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RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcion y la expectativa sobre bioseguridad de los estudiantes de
Tecnologia Médica del area de Laboratorio Clinico Anatomia Patologica del segundo, tercer y
cuarto afio de una universidad publica durante el ano 2025. Material y Métodos: Estudio de
enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. Se trabajo con 115 estudiantes de segundo,
tercer y cuarto afio de Tecnologia Médica del area de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patoldgica. La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento un cuestionario adaptado
del modelo Servqual. Resultados: Predominé una percepcion favorable en todas las
dimensiones. En segundo afo, capacidad de respuesta presentd el mayor promedio (3,87) y
seguridad el menor (3,59); en tercer afio, capacidad de respuesta obtuvo el mayor promedio
(3,46), mientras que fiabilidad y seguridad presentaron los menores (3,34); y en cuarto afio,
seguridad alcanzoé el mayor promedio (3,73) y fiabilidad el menor (3,39). Las expectativas
fueron elevadas en todas las dimensiones, con promedios superiores a 3,5. Las brechas fueron
negativas en todas las dimensiones de tercer y cuarto afo, mientras que en segundo afio se
observaron brechas positivas en fiabilidad (0,02), nula en elementos tangibles (0,00) y
negativas en las demds dimensiones. La mayor brecha negativa se presentd en tercer afio,
especificamente en empatia (-0,54). Conclusion: Los estudiantes presentaron percepciones
favorables y expectativas elevadas respecto a la calidad del servicio de bioseguridad en los
laboratorios. Sin embargo, las brechas negativas evidenciaron diferencias entre las expectativas
y percepciones, principalmente en tercer y cuarto ano, siendo la dimension de empatia la mas

desfavorable en tercer afio.
Palabras clave: Modelo SERVQUAL, percepcidn, expectativa, brecha 5.
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ABSTRACT

Objective: To determine the perception and expectation regarding biosafety among Medical
Technology students from the Clinical Laboratory and Pathological Anatomy area in the
second, third, and fourth years of a public university during 2025. Materials and Methods: A
quantitative, descriptive, and cross-sectional study was conducted. The study included 115
second-, third-, and fourth-year Medical Technology students from the Clinical Laboratory and
Pathological Anatomy area. The survey technique was used, and a questionnaire was applied
as the data collection instrument. Results: A favorable perception predominated across all
dimensions. In the second year, responsiveness had the highest mean score (3.87), while
security had the lowest (3.59); in the third year, responsiveness had the highest mean score
(3.46), whereas reliability and security had the lowest scores (3.34); and in the fourth year,
security had the highest mean score (3.73), while reliability had the lowest (3.39). Expectations
were high across all dimensions, with mean scores above 3.5. Negative gaps were observed
across all dimensions in the third and fourth years, while in the second year, positive gaps were
observed for reliability (0.02), a zero gap for tangibles (0.00), and negative gaps for the
remaining dimensions. The largest negative gap was observed in the third year, specifically in
the empathy dimension (-0.54). Conclusion: Students showed favorable perceptions and high
expectations regarding the quality of biosafety services in laboratories. However, the negative
gaps revealed differences between expectations and perceptions, particularly among third- and

fourth-year students, with empathy being the most unfavorable dimension in the third year.

Keywords: SERVQUAL model, perception, expectation, Gap 5.



CAPITULO I: INTRODUCCION
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1.1. Descripcion de antecedentes

Ghelizade H y col: Iran (2020) (1). Presentaron un estudio cuya finalidad fue evaluar la calidad
de los servicios educativos, mediante la aplicacion del modelo SERVQUAL, en 96 estudiantes,
cuya muestra fue de 85 en la Universidad de Ciencias Médicas de Tabriz. La percepcion global
tuvo un porcentaje de 3,02 y las expectativas un puntaje de 3,78. La dimension con mayor
percepcion fue elementos tangibles (3,33), mientras que la menor fue la capacidad de respuesta
(2.67). Respecto a las expectativas la dimension de seguridad presento el mayor valor (3,94),
mientras que capacidad de respuesta obtuvo el menor valor (3,58). Asimismo, se reportaron
brechas negativas en todas las dimensiones, siendo la mas afectada la seguridad con un puntaje
de (-1.05), mientras que la menos afectada fue la dimension de elementos tangibles (-0.38). El
estudio concluye indicando que la calidad de los servicios educativos no alcanzé las

expectativas de los estudiantes.

Toro J, Pert1 (2021) (2). Present6 su estudio cuya finalidad fue evaluar la calidad del servicio
educativo, mediante el modelo SERVQUAL, a 242 estudiantes de la faculta de ciencias de la
salud de una universidad privada de Lima Metropolitana. La percepcion de la empatia obtuvo
el mayor puntaje (26,28), mientras que el menor se presentd en elementos tangibles (21,31).
La expectativa de la empatia presentd el mayor puntaje (31,73), mientras que la menor se
presento en capacidad de respuesta (25,13). Con los valores de la percepcion y expectativa se
obtuvo que la dimension mas afectada fue la empatia, obteniendo una brecha de -5.45 y la
menos afectada fue la capacidad de respuesta (-3.23). Se concluye que existe una brecha

desfavorable entre la percepcion y expectativa de los estudiantes respecto al servicio educativo.

Bautista VH, Filipinas (2021) (3). Present6 su estudio cuya finalidad fue determinar la calidad
del servicio educativo y el nivel de satisfaccidon, mediante la aplicacion del modelo
SERVQUAL, en 151 estudiantes. La percepcion de la seguridad present6 la puntuacion mas
alta (6,02), mientras que la fiabilidad y capacidad de respuesta obtuvieron la puntuacién mas
baja (5,94). La expectativa de la seguridad obtuvo el puntaje mas alto (6.04) y capacidad de

respuesta la menor (5,92). En cuanto a las brechas la dimension mas afectada fue la seguridad
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(-0,026 £0,4063) y la que tuvo la mayor brecha positiva fue la capacidad de respuesta (0.0221
+ 0,433). El estudio concluye indicando que los estudiantes se sintieron satisfechos con la
calidad general del servicio educativo a pesar de presentar brechas negativas en la seguridad y

empatia.

Pazoki S y col; Iran (2024) (4), presentaron su estudio cuya finalidad fue evaluar la calidad del
servicio educativo, mediante el modelo SERVQUAL, en 180 estudiantes. Se encontr6 que las
percepciones fueron menores que las expectativas en todas las dimensiones, siendo la seguridad
la dimension con el mayor puntaje (2.90) y la menor corresponde a elementos tangibles (1,420).
Respecto a las expectativas la seguridad present6 la puntuacion mas alta (3,19) y elementos
tangibles el menor puntaje (3,02). En cuanto a las brechas, la dimension de elementos tangibles
fue la mas afectada (-1.60) y la menos afectada fue la seguridad (-0.289). El estudio concluye

indicando que existe brechas entre la percepcion y expectativa.

Amari Ay col; Iran (2024) (5), presentaron un estudio cuya finalidad fue evaluar la calidad del
servicio educativo mediante el modelo SERVQUAL, en una muestra de 316 estudiantes. Se
obtuvo una percepcion global de 3.27 + 0.66, mientras que la expectativa fue de 4,41 +0.63.
En las percepciones la fiabilidad obtuvo el mayor puntaje (3.40) y capacidad de respuesta el
menor (3,10). En la expectativa las dimensiones de elementos tangibles y empatia obtuvieron
el mayor puntaje (4,42) y capacidad de respuesta el menor (4,40). En cuanto a las brechas la
capacidad de respuesta fue la mas afectada (-1.29), mientras que la menos afectada fue la
fiabilidad (-1.01). El estudio concluye indicando que existen brechas negativas entre la

percepcion y expectativa de los estudiantes.

1.2. Importancia de la investigacion
La presente investigacion adquiere relevancia en multiples dimensiones: Cientifica,

institucional, social y sanitaria, metodoldgica e importancia practica.

Importancia cientifica: Aunque existen estudios previos sobre conocimientos y practicas en
bioseguridad dirigidos a estudiantes de ciencias de la salud, la mayoria ha empleado enfoques
descriptivos que miden Unicamente el nivel de conocimiento o el cumplimiento autorreportado
de normas. En contraste, este estudio aplica por primera vez en el contexto del laboratorio
clinico universitario el modelo SERVQUAL, una herramienta ampliamente validada en el
ambito de los servicios, que permite identificar la brecha (Gap 5) entre lo que los estudiantes
esperan y lo que realmente perciben sobre la bioseguridad. Este enfoque metodoldgico

innovador permitira detectar carencias no evidentes mediante evaluaciones tradicionales, como
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una falla en la comunicacion, falta de empatia del personal docente o deficiencias en los
elementos tangibles (infraestructura, equipos), que pueden estar afectando indirectamente la

seguridad del estudiante.

Importancia institucional: La Universidad Nacional Mayor de San Marcos, como institucion
formadora de futuros tecndlogos médicos, tiene la responsabilidad de garantizar entornos
académicos seguros que minimicen los riesgos de accidentes de laboratorio. Sin embargo, no
se cuenta actualmente con una medicion sistematica de la calidad del servicio en bioseguridad
desde el punto de vista del estudiante. Los resultados de esta investigacion permitiran a las
autoridades del Dpto. Académico y la Escuela Profesional de Tecnologia Médica identificar
fortalezas y debilidades especificas en la aplicacion de las normas de bioseguridad, y disefiar
intervenciones focalizadas como programas de capacitacion docente, mejora de infraestructura

o actualizacion de protocolos optimizando asi el uso de los recursos institucionales.

Importancia social y sanitaria: Los accidentes de laboratorio no son un fenémeno reciente, ya
que han sido documentados desde hace décadas, Berche reporto la ocurrencia de accidentes de
laboratorio desde el afio 1930 ©®), y su persistencia hasta la actualidad es evidenciada por
estudios mas recientes como el de Nasrallah et al. en 2022 . Estos accidentes de laboratorio
no solo afectan la integridad fisica y psicologica del estudiante durante su formacion, sino que
también tienen un impacto potencial sobre la comunidad, ya que un profesional mal preparado
en bioseguridad puede perpetuar practicas inseguras en su ejercicio profesional, poniendo en
riesgo su salud, la de sus colegas y la de los pacientes. Al identificar y corregir las brechas entre
expectativas y percepciones durante la etapa formativa, se contribuye a formar profesionales
con una solida cultura de bioseguridad, reduciendo asi la incidencia de accidentes laborales

futuros y mejorando la calidad de atencion en los servicios de salud.

Importancia metodologica: Este estudio adapta y valida un instrumento basado en SERVQUAL
de 22 items para el contexto especifico del laboratorio clinico universitario, el cual mostré una
excelente consistencia interna (o = 0,91). Dicho instrumento podra ser utilizado por otras
facultades de ciencias de la salud, tanto a nivel nacional como internacional, interesadas en
evaluar la calidad de sus medidas de bioseguridad desde un enfoque centrado en el estudiante,

permitiendo comparaciones entre instituciones.

Importancia practica. Los hallazgos de esta investigacion serviran como linea de base para
futuras evaluaciones longitudinales que permitan medir el impacto de las intervenciones en

bioseguridad implementadas en la universidad, contribuyendo al limitado cuerpo de
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conocimiento existente sobre la aplicacion del modelo SERVQUAL en el ambito de la

seguridad del laboratorio académico.

Aunque la tesis tiene en parte de su titulo “estudiantes de ciencias de la salud”, una
denominacién general, la poblacion y la muestra con la que se trabajo estuvieron conformadas
unicamente por estudiantes de segundo, tercer y cuarto afio de Tecnologia Médica del area de

Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica de la UNMSM.

El vacio de conocimiento radica en la escasa evidencia sobre la brecha entre la percepcion y la
expectativa acerca de las medidas de bioseguridad en laboratorios universitarios,
particularmente en estudiantes de Tecnologia Médica de la especialidad de Laboratorio Clinico
y Anatomia Patologica de universidades publicas peruanas, evaluadas mediante las
dimensiones del modelo SERVQUAL, En este contexto, surge la necesidad de generar
evidencia que permita comprender dicha brecha y permita comprender dicha brecha y aportar
informacion para fortalecer las estrategias de ensefianza y aplicacion de las medidas de

bioseguridad. Por ello se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

(Cual es la percepcion y la expectativa sobre las medidas de bioseguridad de los estudiantes de
Tecnologia Médica del area de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica del segundo, tercer

y cuarto afio de una universidad publica durante el afio 2025?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la percepcion y la expectativa sobre bioseguridad de los estudiantes de
Tecnologia Médica del area de Laboratorio Clinico Anatomia Patoldgica del

segundo, tercer y cuarto afio de una universidad publica durante el afio 2025.
1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la percepcion sobre bioseguridad de los estudiantes de Tecnologia
Meédica del area de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica del segundo, tercer

y cuarto afio de una universidad publica durante el afio 2025.
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e Identificar la expectativa sobre bioseguridad de los estudiantes de Tecnologia
Médica del area de laboratorio Clinico y Anatomia Patologica del segundo, tercer

y cuarto afio de una universidad publica durante el afio 2025.

e Comparar la brecha tipo 5 sobre las medidas de bioseguridad segun el afio de
estudio (segundo, tercero y cuarto) en estudiantes de Tecnologia Médica del area

de laboratorio Clinico y Anatomia Patologica de una universidad publica durante

el afio 2025.
1.4. Bases teoricas
1.4.1. Base teorica

1.4.1.1. Bioseguridad

Es un conjunto de principios, técnicas, practicas de seguridad, biocontencion y biocustodia que
se implementan con el objetivo de evitar una exposicion involuntaria a materiales peligrosos o

su liberacién involuntaria ®.

Segun la OPS la bioseguridad es el conjunto de medidas disefiadas para preservar el bienestar
del personal de salud, de los pacientes y del medio ambiente, frente a diferentes agentes;

biologicos, fisicos, quimicos y mecéanicos ©).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la bioseguridad comprende un conjunto
de principios, técnicas y practicas orientadas a evitar la exposicion accidental a agentes

bioldgicos y toxinas, asi como su liberacién involuntaria 19

Por su parte, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) la define como
el conjunto de medidas destinadas a prevenir y controlar el riesgo bioldgico en actividades

donde se manipulan agentes, muestras o pacientes con posible carécter infeccioso (19,

La OMS, la OPS y el INSST coinciden en que la bioseguridad es un conjunto de medidas o
principios destinados a la prevencion y reduccion de riesgos ante agentes potencialmente

infecciosos.
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1.4.1.2. Nivel de bioseguridad

Los laboratorios en su trabajo diario con muestras biologicas potencialmente infecciosas o
agentes microbiologicos van a manejar un correspondiente nivel de bioseguridad. La
clasificacion de bioseguridad se realiza por niveles, existen cuatro niveles de bioseguridad,

cada nivel presenta requerimientos minimos que se deben de cumplir rigurosamente ®¥*).

Nivel 1 de bioseguridad: En este nivel se manejan agentes de peligro potencial minimo para el
personal y medio ambiente, son cepas definidas y caracterizadas de microorganismos viables
que no generan alguna enfermedad en un humano adulto sano. Este nivel de bioseguridad esta
destinado para los laboratorios de formacion académica; como la educacion secundaria o
universitaria. Los EPP que se deben usar son el mandil, guantes, mascarilla, gafas de seguridad

y no se exige ninguna barrera ¢¥?),

Nivel 2 de bioseguridad: En este nivel se manejan un amplio espectro de agentes de moderado
peligro potencial para el personal y medio ambiente, estos se encuentran dentro de las
comunidades y ocasionalmente ocasionan enfermedad en el humano. Este nivel de
bioseguridad estd destinado para la formacion académica, entornos clinicos y de diagnostico.
Los EPP que se deben de usar son los mismos que en el nivel 1 y si se requiere de una barrera

de proteccion, se recomienda el uso de BSC de clase 1o I1 @9

Nivel 3 de bioseguridad: En este nivel se manejan agentes que tienen la capacidad de generar
enfermedades serias o letales para el humano, su potencial transmision se da por vias aéreas.
Este nivel esta dirigido a instalaciones clinicas; de produccion, investigacion, educacion o
diagnostico. Los EPP que se deben de usar son la ropa protectora y protector de calzado, doble
guantes, proteccion ocular, mascarilla o respiradores de presion positiva y la barrera de

proteccion que se usa en este nivel son las BSC de clase IT1 Y9,

Nivel 4 de bioseguridad: En este nivel se manejan agentes patdégenos altamente peligrosos,
estos ponen en peligro la vida debido a que las enfermedades que ocasionan no tienen vacunas
ni terapias. Este nivel esté dirigido a laboratorios dedicados a la investigacion. Los EPP que se
deben de usar son la ropa, calzado protector, guantes, proteccion respiratoria y la barrera de

proteccion que se usa en este nivel es la BSC de clase 11 ®Y?),

1.4.1.3. Equipo de bioseguridad
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El equipo de bioseguridad es aquel conjunto de dispositivos o herramientas disefiadas con el
proposito de brindar seguridad en el entorno donde se requiera. Entre los equipos de
bioseguridad podemos encontrar las camaras de seguridad biologica, autoclaves, mecheros,

mandiles, mascarillas, guantes, entre otros 1),
Camara de seguridad biolégica (CSB)

Dispositivo que estd disefiado para proteger al personal, la atmosfera del laboratorio y los
materiales de las salpicaduras o aerosoles provenientes de la manipulacion de agentes

infecciosos (V.

El personal no es capaz de observar particulas muy pequenas, como las particulas de aerosol
que miden 5 um de didmetro y las goticulas de 5 a 100 um de diametro, debido a esto el personal

no se percata de la generacion de dichas particulas V.

En el transcurso de los afos se han realizado modificaciones de las CSB, especificamente
fueron dos; adicion del filtro HEPA, estos filtros HEPA son capaces de retener el 99.7% de
particulas con diametro de 0.3 um. La otra modificacion que se realizo a las CSB fue la de
dirigir aire desde el filtro HEPA a la superficie de trabajo esto con el fin de proteger los

materiales de trabajo de la contaminacion (V.
Existen tres tipos de cdmaras seguridad biologica; clase I, IT'Y IIT 1D,
Dispositivos de pipeteo

Los dispositivos de pipeteo son herramientas que nos van a ayudar a cargar y dispensar los
diferentes fluidos que se manejan en el laboratorio para realizar una determinada prueba y asi
evitar hacer uso de la boca para succionar, ya que el succionar por la boca es una actividad
sumamente peligrosa ya que facilmente se puede ingerir los fluidos con los que se trabaja y

adquirir una infeccion (V.
Ropa y equipo de proteccion personal

Son un conjunto de prendas especiales que van a brindar una capa de seguridad y asi minimizar
el riesgo de exposicion a aerosoles, salpicaduras, o alguna inoculacion accidental. Estas
prendas se usan exclusivamente dentro del laboratorio; una vez el personal se retira del

laboratorio se las quita y procede a eliminarlas de manera correcta V.
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1.4.1.4. Lavado de manos

Durante la manipulaciéon de cualquier material biologico, que se debe considerar como
potencialmente toxico, se debe usar guantes, pero el uso de guantes no elimina la necesidad de
lavarse las manos. El lavado de manos es un proceso que consiste en realizar un frote, enérgico
y efectivo de todas las superficies de las manos con una solucidon antimicrobiana seguido de un
enjuague a chorro de agua con el fin de retirar la flora transitoria adquirida durante el trabajo
del dia a dia. Este proceso debe durar en promedio 1 minuto y si lo vemos desde el punto de
vista del personal del laboratorio se debe de realizar antes y después de realizar un

procedimiento, pero la OMS da 5 momentos para la higiene de las manos (2.

Momentos para la higiene de manos segiin la OMS

v Antes de tocar al paciente.

v Antes de realizar una tarea aséptica

v Después de correr un riesgo de exposicion a liquidos.
v Después del contacto con el paciente

v Después del contacto con el entorno del paciente.

1.4.1.5. Desechos biologicos

Residuos de origen orgdnico que se consideran potencialmente peligrosos, debido a que son
sospechosos de contener una concentracion suficiente de patogenos capaces de ocasionar una
enfermedad en un huésped susceptible. Estos desechos bioldgicos pueden provenir de
humanos, animales, cultivos y todo material que haya estado en contacto con muestras

bioldgicas. A continuacion, se menciona una lista de desechos biologicos ®.

v Cultivos y muestras almacenadas.
v Residuos patologicos.

v Sangre y sus productos derivados.
v Punzocortantes.
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v Residuo de animales.

v Residuos solidos asimilables a domiciliarios.

1.4.1.6. Eliminacion de desechos

La eliminacién de estos desechos biologicos se debe realizar con mucha responsabilidad por la
probabilidad que tienen de generar algin tipo de infeccion. Es responsabilidad de todo el
personal de laboratorio separar, manipular y eliminar adecuadamente todos los desechos
bioldgicos hasta el momento de su disposicion final. Este proceso de eliminacién de desechos
biologicos se sigue bajo un proceso estipulado en el decreto supremo N°6 de 2009 “REAS™:

segun este decreto la eliminacion de desechos bioldgicos se da en 5 etapas: ®)

v Segregacion.

v Almacenamiento o conservacion.

v Descontaminacion de los desechos bioldgicos.
v Recoleccion y transporte.

v Disposicion final.

1.4.1.7. Agentes de riesgo bioldgico

Son aquellos organismos vivos 0 no vivos o los derivados de ellos que tienen la capacidad de
causar algln tipo de enfermedad, dentro de estos agentes de riesgo bioldgico encontramos

diferentes microorganismos como: ®

4 Bacterias

v Virus.

v Vectores virales.
v Hongos

4 Protozoos
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v Animales de experimentacion, animales infectados o alguna muestra derivada.
v Lineas celulares y cultivos.

v Plantas de experimentacion, plantas infectadas y alguna muestra derivada.
1.4.1.8. SERVQUAL

Es una herramienta de medicion de la calidad desarrollada en el afio 1988 por Parasuraman,
Zeithaml y Berry. Esta herramienta cumple la funcion de evaluar las diferencias existentes entre

las percepciones y expectativas en los clientes con respecto a un determinado servicio ¥,

El modelo de SERVQUAL consta de 5 dimensiones que son; fiabilidad, seguridad, elementos
tangibles, capacidad de respuesta y empatia. Dentro de estas dimensiones encontramos un
numero determinado de atributos o afirmaciones estandarizadas que se pueden moldear de

acuerdo con la investigacion que se esté realizando (3.

Cada uno de los items medidos con una escala numérica se tabularon luego de la recopilacion
de datos y se calcul6 la media aritmética de cada uno de los items y dimensiones, para
finalmente calcular la brecha tipo 5; esta consiste en restar el valor de la percepcion y
expectativa (P-E), si al restar estas dos se obtiene un valor positivo, se considera que existe una
brecha positiva; por el contrario, si el resultado es un valor negativo, se considera que existe

una brecha negativa. 9.

En la presente investigacion se aplico el modelo SERVQUAL para evaluar la calidad del
servicio relacionado con las medidas de bioseguridad brindadas en los laboratorios de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, a partir de las percepciones y expectativas de los
estudiantes de Tecnologia Médica. La evaluacion se realizd mediante las dimensiones
correspondientes al modelo SERVQUAL: fiabilidad, seguridad, elementos tangibles,

capacidad de respuesta y empatia.

En la presente investigacion se aplicé el modelo SERQVUAL para evaluar la calidad del
servicio de las medidas de bioseguridad brindadas dentro de los laboratorios de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos a través de la percepcion y expectativa de los estudiantes mas

no el cumplimiento objetivo de las normas de bioseguridad mediante observacion directa,
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auditorias o listas de verificacion. En este sentido, los resultados reflejan la valoracion subjetiva
de los estudiantes sobre aspectos como la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia
y elementos tangibles asociados a la implementacion de las medidas de bioseguridad, mas no

constituyen una evaluacion del grado de cumplimiento real de dichas normas.

Dimensiones

v Fiabilidad: Hace referencia a la capacidad de brindar un determinado servicio de

manera constante y confiable.

v Seguridad: Hace referencia a la capacidad de la empresa de generar seguridad y

confianza a través de los conocimientos, destrezas y cortesia a través del personal.

v Elementos tangibles: Hace referencia a la apariencia fisica del entorno, equipos e
instalaciones.
v Capacidad de respuesta: Hace referencia a la disposicion del personal de brindar

respuestas rapidas y oportunas.
v Empatia: Hace referencia a la atencion individualizada que se presta a los usuarios.

La dimension empatia, entendida como la atencion individualizada brindada al estudiante, se
manifiesta en el contexto de la bioseguridad mediante la orientacion, el acompanamiento y la
supervision durante las practicas de laboratorio. Daneila Bartonickova y col, sefialaron que la
supervision estructurada acompafiada de un ambiente psicologico seguro influye de manera
positiva, ya que se ha visto una mejora de las competencias, confianza y conductas relacionadas

a la seguridad de los estudiantes (¥,
Brechas

Los autores de SERVQUAL identifican cinco tipos de brechas que son; brecha 1, brecha 2,
brecha 3, brecha 4 y brecha 5 13,

v Brecha tipo 1: Hace referencia a la diferencia existente entre las expectativas de los

clientes y las percepciones del equipo ejecutivo de una empresa.
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v Brecha tipo 2: Hace referencia a la diferencia existente entre las percepciones del

equipo ejecutivo de una empresa y los estandares de calidad

v Brecha tipo 3: Hace referencia a la diferencia existente entre los estandares de calidad

y el modo en que se esta brindando un servicio.

v Brecha tipo 4: Hace referencia a la diferencia existente entre como se esta brindado el

servicio y la comunicacion que se tiene con los clientes.

v Brecha tipo 5: Hace referencia a la diferencia existente entre las percepciones y

expectativas de los clientes.

Para el estudio es de utilidad la brecha 5, que resulta de la diferencia entre la percepcion y la

expectativa de los usuarios (3.

Calidad

En el estudio de E. Lizarburu se indica que la calidad hace referencia al grado en que un
producto o servicio resulta adecuado para el uso que se le va a dar, ademas este no solo trata

de cumplir las expectativas sino de superarlas ).

la ISO 9001:2015 en su apartado 3.6.2 define a la calidad como aquel conjunto de atributos

propios de un objeto que cumplen con los requisitos establecidos 7).
Calidad de servicio

Yoon y Cheon definen la calidad del servicio como la apreciacion que emiten los usuarios
respecto al servicio que recibieron '®. Por su parte Martinez M. (2015) define la calidad del
servicio como el mayor grado de excelencia o productividad por parte de los miembros de una
institucién 1. La calidad del servicio suele definirse desde la perspectiva del cliente; sin
embargo, desde el punto de vista del que brinda los servicios se puede entender como el mayor

grado de excelencia o productividad por parte de los miembros de una institucion (%,

Carlo Marquez en su trabajo de investigacion cita a OCDE 1995, este define a la calidad del
servicio educativo como aquella que garantice que los jovenes adquieran conocimientos,

habilidades, competencias y actitudes indispensables para afrontar la vida adulta @,
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Relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion del cliente

Siti Fatimah y col en las conclusiones de su estudio menciona que la calidad del servicio tiene
un efecto directo sobre la satisfaccion de los pacientes hospitalizados, lo cual da a entender que

calidad del servicio es proporcional a la satisfaccion del usuario @,

Jhonny Vigo y col, mediante el andlisis de las dimensiones de SERVQUAL, sefialan que la
satisfaccion del paciente va a depender directamente de la calidad de servicio que dicho

laboratorio brinda a sus pacientes ).
Medicion de la calidad de servicio

El modelo SERVQUAL no es la tnica manera de medir la calidad del servicio, existen otros
métodos como el modelo nérdico de Gronroos, SERVPERF y otros mas, se ha cuestionado la
efectividad del modelo SERQUAL, pero a pesar de esto este modelo es ampliamente usado y

validado %,

Satisfaccion

Segtin Kotler y Keller la satisfaccion es un estado emocional que surge de comparar lo que se

esperaba de un determinado producto o servicio con la experiencia real ?%.

Segun Oliver la satisfaccion es la comparacion de lo que se recibe realmente con lo que se

esperaba recibir 2,

Cliente-usuario

Segun la RAE cliente es aquel que compra un producto o servicio, mientras que el usuario es

aquel que goza o aprovecha de un producto o servicio 9.

Entonces, cliente es aquel que esta pagando por un servicio o producto, pero este puede o no
gozar del servicio o producto; mientras que el usuario es aquel que goza directamente del
servicio o producto, pero a diferencia del cliente este puede o no estar pagando por el servicio

o producto.

1.5. Definicion de términos
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Accidente laboral: Acontecimientos imprevistos que ocurren en entorno de trabajo, como
el laboratorio, durante la realizacion de actividades practicas y que ocasionan algan tipo de
lesion o dafio fisico 2.

Ayudante de catedra: Estudiante que asiste a un docente o investigador, en la docencia e
investigacion, siempre bajo la responsabilidad y supervision de un docente G,

Brecha: Diferencia entre lo que se espera y realmente ocurre con respecto a un servicio (3

y 14)

Ciencias de la salud: Multiples disciplinas que se encargan de promover la salud y
bienestar de la poblacion 7).

Docente: Persona cuya funcion principal es ensefiar y facilitar el aprendizaje, mediante su
participacion en la interaccion educativa %),

Escala de Likert: Es un tipo de escala de medida, especificamente es una escala ordinal
que consiste en una serie de afirmaciones que indican si estdn en desacuerdo, son
indiferentes o estan en total acuerdo ¥,

Estudiante: Sujeto en proceso de formacién en un 4rea determinada de conocimiento *).
Expectativas: Esto hace referencia a lo que piensa que deberia suceder o lo que se espera
recibir (13Y 19,

Medidas de bioseguridad: Conjunto de medidas implementadas para evitar accidentes ©.
Percepciones: Hace referencia a la valoracién que se da a algo luego de experimentar u
observar la realidad 3 ¥ 19,

SERVQUAL: Herramienta con la cual se mide la calidad del servicio 1314,

Técnico de laboratorio: Personal de apoyo académico que asiste al docente y contribuye

en el proceso de ensefianza y aprendizaje del estudiante ¢V,
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CAPITULO II: METODOS
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2.1. Disefio metodologico
2.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, ya que empled un cuestionario con
escala Likert de cinco puntos para evaluar la percepcion y las expectativas de los estudiantes
respecto a las normas de bioseguridad y requirié del analisis numérico de los datos obtenidos
para evaluar la percepcion y expectativa de los estudiantes relacionados a la calidad del servicio
de la bioseguridad. Asimismo, el estudio fue de tipo descriptivo, dado que se orient6 a la
recoleccion y analisis de informacion con énfasis en la caracterizacion de la percepcion,
expectativa y las brechas relacionadas con la calidad del servicio de bioseguridad, sin

establecer relaciones de causalidad con el fin de presentar los resultados de manera objetiva
(33)

2.1.2. Disefio de investigacion

La presente investigacion present6 un disefio no experimental debido a que no se manipularon

las variables ¥,

Debido al tiempo en que se realizo la recoleccion de datos esta investigacion se considera

transversal ya que la recoleccion de datos se realizé en un solo momento del afio 2025 %),
2.1.3. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 149 estudiantes de segundo, tercer y cuarto afio de
Tecnologia Médica de la UNMSM del area de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica de

la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante el afio 2025.
2.14. Muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por 149 estudiantes matriculados de segundo, tercer y cuarto
afo de la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica. Se utilizé un muestreo
no probabilistico por conveniencia. La muestra estuvo integrada por 115 estudiantes que
cumplieron los criterios de seleccion, estuvieron presentes durante la aplicacion del
instrumento, aceptaron participar voluntariamente, firmaron el consentimiento informado y

completaron el cuestionario.

2.1.5. Criterios de inclusion
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2.1.6.

Estudiantes matriculados en segundo, tercer y cuarto afio de Tecnologia Médica del

area de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica durante el afio 2025.

Estudiantes que aceptaron participar mediante consentimiento informado.

Estudiantes que completaron las secciones de percepcion y expectativa.

Criterios de exclusion
Estudiantes que entregaron cuestionarios incompletos.
Estudiantes menores de 18 afios.

Estudiantes que el dia de la encuesta no asistieron.
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2.1.7. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Definicioén Indicadores Unidad de Escala de Instrumento de
conceptual operacional operacional de la medicion medicion medicion

dimension.

Percepcion. Valoracién que | Evaluada con Fiabilidad Aplicacion y Cumplimiento Puntaje en la | Ordinal Encuesta
se da algo luego | las dimensiones comunicacion constante de escala de Likert. SERVQUAL
de del modelo consistente de las | normas y adaptada.
experimentarlo | SERVQUAL. medidas de aplicacion
u observar la bioseguridad correcta desde el
realidad (¥, durante las inicio hasta el

practicas de término de las
laboratorio. practicas de
laboratorio.
Brecha tipo 5
Seguridad Aplicacion y Cumplimiento
comunicacioén riguroso,
consistente de las | confianza en
medidas de protocolos,
bioseguridad claridad de
durante las respuestas,
practicas de competencias
laboratorio. del personal.
Brecha tipo 5
Elementos Valoracion de los | Estado de los
tangibles equipos, equipos,
infraestructura, infraestructura
EPP, sefalizacion | segura,
y materiales disponibilidad
informativos de EPP, material
relacionados con | informativo.

la bioseguridad.

Brecha tipo 5
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Capacidad de Rapidez y | Respuesta
respuesta disposicion  del | oportuna,
personal para | disponibilidad
atender  dudas, | de personal,
brindar comunicacién
indicaciones e | clara,
intervenir  ante | prevencion de
riesgos o | accidentes.
accidentes. Brecha tipo 5
Empatia Orientacion, Ayuda
acompafiamiento, | personalizada,
supervision y orientacion
atencion oportuna, interés
individualizada en
brindada al preocupaciones
estudiante en acompaflamiento
aspectos de durante
bioseguridad. practicas.
Brecha tipo 5
Expectativa Es lo que se Evaluada con Fiabilidad Aplicacion y Cumplimiento Puntaje en la | Ordinal Encuesta
piensa que las dimensiones comunicacion constante de escala de Likert. SERVQUAL
deberia suceder | del modelo consistente de las | normas y adaptada.
o lo que deberia | SERVQUAL. medidas de aplicacion
recibir (4, bioseguridad correcta desde el
durante las inicio hasta el
practicas de término de las
laboratorio. practicas de
laboratorio.
Brecha tipo 5
Seguridad Aplicacion y Cumplimiento
comunicacion riguroso,
consistente de las | confianza en
medidas de protocolos,
bioseguridad claridad de
durante las respuestas,
practicas de competencias

laboratorio.

del personal.
Brecha tipo 5
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Elementos Valoracion de los | Estado de los
tangibles equipos, equipos,
infraestructura, infraestructura
EPP, sefializacion | segura,
y materiales disponibilidad
informativos de EPP, material
relacionados con | informativo.
la bioseguridad. Brecha tipo 5
Capacidad de Rapidez y | Respuesta
respuesta disposiciéon  del | oportuna,
personal para | disponibilidad
atender  dudas, | de personal,
brindar comunicacion
indicaciones e | clara,
intervenir  ante | prevencion de
riesgos o | accidentes.
accidentes. Brecha tipo 5
Empatia Orientacion, Ayuda
acompaflamiento, | personalizada,
supervision y orientacion
atencion oportuna, interés
individualizada en
brindada al preocupaciones
estudiante en acompafamiento
aspectos de durante
bioseguridad. practicas.

Brecha tipo 5
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2.1.8. Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd con la técnica de encuesta; para ello se utilizd6 como
instrumento un cuestionario adaptado del modelo SERVQUAL, con el cual se evalu¢ la calidad
percibida del servicio relacionado con la implementacion de las medidas de bioseguridad en
los laboratorios académicos, mas no el cumplimiento objetivo de las normas de bioseguridad,
debido a que no se emplearon auditorias, listas de cotejo. El instrumento estuvo compuesto por
22 items de percepcion y 22 items de expectativa, cada uno estructurado con sus cinco
dimensiones; fiabilidad, seguridad, elementos tangibles, capacidad de respuesta y empatia. Las
dos partes del cuestionario las podemos encontrar en el anexo 2 3 ¥ ¥ E] instrumento
corresponde a una adaptacion del modelo SERVQUAL al contexto educativo estudiado,
orientada especificamente a evaluar las percepciones y expectativas de los estudiantes con

respecto a las medidas de bioseguridad.
El cuestionario se dividié en 4 secciones:
e Datos generales.
e Consentimiento informado.
e Cuestionario sobre expectativa.
e Cuestionario sobre percepcion.

Para determinar el nivel de acuerdo y desacuerdo de cada uno de los items se usoé la escala de

Likert de 5 puntos:
e 1: Totalmente en desacuerdo.
e 2: En desacuerdo.
e 3:Indiferente.
e 4: De acuerdo.

e 5: Totalmente de acuerdo.
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El instrumento adaptado del modelo SERVQUAL se sometié a juicio de expertos para su
validacion, para esto 5 jueces expertos fueron los que validaron el cuestionario considerando
pertinencia, claridad y relevancia respecto a la dimension del modelo SERVQUAL adaptado.
Tras la revision los expertos no realizaron observaciones ni sugerencias, por lo que todos los
items fueron considerados adecuados y aplicables (Anexo 4). Para la obtencién de la
confiabilidad del cuestionario se realiz6 una prueba piloto en 21 estudiantes de segundo, tercer
y cuarto afilo de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica aplicando el alfa de Cronbach

(Anexo 3).

En el cuestionario de expectativa la varianza total de la prueba fue de 99,68 y la sumatoria de

la varianza individual de los items es de 13,54.

En el cuestionario de percepcion la varianza total de la prueba fue de 88,63 y la sumatoria de

la varianza individual de los items es de 11,32.

El alfa de Cronbach fue calculada mediante la siguiente férmula: ¢

K ., Z
T K1 ST2

K: Numero total de items (preguntas) del cuestionario.
Z: Sumatoria de varianza de cada item.

ST?: Varianza total

El alfa de Cronbach al ser calculado dio un valor de 0,91 tanto para la percepcion como la

expectativa, lo cual evidencia una excelente consistencia interna.
A(percepcion): (22/22-1) x (1-11,32/88,63) =0.91 (Anexo 4)

A(expectativa): (22/22-1) x (1-13,54/99,68) = 0,91 (Anexo 4)

Alfa de Cronbach Consistencia interna
0,9<a Excelente
0,8< 0 <0,9 Buena
0,7< 0 <0,8 Aceptable
0,6<0.<0,7 Cuestionable
0,5< 0. <0,6 Pobre
0 <0,5 Inaceptable
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Seccion Nro de items Piloto (n) Alfa de Cronbach | Consistencia
interna

Percepcion 22 21 0.91 Excelente

Expectativa 22 21 0.91 Excelente

La confiabilidad del instrumento fue evaluada en una prueba piloto aplicada a 21 estudiantes,
obteniéndose un alfa de Cronbach de 0.91 tanto para percepcion como expectativa, valores que

indican una excelente consistencia interna.

Larecoleccion de datos se realizo durante el afio 2025 mediante la aplicacion de un cuestionario
estructurado a los estudiantes de segundo, tercer y cuarto afio de Tecnologia Médica del area
de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica. La aplicacion del instrumento se efectud previa

coordinacién con los participantes y en un horario académico establecido.

Antes de iniciar, se explico a los estudiantes el objetivo de la investigacion, la importancia de
su participacion y el caracter confidencial de la informacion proporcionada. Posteriormente, se
solicitd su participacion voluntaria mediante el consentimiento informado y se procedi6 al

desarrollo del cuestionario.

El instrumento fue aplicado en dos momentos consecutivos: primero se evaluo la expectativa
de los estudiantes sobre las medidas de bioseguridad y posteriormente, sus percepciones. El

tiempo aproximado de resolucion fue de 35 a 40 minutos por participante.

La aplicacion se realizo bajo condiciones similares para todos los participantes, garantizando
un ambiente tranquilo y sin influencia externa sobre las respuestas, con la finalidad de obtener

informacion basada en la experiencia individual de los estudiantes.

2.1.9. Procedimiento y analisis de datos

Luego de la recoleccion de datos, estos fueron organizados en una base de datos de Microsoft
Excel para su posterior andlisis. Se realizdé un andlisis descriptivo mediante el calculo de
promedios simples para cada item y dimension evaluada. Posteriormente se obtuvo la brecha
tipo 5 mediante la diferencia del promedio de la percepcion y el promedio de la expectativa
(Percepcion-Expectativa), tanto para cada item como para cada dimension. Los resultados se
presentan por afio de estudio. Cada tabla contiene los promedios de las percepciones,
expectativas y brecha tipo 5 de cada dimension evaluada, de acuerdo con los objetivos del

estudio.
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A diferencia del SERVQUAL original, el presente estudio no calculd la importancia ponderada
de cada dimension (ICS), sino que trabajo directamente con la brecha tipo 5 (P-E), siguiendo

el enfoque reportado en los antecedentes revisados.
Célculos realizados:

Promedios simples.

Brecha= Percepcion- Expectativa

2.1.10. Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarrolld respetando los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki . Asimismo, se garantizé el cumplimiento de los principios éticos
mediante la aprobacion del comité de ética de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(Anexo 6) y se usO en cada cuestionario el consentimiento informado para asegurar el

cumplimiento del principio de autonomia (Anexo7).

La informacion recolectada fue tratada de manera confidencial, asegurando la proteccion de la
identidad de los participantes. Los datos personales como nombres, apellidos, codigo de
matricula y correo institucional fueron solicitados con el Unico fin de evitar duplicidad de
respuestas. Posteriormente durante la digitalizacion de las encuestas se asignaron numeros
consecutivos del 1 al 115 (Anexo 12). En la base de datos creada no se incluyd alguna
informacion que permitiera identificar a los participantes. Los resultados se presentaron de

manera agrupada, sin identificacion individual.
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CAPITULO III: RESULTADOS
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Tabla 1: Tasa de respuestas de los estudiantes de laboratorio Clinico y
Anatomia Patologica de la UNMSM en 2025

Afio de estudio Participantes Total, de %
matriculados
Segundo afio 28 57 49,12%
Tercer afio 41 43 95,35%
Cuarto ano 46 49 93,88%
Total 115 149 77,18%

Fuente: Elaboracion propia

La tasa de respuesta global fue de 77,18%. Los estudiantes de tercer y cuarto afio presentaron
una mayor tasa de participacion, mientras que segundo afio mostraron una menor

representatividad.

Tabla 2: Promedios de las expectativas, percepciones y brechas de los
estudiantes de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica de la UNMSM

en 2025
SEGUNDO ANO
Dimension SERVQUAL Promedio expectativa (E) Promedio Percepcion (P) Brecha (P-E)
Fiabilidad 3,76 3,78 0,02
Seguridad 3,83 3,59 -0,24
Elementos tangibles 3,71 3,71 0,00
Capacidad de respuesta 3,96 3,87 -0,09
Empatia 3,76 3,69 -0,06

Fuente: Elaboracién propia
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En los estudiantes de segundo afio, la dimension capacidad de respuesta, obtuvo el mayor
promedio en expectativas (3,96), mientras que elementos tangibles registro el menor (3,71). En
cuanto a la percepcion, capacidad de respuesta también fue la més alta (3,87), y seguridad la
mas baja (3,59). Respecto a las brechas se observa que la mas afectada fue la dimension de
seguridad (-0,24), mientras que fiabilidad mostr6 la unica brecha positiva (0.02) y capacidad

de respuesta present6 una brecha nula (0,00)

Tabla 3: Promedios de las expectativas, percepciones y brechas de los
estudiantes de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica de la UNMSM
en 2025

TERCER ANO

Dimension SERVQUAL Promedio expectativa (E) Promedio percepcion (P) Brecha (P-E)
Fiabilidad 3,78 3,34 -0,43
Seguridad 3,74 3,34 -0,40
Elementos tangibles 3,76 3,42 -0,34
Capacidad de respuesta 3,91 3,46 -0,46
Empatia 3,93 3,39 -0,54

Fuente: Elaboracién propia

En los estudiantes de tercer afio, la empatia fue la dimension con la mayor expectativa (3,93),
y seguridad con la menor (3,74). En la percepcion, capacidad de respuesta obtuvo el puntaje
mas alto (3,46), mientras que fiabilidad y seguridad presentaron el menor promedio ambas con
3,34. Todas las brechas resultaron negativos, siendo la mas afectada la dimension de empatia

(-0,54) y la menos afectada elementos tangibles (-0,34).
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Tabla 4: Promedios de las expectativas, percepciones y brechas de los
estudiantes de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica de la UNMSM

en 2025
CUARTO ANO
Dimensiéon SERVQUAL Promedio expectativa (E) Promedio Percepcion Brecha (P-E)
Fiabilidad 3,75 3,39 -0,36
Seguridad 3,90 3,73 -0,17
Elementos tangibles 3,73 3,66 -0,07
Capacidad de respuesta 3,83 3,64 -0,18
Empatia 3,71 3,62 -0,09

Fuente: Elaboracion propia

En los estudiantes de cuarto afo, la seguridad fue la dimensioén con la mayor expectativa (3,90)
y la que presento el menor promedio fue empatia (3,71). En la percepcion la dimension con
mayor promedio fue seguridad (3,73) mientras que fiabilidad el més bajo (3,39). Todas las
brechas fueron negativas, siendo la mas afectada fiabilidad (-0,36), y la menos afectada

elementos tangibles (-0,07).
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CAPITULO IV: DISCUSION
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Si bien los estudios citados como antecedentes evaluaron la calidad del servicio educativo, el
presente estudio utilizé el mismo modelo SERVQUAL para evaluar la calidad del servicio de
bioseguridad. Esta coincidencia metodologica permite comparar los patrones generales de las
brechas y el comportamiento de las dimensiones, aunque los puntajes absolutos no son
directamente comparables debido a la naturaleza distinta de los servicios evaluados. Debe
precisarse que el instrumento utilizado corresponde a una adaptacion del modelo SERVQUAL
al contexto educativo estudiado. Esta adaptacién permitié evaluar las percepciones y
expectativas de los estudiantes respecto a los servicios relacionados con las medidas de
bioseguridad, por lo que los resultados deben interpretarse dentro de este contexto especifico

del laboratorio Clinico,

Respecto a las percepciones, en el presente estudio se encontrd que la dimension capacidad de
respuesta fue la que obtuvo el promedio mas alto en segundo afio (3,87) y en tercer afio (3,46),
mientras que, en cuarto afo, se observo que la seguridad fue la dimension con mayor promedio
(3,73). Por otro lado, las dimensiones con menos promedios fueron, en segundo afo, seguridad

(3,69); en tercer afio, fiabilidad y seguridad (3,34); y en cuarto afio, fiabilidad (3,39).

Al comparar estos hallazgos con lo reportado por Ghelizade H y col. (2020) (1) y Amari Ay
col. (2024) (5), se observa un contraste en la dimension de capacidad de respuesta, debido a
que, mientras en ambos estudios la capacidad de respuesta recibe los menores puntajes, en el
presente estudio esta misma dimension recibid los mayores promedios en segundo y tercer afio.
Asimismo, al revisar el estudio de Bautista VH, (2021) (3), se encontr6 una similitud con los
resultados obtenidos en cuarto afio del presente estudio, dicha similitud se dio en la dimension
de seguridad, ya que tanto para el estudio de Bautista y el presente estudio dicha dimension fue

la que recibid la puntuacion mas alta.

Respecto a las expectativas, en el presente estudio se encontr6é que las dimensiones capacidad
de respuesta fue la dimension que obtuvo el promedio més alto en segundo afio (3,96), en tercer
afio la dimension empatia obtuvo el promedio mas alto (3,93), mientras que, en cuarto afio, se
observo que la seguridad fue la dimension con mayor promedio (3,90). Respecto a los menores
promedios, estos se dieron en, segundo afio, elementos tangibles (3,71); en tercer afio,
seguridad (3,74) y en cuarto afio, empatia (3,71). Estos resultados difieren de lo reportado por
Bautista VH, (2021) (3) y Amari A y col. (2024) (5), ya que, mientras que en ambos estudios
capacidad de respuesta presentd los menores puntajes, para el presente estudio la capacidad de

respuesta presentd los mayores promedios en segundo y tercer afno, siendo en tercer afio la
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segunda dimension con el mayor promedio. Por su parte, los estudios de Ghelizade H y col.
(2020) (1) y Bautista VH, (2021) (3) coinciden en la dimension de seguridad, ya que tanto para

dichos estudios como el presente estudio obtuvo el mayor puntaje en cuarto afio.

En relacion con las brechas, en segundo afio se obtuvieron valores variados, a diferencia de
tercer y cuarto afio, en los que todas las dimensiones presentaron brechas negativas. En segundo
afio, la dimensién mas afectada fue seguridad (-0,24), mientras que fiabilidad present6 una
brecha positiva (0,02) y una brecha nula en elementos tangibles. En tercer afio, la empatia fue
la mas afectada (-0,54) y la menos afectada fue elementos tangibles (-0,34). En cuarto afio, la
dimension mas afectada fue la fiabilidad (-0,36) y la menos afectada fue elementos tangibles

(-0,07).

Los hallazgos guardan relacion con lo reportado por Ghelizade H y col. (2020) (1) y Bautista
VH, (2021) (3), ya que en ambos estudios y el presente se observa la mayor brecha negativa en
la dimension de seguridad, especificamente en los estudiantes de segundo afio. Se observa un
contraste entre el presente estudio y el estudio de Amari A y col. (2024) (5), especificamente
en la dimension de fiabilidad. Mientras que, para los estudiantes de cuarto afno del presente
estudio, fiabilidad fue la dimension mas afectada, mientras que para el estudio de Amari la

fiabilidad result6 ser la dimensioén menos afectada.

FORTALEZA'Y LIMITACIONES

Entre las fortalezas del presente estudio destaca la aplicacion del modelo SERVQUAL como
instrumento base para la evaluacion de la percepcion y expectativa respecto a las medidas de
bioseguridad, debido a que dicho instrumento ha sido utilizado y validado para investigaciones
relacionadas a la calidad del servicio. Asimismo, el aplicarse consecutivamente dos
cuestionarios de expectativas y percepcion pudo generar cansancio o respuestas repetitivas. A
pesar de ello, instrumento SERVQUAL adaptado presentd una excelente consistencia interna,
evidenciada por un alfa de Cronbach de 0,91 para la percepcion y expectativa lo que respalda

la fiabilidad de los datos obtenidos y fortalece la validez de los resultados.

En cuanto a las limitaciones, debido a que el presente estudio es transversal, los resultados
permiten describir las percepciones y expectativas en un solo momento. Ademas, el muestreo
no probabilistico por conveniencia pudo generar sesgo de seleccion, por lo que las

comparaciones entre afios deben realizarse con cautela. El instrumento empleado se aplico de

41



manera autorreportada, lo que lo hace susceptible al sesgo de deseabilidad social, a la
interpretacion subjetiva de algunos items y al recuerdo de experiencias previas. Asimismo, el
aplicarse consecutivamente dos cuestionarios de expectativas y percepcion pudo generar
cansancio o respuestas repetitivas. Por otra parte, algunos items adaptados del modelo
SERVQUAL integraron aspectos relacionados con el trato del personal, la infraestructura, el
uso de equipos de proteccion personal y el cumplimiento percibido de las normas de
bioseguridad, Asimismo, no se realizd una evaluacion integral de la validez de constructo del
instrumento adaptado, por lo que los resultados deben interpretarse dentro del contexto
especifico en el cual fue aplicado. Finalmente, aunque en el titulo de la investigacion se
menciona una frase muy general “estudiantes de ciencias de la salud”, la poblacion estuvo
conformada unicamente por estudiantes de segundo, tercer y cuarto afio de Tecnologia Médica
del area de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos; en consecuencia, los resultados no pueden extrapolarse a estudiantes de otras

carreras de ciencias de la salud, facultades u otras universidades.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Se concluye que en los estudiantes de segundo, tercer y cuarto afio de Tecnologia Médica del
area de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica evaluados predomina una percepcion
favorable en todas las dimensiones. En segundo afio capacidad de respuesta presentd el mayor
promedio (3,87) y seguridad el menor (3,59); en tercer afio capacidad de respuesta obtuvo el
mayor promedio (3,46), mientras que fiabilidad y seguridad presentaron los menores (3,34); y
en cuarto afio seguridad alcanzo el mayor promedio (3,73), mientras que fiabilidad present6 el
menor (3,39). En segundo y cuarto afio, los promedios de las dimensiones se encontraron por
encima de 3,5, correspondientes a la categoria de acuerdo segun la escala de Likert utilizada;

mientras que en tercer afo los promedios se situaron por debajo de dicho valor.

En el grupo estudiado predominan expectativas elevadas en todas las dimensiones. En segundo
afio, la dimension con mayor promedio fue capacidad de respuesta (3,96) y la menor fue
elementos tangibles (3,71); en tercer ano, empatia presentd el mayor promedio (3,93) y
seguridad el menor (3,74); mientras que, en cuarto afio, seguridad obtuvo el mayor promedio
(3,90) y empatia el menor (3,71). Como se observa los promedios se encuentran por encima de
3.5 lo que, de acuerdo con la escala de Likert utilizada, corresponde a la categoria de acuerdo,
evidenciando un nivel de expectativa elevado en los estudiantes respecto a la calidad del

servicio de bioseguridad en los laboratorios.

Se concluye que se presentaron brechas negativas en todos los afios de estudio evaluados a
excepcion de dos dimensiones de segundo afio, dichas dimensiones son fiabilidad y elementos
tangibles. En tercer y cuarto afio todas las dimensiones presentaron brechas negativas,
correspondiendo las brechas mas desfavorables a los estudiantes de tercer afio. En este grupo,
la mayor brecha negativa se presentd en la dimension de empatia (-0,54), mientras que en
cuarto afio correspondio a fiabilidad (-0,36). Asimismo, en segundo afo, la mayor brecha
negativa se presentd en seguridad (-0,24), mientras que elementos tangibles presentd una

brecha nula (0,00).
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RECOMENDACIONES

Implementar un programa de comunicacion y sensibilizaciéon sobre las medidas de
bioseguridad, mediante casos practicos y situaciones relacionadas con las actividades
desarrolladas en los laboratorios, con el fin de fortalecer la percepcion de los estudiantes. Este
programa deberd considerar las caracteristicas de cada afio académico, reforzando
principalmente los aspectos relacionados con la seguridad en segundo afo, la fiabilidad y
seguridad en tercer afio y la fiabilidad en cuarto afio, de acuerdo con los menores promedios de
percepciodn identificados en cada grupo.

Evaluar las necesidades de capacitacion del personal docente, técnico y ayudantes de catedra
en comunicaciéon de riesgos, respuestas oportunas ante las dudas de los estudiantes y
supervision del cumplimiento de las medidas de bioseguridad. Asimismo, fortalecer las
estrategias de enseflanza y acompafiamiento durante las actividades précticas de laboratorio,
considerando que se encontraron altas expectativas en los estudiantes, especialmente en las

dimensiones de seguridad y capacidad de respuesta.

Disefiar e implementar planes de mejora diferenciados segin afio de estudio, orientadas a
reducir las brechas identificadas entre las percepciones y expectativas de los estudiantes,
priorizando las dimensiones que presentaron las mayores brechas en cada grupo evaluado;

seguridad en segundo afio, empatia en tercer afio y fiabilidad en cuarto afio.

Desarrollar futuras investigaciones multicéntricas, en donde se aplique muestreo probabilistico
y disefio longitudinal, ademas de incorporar la observacion directa del cumplimiento de las
medidas de bioseguridad. Asimismo, se recomienda evaluar la validez del constructo del

instrumento adaptado mediante analisis factorial.
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Anexo 1: consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado(a) con DNI N.°
, declaro que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y

comprensible sobre la investigacion titulada:

“Percepcion y expectativa sobre las medidas de bioseguridad en estudiantes de Ciencias
de la Salud de una universidad publica, afio 2025”, desarrollada por el estudiante Jonnathan
Roberto Herrera Castrejon, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica en la
especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos.

Asimismo, se me ha explicado que:
e Mi participacion es completamente voluntaria.

e Puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin que ello genere ningtn tipo de
perjuicio académico, institucional o personal.

e La informacion que proporcione sera tratada de manera confidencial y anénima, y
utilizada exclusivamente con fines académicos y de investigacion.

e No se registraran datos que permitan identificar mi identidad en la difusion de los
resultados.

Declaro que he comprendido la informacion brindada y acepto participar en el estudio bajo las
condiciones mencionadas.

Investigador principal:

Jonnathan Roberto Herrera Castrejon
Estudiante de Tecnologia Médica — Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Asesora de tesis:
Dra. Maria Elena Muiioz Zambrano

Lima, de del 2025
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FIRMA

Anexo 2: Cuestionario

CUESTIONARIO: "PERCEPCION Y EXPECTATIVA SOBRE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD"

Estimado(a), reciba un cordial saludo. Mi nombre es Jonnathan Roberto Herrera Castrejon,
estudiante de Tecnologia Médica del area de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica de la
UNMSM. Actualmente me encuentro realizando una investigacion acerca de las percepciones
y expectativas respecto a las medidas de bioseguridad en estudiantes de Tecnologia Médica del
segundo, tercer y cuarto afio de la UNMSM.

Objetivo del estudio:

o Evaluar la percepcion y expectativa de los estudiantes de segundo, tercer y cuarto afo
de la carrera de Tecnologia Médica del area de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patologica de la UNMSM respecto a las normas de bioseguridad.

Cada cuestionario se organiza en torno a cinco dimensiones del modelo SERVQUAL:
o Fiabilidad.
e Seguridad.
o Elementos tangibles.
e (Capacidad de respuesta.
e Empatia.

Los cuestionarios se responderan en base a la escala de tipo Likert de 5 puntos, donde:
1= totalmente en desacuerdo

2=En desacuerdo.
3=Indiferente.

4=De acuerdo.
5=Totalmente de acuerdo.

Importante:

Para garantizar la comparabilidad de resultados entre lo que el estudiante espera y lo que
percibe respecto a las medidas de bioseguridad, se utilizaran los mismos enunciados en ambas
secciones del cuestionario. Esto sigue la metodologia estandar del modelo SERVQUAL, que
permite medir la brecha existente entre expectativa y percepcion utilizando los mismos items.
Asi, se asegura que cualquier diferencia observada provenga de la valoracion del encuestado y
no de la redaccion del enunciado.
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Lea atentamente y responda todos los items con sinceridad.
Muchas gracias por su participacion.
DATOS GENERALES
1. Nombre y apellido:
2. Codigo de matricula:
3. Edad:
4. Sexo:
e M
o F
5. Afo de estudio
e 2do afio
e 3eraio
e 4to afo
6. Correo institucional:
PUNTAJE

ITEMS EXPECTATIVA

1 [2]3]4]5

DIMENSION FIABILIDAD

E1: El cumplimiento de las normas de bioseguridad se garantiza en
cada practica de laboratorio programada.

E2: El personal (docentes, técnicos y ayudantes de catedra) muestra
disposicion y amabilidad al atender mis inquietudes sobre medidas de
bioseguridad.

E3: Las medidas de bioseguridad se aplican correctamente desde el
inicio de cada préctica de laboratorio.

E4: La aplicacion de las medidas de bioseguridad no retrasa las
actividades practicas de laboratorio; se cumple con todas las
actividades en el tiempo programado.

ES5: Durante el desarrollo de las practicas de laboratorio no he visto
fallas en la aplicaciéon de las normas de bioseguridad.

DIMENSION SEGURIDAD

E6: Siempre veo que el personal a cargo del laboratorio (docentes,
técnicos. ayudantes de catedra) sigue rigurosamente las normas de
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bioseguridad (por ejemplo; uso de EPP, eliminacion correcta de
desechos).

E7: Los protocolos de bioseguridad del laboratorio me brindan
tranquilidad durante el desarrollo de mis actividades en las précticas.

E8: Me resulta comodo acudir al personal de laboratorio (docentes,
técnicos, ayudantes de catedra) cuando tengo alguna duda relacionada
con la bioseguridad.

E9: El personal a cargo del laboratorio (docentes, técnicos y
ayudantes de catedra) puede responder mis dudas sobre bioseguridad
de manera clara y precisa.

DIMENSION ELEMENTOS TANGIBLES

E10: Los equipos que se usan en el laboratorio se ven limpios y en
buen estado.

E11: Los laboratorios cuentan con materiales e infraestructura
adecuados para realizar las practicas de forma segura.

E12: El personal de laboratorio (docentes, técnicos y ayudantes de
catedra) siempre cuenta con las medidas basicas de bioseguridad
(mandil, mascarilla, gafas de proteccion y guantes).

E13: El material informativo de bioseguridad es claro y preciso.

DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA

E14: Se informa de forma clara que las normas de bioseguridad
deben seguirse en todo momento.

E15: Cuando tengo dudas en las medidas de bioseguridad, el personal
de laboratorio (docentes, técnicos y ayudantes de catedra) me
responde rapidamente.

E16: El personal de laboratorio (docentes, técnicos y ayudantes de
catedra siempre estan listos para resolver mis dudas en temas de
bioseguridad.

E17: El personal de laboratorio (docentes, técnicos y ayudantes de
catedra) esta atento y toma precauciones para prevenir accidentes.

DIMENSION EMPATIA

E18: Recibo ayuda personalizada cuando tengo dudas en
bioseguridad.

E19: Recibo informacion de bioseguridad en los momentos
adecuados, tanto en la hora de teoria como la hora de préctica.

E20: El personal de laboratorio (docentes, técnicos y ayudantes de
catedra) ofrece soluciones adaptadas a las necesidades del momento.

E21: El personal de laboratorio (docentes, técnicos y ayudantes de
catedra) demuestra interés en mis preocupaciones de bioseguridad.

E22: El personal de laboratorio (docentes, técnicos y ayudantes de
catedra) atiende mis inquietudes como estudiante en relacion con las
medidas de bioseguridad.
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ITEMS PERCEPCION

PUNTAIJE

1 [2[3]4]5

DIMENSION FIABILIDAD

P1: El cumplimiento de las normas de bioseguridad se garantiza en
cada préctica de laboratorio programada.

P2: El personal (docentes, técnicos y ayudantes de catedra) muestra
disposicion y amabilidad al atender mis inquietudes sobre medidas de
bioseguridad.

P3: Las medidas de bioseguridad se aplican correctamente desde el
inicio de cada practica de laboratorio.

P4: La aplicacion de las medidas de bioseguridad no retrasa las
actividades practicas de laboratorio; se cumple con todas las
actividades en el tiempo programado.

P5: Durante el desarrollo de las practicas de laboratorio no he visto
fallas en la aplicacion de las normas de bioseguridad.

DIMENSION SEGURIDAD

P6: Siempre veo que el personal a cargo del laboratorio (docentes,
técnicos. ayudantes de catedra) sigue rigurosamente las normas de
bioseguridad (por ejemplo; uso de EPP, eliminacion correcta de
desechos).

P7: Los protocolos de bioseguridad del laboratorio me brindan
tranquilidad durante el desarrollo de mis actividades en las practicas.

P8: Me resulta comodo acudir al personal de laboratorio (docentes,
técnicos, ayudantes de catedra) cuando tengo alguna duda relacionada
con la bioseguridad.

P9: El personal a cargo del laboratorio (docentes, técnicos y
ayudantes de catedra) puede responder mis dudas sobre bioseguridad
de manera clara y precisa.

DIMENSION ELEMENTOS TANGIBLES

P10: Los equipos que se usan en el laboratorio se ven limpios y en
buen estado.

P11: Los laboratorios cuentan con materiales e infraestructura
adecuados para realizar las practicas de forma segura.

P12: El personal de laboratorio (docentes, técnicos y ayudantes de
catedra) siempre cuenta con las medidas basicas de bioseguridad
(mandil, mascarilla, gafas de proteccion y guantes).

P13: El material informativo de bioseguridad es claro y preciso.

DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA

P14: Se informa de forma clara que las normas de bioseguridad deben
seguirse en todo momento.

P15: Cuando tengo dudas en las medidas de bioseguridad, el personal
de laboratorio (docentes, técnicos y ayudantes de catedra) me
responde rapidamente.

P16 El personal de laboratorio (docentes, técnicos y ayudantes de
catedra siempre estan listos para resolver mis dudas en temas de
bioseguridad.

P17 El personal de laboratorio (docentes, técnicos y ayudantes de
catedra) estd atento y toma precauciones para prevenir accidentes.

DIMENSION EMPATIA
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P18: Recibo ayuda personalizada cuando tengo dudas en
bioseguridad.

P19: Recibo informacion de bioseguridad en los momentos
adecuados, tanto en la hora de teoria como la hora de préictica.

P20: El personal de laboratorio (docentes, técnicos y ayudantes de
catedra) ofrece soluciones adaptadas a las necesidades del momento.

P21: El personal de laboratorio (docentes, técnicos y ayudantes de
catedra) demuestra interés en mis preocupaciones de bioseguridad.

P22: El personal de laboratorio (docentes, técnicos y ayudantes de
catedra) atiende mis inquietudes como estudiante en relacion con las
medidas de bioseguridad.
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Anexo 3: Matriz de consistencia

la UNMSM
respecto a las
medidas de
bioseguridad?

Objetivos especificos

Identificar la percepcion
sobre bioseguridad de los
estudiantes de Tecnologia
Médica del d4rea de
Laboratorio  Clinico vy
Anatomia Patolégica del
segundo, tercer y cuarto aflo
de una universidad publica
durante el afio 2025.

Formulacion Objetivos Variables Dimensiones Metodologia
del problema
(Cudles la Objetivo general Percepcion -Tangibilidad Enfoque
ercepcion y la . ., . o
pereep ) Y Determinar la percepcion y -Capacidad de Cuantitativo.
expectativa de .
) la expectativa sobre respuesta. .
los estudiantes ) . Tipo de
] bioseguridad de los o . L,
de Tecnologia ) , ) -Fiabilidad. investigacion
L. estudiantes de Tecnologia | Expectativa
Meédica del 1 , . L
] Médica del area de -Seguridad Descriptivo
area de . ,
. Laboratorio Clinico ) Ll
Laboratorio , , -Empatia Diseno de la
o Anatomia Patologica del . L
Clinico y R investigacion
g segundo, tercer y cuarto afo
Anatomia . . i1 i
o de una universidad publica No experimental y
Patologica de ~
durante el afio 2025. transversal.
segundo, tercer
y cuarto afio de Poblacion

149 estudiantes de
segundo, tercer y
cuarto afio de la
carrera de Tecnologia
Meédica del area de
Laboratorio Clinico y
Anatomia Patologica
de la UNMSM.

Muestra
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Identificar la expectativa
sobre bioseguridad de los
estudiantes de Tecnologia
Médica del drea de
laboratorio Clinico vy
Anatomia Patologica del
segundo, tercer y cuarto afio
de una universidad publica
durante el afio 2025.

Comparar la brecha tipo 5
sobre las medidas de
bioseguridad segun el afio de
estudio (segundo, tercero y
cuarto) en estudiantes de
Tecnologia Médica del area
de laboratorio Clinico y
Anatomia Patoldgica de una
universidad publica durante
el afio 2025.

115 estudiantes de 2°,
3°,y 4°afio de la
escuela profesional
de Tecnologia
Médica del area de
laboratorio clinico y
anatomia patoldgica.
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Anexo 4: Documentos de validacion de juicio de expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del Experto: Pierina Cecilia Donayre Medina Profesion:

Tecnoélogo Médico en Laboratorio Clinico

Ocupacion: Tecnologo Médico en el Hospital Nacional Dos De Mayo DNI:
46474892

Grado Académico: Magister

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, le solicito su opinion sobre el
instrumento que se adjunta. Marque con una “X” (aspa) en SI o NO en cada uno de los criterios
segun su apreciacion. Marque SI, cuando el Item cumpla con el criterio sefialado, o marque

NO si es que no lo cumple.

OPINION
CRITERIOS z
SI NO OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacion que
permitira dar respuesta al problema de X
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. X

3. La estructura del instrumento es

X
adecuada.
4. Los items del instrumento estan X
correctamente formulados
5. Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacion de variable
6. La secuencia presentada facilita el x

desarrollo del instrumento

Opinién de aplicabilidad: Esta claro y facil de aplicar el
instrumento Aplicable (X)

=

TECNOLOGO MEDICO
C.T.I.P. 9755 60



No Aplicable ()
Aplicable después de corregir () Firma del Experto

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

m“m: jo'{f MAaYI »mo 3.’val“ ("‘f’f"’
Profesion: 7’/:‘~010’¢r.‘ JEnied

Bt Tand - WSTROGW
Ocupacion:  «<~/#%

DNI: g8y773Y3
Grado Académico: /7474

Lo T 10N SEAV Jalva,

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, e solicito su opnidn
sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una “X" (aspa) en Sl o NO en cada
uno de los criterios segun su apreciacidn. Marque SI, cuando el ltem cumpla con el
criterio sefialado, 0 marque NO si es que no lo cumple.

Opinion de apicabilidad. (/_, (

Uy muum‘wm’
——MR 1008

No Apiicable ()

Apiicable despubs de corregir ( ) Firma del Experto
CTmP
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CTMP: 1088

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del Experto: Carmen Cristina Aranda Dextre
Profesion: Tecn6logo Médico

Ocupacion: Docente

DNI: 15841058

Grado Académico: Doctora

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, le solicito su opinidn sobre el
instrumento que se adjunta. Marque con una “X” (aspa) en SI o NO en cada uno de los criterios
segun su apreciacion. Marque SI, cuando el Item cumpla con el criterio sefialado, o marque NO

si es que no lo cumple.

OPINION
CRITERIOS z
SI NO OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacion que
permitira dar respuesta al problema de X
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. X

3. La estructura del instrumento es

X
adecuada.
4. Los items del instrumento estan X
correctamente formulados
5. Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacion de variable
6. La secuencia presentada facilita el X

desarrollo del instrumento

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable ( X')

No Aplicable () Aplicable después de corregir |

Firma del experto

62
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del Experto: 1083 Cordales Svaley
profesion:  Lic. Tecne' logo Me'dixo
Ocupacién:  Tecadlogo He'diger

DNI: OIAY( 290

Grado Académico: 1 Cencada.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicito su
opinidn sobre el Instrumento que se adjunta. Marque con una *X" (aspa) en Sl o NO
en cada uno de los criterios segun su apreciacion. Marque S| cuando el ltem
cumpla con el criterio sefialado, o marque NO si es que no lo cumple

CRITERIOS
L — 2 SI 1»91 OBSERVACION
1 El instrumento recoge informacion
que permitira dar respuesta al %
problema de investigacion, ‘ ‘
2. El nstrumento propuesto responde a ]
ios objetivos del estudio. )( |
3. La estructura del instrumento es |

4. Los tems del instrumento sstan
correctamente formulados X

5. Los ilams del instrumento responden
a la operacionalizacion de vanable \>(

6, La sacuencia presantada facita el X
dgesamolio del instrumento

 Opinidn de aplicabilidad:
Aplicabie P W
No Aplicabie ()

CTMP:0995



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del Experto: jéave £. A/‘meﬂl pa)mow
Profesion: 72 cwo.o go éovdeo

Ocupacion: T#epos060 Hepieo: (Zrv seris 7eriR
DNi: ¢ FYy2801

Grado Académico: /mm :

Teniendo como base los criterios que a continuadén se presenta, le solicto su
opinién sobre el Instrumento que se adjunta Marque con una “X" (aspa) en Si o NO
en cada uno de los criterios segun su apreciacion. Margue SI, cuando el ltem
cumpla con el criterio sefialado. © margue NO si es que no lo cumple

CRITERIOS ! Ciihinace
o 7 s [no OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacion ‘
que parmitira dar respuesta al Y ‘
problema de investigacion. ’

2. El nstrumento propuesto responde a

Ios objetivos del estudio. y |
'ST; esiructura del instrumento es 1 N N
adecuada | X ‘

4_Los items del instrumento estdn |

correctamente formulados J >{

5. Los items del instrumento responden I

ala operacionaiizacion de variable | Y | |
8. La secuencia presentada facina el x ‘ ]
desarrolio del instrumento '

Opinion de aplicabilidad: B> -
Aplicable (£) il :

No Aplicable ( ) a{,{,

"0/69Y
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1va

Alfa de Cronbach de expectat

Anexo 5

SUMA,

23
04

a8
i
35
)
7
a3
a3
a7
93
93
[=43]
23
105

7B
26
73
36
86
i

ITEMS EXPECTATIVA

pad

037

pal

052

p2i

0.37

pld

0.56

plg

047

pl?

0.3y

pl&

0.23

pls

0.23

pl4

047

pl3

0.33

pl2

0.94

pll

0.53

pld

075

p4

0.33

pH

0.33

pv

0.94

pk

n.g2

ph

1.7

P

132

Pl

0.y

P2

037

pl

0.54

13.54
93.68

EMCUESTADOS

Ei

E2

EZ

E#

ES

EE

=)

Ed

Ed

Eil
Ell

El2
|E1z

El4
El5
[
EI7
Eil2
El3

E20
EZl

WARIANZA

SUMATORIA DE VARIANZA

WARIANZA DE SUMA DE ITEMS

ALFA DE CROMBACH DE EXPECTATIWA

0.91

22
13.54
99.68

E[MURMERD DE ITEMS]

ALFA,

Z[SUMATORLA E vaRIANZA DE ITMES

5T2(

(KT 20T 2

EH
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ion

Alfa de Cronbach de percepc

Anexo 6

SUmA

a7
03

a2
77

91

a2
20
23
9E
a5
a7
02

4
a3
o3

Fil

i)
il
a3
a7
il

ITMES FERCEFCION

pi3

pdd

023

pd3

0.7

piz

0.28

pil

0.E7

pdd

043

p34

028

pag

0.24

par

023

plE

047

pI5

0.3%

Pt

1.03

03

pi

062

pH

023

pal

047

p24

057

pad

0.85

pa7

103

p2E

0452

ph

057

pad

022

0.zl

n3avaves
9862605034

EMNCLUESTH p22

E1

EZ

E2

E4

ES

EE

=7

ES
|ES

Eld
Ell

Elz
ElZ
El4
E1&
ElE
E17
Elg
E13

E20
E21

VARIAMZA,
SUMATOR

VARIAMZ A,

ALFA GEMERAL DE CROMEACH DE FERCERCION

ALF &,

22
.32

0.3
88.63

E[MUMERD DE ITEMS]

Z[SUMATORIS E waRIAMNZA DE ITMES

STZ[

(KA [1-205 T2

a=
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Anexo 7: Permiso de la Escuela de Tecnologia Médica de la UNMSM

T Vniversidad Nacional Maver de San Marcos
g By Universidad del Peni, Decara de America
[L‘ . J] Fanlitad de Aedicina
AL & Escuela Profesional de Tecnologia Medica
e

0 =

“ARo de la recuperacion v comsolidacion de la economia pernana”

Lima, 29 de amosto 2025
OFICHD N® OBO0G/ FM-EPTRA/ 2025

Tesi
Herrera Castrejon Jonnathan Roberto - Codigo 16010424
Aren de Laborstorio Clinico y Anstoms Patoldgio

EF Tecnalogis Medica

Facultsd de Medicina - UNBSK

Presemte. -

Dhe mi consideracion:

Tengo a bien difginme 3 usted pers ssludero cordialmente y segin doosmento de |z
referendz, s& hace de mu onodmiento que n Grge @ dar ouents @l Comite de
Gestion de |a EP Tecnologia Medica, s= autoriza el permiso para |3 aplicacon de una
enouesta dirigide 3 los estudiantes del 2do., 3ro y dto. ANo del dres de Laboratorio
Clinioo y Anatomia Patologica; pars k& realizcion y la ejecucion de su tesis titulada

ion y expectative sobre las medides de bicseguridsd en estudiantes de
ciendas de Ia salud de una universidsd pablica, ano 20257, y se realizmrs durante los
meses de satiernbre y octubee del 2035, |2 oual estars bajo o asesorsmiento de | Dra.
Mariz Elena Munoz Zambrano.

Estz Diireccion opina dar las fadlidades del caso y que proceda lo solictado.
Etertzments

T
[ ateo gl
DRA. CARMEN CECILIA MURIOZ BARABING

DIRECTORA
E.P. TECNOLOGIA nfDica

A s T UAS  p Lmde Plslad BIW - L PO - P sl Pessied g e 0 1) B8 RSET, 1A 1) IR BN
[ T T
kil vl b wendh ks s iy or
[FIITI83I08 Canbtral CWNEN [(F11) 819- 7000



Anexo 8: Acta de evaluacion del consejo de ética de la UNMSM

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Perit DECANA DEE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO DE ETICA EN SALUD
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

B “Afio de I Recuporacion g Consolidacion de la Econemin Peraasa

CODIGO DE ESTUDIO N°: 0044.2025

En Lima, 8 108 nueve chas dal mas 09 A0l 6n Sesidn del COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION, previa
ovakiacin del Proyecio de Tems de Pregrado thulado. “Percepcion y expectativa sobee las medidas de
bioseguridad en estudiantes de ciencias de la safud de una universidad publica, aho 20256 presentado
por Jonnaghan Roberto Herrera Castrején con codigo 16010424 de i escuela profesional de lecndlogla
modica para aptar el Titulo Profesional de Licenciado en Tecnokgia Médca en ol Area de Labersana Clinko
y Anatomia Pasidgica en la Facutad de Meciana Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Maroos

ACUERDA:

Dar por APROBADO dcho Proyecia contdensndo que se ha cuvglido salsfaciornamense con las
recomendaciones en aspacios Cientificos Teccos y Efcos pars s ir PacoN an sares h

*El presente documento tiane vigencia a partr de |a fecha y expra el 08 de abnl de 2026°

Lima, 09 de abeil de 2025 s "

yo3 oy
LM IUAMS W

Av. Giess 755 - Lites | - Apanado Postal 529« Lima 000 « Perd Tell. (511) 3263237 - (£17) 6197000 Ax 4602
Decanatn Tedefax {511) 3255255 Web: modicine unmsnioduog - Lomail: dooamm et one s s oy
Tnstituto de Exion en Salud 619000 Ax 8616 -E-mall; «0on siedioins o wnimam ofe pe
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Anexo 9: Calculo del promedio de las expectativas, percepciones, brecha tipo 5 y
promedio de brechas por item y dimension correspondiente a estudiantes de segundo afio.

SEGUNDO AND
Promedio de laz Fromedio de laz | Brecha tipo & | Fromedio
expectativaz percepciones de laz
brechas
3.93 4.00 0.07 0.02
400 1.39 -0.11
Fiabilidad 371 3.82 011
3.86 175 -0.11
3.2 143 014
3.68 i3 -0zo|  -024
Seguridad 4.14 371 -0.43
361 154 -0.07
3.80 371 -0.18
3.79 1.8 011| 00015
Elementos 3.82 31.83 011
tangibles 3.32 1.32 0.00
380 3.68 -0.21
4.04 1.03 011 0002
Capacidad 3.82 3.03 0.11
de
respuesta 3.05 3.86 -0.07
404 175 -0.28
3.50 1.64 014 006
400 150 -0.50
Empatia 382 179 -0.04
3.64 168 .04
3.82 1.86 .04

Anexo 10: Calculo del promedio de las expectativas, percepciones, brecha tipo 5 y
promedio de brechas por item y dimension correspondiente a estudiantes de tercer afio.

TERCER ANO
Promedio de las | Promedio de las | Brecha tipo | Promedio de
expectativas PErcepciones las brechas
3.83 3.32 -0.54
3.93 371 -0.24
Fiabilidad 343 337 046
3.80 3.27 -0.34
344 3.03 -039] 043
334 3.07 0.46
_ 3.83 3.37 .46
Seguridad 378 341 037
3.80 3.51 029 040
3.66 341 0.4
Elementos 3.73 3.39 -0.34
tangihles 3.66 3.20 0,37
3.98 3.59 038 034
3.93 3.54 -0.39
C“F:‘:d“d 3.88 339 .0.49
respuesta 3.90 3.61 -0.29
3.93 3.20 066 048
3.78 3.13 -0.63
3.98 3.39 -0.39
Empatia 4.00 3.59 04
3.93 3.34 -0.59
3.98 329 068 054
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Anexo 11: Calculo del promedio de las expectativas, percepciones, brecha tipo S y
promedio de brechas por item y dimension correspondiente a estudiantes de cuarto afo.

CUARTO ANO
Promedio de las| Promedio delas | Brecha tipo 5§ | Promedio de
PErcepciones expectativas laz brechas
393 346 048
4.20 174 046
Fiabilidad 3.80 3.37 -0.43
385 3.52 .33
298 2835 011 -0.38
X 137 20.24
Seguridad :1.13 3.?'5 015
393 3.72 2022
393 385 -0.09 017
388 387 -0.02
Elementos 4.00 306 -0.04
tangibles 333 3128 -0.04
370 3154 015 20,07
. 172 358 013
C“P“d‘;“‘“d 3.85 370 015
respuesta 393 174 020
380 354 .26 .18
346 iH -0.04
3.67 3.54 0.13
Empatia 31.78 372 -0.07
3.78 361 -0.17
383 3.80 o.04l  oge
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Base de datos-Respuestas

Anexo 12

PERCEPCION

P16 |P17|P18[P19|P20| P21 | P22

2

4

4

4

3

5

3
4

3
3
3

3
3

4

3

5

4

4
3
3

41 3

3
3

4

3

4
3

3
4

3

21 2

1

3

41 3

4| 4

4| 5| 4

3

3

2| 2| 4
4| 4| 4

4| 4| 4

5

41 2
3
3

21 2

4| 3
4
3

3

P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15

3

3

2|1 4] 3

4| 4| 4

3
3

5
5

3
5

3
2

21 2

2|1 4] 3

2

3

4] 4] 5
4] 2| 3

3
3

21 2
3

4] 3

1

5| 4| 4] 4| 4

3
2

5| 4| 4| 4

41 2| 3

1
1

3
3
3

4] 4| 4| 5| 4| 4

3

3

5

4] 5

1

4| 5| 4] 4| 3

3

4| 4

3

5

4| 4| 5| 4| 5| 4| 3

4| 4| s

4

5

3
5

2

4
4

5

31 3
31 3
4

5

31 3

5

5

31 3

4

2
4

41 4] 3] 2] 2] 2|3

4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4

5
5

4] 3] 4| 3

41 3| 4] 3
5
4
3

3
4

4| 4] 4| 3
4
3

4] 4| 4| 5| 4

5
4
3

4| 3| 4] 4| 3

4

41 3] 3] 4] 4] 2| 2

4| 3| 4] 4| 3

4] 4| 4| 4| 4

4| 4| 4| 4| 4| 3
5| 4| 4] 5
3

4
4

4

51 4] 4] 5] 4] 3

4
2
4
4

4| 4| 4| 4] 3

21 3] 2] 2

ANO
ACADEMICO |P1|P2|P3|P4|P5

Segundo afo

Segundo afio

Segundo afio

Segundo afo

Segundo afio

Segundo afo

Segundo afio

Segundo afio

Segundo afio

Segundo afio

Segundo ano

Segundo afio

Segundo ano

Segundo afio

Segundo afio

Segundo ano

Segundo afio

Segundo afio

Segundo afio

Segundo afio

Segundo afio

Segundo afio

Segundo afio

Segundo afio

Segundo afio

Segundo afio

Segundo afio

Segundo afio

Tercer ano

Tercer ano

Tercer ano

Tercer ano

Tercer ano

Tercer ano

Tercer ano

Tercer ano

Tercer ano

Tercer ano

N

1
2
3
4
5
6
7

8
9
10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24
25

26

27

28

29

30
31

32
33

34
35

36
37
38
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