótesis general un coeficiente de relación 

logística ordinal entre las dos variables de 5.809 donde se pudo determinar un 

valor de estimación de 3,555 con un valor de P de 0.000 siendo menor al valor 

0.05 confirmándose la incidencia significativa que existe entre la variable 

adquisición de dispositivos y la variable intervención quirúrgica, por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis planteada por el investigador. 

 

Palabras clave: Equipos y Suministros de Hospitales, intervención quirúrgica, 

Periodo Preoperatorio, Periodo Intraoperatorio, Dolor Postoperatorio. 
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Abstract 

The present research entitled "Acquisition of medical devices in Neonatal and 

Pediatric Surgical interventions in a public hospital in Lima, 2022" had the general 

objective of determining the influence of the acquisition of medical devices in 

surgical interventions. The methodology used in the research was a quantitative 

approach, basic type and causal correlational level, also the design was non-

experimental. This information was collected through the survey technique, in 

addition, the instrument used was based on the questionnaires made to the sample, 

which consists of 72 workers from the administration office, logistics team, 

assistance and administrative personnel from the neonatal surgery area. and 

pediatric, likewise these questionnaires were made up of 36 items. Obtaining as 

results in the general hypothesis a coefficient of ordinal logistic relationship between 

the two variables of 5.809 where an estimation value of 3.555 could be determined 

with a P value of 0.000 being less than the value 0.05 confirming the significant 

incidence that exists between the variable acquisition of devices and the surgical 

intervention variable, therefore, the null hypothesis is rejected and the hypothesis 

proposed by the researcher is accepted. 

 

 

Keywords: Equipment and Supplies, Hospital; surgical intervention; Preoperative 

Period; Intraoperative Period; Pain, Postoperative. 
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I. Introducción 

En la actualidad se puede percibir que el sector salud es un campo amplio, muy 

congestionado que amerita se tenga un óptimo control y fiscalización del 

desenvolvimiento de sus actividades, ya que se trata del cuidado de la salud de los 

pacientes y, con respecto a la adquisición de dispositivos médicos, ello debe de 

estar registrado para el cumplimiento de los protocolos y que se lleve una correcta 

contratación de los dispositivos médicos, para su posterior distribución eficiente a 

los diferentes establecimientos, para brindar una calidad de servicio de salud 

(DIGEMID, 2021). 

Desde la perspectiva internacional, los dispositivos médicos son de alta relevancia 

para la adecuada atención de los pacientes en las intervenciones quirúrgicas, 

debido a ello el sector salud se está modernizando con sistemas digitales para 

ofrecer una mejor atención y dar un mejor servicio de cirugía, es por ello que, 

gracias a la aplicación de encuestas se ha podido mejorar en cuanto a la medición 

de resultados informados por el paciente. Los dispositivos tecnológicos y sensores 

han permitido una mejor evaluación de la condición física del paciente. Se puede 

decir que la tecnología en salud digital ha traído novedades tanto para el equipo 

médico como para los pacientes después de las cirugías (Panda et al., 2022). 

 En lo que respecta a la óptica nacional, se aprecia que los casos y las 

enfermedades son cada vez constantes y no solo existe congestión en las 

atenciones; sino también existe falta de gestión, carencia de personal y  escasez 

equipos médicos en la cual no solo al usuario o paciente se le debe de brindar una 

excelente atención y buen trato; sino también que se cuente con las herramientas 

suficientes, recursos de materiales y poder tener la capacidad de resolver los 

problemas que aquejan en las instituciones de salud. Contar con procedimientos 

que den la seguridad que se lleve un correcto manejo de la adquisición de aparatos 

médicos, que cuenten con la calidad idónea y que se encuentren en buen estado 

siendo esterilizados y puedan ser empleado con la seguridad correspondiente al 

momento de que sean utilizados en las operaciones o algún otro emplazamiento de 

los materiales (Soto, 2019). 
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 Desde el plano local, las evidencias de falencias y problemas de gestión, de 

falta de recursos y la poca capacidad de poder llevar a cabo una buena 

administración de los establecimientos de Salud, no son lo suficientemente 

adecuados; ya que por un lado los fondos destinados a compra de implementos 

son desviados en actos de corrupción y el dinero que usan para las compras 

resultan siendo de mala calidad, sin pasar un correcto control de calidad, lo cual 

muestra la poca consideración hacia los ciudadanos que exigen una atención de 

calidad y acorde a sus necesidades que deben ser resueltas por el Estado (Del 

Carmen, 2019). 

 Por ello se formuló el problema general: ¿Cómo influye la adquisición de 

dispositivos médicos en las intervenciones quirúrgicas neonatales y pediátricas en 

un hospital público de Lima, 2022?, Los problemas específicos son: (a) ¿Cómo 

influye la adquisición de dispositivos médicos en las intervenciones quirúrgicas 

neonatales y el periodo preoperatorio en las intervenciones quirúrgicas neonatales 

y pediátricas? (b) ¿Cómo influye la adquisición de dispositivos médicos en las 

intervenciones quirúrgicas neonatales y el periodo intraoperatorio en las 

intervenciones quirúrgicas neonatales y pediátricas?, (c) ¿Cómo influye la 

adquisición de dispositivos médicos en las intervenciones quirúrgicas neonatales y 

el periodo postoperatorio en las intervenciones quirúrgicas neonatales y 

pediátricas? 

 Ahora bien, desde una perspectiva teórica, se recurrió a la indagación de 

información ciñéndose a información fidedigna como; revistas, libros; conllevando 

a poder nutrirse y tener una solidez informativa sobre las variables y por ende tener 

un panorama claro sobre sus objetivos. Está enfocado a la planificación estratégica 

en la administración pública que es un instrumento de gestión que permite tomar 

decisiones en las instituciones públicas, en el entorno actual y en las decisiones a 

largo plazo para lograr ser una institución eficiente, eficaz, que brinde calidad en 

los bienes y servicios que se proveen (Armijo, 2011). 

 Asimismo, la justificación práctica se enfocará en el análisis de la adquisición 

de dispositivos médicos en la atención de las intervenciones quirúrgicas en los 

pacientes programados en el servicio de cirugía neonatal y pediátrica; asimismo, 

se podrá determinar cuáles son los factores negativos en el problema planteado, 
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de modo que se logre un menor panorama y se tenga una eficiente atención de los 

pacientes del servicio de cirugía neonatal y pediátrica, de igual manera determinar 

la influencia del dispositivo médico en el periodo preoperatorio, en el periodo 

intraoperatorio y periodo postoperatorio de los diferentes pacientes.   

 En el aspecto de metodológica, en esta investigación se realizó la 

adecuación de unos instrumentos ya existentes para recabar los datos, con la 

intensión de definir el concepto de las variables estudiadas “adquisición de 

dispositivos médicos” e “intervenciones quirúrgicas” y así poder determinar si existe 

una influencia entre las dos variables, esto con el propósito de corroborar si la 

adquisición de dispositivos médicos influye en las intervenciones quirúrgicas en sus 

diferentes etapas en la atención a los pacientes.  

 El objetivo general del presente trabajo es: determinar la influencia de la 

adquisición de dispositivos médicos en las intervenciones quirúrgicas neonatales y 

pediátricas en un hospital público de Lima, 2022., los objetivos específicos fueron: 

(a) Determinar la influencia de la adquisición de dispositivos médicos y el periodo 

preoperatorio en las intervenciones quirúrgicas neonatales y pediátricas. (b) 

Determinar la influencia de la adquisición de dispositivos médicos y el periodo 

intraoperatorio en las intervenciones quirúrgicas neonatales y pediátricas. (c) 

Determinar la influencia de la adquisición de dispositivos médicos y el periodo 

postoperatorio en las intervenciones quirúrgicas neonatales y pediátricas. 

 También, la hipótesis general de la investigación fue: La adquisición de 

dispositivos médicos influye positivamente en las intervenciones quirúrgicas 

neonatales y pediátricas en un hospital público de Lima, 2022.; las hipótesis 

específicas fueron: (a) La adquisición de dispositivos médicos influye 

significativamente en el periodo preoperatorio de las intervenciones quirúrgicas 

neonatales y pediátricas., (b) La adquisición de dispositivos médicos influye 

significativamente en el periodo intraoperatorio de las intervenciones quirúrgicas 

neonatales y pediátricas., (c) La adquisición de dispositivos médicos influye 

significativamente en el periodo postoperatorio de las intervenciones puirúrgicas 

neonatales y pediátricas.
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II. Marco teórico 

Desde el ámbito nacional, se procedió a mostrar a autores que dilucidan 

información que fueron de gran aporte. 

 Bellido et al (2021) tuvo como propósito hacer un cambio de paradigma 

en la cadena de suministro pública, en los siguientes ámbitos: (i) colocar al 

paciente como una prioridad siendo el fin la satisfacción de sus necesidades. (ii) 

recabar información sobre la receta y descarga de medicamentos con un sistema 

informático. (iii) Un diseño de cadena de suministro público para productos 

medicinales. En cuanto a la población se tuvo un alcance exploratorio porque se 

identifican conceptos promisorios, de tipo no experimental, ya que las variables 

de estudio tienen relación con el alcance de estudio. Como resultados se obtuvo 

que la cadena de suministro posea recursos tangibles que requieren optimizarse 

para un mejor desempeño en bien de los pacientes. Finalmente se concluyó que 

unas cadenas de suministro de medicamentos aportarían con un mejor servicio 

al paciente. 

 Gonzales (2021) en su investigación quiso determinar que tanto se 

cumplía con los protocolos de cirugía segura en las intervenciones quirúrgicas 

de los diferentes pacientes en un hospital público. Fue un estudio descriptivo, 

transversal, observacional. Para el análisis estadístico se utilizó el coeficiente 

alfa de cronbach. La población y muestra fueron 92 pacientes que requerían 

cirugía electiva y de urgencia. El resultado luego de aplicar la lista de verificación 

de seguridad de cirugía fue que el 44.6% completaron los ítems de las tres fases. 

Mientras que el 55.4% no cumplían con estos, esto a causa de que se omite la 

verificación de la lista y que no se respetan los tiempos. Como conclusión se 

dedujo que el nivel de cumplimiento de la lista es de bajo porcentaje. 

 Martínez (2021) evaluó incidentes adversos relacionados con los 

dispositivos médicos en la clínica privada de Miraflores, Lima. Su metodología 

fue de tipo descriptivo. Para la población y muestra se tomaron en cuenta 37 

notificaciones de incidentes adversos durante junio – diciembre 2019. El 

resultado fue que el dispositivo con mayor frecuencia en notificar fue la 

venoclisis. Concluyendo finalmente que la venoclisis es el dispositivo más 

involucrado en los incidentes adversos con un porcentaje de 16.24%. 
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 Pachas (2019) tuvo como objetivo determinar las variables quirúrgicas 

causantes de una infección de índole operatoria en pacientes con 

apendicectomía convencional. La metodología aplicada fue observacional, 

analítica y retrospectiva. La población y muestra fue 60 pacientes con infección 

de sitio operatorio del hospital público, Callao. Y para tener una comparativa 1 a 

1, 60 pacientes sin infección. Los resultados determinaron que el tiempo en 

quirúrgico de más de 60 minutos (p=0.001) y el tiempo de herida operatoria sucia 

(p=0.002) son en consecuencia un factor de riesgo. Finalmente se concluyó que 

en los casos de pacientes con apendicectomía convencional lo determinante es 

que el tiempo quirúrgico no debe ser mayor a 60 minutos y el tipo de herida 

operatoria sucia. 

 Ventura et al (2017) el objetivo fue demostrar que cuando una cirugía 

cuenta con un buen equipo multidisciplinario podemos obtener éxito en las 

intervenciones quirúrgicas. Se presentó el caso de un paciente de sexo femenino 

con una gestación de 22 semanas. La intervención quirúrgica del paciente se dio 

a las 25 semanas y el parto por cesárea fue a las 37 semanas, el resultado de la 

intervención quirúrgica fue exitosa ya que se pudo salvar al neonato y la madre.  

Desde la perspectiva internacional, se mencionaron a los siguientes 

autores. 

Mesa et al (2021) el objetivo fue expresar los procedimientos de la 

intervención clínico epidemiológico de los pacientes con el diagnóstico de cáncer 

de esófago y su oportunidad del tratamiento. Se desarrolló mediante una 

metodología de tipo básica, descriptiva y retrospectiva, asimismo su muestra 

estuvo compuesta por 38 pacientes con diagnóstico de cáncer esófago en el 

periodo 2016 – 2017. En sus resultados se obtuvo que, entre 60 y 69 años fue 

más frecuente, con el 44,8 % de los casos; el 73,7 % eran hombres y el 52,3 % 

de la raza negra. En el 71,0 % se encontró antecedentes de esofagitis de reflujo; 

78,9 % eran fumadores y 52,6 % bebedores abusivos. En sus conclusiones, se 

evidenció que, en los últimos años, los casos neoplásicos en Cuba van en 

aumento y para ello es necesario contar con estrategias, programas de 

detección, diagnósticos primarios y difusión de lo que acarrea la enfermedad. 
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 Klein et al (2020) Investigaron la importancia de una intervención 

quirúrgica oportuna en los pacientes de insuficiencia hepática aguda crónica con 

cirrosis sometidos a cirugía, indican que se realizó la encuesta en 369 pacientes 

con cirrosis. El tipo de cirugía se clasificó como limitada o extensa, así como 

cirugía hepática y no hepática. Un total de 39 pacientes tenían insuficiencia 

hepática aguda sobre crónica basal. La cirugía se realizó durante la 

descompensación aguda en el 35% del resto de los 330 pacientes, y 81 (24,5%) 

desarrollaron insuficiencia hepática aguda sobre crónica dentro de los 28 días 

posteriores a la cirugía. Los marcadores indirectos de inflamación sistémica 

fueron similares en pacientes que desarrollaron la insuficiencia hepática aguda 

sobre crónica o no. Concluyeron que la intervención quirúrgica es de suma 

importancia en los pacientes de insuficiencia hepática aguda crónica, 

especialmente en aquellos con infección bacteriana activa. 

Lizcano y Camacho (2019) abordaron el tema sobre la incorporación y las 

evaluaciones de tecnología en Salud con la intención de poder brindar un servicio 

que esté direccionado a la calidad y eficiencia, asimismo se buscó coadyuvar en 

tener una mejor perspectiva y tener una mejor decisión en los procedimientos de 

adquisición e incorporación tecnológica. Se concluyó que, tener una óptima 

capacitación y saber acerca de las implementaciones de evaluaciones servirá de 

mucho para poder evitar imprevistos en el manejo de los dispositivos médicos y 

así brindar una mejor protección hacia los pacientes al momento de 

suministrarles sus tratamientos. 

De la Espriella et al. (2018) propusieron que el reúso de dispositivos 

médicos es una alternativa importante ya que ayudará a la sostenibilidad 

ambiental y de los pacientes y para ello se requiere que se recurran a prácticas 

estandarizadas estando comprendidas desde la adquisición hasta su 

disposición. Se llevó a cabo mediante un enfoque cualitativo. Con respecto a sus 

resultados, llegaron a evidenciar que se debe contar con equipos médicos que 

su sistema de reutilización sea de larga duración y así se reduzcan los costos. A 

modo de conclusión, obtuvieron que un protocolo debidamente estructurado 

mejora el cuidado de los pacientes y del medio ambiente, mediante la reducción 

de residuos hospitalarios y costos económicos. 
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Chavarria y Molina (2017) manifestaron que la evaluación de las 

Tecnologías en la Salud es importante, ya que permitirán poder tener una mejor 

objetividad de los equipos médicos, así como tener un mejor entendimiento en 

las consecuencias de su uso. Por otro lado, se llevó a cabo mediante tres fases, 

en la que se planteó una herramienta que brinde una mejor adquisición de los 

equipos, luego se creó un grupo de discusión con la intención de recabar 

posturas de los diferentes desarrollos de la herramienta y, por último, se empleó 

alternativas de solución de los casos de estudio evaluando su uso sobre la 

utilidad en los procesos de adquisición de equipos biomédicos. Se concluyó 

demostrándose la utilidad de la herramienta en las fases de selección y 

adquisición de equipos biomédicos de modo que aminoren los costos y exista 

mejor inversión. 

De acuerdo a las bases teóricas de adquisición de dispositivos 

médicos, está comprendida por: 

De acuerdo a la Ley de Contrataciones del Estado (2014) La adquisición 

de dispositivos médicos está protocolizado bajo la normativa de Ley de 

contrataciones del estado, donde se estableció que estos equipos deben cumplir 

con la eficacia necesaria para diversas áreas de la institución. Esto con el fin de 

garantizar una buena atención a los pacientes en toda intervención quirúrgica. 

Por ello estos bienes deben adquirirse detallando muy bien las especificaciones 

técnicas necesarias. Finalmente, estos equipos deben cumplir con un excelente 

estado de mantenimiento para que se integren y a su vez puedan ser 

repotenciados si fuera necesario con avances tecnológicos.  

 La adquisición de dispositivos médicos tendrá la finalidad de abastecer 

los materiales quirúrgicos, órtesis, prótesis, materiales de curación y equipos 

médicos, los cuales son demandados por entidades federales de los Estados 

Unidos para su abastecimiento en diferentes dispositivos (United Nations Global 

Marketplace, 2022) 

 Los dispositivos médicos son implementos importantes es por ello que su 

rol es importante en el día a día en cada uno de los establecimientos de salud, 

los cuales servirán para poder dar atención a los usuarios que accedan a los 

centros de salud, en donde buscan siempre un buen trato y servicio ya que 
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recurren a ello porque presentan malestares que les aquejan; y para ello dichos 

implementos deben ser eficientes, cumplir con la calidad idónea para poder 

contrarrestar sus enfermedades, asimismo coadyuvarán para la prevención de 

enfermedades, para diagnosticar males, los procedimientos que implican la 

fabricación de los dispositivos médicos, son la regulación del cumplimiento de la 

normativa para su distribución y venta, planificación en su distribución, 

evaluación de calidad para su posterior adquisición y administración de 

dispositivos médicos por las entidades que son complejos pero esenciales para 

garantizar la calidad de la salud (Organización Panamericana de la Salud, 2021) 

 Los dispositivos médicos son equipos utilizados para diagnosticar, 

prevenir y establecer un tratamiento de enfermedades en los pacientes, son de 

uso frecuente en instituciones de salud, en los hogares y algunos entrarán en 

contacto con fluidos corporales, por lo que son residuos nocivos para la salud y 

el medio ambiente (Burbano et al., 2020). 

La variable adquisición de dispositivos médicos comprende las 

dimensiones siguientes: 

 El plan anual de contrataciones (D1), en esta etapa se programa y 

planifica el presupuesto para el siguiente año, incluye a todas las instituciones 

públicas en general. Estas deben presentar todas sus necesidades con todos los 

requerimientos para adquirir o contratar dispositivos médicos o equipos de 

medicamentos. Todo con el fin de cumplir las metas y objetivos que se trazaron 

para el siguiente año (Ley de Contrataciones del estado, 2014)  

 Los procedimientos de selección (D2), se establecen de acuerdo al tope 

definido por la UIT (Unidad impositiva tributaria) del vigente año. Estos montos 

son asignados para la compra de bienes y licitación pública. Solo en algunos 

casos especiales se da la contratación directa. (Ley de Contrataciones del 

estado, 2014)   

Contrataciones directas (D3), es el tipo de contratación donde se 

realizan compras, son casos excepcionales, por situaciones de emergencia 

sanitaria que solo se dan por desabastecimiento. Para contratar el proveedor 

debe estar autorizado por el fabricante y otros de acuerdo a norma. (Ley de 

Contrataciones del estado, 2014) 
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Por otro lado, para la variable intervenciones quirúrgicas tiene los 

siguientes investigadores: 

Difusión, Avances en Enfermería (2021) La intervención quirúrgica se da 

cuando el paciente necesita ser curado por medio de una cirugía, esta es una de 

las últimas opciones de cura para combatir un mal en la salud, frente a esta 

situación se requiere de unos cuidados necesarios luego de la intervención hasta 

que sea dado de alta. El personal de salud acompaña al paciente en su cuidado 

hasta que este pueda hacer todas sus cosas solo. 

La tasa de diferimiento de citas, es el medio que nos permitió saber qué 

pacientes llegan de otros hospitales a nivel nacional, este indicador es el que 

regula la oferta para tener una accesibilidad y oportunidad de atención, el 

paciente debe esperar una sumatoria de días para que le den una cita. El tiempo 

de espera quirúrgica se comprende desde el momento de la decisión de la 

cirugía y este se decide en la junta médica (Instituto Nacional de Salud del Niño 

de San Borja, 2021) 

La variable intervenciones quirúrgicas comprende las siguientes 

dimensiones: 

El periodo preoperatorio (D1), es la etapa de preparación del paciente 

antes de la intervención, desde el aspecto físico y psicológico. Tanto el personal 

médico, de asistencia y otros colaboradores técnicos instruyen al paciente y 

también a los familiares sobre las dudas que puedan tener. (Difusión Avances 

en Enfermería, 2021). 

También es la fase en la que los pacientes pueden ingresar con trastornos 

establecidos del equilibrio de líquidos y electrólitos. En el caso de pacientes 

hipertensos pueden tener una complicación por la circulación de volumen-

contraído, razón por la cual estarían en riesgo de una hipovolemia intraoperatoria 

(Grocott, 2021). 

El periodo intraoperatorio (D2), momento en el que el paciente ingresa 

al antequirófano hasta que lo trasladan a la unidad de destino, quienes se 

encargan de la intervención son el profesional médico, el personal de enfermería 
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y colaboradores técnicos. También es de suma importancia dar soporte 

emocional al paciente (Difusión Avances en Enfermería, 2021). 

Los anestésicos causan una vasodilatación, la cual resulta perjudicial para 

el sistema venoso y arterial, además puede reducir la precarga y postcarga 

cardíaca, el gasto cardiaco también se ve reducido por el efecto secundario 

negativo de los fármacos. La distribución de la sangre dentro del sistema 

vascular también se ve afectada por un debilitamiento diferente de las respuestas 

autorreguladoras ocasionado por la anestesia (Grocott, 2021). 

El periodo postoperatorio (D3), es la etapa en la que se desarrolla la 

recuperación posanestésica del paciente, luego de la intervención. Se deben 

prevenir complicaciones postoperatorias y también mantener las funciones 

vitales, aquí también se requiere de un importante apoyo psicológico y cuidado 

de la herida quirúrgica (Difusión Avances en Enfermería, 2021). 

En algunos casos, luego de la intervención los pacientes pueden tener 

alteraciones graves del volumen intravascular y la distribución de 

compartimentos líquidos. Si se da un tema de estrés causado por la cirugía 

también puede tener influencia permanente durante la regulación del equilibrio 

postoperatorio de los líquidos (Grocott, 2021). 

III. Metodología 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

El enfoque fue cuantitativo, según Larini y Barthes (2018) comentaron que se 

trata de una indagación que se ciñe a datos numéricos en la cual de manera 

conjunta con los demás datos recabados sirvan para poder hacer parangones 

de teorías, asimismo se empleó el análisis estadístico de diferentes 

investigaciones.  

Asimismo, permitió corroborar los diferentes resultados, como cuantificar 

lo que se obtuvo a través de datos estadísticos, y así se corrobore lo que se 

planteó (Tobi y Kampen, 2018). 
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3.1.1. Tipo de Investigación 

El presente estudio corresponde a tipo básico, Lai (2018) mencionó que ello 

implica que se planteó para tener información relevante, de modo que será 

importante para aplicar al tema que se investigó, así como conocer a profundidad 

el tema principal con la finalidad de obtener un marco teórico representativo. 

3.1.2.  Diseño de investigación 

El diseño fue no experimental - correlacional causal; de tal manera que los 

autores Bilbao y Escobar (2020) indicaron que en el diseño no experimental, no 

se manejan las variables, infiriendo sobre las relaciones entre las mismas sin 

influencia directa; y con respecto al nivel correlacional causal, el autor Ramos 

(2020) manifestó que, a raíz de las hipótesis que puedan surgir previo a iniciar la 

investigación se planteó una relación entre dos o más variables, por lo que, para 

llegar a confirmar dichas hipótesis, se realizaron procesos o métodos 

estadísticos que busquen obtener resultados precisos para poder beneficiar a 

una población. 

3.2. Variables y operacionalización  

Variable 1: Adquisición de Dispositivos Médicos 

Definición conceptual: La adquisición de dispositivos médicos esta 

protocolizado bajo la normativa de Ley de Contrataciones del Estado, donde se 

establece que estos equipos deben cumplir con la eficacia necesaria para 

diversas áreas de la institución. Esto con el fin de garantizar una buena atención 

a los pacientes en toda intervención quirúrgica. Por ello estos bienes deben 

adquirirse detallando muy bien las especificaciones técnicas necesarias. 

Finalmente, estos equipos deben cumplir con un excelente estado de 

mantenimiento para que se integren y a su vez puedan ser repotenciados si fuera 

necesario con avances tecnológicos (Ley de Contrataciones del Estado, 2014). 

Definición operacional: Es operacionalizado mediante un cuestionario, 

constituidas por tres dimensiones: Plan anual de contrataciones, procedimientos 

de selección y contrataciones directas. 

Indicadores: La variable adquisición de dispositivos médicos cuenta con tres (3) 

dimensiones y ocho (8) indicadores, donde la dimensión plan anual de 
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contrataciones cuenta con tres (3) indicadores, procedimientos de selección con 

tres (3) indicadores y por último contrataciones directas cuenta con dos (2) 

indicadores.  

Variable 2: Oportunidad quirúrgica 

Definición conceptual: La intervención quirúrgica se da cuando el paciente 

necesita ser curado por medio de una cirugía, esta es una de las últimas 

opciones de cura para combatir un mal en la salud, frente a esta situación se 

requiere de unos cuidados necesarios luego de la intervención hasta que sea 

dado de alta. El personal de salud acompaña al paciente en su cuidado hasta 

que este pueda hacer todas sus cosas solo (Difusión Avances en 

Enfermería,2021). 

Definición operacional: Es operacionalizado mediante un cuestionario, 

constituido por tres dimensiones: Periodo preoperatorio, periodo intraoperatorio 

y periodo postoperatorio. 

Indicadores: La variable oportunidad quirúrgica cuenta con tres (3) dimensiones 

y 10 indicadores, los cuales serán medidos con una escala tipo Licker. 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis 

3.3.1. Población 

La población corresponde 80 servidores de la oficina de administración, equipo 

de logística, personal asistencial y administrativo del área de cirugía neonatal y 

pediátrica. Para ello se pudo concebir a este apartado como la totalidad de lo 

que se pretende tomar en consideración ya que cumplen con el perfil que se 

necesita para que se consiga un correcto desarrollo del tema (Arias et al., 2016). 

Como criterio de inclusión se consideró a los trabajadores de la oficina de 

administración, equipo de logística, personal asistencial y administrativo del área 

de cirugía neonatal y pediátrica a quienes se le aplicó el instrumento. 

Como criterio de exclusión se consideró a los trabajadores de las diferentes 

áreas no relacionadas con el procedimiento de adquisición, así como aquellos 

trabajadores de las áreas clínicas. 
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3.3.2. Muestra  

La muestra estuvo constituida por 72 trabajadores de la oficina de 

administración, equipo de logística, personal asistencial y administrativo del área 

de cirugía neonatal y pediátrica previamente seleccionadas. Está referido a una 

parte integrante de la población, de modo que coadyuve de manera precisa a lo 

que se pretende alcanzar (Otzen & Manteorola, 2017). 

El tipo de muestreo fue no probabilístico por conveniencia, aplicándose la 

encuesta a los trabajadores de la oficina de administración, equipo de logística, 

personal asistencial y administrativo del área de cirugía neonatal y pediátrica. 

3.3.3. Muestreo 

El muestreo fue no probabilístico intencional por conveniencia, el cual es 

empleado con la finalidad de identificar muestras de acuerdo a la facilidad de 

acceso (Ventura, 2017).  

3.3.4. Unidad de análisis 

Está constituida por servidores que desempeñan sus labores en la oficina de 

administración, equipo de logística, personal asistencial y administrativo del área 

de cirugía neonatal y pediátrica.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1. Técnicas 

Se estableció a través de la encuesta, y para ello según los autores Marx y 

Mouselli (2018) explicaron que dicha técnica para obtener información de las 

variables, se evidenció la percepción y opinión de los colaboradores con la 

finalidad de obtener resultados idóneos. En la misma línea los autores Smith y 

Hasan (2020) manifestaron que son una alternativa idónea y fácil en su 

elaboración y ejecución, la cual permitió ser manejada de manera flexible y 

adherirse fácilmente a una exploración.  

Se empleó el cuestionario, conformado por 36 preguntas compuestas por 

dos (2) variables, 16 preguntas para la variable independiente adquisición de 

dispositivos médicos y, 20 preguntas para la variable dependiente, 

intervenciones quirúrgicas, ambas variables medidas con escala politómica tipo 
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Likert., al respecto, según Escofet et al. (2017) argumentaron que esta 

herramienta permite agrupar datos relevantes, que posteriormente pasarán a ser 

analizados a fin de realizar un parangón para contar con resultados concretos. 

Validez del instrumento 

Para determinar la validez del instrumento, el cual fue elaborado por el autor del 

trabajo de investigación, se realizó un juicio de expertos, esto se realizó para 

supervisar, revisar y certificar la fiabilidad del estudio, lo cual permitió que la 

información obtenida del instrumento sea válida para realizar juicios o 

valoraciones (Hernández y Coello, 2020). 

 De otro lado, para determinar la confiabilidad, se hizo uso del Alfa de 

Cronbach, con el objetivo de determinar que si el instrumento generaba datos 

consistentes y coherentes en su aplicación, para lo cual se utilizó una base de 

datos constituida por 30 servidores, diferentes a aquellos que integraban la 

muestra, y cuyos resultados evidenciaron un coeficiente mayor a 0.80 para cada 

una de las variables, lo cual se traduce en que el instrumento elaborado gozaba 

de una alta confiabilidad (Ruiz, 2015). (Anexo 6) 

En la presente investigación fue empleado como instrumento un 

cuestionario, de elaboración propia, el cual comprendía un total de 36 preguntas 

las mismas que estaban relacionadas y en función a las variables estudiadas. Es 

de señalar que el instrumento utilizado fue validado a través de juicio de 

expertos, en el cual se contó con la opinión unánime y favorable de tres (3) 

expertos quienes evaluaron la pertinencia, relevancia y claridad de cada una de 

las preguntas que integraban el cuestionario (Anexo 5). 

Análisis de fiabilidad del instrumento 

Para el análisis de confiabilidad del cuestionario se utilizó el alfa de Cronbach, 

cuyo coeficiente permite identificar si el instrumento es factible o no de ser 

utilizado durante la investigación (Hernández et al., 2014). 
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Al respecto, se determinó el alfa de Cronbach para cada una de las variables, tal 

como se evidencia a continuación: 

Tabla 1 

Prueba de fiabilidad de la variable “adquisición de dispositivos médicos”. 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.785 16 

 

Se evidenció que el cuestionario de la variable “Adquisición de dispositivos 

médicos” presenta un valor de 0,785, por lo que representa el nivel de fiabilidad 

alto y óptimo para su empleo en la investigación. 

Tabla 2 

Prueba de fiabilidad de la variable “Intervenciones quirúrgicas”. 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.957 20 

 

Se evidenció que el cuestionario de la variable “intervenciones quirúrgicas” 

presenta un valor de 0,957, por lo que representa el nivel de fiabilidad alto y 

óptimo para su empleo en la investigación. 

3.5. Procedimientos  

Por ser una investigación de enfoque cuantitativo se optó por realizar la 

modalidad de recojo de información o datos a través de las encuestas realizada 

a los servidores de la oficina de administración, equipo de logística, personal 

asistencial y administrativo del área de cirugía neonatal y pediátrica, de la 

institución. Se aplicó 36 preguntas, se optó por realizar encuestas presenciales 

y virtuales mediante el Google Forms, remitidas por vía WhatsApp, por la 

situación actual decretada del estado emergencia sanitaria de COVID-19 por el 

gobierno, por lo que se aplicó las encuestas con todos los cuidados al personal 

de la entidad, previo al consentimiento informado de todos los participantes y la 

autorización correspondiente del funcionario responsable de investigación de la 

entidad. 
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3.6. Método de análisis de datos  

Para el desarrollo del presente trabajo se hizo uso del paquete estadístico IBM 

SPSS® V26, consignándose las preguntas, así como las respuestas obtenidas 

con la aplicación del instrumento de recolección de datos de acuerdo a las 

variables estudiadas, para posteriormente luego de realizar el análisis estadístico 

correspondiente se determinó su influencia. Los autores Stehlik y Babinec (2017) 

mencionan que el IMB SPSS® V26, permitió ver los datos de forma organizada, 

ya que está diseñado para resolver problemas basados en números. Para 

analizar los resultados de las encuestas, se usaron tablas y gráficos con el 

objetivo de cuantificar las variables de estudio y sus dimensiones, asimismo para 

el análisis descriptivo de los resultados se utilizaron porcentajes y frecuencias.   

De otro lado, se debe señalar que, el análisis inferencial permitió el uso correcto 

de herramientas que permiten una evaluación sistemática y eficiente de la 

muestra.  Finalmente, para la prueba de hipótesis utilizada en la presente 

investigación fue la regresión logística ordinal, toda vez que la naturaleza de las 

variables estudiadas era cualitativa. El diseño de la regresión logística ordinal 

tiene su sustento en la metodología de McCullagh (1980, 1998) 

3.7. Aspectos éticos 

Desde este apartado, se seguirá un camino donde se tengan en cuenta principios 

éticos de beneficencia, autonomía, justicia y no maleficencia; para así connotar 

que se lleva un camino claro, basado en la justicia y ética. Además, se tuvo como 

precisión enmarcarse a la normativa APA. Asimismo, los aspectos sirvieron para 

evidenciar los valores que deben estar inmersos en cada persona y así se tenga 

una imagen transparente basada en ética. (Roque y Macpherson, 2018). 

Asimismo, Álvarez (2018) hace un recuento de tales principios a tomar en 

consideración:  

Los que son: (i) Principio de autonomía: se compone de quiénes fueron 

partícipes en la indagación, estando compuesta por 72 trabajadores de la 

institución citada. (ii) Principio de beneficencia: Se realiza con la intención a la 

que apunta quién investiga, de modo que también se abarque la protección de 

los participantes. Además, se tiende a demostrar la influencia entre la adquisición 

de dispositivos médicos e intervenciones quirúrgicas. (iii) Principio de no 
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maleficencia: Se ciñe en el respaldo y la seguridad a los participantes ya que 

son parte importante en la investigación, y así no solo se enfoque en conseguir 

el objetivo del estudio. (iv) Principio de Justicia: se centra en los participantes, 

en donde quien investiga tendrá que distribuir entre todos los participantes por 

igual tanto los riesgos como los beneficios.   

IV. Resultados 

Análisis descriptivo 

Tabla 3 

Resultado descriptivo de la variable adquisición de dispositivos médicos y la 

variable intervención quirúrgica. 

 

 Adquisición de dispositivos médicos Total 

Alto Moderado Bajo 

Intervención 

quirúrgica 

No óptimo 
n° 0 24 2 26 

%  0,0% 33,3% 2,8% 36,1% 

Medio 
n° 9 5 0 14 

%  12,5% 6,9% 0,0% 19,4% 

Óptimo 
n° 27 5 0 32 

%  37,5% 6,9% 0,0% 44,4% 

Total 

n° 36 34 2 72 

%  

50,0% 47,2% 2,8% 100,0% 

 
En la presente tabla 3 se pudo demostrar el incremento del nivel de aceptación 

entre el nivel “Óptimo” de la variable Intervención quirúrgica considerando como 

un nivel “Alto” de la variable adquisición de dispositivos médicos, con una 

frecuencia de 27 respuestas que son parte de 37.05% de la totalidad, es por ello 

que se encontró una mayor frecuencia de aceptación entre la intercepción 

“Óptimo” de la variable Intervención quirúrgica con un nivel “Alto” de la variable 

adquisición de dispositivos médicos, el que quedó conformada por 27 respuestas 

del 37,5% de la totalidad. Es por ello que se finalizó analizando que el nivel “Alto“ 

es el que demuestra mayor frecuencia, contando con toda las respuestas de las 

36 preguntas y estableciéndose dentro del 50,00%.  
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Tabla 4 

Resultado descriptivo de la variable adquisición de dispositivos médicos y la 

dimensión Periodo preoperatorio. 

 

 Adquisición de dispositivos médicos Total 

Alto Moderado Bajo 

Periodo preoperatorio  

No 

óptimo 

n° 
0 23 2 25 

%  
0,0% 31,9% 2,8% 34,7% 

Medio 

n° 
13 6 0 19 

%  
18,1% 8,3% 0,0% 26,4% 

Óptimo 

n° 
23 5 0 28 

%  
31,9% 6,9% 0,0% 38,9% 

Total 

n° 
36 34 2 72 

%  
50,0% 47,2% 2,8% 100,0% 

 

En la presente tabla 4 se pudo demostrar el incremento del nivel de aceptación 

entre el nivel “Óptimo” de la dimensión periodo preoperatorio considerando como 

un nivel “Alto” de la variable adquisición de dispositivos médicos, con una 

frecuencia de 23 respuestas que son parte  de 31.9% de la totalidad, es por ello 

que se encontró una mayor frecuencia de aceptación entre la intercepción 

“Óptimo” de la dimensión periodo preoperatorio con un nivel “Alto” de la variable 

adquisición de dispositivos médicos, el que quedó conformada por 23 respuestas 

del 31,9% de la totalidad. Es por ello que se finalizó analizando que el nivel “Alto” 

es el que demuestra mayor frecuencia, contando con todas las respuestas de las 

36 preguntas y estableciéndose dentro del 50,00%. 
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Tabla 5 

 Resultado descriptivo de la variable adquisición de dispositivos médicos y la 

dimensión Periodo intraoperatorio. 

 

 Adquisición de dispositivos medicos Total 

Alto Moderado Bajo 

Periodo intraoperatorio  

No óptimo 

n° 0 20 2 22 

%  
0,0% 27,8% 2,8% 30,6% 

Medio 

n° 
24 11 0 35 

%  
33,3% 15,3% 0,0% 48,6% 

Óptimo 

n° 
12 3 0 15 

%  
16,7% 4,2% 0,0% 20,8% 

Total 

n° 
36 34 2 72 

%  
50,0% 47,2% 2,8% 100,0% 

 
En la presente tabla 5 se pudo demostrar el incremento del nivel de aceptación 

entre el nivel “Medio” de la dimensión periodo intraoperatorio considerando como 

un nivel “Alto” de la variable adquisición de dispositivos médicos, con una 

frecuencia de 24 respuestas que son parte de 33.3% de la totalidad, es por ello 

que se encontró una menor frecuencia de aceptación entre la intercepción 

“Medio” de la dimensión periodo intraoperatorio con un nivel “Alto” de la variable 

Adquisición de dispositivos médicos, el que quedó conformada por 24 

respuestas del 33,3% de la totalidad. Es por ello que se finalizó analizando que 

el nivel “Medio” es el que demuestra mayor frecuencia, contando con todas las 

respuestas de las 36 preguntas estableciéndose dentro del 50,00%. 
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Tabla 6 

Resultado descriptivo de la variable adquisición de dispositivos médicos y la 

dimensión Periodo postoperatorio. 

 

 Adquisición de dispositivos medicos  Total 

Alto Moderado Bajo 

Periodo postoperatorio 

No 

óptimo 

n° 
1 23 1 25 

%  
1,4% 31,9% 1,4% 34,7% 

Medio 

n° 
14 8 1 23 

%  
19,4% 11,1% 1,4% 31,9% 

Óptimo 

n° 
21 3 0 24 

%  
29,2% 4,2% 0,0% 33,3% 

Total 

n° 
36 34 2 72 

%  
50,0% 47,2% 2,8% 100,0% 

 

 

En la presente tabla 6 se pudo demostrar el incremento del nivel de aceptación 

entre el nivel “No óptimo” de la dimensión periodo postoperatorio considerando 

como un nivel “Moderado” de la variable adquisición de dispositivos médicos, 

con una frecuencia de 23 respuestas que son parte de 31.09% de la totalidad, 

es por ello que se encontró una menor frecuencia de aceptación entre la 

intercepción “No óptimo” de la dimensión periodo postoperatorio con un nivel 

“Moderado” de la variable Adquisición de dispositivos médicos, el que quedó 

conformada por 23 respuestas del 31,09% del totalidad. Es por ello que se 

finalizó analizando que el nivel “No óptimo“ es el que demuestra mayor 

frecuencia, contando con todas las respuestas de las 36 preguntas 

considerándose dentro del 50,00%. 
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Resultado inferencial 

 

Prueba de Hipótesis general: 

Tabla 7  

Ajuste de modelos entre la variable adquisición de dispositivos médicos y la 

variable Intervención quirúrgica. 

Información de ajuste de los modelos 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud  

-2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 65,555    

Final 18,075 47,481 1 ,000 

Función de enlace: Logit. 

 

Se demuestra en la presente tabla, el resultado del valor de significancia de 

0.000 que al mostrarse ser menor a 0.05 es establecido como el modelo final 

que demuestra la influencia de la variable Adquisición de dispositivos médicos 

estableciéndose que exista una diferencia en lo que respecta al modelo base 

considerando como resultado el significado la relevancia de la aplicación 

logística. 

 
Tabla 8 

Pseudo R Cuadrado de la influencia entre la variable adquisición de dispositivos 

médicos y la variable intervención quirúrgica. 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell ,483 

Nagelkerke             ,551 

McFadden ,315 

Función de enlace: Logit. 

 

Se pudo demostrar cómo Pseudo R cuadrado que el valor de Nagelkerke fue de 

0.551 en el que se demuestra según lo establecido un 55,1% de la varianza 

justificada entre la variable Adquisición de dispositivos médicos y la variable 

intervención quirúrgica. 
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Tabla 9  

La valoración de los parámetros de influencia de la variable Adquisición de 

dispositivos médicos y la variable intervención quirúrgica 

Estimaciones de parámetro 

 
Estimaci
ón 

Error 
estándar Wald Gl Sig. 

Intervalo de confianza al 
95% 

Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Umbral [V2A = 
2] 

9,881 1,736 32,416 1 000 -13,283 -6,480 

[V2A = 
3] 

8,292 1,516 29,922 1 000 -11,264 -5,321 

Ubicació
n 

V1A 
3,555 ,629 31,935 1 000 -4,788 -2,322 

Función de enlace: Logit. 

 

Dentro de la estimación de la variable adquisición de dispositivos médicos se dio 

un resultado de 3,555 en la que se obtuvo un resultado de un nivel de 

significancia de 0.000 que demuestra un estimado de Wald mayor a 1. 

Estableciéndose con un P valor de 0.000 que al mencionarse dicho resultado es 

menor a 0.05 por lo que no se acepta y se procede a rechazar la hipótesis nula 

al obtener que existe una influencia significativa entre las dos variables 

adquisición de dispositivos y la intervención quirúrgica. 
 

Prueba de Hipótesis especifica 1:  

Tabla 10 

Ajuste de modelos entre la variable adquisición de dispositivos médicos y la 

dimensión periodo preoperatorio. 

Información de ajuste de los modelos 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud  

-2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 109,872    

Final 
10,071 

99,80

1 
1 ,000 

Función de enlace: Logit. 
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Se demuestra en la presente tabla, el resultado de significancia de 0.000 que al 

mostrarse ser menor a 0.05 es establecido como el modelo final que demuestra 

la influencia de la variable adquisición de dispositivos médicos estableciéndose 

que exista una diferencia en lo que respecta al modelo base considerando como 

resultado el significado la relevancia de la aplicación logística. 
 

Tabla 11  

Pseudo R Cuadrado de la influencia entre la variable adquisición de dispositivos 

médicos y la dimensión periodo preoperatorio. 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell ,750 

Nagelkerke            ,855 

McFadden ,662 

Función de enlace: Logit. 

 

Se pudo demostrar cómo Pseudo R cuadrado que el valor de Nagelkerke fue de 

0.855 en el que se demuestra según lo establecido un 85,5% de la varianza 

justificando entre la variable adquisición de dispositivos médicos y la dimensión 

periodo preoperatorio. 
 

Tabla 12 

 Estimaciones de los parámetros de influencia de la variable adquisición de 

dispositivos médicos y dimensión periodo preoperatorio. 

Estimaciones de parámetro 

 
Estimació
n 

Error 
estándar Wald gl Sig. 

Intervalo de confianza al 
95% 

Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Umbral [V2A = 
2] 

12,620 2,297 30,178 1 ,000 
Umbral [V2A = 2] 

[V2A = 
3] 

15,768 2,647 35,479 1 ,000 
-11,264 [V2A = 3] 

Ubicación D4A 4,868 ,840 33,591 1 ,000 Ubicación D4A 

Función de enlace: Logit. 

 

Dentro de la estimación de la variable adquisición de dispositivos médicos se dio 

un resultado de 4,868 en la que obtuvo un resultado de un nivel de significancia 
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de 0.000 que demuestra un estimado de Wald mayor a 1. Estableciéndose como 

un P valor de 0.000 que al mencionarse dicho resultado es menor a 0.05 por lo 

que no se acepta y se procede a rechaza la hipótesis nula al obtener que existe 

una influencia significativa entre la variable adquisición de dispositivos y la 

dimensión periodo preoperatorio.  
 

Prueba de Hipótesis especifica 2:  

Tabla 13 

 Ajuste de modelos entre la variable adquisición de dispositivos médicos y la 

dimensión periodo intraoperatorio. 

Información de ajuste de los modelos 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 90,195    

Final 7,037 83,157 1 ,000 

Función de enlace: Logit. 

 

Se demuestra en la presente tabla, el resultado del valor de significancia de 

0.000 que al mostrarse ser menor a 0.05 es establecido como el modelo final 

que demuestra la influencia de la variable Adquisición de dispositivos médicos 

estableciéndose que exista una diferencia en lo que respecta al modelo base 

considerando como resultado el significado la relevancia de la aplicación 

logística. 

 
Tabla 14 

Pseudo R Cuadrado de la influencia entre la variable adquisición de dispositivos 

médicos y la dimensión periodo intraoperatorio. 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell ,685 

Nagelkerke            ,781 

McFadden ,552 

Función de enlace: Logit. 
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Se pudo demostrar cómo Pseudo R cuadrado que el valor de Nagelkerke fue de 

0.781 en el que se demuestra según lo establecido un 78,1% de la varianza 

justificada entre la variable adquisición de dispositivos médicos y la dimensión 

periodo intraoperatorio. 
 

Tabla 15 

Estimaciones de los parámetros de incidencia de la variable adquisición de 

dispositivos médicos y dimensión periodo intraoperatorio. 

Estimaciones de parámetro 

 Estimación 
Error 
estándar Wald gl Sig. 

Intervalo de confianza al 
95% 

Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Umbral [V2A = 
2] 

56,231 ,531 
11202,4

40 
1 ,000 

Umbral [V2A = 2] 

[V2A = 
3] 

58,336 ,338 
29753,0

50 
1 ,000 

-11,264 [V2A = 3] 

Ubicación D5A 

19,426 ,000 . 1 . 

Ubicación D5A 

Función de enlace: Logit. 

 

Dentro de la estimación de la variable adquisición de dispositivos médicos se dio 

un resultado de 19,426 en la que se obtuvo un resultado de un nivel de 

significancia de 0.000 que demuestra un estimado de Wald mayor a 1. 

Estableciendose con un P valor de 0.000 que al mencionarse dicho resultado es 

menor a 0.05 por lo que no se acepta y se procede a rechazar la hipótesis nula 

al obtener que existe una influencia significativa entre la variable adquisición de 

dispositivos y la dimensión periodo intraoperatorio.  
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Prueba de Hipótesis especifica 3:  

Tabla 16 

Ajuste de modelos entre la variable adquisición de dispositivos médicos y la 

dimensión periodo postoperatorio. 

Información de ajuste de los modelos 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 90,195    

Final 
7,037 

83,15

7 
1 ,000 

Función de enlace: Logit. 

 

Se demuestra en la presente tabla, el resultado del valor de significancia de 

0.000 que al mostrarse ser menor a 0.05 es establecido como el modelo final 

que demuestra la influencia de la variable Adquisición de dispositivos médicos 

tenga una diferencia en lo que respecta al modelo base considerando como 

resultado el significado la relevancia de la aplicación logística. 
 

Tabla 17  

Pseudo R Cuadrado de la influencia entre la variable adquisición de dispositivos 

médicos y la dimensión periodo postoperatorio. 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell ,685 

Nagelkerke            ,781 

McFadden ,552 

Función de enlace: Logit. 

 

Se pudo demostrar cómo Pseudo R cuadrado que el valor de Nagelkerke fue de 

0.685 en el que se demuestra según lo establecido un 68,5% de la varianza 

justificada entre la variable Adquisición de dispositivos médicos y la dimensión 

periodo postoperatorio. 
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Tabla 18  

Estimaciones de los parámetros de influencia de la variable adquisición de 

dispositivos médicos y dimensión periodo postoperatorio. 

 

Estimaciones de parámetro 

 Estimación 
Error 
estándar Wald gl Sig. 

Intervalo de confianza al 
95% 

Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Umbral [V2A = 
2] 56,231 ,531 

11202,4
40 

1 ,000 

Umbral [V2A = 2] 

[V2A = 
3] 

58,336 ,338 
29753,0

50 
1 ,000 

-11,264 [V2A = 3] 

Ubicación D5A 

19,426 ,000 . 1 . 

Ubicación D5A 

Función de enlace: Logit. 

 

Dentro de la estimación de la variable adquisición de dispositivos médicos se dio 

un resultado de 19,426 en la que obtuvo un resultado de un nivel significancia de 

0.000 que demuestra un estimado de Wald mayor a 1. Estableciéndose con un 

P valor de 0.000 que al mencionarse dicho resultado es menor a 0.05 por lo que 

no se acepta y se procede a rechazar la hipótesis nula al obtener que existe una 

influencia significativa entre la variable adquisición de dispositivos y la dimensión 

periodo postoperatorio.  
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V. Discusión 

Acorde al análisis descriptivo, en la tabla 3, se evidenció que la variable 

intervención quirúrgica se presenta en un nivel no óptimo de 36,1 %, un 19,4 % 

de nivel medio y un 44,4 % de nivel óptimo. Asimismo, la variable adquisición de 

dispositivos médicos se presentó en un nivel bajo de 50 %, un 47,2 % de nivel 

medio y un 50.0 % de nivel alto. La intervención quirúrgica de los pacientes 

depende del suministro de los dispositivos médicos para una atención oportuna 

como el contar con los materiales, insumos en la etapa preoperatorio, 

intraoperatorio y postoperatorio. 

La investigación estableció como objetivo general determinar la influencia 

de la adquisición de dispositivos médicos en las intervenciones quirúrgicas 

neonatales y pediátricas en un hospital público de Lima, 2022. Acorde al 

desarrollo de los análisis inferenciales y descriptivos, se evidenció información 

relevante en la tabla 7, se visualiza que el logaritmo de la verosimilitud se 

encuentra asociado al modelo logístico que resulta representativamente factible 

en el grado de significancia (X2 =65,555; p < 0.05). Aquello plasma que la 

variable independiente adquisición de dispositivos médicos influye en la 

variable dependiente intervención quirúrgica. Del mismo modo, el valor del 

proceso de Nagelkerke presentó a 0,551, siendo tomado en cuenta como un 

dato porcentual, el cual refleja que la variable adquisición de dispositivos 

médicos influye en un 55 % en la variable intervención quirúrgica. Igualmente, 

se evalúa que las estimaciones de los parámetros en Wald determinan un valor 

de 3,555 donde también se obtuvo un nivel de significancia de 0.000 a un 

coeficiente estimado de Wald mayor a 1, así como p <=0.05, rechazando la 

hipótesis nula y logrando validar que existe una incidencia significativa entre la 

variable adquisición de dispositivos y la variable intervención quirúrgica.  

 

Según la ley de contrataciones del estado el procedimiento de una 

adquisición de dispositivos médicos, inicia con la planificación, programación 

de compras, las que son solicitadas mediante el cuadro de necesidades por el 

área usuaria, los que serán partes del presupuesto inicial de apertura, para su 

posterior inclusión en el plan anual de contrataciones del estado, para su 

adquisición mediante los diferentes procedimientos de selección, la compra 
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oportuna dependerá de la calidad de determinación de las especificaciones 

técnicas y convocatoria oportuna del OEC, del procedimiento de selección, 

adquisición de dispositivos médicos que tiene una influencia con las 

intervenciones quirúrgicas para la atención oportuna de los pacientes. 

 

En relación con los resultados de la primera hipótesis los autores Bellido 

et al. (2021) Lograron identificar en sus conclusiones finales de su indagación 

que actualmente la cadena que abastece elementos o productos farmacéuticos 

junto con dispositivos médicos es totalmente ineficiente; dado que los pacientes 

no han recibido en su totalidad medicamentos prescritos, lo cual traerá como 

consecuencia la pérdida de más dinero porque se ven en la obligación de acudir 

a otro establecimiento con precios más elevados. También, se muestra como por 

medio de los resultados de la revisión literaria y marco teórico es que las 

variables puedan ser optimizadas por la organización con la finalidad de que la 

cadena sea más eficiente, logre las expectativas de los clientes y los mantenga 

satisfechos. 

Igualmente, su estudio trató acerca de implementar un diseño que 

garantice la correcta suministración de productos farmacéuticos y equipos 

médicos en EESS; así, que al momento de su diseño identificaron como es que 

es necesario los recursos informáticos y financieros que estén disponibles y sean 

los suficiente para el desarrollo de la empresa; además, es fundamental contar 

con colaboradores que tengan un correcto perfil para el plantel, una amplia 

capacidad para almacenar los elementos, desarrollar mejor una red distribución 

como el transporte para las entregas del producto, normas claras y concisas que 

beneficien a los pacientes y sean realizados por los empleados. Incluso, 

demostraron como es que hay posibilidad de llevar a cabo esta propuesta en la 

entidad ya que cuenta con voluntad política y buenos recursos financieros la esta 

cadena de suministros públicos en farmacéuticos o elementos médicos 

Desde otra perspectiva, según la ley de contrataciones del estado (2014) 

esta es considerada como los requerimientos que deben cumplir una serie de 

equipos para poder garantizar una buena atención quirúrgica a los pacientes y 

la variable intervención quirúrgica que avances en enfermería la define como la 

necesidad que aparece cuando un paciente requiere ser curado por medio de 
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una cirugía la cual es considerada como una de las ultimas opciones para poder 

combatir un mal de salud. 

También, los autores Álvarez y Ramos (2021) señalan que el sistema de 

compras, conocido mayormente en el ámbito empresarial como 

aprovisionamiento, el cual comprende la estructura, políticas, plan de 

organización y el abarcamiento de nuevos métodos y procedimientos de la 

organización para garantizar el suministro adecuado de las materias primas y 

servicios. 

En relación con el objetivo específico 1, se estableció determinar la 

influencia de la adquisición de dispositivos médicos y el periodo preoperatorio en 

las intervenciones quirúrgicas neonatales y pediátricas en un hospital público de 

Lima, 2022. Acorde al desarrollo de los análisis inferenciales y descriptivos, se 

evidenció información relevante en la tabla 10, se visualiza que el logaritmo de 

la verosimilitud se encuentra asociado al modelo logístico que resulta 

representativamente factible en el grado de significancia (X2 =109,872; p < 0.05). 

Aquello plasma que la variable independiente adquisición de dispositivos 

médicos influye en la dimensión periodo preoperatorio en las intervenciones 

quirúrgicas neonatales y pediátricas. Además, el valor del proceso de 

Nagelkerke presenta a 0,855, siendo tomado en cuenta como un dato porcentual, 

el cual refleja que la variable adquisición de dispositivos médicos influye en un 

85.5 % en la dimensión periodo preoperatorio. Igualmente, se evalúa que las 

estimaciones de los parámetros en Wald determinan un valor de 4,868 donde 

también se obtuvo un nivel de significancia de 0.000 a un coeficiente estimado 

de Wald mayor a 1, así como p <=0.05, rechazando la hipótesis nula y logrando 

validar que existe una incidencia significativa entre la variable adquisición de 

dispositivos y la dimensión periodo preoperatorio. 

El contar con los dispositivos médicos es de suma importancia para el 

periodo preoperatorio como contar con todos los insumos para los análisis de 

laboratorio preoperatorios, para la batería de hemática, química sanguínea y un 

electrocardiograma que son apropiados para los pacientes de alto riesgo antes 

de las operaciones complejas.  
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Referente al análisis descriptivo, en la tabla 4, se evidenció que la 

dimensión periodo preoperatorio que forma parte de la intervención quirúrgica se 

presenta en un nivel no óptimo de 34,7 %, un 26,4 % de nivel medio y un 38,9 % 

de nivel óptimo.  

Lo cual concuerda con lo hallado por Pachas (2019) que pudo llegar a 

concluir que el tiempo convencional de intervención a pacientes con 

apendicectomía no debe ser mayor a 60 minutos. con esto Ventura (2017) llegó 

a un resultado positivo dentro de la operación que se realizó al poder determinar 

que el periodo preoperatorio se consideró en aptas condiciones. También Mesa 

et al. (2021) pudo evidenciar que los casos de neoplastia en Cuba determinan 

un aumento en cuanto a las estrategias, programas de detección y diagnostico 

en lo que concierne a la enfermedad. 

Por parte de Grocott (2021) menciona que el periodo postoperatorio, está 

referido a la itinerancia o al periodo transitorio en que se encuentra el paciente 

después de haber sido sometido a un tratamiento o que tuvo una intervención 

dentro de una sala o ambiente operatorio; de modo que se requiere tenga una 

correcta secuencia de su tratamiento en base a las consultas que deberán ser 

atendidas e ir de manera oportuna, seguir las indicaciones que se le brinde y así 

evitar que presente reacciones o complicación en la evolución de su 

recuperación; y así poder tener la certeza de que su periodo postoperatorio 

llegara a tener un adecuado desarrollo y se consiga tener la realización de su 

vida como era antes a la intervención. 

En relación con el objetivo específico 2, se estableció determinar la 

influencia de la adquisición de dispositivos médicos y el periodo intraoperatorio 

en las intervenciones quirúrgicas neonatales y pediátricas en un hospital público 

de Lima, 2022. Acorde al desarrollo de los análisis inferenciales y descriptivos, 

se evidenció información relevante en la tabla 13, se visualiza que el logaritmo 

de la verosimilitud se encuentra asociado al modelo logístico que resulta 

representativamente factible en el grado de significancia (X2 =90,195; p < 0.05). 

Aquello plasma que la variable independiente adquisición de dispositivos 

médicos influye en la dimensión periodo intraoperatorio en las intervenciones 

quirúrgicas Neonatales y Pediátricas. Además, el valor del proceso de 
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Nagelkerke presenta a 0,781, siendo tomado en cuenta como un dato porcentual, 

el cual refleja que la variable adquisición de dispositivos médicos influye en un 

78.1 % en la dimensión periodo intraoperatorio. Igualmente, se evalúa que las 

estimaciones de los parámetros en Wald determinan un valor de 19,426 donde 

también se obtuvo un nivel de significancia de 0.000 a un coeficiente estimado 

de Wald mayor a 1, así como p <=0.05, rechazando la hipótesis nula y logrando 

validar que existe una incidencia significativa entre la variable adquisición de 

dispositivos y la dimensión periodo intraoperatorio. 

Es de suma importancia contar con los dispositivos médicos en el periodo 

intraoperatorio, el tener la disponibilidad de insumos necesarios de mano, equipo 

estéril, insumos para intubación, anestésicos y atuendo quirúrgico, los que deben 

ser suministrados oportunamente por el servicio de farmacia de la entidad, y 

adquiridos con las mejores condiciones de calidad conforme lo contempla la Ley 

de contratación es del estado. 

Referente al análisis descriptivo, en la tabla 5, se evidenció que la 

dimensión periodo intraoperatorio que forma parte de la intervención quirúrgica 

se presenta en un nivel no óptimo de 30,6 %, un 48,6 % de nivel medio y un 20,8 

% de nivel óptimo.  

Por lo que los resultados hallados en la investigación de Klein et al. (2020) 

permitieron determinar que la intervención quirúrgica va a ser de gran 

importancia entre los pacientes de insuficiencia hepática aguda crónica por las 

ventajas que permite contar con un periodo intraoperatorio. Continuando con 

Lizcano y Camacho (2019) que mediante su estudio pudieron determinar que a 

mayor capacitación sobre las implementaciones de evaluaciones va a servir para 

prevenir imprevisto dentro de los dispositivos médicos para sus pacientes en el 

momento de suministrar los tratamientos. 

Seguidamente, la Organización Panamericana de la Salud (2021) la 

considera como una los implementos médicos con los que cuenta una institución 

de salud para poder servir de atención al cliente cuando se requieran por lo que 

deben de pasar por una serie de rigurosos procesos para mantener una 

descontaminación absoluta. Como también la dimensión periodo intraoperatorio 

que lo hallado por la difusión avances en enfermería (2021) define como el 
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momento donde el paciente ca a ingresar al quirófano para la póstuma 

intervención profesional médica. 

En relación con el objetivo específico 3, se estableció determinar la 

influencia de la adquisición de dispositivos médicos y el periodo postoperatorio 

en las intervenciones quirúrgicas neonatales y pediátricas en un hospital público 

de Lima, 2022. Acorde al desarrollo de los análisis inferenciales y descriptivos, 

se evidenció información relevante en la tabla 1, se visualiza que el logaritmo de 

la verosimilitud se encuentra asociado al modelo logístico que resulta 

representativamente factible en el grado de significancia (X2 =90,195; p < 0.05). 

Aquello plasma que la variable independiente adquisición de dispositivos 

médicos influye en la dimensión periodo postoperatorio en las intervenciones 

quirúrgicas neonatales y pediátricas. Además, el valor del proceso de 

Nagelkerke presenta a 0,781, siendo tomado en cuenta como un dato porcentual, 

el cual refleja que la variable adquisición de dispositivos médicos influye en un 

78.1 % en la dimensión periodo postoperatorio. Igualmente, se evalúa que las 

estimaciones de los parámetros en Wald determinan un valor de 19,426 donde 

también se obtuvo un nivel de significancia de 0.000 a un coeficiente estimado 

de Wald mayor a 1, así como p <=0.05, rechazando la hipótesis nula y logrando 

validar que existe una incidencia significativa entre la variable adquisición de 

dispositivos y la dimensión periodo postoperatorio. 

El contar con los dispositivos médicos es de suma importancia para el 

periodo postoperatorio como contar con ambientes adecuados, vestimenta de 

hospital, medicamentos para el dolor después de las intervenciones quirúrgicas, 

artículos para el suministro de inyectables, sondas, bomba de analgesia para el 

uso de catéter intravenoso, que permite controlar el analgésico sin dolor, todo lo 

mencionado deberá ser suministrado por el servicio farmacia de la entidad  en 

un momento oportuno para la atención del paciente.  

Igualmente, en la presentación del análisis descriptivo, en la tabla 6, se 

evidenció que la dimensión periodo postoperatorio que forma parte de la 

intervención quirúrgica se presenta en un nivel no óptimo de 34,7 %, un 31,9 % 

de nivel medio y un 33,3 % de nivel óptimo. 
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Teniendo con ello que Espriella et al (2018) llegaron a obtener tras sus 

resultados que al contar con un buen protocolo de manera estructurada va a 

poder mejorar los cuidados de los pacientes. Asimismo, comenta Chavarria y 

Molina (2017) que al brindar la importancia a las herramientas se van a poder 

ver una variada serie de soluciones a varios estudios de caso. 

Finalmente, estos resultados están relacionados a la variable Adquisición 

de dispositivos médicos la cual Burbano et al. (2020) la consideran como aquel 

equipo que va a permitir el diagnostico, prevención y tratamiento que se les 

brinda a los pacientes. También se cuenta con la dimensión periodo 

postoperatorio que según Difusión Avances en Enfermería (2021) es 

considerada como la etapa de recuperación del paciente en el cual se van a tener 

que llevar un seguimiento por posibles complicaciones por lo cual se considera 

importante contar con el apoyo psicológico. 
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VI. Conclusiones 

 

Primero: La variable adquisición de dispositivos médicos mostró una estimación 

de 3,555, y el valor P de 0.000 en el índice de Wald, lo que permite 

concluir de la siguiente manera que, si existe una influencia directa en 

la intervención quirúrgica en un hospital público de Lima, 2022. 

Mencionar que, se puede determinar que el 37.05% de los servidores 

públicos encuestados indican a la intervención quirúrgica en un nivel 

óptima dentro de un nivel alto en cuanto a adquisición de dispositivos 

médicos.  

Segundo: La variable adquisición de dispositivos médicos mostró una 

estimación de 4, 868 y el valor P de 0.000 en el índice de Wald, lo que 

permite concluir de la siguiente manera que, si existe una influencia 

directa en el periodo preoperatorio en un hospital público de Lima, 

2022. Mencionar que, se puede determinar que el 31.09% de los 

servidores públicos encuestados indican al periodo preoperatorio de 

manera no óptimo dentro del nivel moderado en cuanto a adquisición 

de dispositivos médicos.  

Tercero: La variable adquisición de dispositivos médicos mostró una estimación 

de 19, 426 y el valor P de 0.000 en el índice de Wald, lo que permite 

concluir de la siguiente manera que, si existe una influencia directa 

sobre el periodo intraoperatorio en un hospital público de Lima, 2022. 

Mencionar que, se puede determinar que el 33.03% de los servidores 

públicos encuestados indican al periodo intraoperatorio de manera 

Medio dentro de un nivel alto en cuanto a adquisición de dispositivos 

médicos.  

Cuarto: La variable adquisición de dispositivos médicos mostró una estimación 

de 19, 426 y el valor P de 0.000 en el índice de Wald, lo que permite 

concluir de la siguiente manera que, si existe una influencia directa 

sobre el periodo postoperatorio en un hospital público de Lima, 2022. 

Mencionar que, se puede determinar que el 31.09% de los servidores 

públicos encuestados indican al periodo postoperatorio de manera No 
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óptimo dentro de un nivel alto en cuanto a adquisición de dispositivos 

médicos.  
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VII. Recomendaciones 

 

Primero: Considerando que el contar con los dispositivos médicos es de suma 

importancia para las intervenciones quirúrgicas de los pacientes, se 

recomienda a la presidenta ejecutiva de la entidad, disponer en 

coordinación con las diferentes áreas usuarias, el órgano encargado de 

las contrataciones, estrategias y mecanismos efectivos para las 

adquisiciones de los dispositivos médicos de calidad para la atención 

de los pacientes, con una definición correcta de las especificaciones 

técnicas de los bienes y presentación de requerimientos planificados y 

programados para su compra.  

Segundo: Siendo el periodo preoperatorio muy importante para un paciente 

antes de la intervención quirúrgica, se recomienda que el jefe de la 

unidad de atención quirúrgica en coordinación con las diferentes áreas 

usuarias identifique estrategias para contar con todo el suministro de 

los dispositivos médicos antes de la intervención quirúrgica, el personal 

administrativo deberá presentar los requerimientos en los plazos 

establecidos para su atención, el personal asistencial brindar la mejor 

información al paciente y los familiares respecto a la intervención. 

Tercero: Considerando que el periodo intraoperatorio es de suma importancia 

en las intervenciones quirúrgicas, se recomienda al jefe de la unidad de 

atención quirúrgica, en coordinación con las diferentes áreas usuarias 

identifiquen estrategias para la presentación oportuna de los 

requerimientos de los suministros necesarios con las mejores 

especificaciones técnicas, para el órgano encargado de las 

contrataciones realice la adquisición en el tiempo oportuno y contar con 

todo los suministros para la intervención quirúrgica del paciente, 

finalmente disponga la planificación y programación de compras en el 

plan anual de contrataciones para la asignación de los recursos 

necesarios. 

Cuarto: Siendo el periodo posoperatorio muy importante para la recuperación 

de un paciente después de la intervención quirúrgica, se recomienda 
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que el jefe de la unidad de atención quirúrgica en coordinación con las 

diferentes áreas usuarias identifique estrategias para contar con todo 

el suministro de los dispositivos médicos después de la intervención 

quirúrgica, el personal administrativo deberá presentar los 

requerimientos con prudencia para evitar retrasos por el órgano 

encargado de las contrataciones, para la adquisición de los dispositivos 

médicos que son necesarios para la recuperación del paciente, 

finalmente deberá evaluar a las diferentes áreas respecto a retrasos de 

la adquisición de bienes, brindar capacitaciones al personal 

administrativo para la mejor presentación de especificaciones técnicas 

de los bienes a adquirir. 
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Anexo 1: Matriz de Operacionalización 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
CONCEPTO 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEM 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

NIVEL Y 
RANGO 

V.1: 
Adquisición 
de 
dispositivos 
médicos 

La adquisición de dispositivos médicos 
esta protocolizado bajo la normativa de 
Ley de Contrataciones del Estado, donde 
se establece que estos equipos deben 
cumplir con la eficacia necesaria para 
diversas áreas de la institución. Esto con 
el fin de garantizar una buena atención a 
los pacientes en toda intervención 
quirúrgica. Por ello estos bienes deben 
adquirirse detallando muy bien las 
especificaciones técnicas necesarias. 
Finalmente, estos equipos deben cumplir 
con un excelente estado de 
mantenimiento para que se integren y a su 
vez puedan ser repotenciados si fuera 
necesario con avances tecnológicos. Ley 
de Contrataciones del estado (2014)   
 

 

La variable de 
Adquisición de 
dispositivos médicos, 
será medida con los 
diversos indicadores que 
permiten evidenciar la 
investigación, tales como: 
Requerimiento,  
Valor Estimado,   
Prohibición de 
fraccionamiento, 
Adjudicación 
Simplificada,  
Licitación Pública,  
Subasta Inversa 
electrónica, Situación de 
emergencia, sanitaria  
 Proveedor Único 

Plan Anual de 
Contrataciones 
 

 

Requerimiento 1-2 Escala de 
Likert 

 
5. Totalmente 
de acuerdo 

 
4. De acuerdo 

 
3.Ni de 
acuerdo ni en 
desacuerdo 

 
2.En 
desacuerdo 

 
1.Totalmente 
desacuerdo 

 
 

Bajo 
16-37 

Moderado 
38-59 
Alto 

60-80 

Valor Estimado  3-4 

Prohibición de 
fraccionamiento   

5-6 

 
 
 
 
Procedimientos 
de Selección  
 
 

 

Adjudicación 
Simplificada 

7-8 

Licitación Pública 9-10 

Subasta Inversa 
electrónica 11-12 

Contrataciones 
Directas 

Situación de 
emergencia sanitaria  

13-14 

 Proveedor Único 

15-16 

V.2: 
Intervencion
es 
Quirúrgicas 

La intervención quirúrgica se da cuando el 
paciente necesita ser curado por medio de 
una cirugía, esta es una de las ultimas 
opciones de cura para combatir un mal en 
la salud, frente a esta situación se 
requiere de unos cuidados necesarios 
luego de la intervención hasta que sea 
dado de alta. El personal de salud 
acompaña al paciente en su cuidado 
hasta que este pueda hacer todas sus 
cosas solo.   Difusión Avances en 
Enfermería (2021) 
 

La variable de la 
Intervenciones 
Quirúrgicas tiene como 
indicadores, Tiempo de 
espera, 
Exámenes pre 
quirúrgicos, 
Consentimiento 
informado, Evaluación 
anestesiológica, Sala de 
operaciones, 
 Personal calificado,   
Suspensión de cirugías, 
Recuperación pos 

Periodo 
preoperatorio 

Tiempo de espera 
1-2 

Escala de 
Likert 

 
5. Totalmente 
de acuerdo 

 
4. De acuerdo 

 
3.Ni de 
acuerdo ni en 
desacuerdo 

 
2.En 
desacuerdo 

Bajo 
20-46 

Moderado 
47-73 
Alto 

74-100 

Exámenes pre 
quirúrgicos 3-4 

Consentimiento 
informado 

5-6 

 

Evaluación 
anestesiológica 7-8 

Periodo 
intraoperatorio 

Sala de operaciones 9-10 

Personal calificado   
11-12 

Suspensión de cirugías 13-14 



 
 

 
 

anestesia,  
Disponibilidad de camas,  
Complicaciones 
postoperatorias 

Periodo 
postoperatorio 

Recuperación pos 
anestesia 

15-16 

 
1.Totalmente 
desacuerdo 

 
 Disponibilidad de 

camas 17-18 

Complicaciones 
postoperatorias 19-20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ANEXO 2: Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

 
¿Cómo influye la 
adquisición de 
dispositivos 
médicos en las 
Intervenciones 
Quirúrgicas 
Neonatales y 
Pediátricas en un 
hospital público de 
Lima, 2022? 

 
Determinar la 
influencia de la 
adquisición de 
Dispositivos 
Médicos en las 
Intervenciones 
Quirúrgicas 
Neonatales y 
Pediátricas en un 
hospital público de 
Lima, 2022. 

 
La adquisición de 
Dispositivos 
Médicos influye 
significativamente 
en las 
Intervenciones 
Quirúrgicas 
Neonatales y 
Pediátricas en un 
hospital público de 
Lima, 2022. 

Variable 1: ADQUISICIÓN DE DISPOSITIVOS MÉDICOS 

DIMENSIONES INDICADORES ITEM NIVELES 

 
Plan Anual de 
Contrataciones 

 

Requerimiento. 1-2 

Bajo 
16-37 

Moderado 
38-59 
Alto 

60-80 

Valor Estimado. 3-4 

Prohibición de 
fraccionamiento. 

5-6 

Procedimientos de 
Selección 

Adjudicación Simplificada. 7-8 

Licitación Pública. 9-10 

Subasta Inversa 
electrónica. 11-12 

Contrataciones 
Directas 

Situación de emergencia 
sanitaria 13-14 

 Proveedor Único. 15-16 

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS 
ESPECÍFICAS Variable 2: INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA 

¿Cómo influye la 
adquisición de 
dispositivos 
médicos en las 
Intervenciones 
Quirúrgicas 
Neonatales y el 
periodo 
preoperatorio en las 
Intervenciones 
Quirúrgicas 
Neonatales y 
Pediátricas en un 
hospital público de 
Lima, 2022? 

Determinar la 
influencia de la 
adquisición de 
Dispositivos 
Médicos y el 
periodo 
preoperatorio en 
las Intervenciones 
Quirúrgicas 
Neonatales y 
Pediátricas en un 
hospital público de 
Lima, 2022. 

 
La adquisición de 
Dispositivos 
Médicos influye 
significativamente 
en el periodo 
preoperatorio de las 
Intervenciones 
Quirúrgicas 
Neonatales y 
Pediátricas en un 
hospital público de 
Lima, 2022. 

DIMENSIONES INDICADORES ITEM NIVELES 

Periodo preoperatorio 

Tiempo de espera 
1-2 

Bajo 
20-46 

Moderado 
47-73 
Alto 

74-100 

Exámenes pre quirúrgicos 3-4 

Consentimiento informado 
5-6 

Evaluación 
anestesiológica 

7-8 

¿Cómo influye la Determinar la  Periodo Sala de operaciones 9-10 



 
 

 
 

adquisición de 
dispositivos 
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Quirúrgicas 
Neonatales y el 
periodo 
intraoperatorio en 
las Intervenciones 
Quirúrgicas 
Neonatales y 
Pediátricas en un 
hospital público de 
Lima, 2022? 

influencia de la 
adquisición de 
Dispositivos 
Médicos y el 
periodo 
intraoperatorio en 
las Intervenciones 
Quirúrgicas 
Neonatales y 
Pediátricas en un 
hospital público de 
Lima, 2022. 

La adquisición de 
Dispositivos 
Médicos influye 
significativamente 
en el periodo 
intraoperatorio de 
las Intervenciones 
Quirúrgicas 
Neonatales y 
Pediátricas en un 
hospital público de 
Lima, 2022. 

intraoperatorio 

Personal calificado   

11-12 

¿Cómo influye la 
adquisición de 
dispositivos 
médicos en las 
Intervenciones 
Quirúrgicas 
Neonatales y el 
periodo 
postoperatorio en 
las Intervenciones 
Quirúrgicas 
Neonatales y 
Pediátricas en un 
hospital público de 
Lima, 2022? 

Determinar la 
influencia de la 
adquisición de 
Dispositivos 
Médicos y el 
periodo 
postoperatorio en 
las Intervenciones 
Quirúrgicas 
Neonatales y 
Pediátricas en un 
hospital público de 
Lima, 2022. 

 
La adquisición de 
Dispositivos 
Médicos influye 
significativamente 
en el periodo 
postoperatorio de 
las Intervenciones 
Quirúrgicas 
Neonatales y 
Pediátricas en un 
hospital público de 
Lima, 2022. 

Suspensión de cirugías 13-14 

Periodo 
postoperatorio 

Recuperación pos 
anestesia 15-16 

Disponibilidad de camas 17-18 

Complicaciones 
postoperatorias 

19-20 

TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN POBLACIÓN Y MUESTRA 
TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 
ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA E 

INFERENCIAL 

Tipo de investigación: básica 
Nivel: Correlacional Causal 
Enfoque: cuantitativo 

Población: 80 trabajadores de la oficina de 
administración, equipo de logística, personal 
asistencial y administrativo del Área de 
Cirugía Neonatal y Pediátrica. 
Muestra: 72 trabajadores de la oficina de 

Técnica: Encuesta  
Instrumento: Cuestionario SPSS 



 
 

 
 

administración, equipo de logística, personal 
asistencial y administrativo del Área de 
Cirugía Neonatal y Pediátrica.  

 



 
 

 
 

ANEXOS 3: Instrumento de investigación 

CUESTIONARIO 

Título: Adquisición de Dispositivos Médicos en las Intervenciones Quirúrgicas 
en Cirugía Neonatal y Pediátrica en el hospital público de Lima, 2022 
 
Indicaciones: 

La presente encuesta es de carácter confidencial, agradecemos responder 

objetiva y verazmente. Lea detenidamente cada pregunta y marque la opción 

que considere correspondiente según la siguiente leyenda: 

 
 

 

 

CUESTIONARIO DE LA VARIABLE: ADQUISICIÓN DE DISPOSITIVOS MÉDICOS 

PREGUNTAS RESPUESTAS 

1 2 3 4 5 

1. Es necesario Planificar el requerimiento de la 

adquisición de dispositivos médicos en el hospital 

público de Lima. 

     

2. Es necesario presentar el requerimiento de los 

dispositivos médicos con las especificaciones 

técnicas bien definidos para su adquisición en el 

hospital público de Lima. 

     

3. Es importante la definición del valor estimado para la 

convocatoria de un procedimiento de selección para 

la adquisición de los dispositivos médicos en el 

hospital público de Lima. 

     

4. El valor estimado bien definido repercute en la 

determinación del procedimiento de selección y la 

adquisición oportuna de los dispositivos médicos en 

el hospital público de Lima. 

     

5. Se presentan requerimientos fraccionados para 

evitar un procedimiento de selección para la 

adquisición de dispositivos médicos en el hospital 

público de Lima. 

     

6. Se fraccionan los requerimientos de adquisición de 

dispositivos médicos porque no se programa en el 

plan anual de contrataciones en el hospital público 

de Lima. 

     

7. Los procedimientos de selección que se convocan 

por adjudicación simplificada para la adquisición de 

dispositivos médicos en el hospital público de Lima, 

concluyen con un otorgamiento de buena Pro. 

     

8. Los procedimientos de selección que se convocan 

por adjudicación simplificada para la adquisición de 

     

Totalmente de 
acuerdo 

5 

De 
acuerdo 

4 

Ni de acuerdo, ni 
en desacuerdo 

 3 

En 
desacuerdo 

2 

Totalmente en 
desacuerdo 

1 



 
 

 
 

dispositivos médicos en el hospital público de Lima, 

se declaran desierto 

9. Los procedimientos de selección que se convocan 

por licitación pública para la adquisición de 

dispositivos médicos en el hospital público de Lima, 

concluyen con otorgamiento de buena Pro. 

     

10. Los procedimientos de selección que se convocan 

por licitación pública para la adquisición de 

dispositivos médicos en el un hospital público de 

Lima, se declaran desierto. 

     

11. Los procedimientos de selección que se convocan 

por Subasta Inversa electrónica para la adquisición 

de dispositivos médicos en el hospital público de 

Lima, concluyen con un otorgamiento de buena Pro. 

     

12. Los procedimientos de selección que se convocan 

por Subasta Inversa electrónica para la adquisición 

de dispositivos médicos en el hospital público de 

Lima, se declaran desierto. 

     

13. Mediante las Contrataciones Directas por el 

supuesto de situación de emergencia sanitaria para 

la adquisición de dispositivos médicos, se adquiere 

dispositivos de calidad. 

     

14. Mediante las Contrataciones Directas por el 

supuesto de situación de emergencia sanitaria para 

la adquisición de dispositivos médicos, se adquiere 

dispositivos con entrega inmediata. 

     

15. Mediante las Contrataciones Directas por el 

supuesto de proveedor único para la adquisición de 

dispositivos médicos, adquiere dispositivos de 

calidad. 

     

16. Mediante las Contrataciones Directas por supuesto 

de proveedor único para la adquisición de 

dispositivos médicos, se adquiere dispositivos de 

entrega oportuna. 

     

 

CUESTIONARIO DE LA VARIABLE: OPORTUNIDAD QUIRÚRGICA 

PREGUNTAS RESPUESTAS 

1
1 

2
2 

3
3 

4
4 

5
5 

1. El tiempo de espera de los pacientes para las 

intervenciones quirúrgicas se debe a falta de 

dispositivos médicos en el hospital público de Lima. 

     

2. El tiempo de espera de los pacientes para las 

intervenciones quirúrgicas se debe a falta de personal 

médicos en el hospital público de Lima. 

     

3. Se realizan los exámenes Pre quirúrgicos a los 

pacientes antes de las intervenciones quirúrgicas en 

el en el hospital público de Lima. 

     



 
 

 
 

4. Existe dificultades para los exámenes Pre quirúrgicos 

a los pacientes antes de las intervenciones quirúrgicas 

en el hospital público de Lima. 

     

5. Se emite el consentimiento informado al paciente 

antes de la intervención quirúrgica en el hospital 

público de Lima. 

     

6. Existe dificultades para consentimiento informado al 

paciente antes de la intervención quirúrgica en el 

hospital público de Lima. 

     

7. Se desarrolla la evaluación anestesiológica al 

paciente antes de la intervención quirúrgica en el 

hospital público de Lima. 

     

8. Existe dificultades para realizar la evaluación 

anestesiológica al paciente antes de la intervención 

quirúrgica en el hospital público de Lima. 

     

9. Existe la disponibilidad de sala de operaciones para 

los pacientes en el hospital público de Lima. 

     

10. La sala de operaciones cuenta con todo el 

equipamiento para las intervenciones quirúrgicas de 

los pacientes en el hospital público de Lima. 

     

11. Existe personal médico calificado para las 

intervenciones quirúrgicas de los pacientes en el 

hospital público de Lima. 

     

12. El personal médico cuanta con todo el equipamiento 

para las intervenciones quirúrgicas de los pacientes 

en el hospital público de Lima. 

     

13. Se presentan suspensiones de cirugías a falta de sala 

de operaciones en el hospital público de Lima. 

     

14. Se presenta suspensión de cirugías a falta de 

personal médico en el hospital público de Lima. 

     

15. Los pacientes de las intervenciones quirúrgicas 

presentan dificultades en la recuperación pos 

anestesia en el hospital público de Lima. 

     

16. Para la atención de los pacientes en la recuperación 

pos anestesia se cuenta con todo el equipamiento 

necesario en el hospital público de Lima. 

     

17. El hospital público de Lima, cuenta con la 

disponibilidad de camas necesarias para los pacientes 

de las intervenciones quirúrgicas. 

     

18. Es suficiente la disponibilidad de camas para los 

pacientes de las intervenciones quirúrgicas en el 

hospital público de Lima. 

     

19. Se presentan complicaciones postoperatorias en los 

pacientes después de las intervenciones quirúrgicas 

en el hospital público de Lima. 

     



 
 

 
 

20. Es muy frecuente que se presenten complicaciones 

postoperatorias después de las intervenciones 

quirúrgicas en el hospital público de Lima. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Anexo 4: Validación del instrumento 

 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 

 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

ANEXO 5: Resumen de validez de contenido por juicio de expertos 

 

 

 
Ítem 

Pertinencia Relevancia Claridad  
Diagnostico 

 Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 1 Juez 2 Juez 3 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 

36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Aprobado por mayoría 



 
 

 
 

ANEXO 6: Bases de datos de confiabilidad 

 

Variable 1: Adquisición de dispositivos médicos 

 

 

Confiabilidad del instrumento  
 
Alfa de Cronbach N de elementos 

0,884 16 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Variable 2: Intervenciones quirúrgicas 

 

 

Confiabilidad del instrumento  
 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,912 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ANEXO 7: Base de datos de la investigación   

Variable 1: Adquisición de dispositivos médicos  

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

Variable 2: Intervenciones quirúrgicas  

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

Anexo 8: Autorización para realizar investigación 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

Anexo 9: fotografías  

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 


