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RESUMEN

Antecedentes: Los profesionales de Salud enfrentan multiples riesgos, generados
por agentes biologicos, fisicos, quimicos y mecénicos. Por este motivo,
instituciones como La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Centro para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) y el Ministerio de Salud del Perd
(MINSA) implementaron medidas de bioseguridad para proteger la salud vy
seguridad de estos profesionales. Objetivo: Determinar los factores asociados al
nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en internos de la carrera
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH) durante la pandemia por COVID-19 del afio 2022. Material y métodos:
El estudio es de tipo observacional analitico, prospectivo y de corte transversal. La
poblacion estuvo compuesta por 74 internos de las especialidades de Laboratorio
Clinico y Anatomia Patoldgica, Radiologia, Terapia Fisica y Rehabilitacion y
Terapia de Audicion, Voz y Lenguaje; pertenecientes a la carrera Profesional de
Tecnologia Médica de la UPCH. Para determinar las asociaciones se usaron las
pruebas de Chi cuadrado y Fisher para las variables categoricas y Kruskall Wallis,
para las numéricas. Resultados: Se observé una mayor proporcion del sexo
femenino (74.3%), una mediana de edad de 23 afios y una mayor proporcion en la
especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion (32.4%). Se encontré que la
especialidad es un factor asociado al nivel de conocimiento, con una asociacion
significativa (p=0.005). Conclusiones: El mayor porcentaje de participantes

presentd un nivel medio de conocimiento (43.2%), seguido del nivel bajo (36.5%).

Palabras Claves: Conocimiento, Bioseguridad, Pandemia, COVID-19.



ABSTRACT

Background: Health professionals face multiple risks, generated by biological,
physical, chemical and mechanical agents. Because of this, institutions such as the
World Health Organization (WHQO), the Center for Disease Control and Prevention
(CDC) and the Ministry of Health of Peru (MINSA) implemented biosafety
measures to protect the health and safety of these professionals. Objective:
Determine the factors associated with the knowledge level about biosafety
measures in internals of the Medical Technology Professional career of the
Peruvian University Cayetano Heredia (UPCH) during the COVID-19 pandemic in
2022. Material and methods: The research is analytical, prospective and cross-
sectional observational type. The population was made up of 74 internals from
Clinical Laboratory and Pathological Anatomy, Radiology, Physical Therapy and
Rehabilitation and Hearing, VVoice and Language Therapy specialites; belonging to
the UPCH Medical Technology Professional program. To establish the possible
associations, the Chi Square and Fisher tests were used for the categorical variables
and the Kruskall Wallis test was used for the numerical variables. Results: A
greater proportion of the female sex was found (74.3%), a median age of 23 and a
greater proportion in the specialty of Physical Therapy and Rehabilitation (32.4%).
It was found that the specialty is a factor associated with the knowledge level, with
a significant association (p=0.005). Conclusions: The highest percentage of
participants presented a medium knowledge level (43.2%), followed by a low level
(36.5%).

Keywords: Knowledge, biosafety, pandemic, COVID-19.



I. INTRODUCCION

La bioseguridad es una doctrina de comportamiento encaminada a lograr conductas
y actitudes en trabajadores de salud (1,2). Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), son principios, técnicas y précticas aplicadas para evitar la
exposicién a patdgenos (3). Segun el Ministerio de Salud (MINSA), son medidas
eficaces para evitar infecciones o exposicion a agentes quimicos, fisicos y
mecénicos (4). Estan orientadas a la prevencion, disminucion y eliminacion los
riesgos (5). Y se fundamentan en 3 Principios: Universalidad, Uso de barreras de

proteccion y Eliminacion de residuos (6,7).

Durante el ejercicio profesional, el personal de salud suele enfrentarse a diversos
riesgos (8), originados por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos (9).
Siendo los maés peligrosos los bioldgicos (10). Para reducir estos riesgos, se han
desarrollado una serie de indicaciones (11). Asimismo, la implementacion de
Protocolos de bioseguridad, como el uso del Equipo de Proteccion Personal (EPP)
(12,13). Ademas, las instituciones de salud deben proporcionar programas de
capacitacion sobre el uso apropiado del EPP (14,15). De igual manera, la higiene
de manos es una de las medidas mas importantes para evitar las infecciones

asociadas con la atencion médica (16,17).

En el estudio de Ruiz J. “Conocimiento de las medidas de bioseguridad en personal
de salud”, se concluyo6 que el conocimiento del personal de salud de este Hospital

no es el ideal (18). Diaz L. en su tesis "“Asociacion entre el nivel de conocimiento y



actitudes sobre normas de bioseguridad en internos de medicina de la Universidad
Ricardo Palma Lima-2018", evidencio que el 71.7% tiene un nivel de conocimiento
inadecuado (19). Vidal G. y col. en su tesis “Nivel de conocimiento y aplicacion de
las medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional del Centro del Per(-2017”, obtuvo que el 67% present6 un nivel medio de

conocimiento (20).

Cantorin S. y col. en su tesis "Nivel de conocimientos de las buenas préacticas de
bioseguridad del Tecnologo Médico en Radiologia (TMR) de un establecimiento
de salud de nivel I11-2- 2018", encontr6 que el 73.3% de esta poblacién obtuvo un

nivel medio de conocimiento sobre bioseguridad (21).

Respecto a los accidentes biologicos en internos. Diaz L. y col. obtuvieron una
prevalencia de 31.6% de accidentes (22). Heluane R. y col. en su estudio
“Accidentes por contacto con material bioldgico. Andlisis de sus determinantes”,

reportaron una prevalencia de 12% (23).

En el Per(, Inga E. y col. en su estudio realizado en 307 estudiantes de medicina de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, reportaron una prevalencia de

accidentes bioldgicos de 51.5% (24). Charca-Benavente L. y col. en su estudio,



“Accidentes Biologicos en estudiantes del Gltimo afio de medicina de tres hospitales

de Lima - Perd", encontraron una prevalencia de 85% (25).

En conclusion, la bioseguridad es aplicable a todo contexto laboral, siendo de mayor
relevancia en el sector Salud. Es importante, conocer y aplicar correctamente las
normas de bioseguridad, para garantizar la seguridad del personal de salud, los
colegas, la comunidad y el medio ambiente. Asimismo, se evitaran contagios y

propagacion de enfermedades infecciosas (26).

Después de revisar la literatura, se encontraron estudios que investigaron el
conocimiento sobre bioseguridad en diversos profesionales de salud. Sin embargo,
no se hallaron estudios especificos que se centraran en nuestra poblacion objetivo:
los internos de Tecnologia Médica. Esta brecha es especialmente preocupante, dado
que estos internos son una poblacion vulnerable y se encuentran en una fase crucial
de formacion profesional, donde es crucial contar con un conocimiento robusto en

bioseguridad.

La importancia de este conocimiento es aln mas evidente durante la pandemia, ya
gue se ha observado un aumento en las infecciones nosocomiales, convirtiendo a
los establecimientos de salud en puntos criticos para la transmision de COVID-19
y otros patogenos. El afio 2022 fue especialmente critico con el surgimiento de la
tercera ola, caracterizada por picos significativos de contagios debido a la variante

omicron y sus subvariantes, las cuales mostraron una alta tasa de transmision (34).



Esto plante6 nuevos desafios y la necesidad urgente de actualizar los protocolos de

bioseguridad.

Por ende, es crucial poner en evidencia las deficiencias en bioseguridad presentes
en esta poblacion para mejorar las practicas de prevencion y control de infecciones.
Lo cual podra contribuir a una préactica clinica méas segura en el manejo de equipos,
muestras bioldgicas y procedimientos de contacto directo con el paciente. Ademas,
al tener un éptimo conocimiento sobre bioseguridad, estaran mejor preparados para

afrontar desafios en posibles emergencias sanitarias futuras.



1. OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en internos de la carrera Profesional de Tecnologia Médica de la

UPCH durante la pandemia por COVID-19 del afio 2022

Objetivos especificos:

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en
internos de las especialidades de la carrera Profesional de Tecnologia

Médica de la UPCH durante la pandemia por COVID-19 del afio 2022

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre las dimensiones Bioseguridad,
Lavado de Manos, Barreras Fisicas de Proteccion, Manejo y Eliminacién de
Residuos en internos de las especialidades de la carrera Profesional de
Tecnologia Médica de la UPCH durante la pandemia por COVID-19 del

afo 2022

3. Comparar en nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
segun sexo, especialidad, capacitacion previa extracurricular y sede de
internado en internos de las especialidades de la carrera Profesional de
Tecnologia Médica de la UPCH durante la pandemia por COVID-19 del

afo 2022



I1l. MATERIAL Y METODOS

Disefio

El estudio es de tipo observacional analitico, prospectivo y de corte transversal (27).

Lugar de estudio
No se dispuso de un sitio especifico para llevar a cabo el estudio, ya que la
recopilacion de datos se llevo a cabo de manera virtual mediante el uso de encuestas

en linea.

Participantes

La poblacion estuvo compuesta por los internos de la carrera Profesional de
Tecnologia Médica de la UPCH. La poblacién total fue de 84 alumnos; de los cuales
10 de ellos no respondieron. Resultando una poblacion final de 74 participantes; 23
son de la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica (LCAP), 16
de Radiologia (RA), 24 de Terapia Fisica y Rehabilitacion (TFR) y 11 de Terapia
de Audicién, Voz y Lenguaje (TAVL). De ellos, 55 son mujeres y 19 varones. Los
cuales se encontraban realizando practicas clinicas de manera regular en alguna

sede hospitalaria o centro de salud.

No se considerd a la especialidad de Terapia Ocupacional, por no ser significativa

estadisticamente, debido al poco nimero de internos, siendo estos 5.



Muestra

No se llevo a cabo un muestreo; en su lugar, se utilizo la totalidad de la poblacion
de participantes que accedieron participar en el estudio, mediante un censo de los

74 internos.

Variables

Variable Dependiente

La variable dependiente se defini6 como “Nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad”, la cual hace referencia a la capacidad cognitiva
de los participantes sobre el entendimiento y comprension de las medidas
de bioseguridad. Es de tipo Categorica, Politbmica y de escala nominal.
Categorizada en tres niveles: bajo, medio y alto. Y dividida en 4
dimensiones: bioseguridad, lavado de manos, equipos de proteccion,

manejo y eliminacion de residuos.

Esta variable fue evaluada mediante el cuestionario “Nivel de Conocimiento

de las Buenas Précticas de Bioseguridad” (ANEXO 2).

Variables Independientes

Cuadro de Operacionalizacion de variables (ANEXO 1)



Instrumentos

Se utilizo el cuestionario “Nivel de Conocimiento de las Buenas Practicas de
Bioseguridad". Tomado de Cantorin S. y col. “Nivel de conocimientos de las buenas
practicas de bioseguridad del Tecndlogo Meédico en Radiologia de un
establecimiento de salud de nivel I11-2- 2018”. Consta de 20 preguntas divididas en
4 dimensiones: bioseguridad, lavado de manos, barreras fisicas de proteccion y
manejo y eliminacion de residuos. Con una validez de contenido de 0.91 evaluada
por juicio de 11 expertos. La confiabilidad se evalu6 mediante una prueba piloto

con 30 participantes y se obtuvo 0.85 en el coeficiente Alfa de Cronbach (21).

Procedimientos

Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la UPCH (ANEXO 4). Asimismo,
se solicit6 y obtuvo el permiso del director de la Escuela Profesional de Tecnologia

Médica, Jess Tamariz Ortiz, quien actué como jefe del area operativa.

La recoleccion de los datos se realizo6 por los propios investigadores de este estudio,
empleando como instrumento, el cuestionario ‘“Nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad”. El cual fue revisado por Henry Anchante, coordinador
de la oficina de Bioseguridad de la UPCH, para garantizar la comprension y
entendimiento de todas las preguntas del cuestionario en cada una de las

especialidades de Tecnologia Médica.



Asimismo, se realiz6 una prueba piloto con 20 internos de la carrera Profesional
de Tecnologia Médica de la UPCH para evaluar la confiabilidad del cuestionario
aplicado en nuestra poblacion, mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,

obteniendo 0.78.

Para la recoleccion de las variables independientes, se incluyd una seccién al inicio
del cuestionario, seguido de una breve descripcion del estudio y una copia del
consentimiento informado (ANEXO 3) para garantizar la participacion voluntaria
de cada uno de los internos. Solo cuando este aceptd su participacion se aplico el

cuestionario.

Este fue difundido de manera virtual a cada uno de los correos institucionales de
los internos, con el apoyo de los jefes de carrera de cada una de las especialidades
de Tecnologia Médica. Para asegurar la participacion de la poblacién de estudio, se
envid nuevamente los correos electrénicos a aquellos internos que no pudieron
desarrollar el cuestionario, después de un mes del primer envio. Al no abarcar la
poblacién total, se realiz6 un tercer envio. Este proceso se llevo cabo durante el

periodo de tres meses.

Aspectos éticos

La presente investigacion no transgredié los principios éticos basicos en

investigaciones que involucran a humanos (28).



Ademas, se explico a detalle el consentimiento informado a cada participante,
donde se especifica las implicancias del estudio (ANEXO 3). Los cuales fueron
libres de decidir sobre su participacion. Solo a los que aceptaron participar se les
aplico el cuestionario “Nivel de conocimiento de las buenas practicas de
bioseguridad” (ANEXO 2). Para garantizar la confidencialidad, los resultados del
cuestionario fueron almacenados en una base de datos con clave, solo de acceso

para los investigadores.

El estudio fue registrado en el Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI: 206860), Direccién Universitaria de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT) y fue sometido a evaluacion por el
Comité de Etica de la UPCH (CIE-UPCH: 003-01-23), siendo aprobado por todas
las entidades mencionadas. Durante el desarrollo del estudio se cumplieron los
principios éticos contemplados en la Declaracion de Helsinki, y se siguieron

rigurosamente las recomendaciones del CIE-UPCH.

Plan de analisis

Anélisis Univariado

Para el andlisis Univariado, la variable categorica principal “Nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad” y las variables
independientes categodricas; sexo, especialidad, capacitacion previa
extracurricular y sede de internado fueron resumidas como frecuencias y

absolutas y relativas.
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Por otro lado, las variables numéricas; edad y tiempo de rotacion fueron
resumidas con medianas y rangos intercuartiles, debido a que las variables

no presentaron una distribucion normal.

Andlisis Bivariado

La asociacion entre las variables independientes categdricas sexo Yy
capacitacion previa extracurricular con la variable categdrica principal
“Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad”, se realizd
mediante la prueba Chi cuadrado. Asimismo, la asociacion con las variables
independientes categoricas especialidad y sede de internado, se evalud
mediante la prueba exacta de Fisher, ya que no cumplieron con los supuestos

estadisticos y las leyes de Cochran.

Finalmente, la asociacion entre las variables independientes numéricas edad
y tiempo de rotacion con la variable categorica principal, se realizé mediante
la prueba Kruskall Wallis, debido a que no cumplieron con los supuestos

estadisticos.

Se establecid un valor de p<0.05 como criterio de significancia estadistica.

Todos los analisis mencionados fueron realizados con el software

estadistico Stata 16 (StataCorp, TX, US)
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IV. RESULTADOS

De los resultados obtenidos de los 74 participantes; se encontrd una mayor
proporcion del sexo femenino, con un 74.3%, una mediana de edad de 23 y un rango
intercuartil entre 22 a 24. Asimismao, existe una mayor proporcion en la especialidad
de TFR, con un 32.4%. Seguido de la especialidad de LCAP, con un 31.1%. Con
relacion al tiempo de rotacion, se encontré una mediana de 7 meses, con rango
intercuartil entre 3 y 10. EI 81.1% de la poblacion tuvo capacitacion previa sobre
bioseguridad. Respecto a la sede de internado, el 59.5% de los participantes estuvo

en entornos hospitalarios (TABLA 1).

Respecto al nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en internos
de la carrera Profesional de Tecnologia Médica, se evidencia que, el 43.2% presento
un nivel medio, seguido de un 36.5% en el nivel bajo y 20.3% en el nivel alto.

Destacando un mayor porcentaje en el nivel medio (FIGURA 1).

Segun sede de internado, clinicas, el 58.8% de los internos presentaron un nivel
medio de conocimiento y ninguno alcanzdé un nivel alto. En hospitales, la
distribucion fue mas equilibrada, con un 36.4% de los internos en el nivel bajo,
seguido de un 34.1% en el nivel medio. En centros médicos, el 50.0% de los internos
presentd un nivel medio de conocimiento. Finalmente, en institutos, el 57.1%

obtuvo un nivel medio.
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Segun especialidad, TAVL destaca por tener el porcentaje mas alto de internos con
un nivel bajo de conocimiento (72.7%), sin que ninguno de ellos alcance un nivel
alto. En RA, predomino el nivel de conocimiento medio con 68.7%. LCAP muestra
una distribucion mas homogénea, con un 43.5% de internos en el nivel medio y un
39.1% en el nivel alto. Por ultimo, en TFR, 50.0% de los internos se encuentré en

el nivel bajo de conocimiento.

Segun capacitacion previa sobre bioseguridad, entre los internos que no recibieron
capacitacion previa, el 42.9% obtuvo un nivel bajo de conocimiento, mientras que
solo el 7.1% alcanzd un nivel alto. Por otro lado, entre aquellos que si recibieron
capacitacion, un 23.3% alcanz6 un nivel alto de conocimiento, lo que representa

una mejora notable en comparacion con los que no recibieron capacitacion.

Se encontrd una asociacion significativa entre las especialidades de la carrera de

Tecnologia Médica y el nivel de conocimiento (p= 0,005) (TABLA 2).

En cuanto a las dimensiones; en la de bioseguridad, el 54% se encontrd en el nivel
medio. En lavado de manos, el 62.2% present6 un nivel medio de conocimiento. En
barreras fisicas de proteccion, el 47.3% de los participantes exhibid un nivel alto de
conocimiento. Finalmente, en manejo y eliminacién de residuos, el 60.8%

evidencia un nivel medio de conocimiento (TABLAS 3, 4,5y 6).
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V. DISCUSION

El presente estudio buscO determinar los factores asociados al nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad en internos de la carrera Profesional
de Tecnologia Médica durante la pandemia por COVID-19 del afio 2022. Segun
nuestros hallazgos, se encontr6 una asociacion significativa entre las especialidades
de la carrera de Tecnologia Médica y el Nivel de conocimiento. Con un valor de p=
0,005, por la prueba Exacta de Fisher. Destacando la especialidad de LCAP como
la que obtuvo la mayor cantidad de participantes con un nivel de conocimiento alto,
con un 60%. En contraste, la especialidad de TFR registr6 un menor nivel de
conocimiento, con un 44.5% en el nivel bajo. Estos resultados revelan la
variabilidad en el nivel de conocimiento entre las diferentes especialidades,
resaltando la necesidad de enfoques educativos especificos y adaptados a las

demandas particulares de cada especialidad.

La disparidad en el nivel de conocimiento entre las especialidades podria atribuirse
a diversos factores, entre ellos la preparacion académica y la estructura del plan de
estudios de cada especialidad. La posible influencia de cursos especificos centrados
en bioseguridad, implementados desde etapas tempranas en el caso de LCAP,
podria explicar parte de esta diferencia. La formacidn recibida durante los ciclos
académicos puede jugar un papel crucial en la adquisicion y consolidacion del

conocimiento en bioseguridad, destacando la importancia de evaluar y fortalecer las

14



estrategias educativas en cada especialidad para lograr una comprensién mas

homogénea y completa entre los estudiantes.

No encontramos estudios previos similares al nuestro en los que se haya investigado
los factores que afectan el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
enfocados a nuestra poblacidn objetiva, compuesta por internos de la carrera de

Tecnologia Médica en el contexto de pandemia por COVID-19.

Al contrastar nuestros resultados, donde predominé el nivel medio de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad, con una prevalencia de 43.2%, con los obtenidos
en estudios similares, encontramos similitud en los resultados. En la investigacion
de Tamariz F., aplicada a 100 trabajadores de salud de los servicios de
hospitalizacién de Medicina, Cirugia, Ginecologia y Pediatria del Hospital San
José, se obtuvo que; el nivel de conocimiento sobre bioseguridad del personal de

salud es, en la mayoria de los casos, nivel medio, con una prevalencia de 55 % (2).

Nestarez L. evalud el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de salud (quimicos farmacéuticos, enfermeras, médicos,
técnicos asistenciales y Tecndlogos Médicos) del Hospital 1l Lima Norte Callao
“Luis Negreiros Vega”, y obtuvo que el nivel de conocimiento fue medio (49%)

(29).
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De igual manera, en el estudio de Carrasco D., el cual evalué a 60 Tecndlogos
Médicos de un hospital nivel 11 del Callao, obtuvo que el 70% presentd un nivel de
conocimiento medio (30). Nuestros resultados son comparables con estudios
previos, ya que la bioseguridad es aplicada por todo el personal de salud de manera

universal. Cabe resaltar, que en estos estudios se usaron instrumentos diferentes.

Segun nuestros hallazgos, en el grupo con alto nivel de conocimiento hay una mayor
proporcion de participantes pertenecientes a la especialidad de LCAP, los cuales
coinciden con los observados por Chagua F., donde el 81.33% de la poblacion de
trabajadores de Laboratorio Clinico presenté un nivel alto de conocimiento
(31). En el estudio de Camus J. y col., donde el nivel de conocimiento fue dividido

en tres grados, donde predomind el grado medio con 58% (32).

Se encontrd una similitud en los resultados sobre el nivel de conocimiento en esta
especialidad de LCAP, lo cual puede deberse a que se usaron poblaciones similares,
se aplicd la misma metodologia y la recoleccion de daros se realizé6 empleando

cuestionarios sobre Bioseguridad.

De igual manera, dentro de la especialidad de RA, se observa esta misma similitud,
donde predomino el nivel medio de conocimiento medio con 68.7%, como los
reportados por Cantorin S. y col. ", donde se encontré6 que el 73.3% de esta
poblacién present6 un nivel de conocimiento medio sobre medidas de Bioseguridad

(21).
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Vergara K. y col. llegaron a la conclusion de que hay una relacion entre el nivel de
conocimiento y el lugar de internado, dicho estudio fue aplicado en internos de
Medicina (33). Sin embargo, en nuestro estudio no se encontr6 dicha asociacion, lo
cual puede deberse a que los internos de Medicina rotaron en diferentes
establecimientos de salud, como hospitales, clinicas y centros de salud tienen
diferentes practicas clinicas; si queremos compararlos entre si, en un hospital se
realizan procedimientos mas complejos que los realizados en un centro de salud de
atencion primaria. Estos procedimientos requieren de conocimientos mas solidos

sobre Bioseguridad.

No obstante, si se encontr6 asociacion con la variable especialidad, lo cual se puede
explicar debido a ser poblaciones diferentes. En el caso de los internos de Medicina,
su formacion académica fue similar para para cada uno de los estudiantes, lo que es
diferente para los internos de Tecnologia Médica, que estan divididos

especialidades con diferentes mallas curriculares.

Al desarrollar esta investigacion en contexto de pandemia por COVID-19, no se
pudo evaluar algunas variables como la aplicacion del conocimiento sobre las
medidas de Bioseguridad, pues al ser un contexto de emergencia sanitaria, hubo
diversas restricciones que limitaron el seguimiento presencial de las actividades de
los internos. No se preguntd hace cuanto fue la capacitacion sobre bioseguridad

recibida.
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Al ser aplicado el cuestionario en el afio 2022, aun en contexto de pandemia, no se
pudo confirmar si los protocolos de bioseguridad cambiaron o no luego de la
emergencia sanitaria. Ademas de la percepcidn de los propios internos. Asimismo,
no se logré abarcar el total de la poblacion por la negativa de algunos internos. Ya
que, de los 84 internos considerados inicialmente, 74 accedieron a responder el
cuestionario. Sin embargo, este porcentaje no invalida el estudio ya que no es

significativo.

Finalmente, este estudio no solo logra responder los objetivos establecidos, ademas
genera nuevo conocimiento que puede ser Gtil para la comunidad académica y
cientifica. Nuestros hallazgos pueden servir como base para futuras investigaciones

y estudios en areas relacionadas con la bioseguridad y formacion en salud.

Los resultados encontrados pueden tener aplicaciones préacticas en la educacion y
formacion de profesionales de la salud, en particular en el disefio de mallas
curriculares y programas de capacitacion. Al identificar areas de conocimiento con
deficiencias puede ayudar a mejorar la formacién de futuros Tecn6logos Médicos
y permitir una practica clinica mas segura y efectiva. Esto podria contribuir en el
disefio de politicas y estrategias relacionadas con la Bioseguridad y la prevencion
de enfermedades infecciosas, especialmente en el contexto de la pandemia por
COVID-19 y otras emergencias de salud pablica. Las recomendaciones derivadas

del estudio podrian ser consideradas por instituciones educativas y autoridades
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sanitarias para mejorar las practicas de bioseguridad en entornos clinicos y

educativos.

Mejorar el conocimiento y la conciencia sobre bioseguridad entre los profesionales
de la salud puede tener un impacto positivo en la seguridad de los pacientes, el
personal médico y la comunidad en general. Una formacion sélida en medidas de
bioseguridad puede ayudar a prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas

y garantizar una atencion médica de alta calidad.

VI. CONCLUSIONES

Se identifico una asociacion significativa entre la especialidad y el nivel de
conocimiento (p=0.005), segun la prueba exacta de Fisher. Se observé que el mayor
porcentaje de participantes se encuentra en el nivel medio de conocimiento (43.2%),
seguido del nivel bajo con un 36.5%. Especificamente, dentro de la especialidad de
LCAP, el 68.5% de esta poblacion se encuentra en el nivel alto, mientras que, en
RA, esta cifra es de 43.5%. Por otro lado, en TFR, la mayor proporcién (50.0%) se

encuentra en el nivel bajo, al igual que en TAVL, con un 72.7%.

En cuanto a las dimensiones, el mayor porcentaje se encontrd en el nivel medio en
las dimensiones de bioseguridad (54.0%), lavado de manos (62.2%) y manejo y
eliminacién de residuos (60.8%). Sin embargo, en barreras fisicas de proteccién, el

mayor porcentaje se encontré en el nivel alto (47.3%).
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en internos de la carrera Profesional
de Tecnologia Médica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante la
pandemia por COVID-19, 2022.

Caracteristicas N (%)

Sexo

Femenino 55(74.3)

Masculino 19 (25.7)
Edad (anos)* 23 (22-24)
Especialidad

Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica 23 (31.1)

Radiologia 16 (21.6)

Terapia de Audicion, Voz y Lenguaje 11(14.9)

Terapia Fisica y Rehabilitacion 24 (32.4)
Sede de internado actual

Centro Médico 6(8.1)

Clinica 17 (23.0)

Hospital 44 (59.5)

Instituto 7 (9.4)
Tiempo de internado (meses)* 7(3-10)
Capacitacion sobre bioseguridad

No 14 (18.9)

Si 60 (81.1)

*Mediana (P25 - P75)
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Factores asociados al nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en
internos de la carrera Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia durante la pandemia por COVID-19, 2022.

Nivel de Conocimiento sobre las

Caracteristicas medidas de bioseguridad Valor pt
Bajo Maedio Alto
Sexo 0.786
Femenino 19 (34.6) 24 (43.6) 12(21.8)
Masculino 8(42.1) 8(42.1) 3(15.8)
_ 23(22- 23(225- 23(22- ..
Edad (afios)* 24) 24) 24)
Especialidad 0.005
Labor:atf)rio Clinico y Anatomia 4(14.8) 10(31.2) 9(60.0)
Patologica
Radiologia 3(11.1) 11(34.4) 2(13.3)
Terapia.de Audicion, Voz y 8 (29.6) 3(9.4) 0(0.0)
Lenguaje
Terapia Fisica y Rehabilitacion 12 (44.5) 8(25.0) 4(26.7)
Sede de internado actual 0.157
Centro Médico 2(33.3) 3(50.0) 1(16.7)
Clinica 7(41.2) 10(58.8) 0(0.0)
Hospital 16 (36.4) 15(34.1) 13(29.5)
Instituto 2(28.6) 4(57.1) 1(14.3)

Tiempo de internado (meses)* 9(6-10) 7(2.5-8) 7(4-10) 0.101
Capacitacién sobre bioseguridad 0.398
No 6(42.9) 7(50.0) 1(7.1)

Si 21(35.0) 25(41.7) 14(23.3)

* Mediana (P25 - P75): Prueba Kruskal Wallis

t Significancia con p<0.05
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la dimensién de
bioseguridad en internos de la carrera Profesional de Tecnologia Médica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia durante la pandemia por COVID-19, 2022.

Nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la

dimensidn de bioseguridad N (%)
Bajo 3(4.1)
Medio 40 (54.0)
Alto 31(41.9)

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la dimension de
lavado de manos en internos de la carrera Profesional de Tecnologia Médica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia durante la pandemia por COVID-19, 2022.

Nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la

dimension de lavado de manos N (%)
Bajo 0(0.0)
Medio 46 (62.2)
Alto 28 (37.8)

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la dimensién de barreras
fisicas de proteccién en internos de la carrera Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia durante la pandemia por COVID-19, 2022.

Nivel de conocimiento sobre las n"Ie.dicIas de biose.g’uridacl en la dimensionde N (%)
barreras fisicas de proteccion
Bajo 12 (16.2)
Medio 27 (36.5)
Alto 35 (47.3)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la dimensién de manejoy
eliminacién de residuos en internos de la carrera Profesional de Tecnologia Médica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia durante la pandemia por COVID-19, 2022.

Nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la dimension de

manejo y eliminacién de residuos N (%)
Bajo 2(3.9)
Medio 31 (60.8)
Alto 18 (35.3)

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXOS

Anexo 1: Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Indicador
conceptual operacional variable y
escala de
medicion
Sexo Conjunto de Condicién del | Categérica | 0=Masculino
caracteristicas | del Dicotomica | 1=Femenino
fisicas, participante, Nominal
bioldgicas, expresada
anatomicas y como
fisioldgicas de | masculino o
los seres femenino
humanos, que
los definen
como varon o
mujer.
Edad Tiempo Tiempo de Numérica Afos
transcurrido vida expresado | Discreta
desde el en afios De razon
nacimiento
Especialidad Rama de una Rama de la Categorica | 0=LCAP
ciencia, arte 0 | carrera de Politomica | 1=RA
actividad que | Tecnologia Nominal 2=TFR
se dedicaaun | Medica 3=TAVL
estudio
concreto y
profundo de
una parte de
estas




Capacitacion Entrenamiento | Talleres o Categorica | 0=Si
previa en un tema o Cursos Dicotémica | 1=No
extracurricular | area de interés | realizados Nominal
obtenidos anteriormente
mediante sobre
actividades bioseguridad
didcticas, fuera del plan
orientadas a de estudios en
ampliar los la carrera
conocimientos,
habilidades y
aptitudes
Sede de Centro de Centro de Categorica | 0=Centro
internado salud donde se salud donde el Politdbmica Médico
realiza el interno de Nominal 1=Hospital
- ~ Tecnologia 2=Clinica
Ultimo afio de Médica ?ealiza 3=Instituto
la carrera practicas en el Especializado
como parte de | momento de la
la malla aplicacion de
curricular la encuesta
Tiempo de Tiempo de Meses Numérica Meses
rotacion estancia en la transcurridos Discreta
sede de desde el inicio | De razdn
internado de précticas en

la sede de
internado hasta
el momento de
la aplicacion
de la encuesta




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de los datos

CUESTIONARIO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS BUENAS
PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD”

SENOR(A) SENORITA PARTICIPANTE(A)

Nos gustaria determinar los niveles de conocimiento sobre las dimensiones de
bioseguridad respecto a su campo laboral. Conteste a todas las preguntas.

Instrucciones: Lea cuidadosamente y con atencion las preguntas que contiene el
cuestionario consideren el tiempo prudente para que pueda rellenar y marcar con
un aspa (X) la respuesta que estime correcta

DATOS GENERALES:
NOMBRE Y APELLIDOS
SEXO FEMENINO MASCULINO
EDAD
ESPECIALIDAD LCAP RA TFR TAVL
SEDE DE CENTRO
INTERNADO MEDICO | HOSPITAL | CLINICA | INSTITUTO
TIEMPO DE ROTACION
(MESES)
CAPACITACION
PREVIAEXTRACURRICULAR SOBRE Sl NO
BIOSEGURIDAD




1.- Bioseguridad se define como:

A

Politicas de salud publica que nos permiten explicarle a la poblacion los
nesgos que corren al manipular elementos infectados y realizar un primer
auxilio.

El conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con el fin de reducir o
eliminar los nesgos para el personal, la comumidad vy el ambiente, que
pueden ser producidos por agentes infecciosos, fisicos, gquimicos y
mMeCAncos.

La practica usual de los profesionales de salud para no suffr accidentes en
su centro laboral.

2.- ;Cual es el objetivo de la bioseguridad?

Dismumur solo el nesgo aseciado al frabajo en el laboratonio.

Minimizar el nesgo de contaminacion o alteracion del ambiente.

| ]

Analizar todos los posibles nesgos y elabora normas y procedimientos.

3.- ;Qué factor influye en el cumplimiento de las normas de bioseguridad?

A | Recursos logisticos (dotacion de mateniales y equipos).
B | Conocimientos inadecuados (normatividad).
C [AyB.

4.- Con respecto al lavade de manos clinico sefale verdadero “V*” o falso “F"
segun corresponda, a los siguientes enunciados:

a) No siempre es necesano después de la realizacion de procedimientos.

b) El lavade de manos no es necesanio cuando se usa los guantes esténles.

¢) Lo debe realizar el trabajador, paciente y famiha

d) Se realiza inicamente luego de la mamipulacion de equipoes que hayan
tenudo contacto con superficies del ambiente v/'o paciente.

e) Es mnnecesanio lavarse las manos entre diferentes procedimientos
efectnados en el mismo paciente.

f) No es necesanio lavarse las manos luege de mampular sangre y otros
flmdos corporales con la manoe enguantada.

A | VNVEFVNVVY
B |F-F-F-F-V-F
C | F-V-F-F-E-F




5.- Marque la alternativa que representa el orden correcto del
procedimiento del lavado de manos clinico:

a.- Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta
agarrandose los dedos.

b.- Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
1zquierda haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

c.- Frotese las palmas de 1as manos entre si.

d - Frotese las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados.

A lc-b-a-d

B [d-a-c-b

C |le—d-a-bh

6.-Acerca de la mascarilla quirargica usada por el personal de salud margue
la respuesta correcta:

A | Tiene como funcion principal proteger al profesional de la salud v del
paciente de agentes infectocontagiosos.

B | No ofrecen un sello facial completo por lo tanto no filtran al borde de la
mascanlla cuando el usuano mhala.

C | Debe colocarse cubnendo la boca evitando su manipulacion.

T.- Los principios de Bioseguridad son:

A | La proteccion, distancia y tiempo.

B | Lajushficacion, optimizacion y limite de dosis.

C | La umversalidad, bameras protectoras y medios de eliminacion.

8.- Relacione correctamente:

RESIDUOS HOSPITALARIOS RECIPIENTE CON EL
COLOR DE BOLSA
a) Pesiduo de papel. Eecipiente con bolsa roja.

b) Matenales radicactivos o contaminados con | Recipiente con belsa amanlla.
radicisotopos de baja actividad.

c) Algedon con sangre. Fecipiente con bolsa negra.
A |abc
B |bxa

C | cha




0.- La universalidad en bioseguridad plantea:

A | No mfectar al paciente.

B | No mfectarse con el uso de barreras de proteccion.

C | Asunur que toda persona esta potencialmente infectada.

10.- En condiciones optimas, luego del lavado de manos clinico, el material
u objeto para el secado de manos que el Tecnologo Meédico debe usar es:

A | Secador de aire caliente.

E | Toalla de tela.

C | Toalla de papel.

11.- El tiempo promedio del procedimiento de lavado de manos clinico que
debe realizar el Tecnologo Médico debido a la labor gue realiza es:

A | Promedio 30 segundos.

E | Promedio 1 mumto.

C | Promedio 2 mumitos.

12.- ;En qué simacion el personal de salud se lava las manos durante su
turne laboral?

A | Despues del contacto con el paciente

B | Despues del nesgo de la exposicion a flmdos corporales

C | Todas las anterniores

13.- Relacione corvectamente al concepto gque corresponde:

La condicion caracteristica del frabajador y ambiente

a) Estenlizacion de trabajo del centro asistencial de salud que puede
originar infecciones en usuanos y trabajadores.
b) Fiesgo Eliminacion total de los gérmenes que mfectan o que

pueden provocar una infeccion en un cuerpo o un lugar.

Procedimiento de remociom mecanica de la matena

¢) Desmmfeccion organica y residucs en el ambiente superficies y objetos
uhhizando agua v detergente.

d) Limpieza Tratamiento quimico aplicado a objetos que tuvieron
contacto con sangre o fluidos corporales.

e) Aseptico Es un estado caracterizado por la falta de
NUCTOOrZamsmos patogenos.

A | badce

B |abcde

C edabc




14.- Margue la alternativa correcta. ;Cuales son las condiciones para el uso
adecuado de los guantes?:

A | No mporta el estade en que se encuentren las manos, va que los guantes
protegen en un 99% v sera dificil contagiar o ser contagiado.

B | Tener las manos secas con uiias cortas y evitar el uso de joyas.

C | Tener las manos limpias, secas y sin cremas, mantener las wiias cortas y no

us4ar joyas.

15.- Margue a qué tipo de residuo pertenece una toalla de papel gofrado
contaminado con material radioactivo:

A | Residuos biodegradables.
B | Residuos especiales.
C | Residuos biocontanunados.

16.- Respecto a los recipientes para eliminacion de residuos hospitalarios
estos deben ser llenados hasta:

A | Completar la superficie del recipiente.
B | Completar la mitad del recipiente.
C | Completar las %% partes del recipiente.
17.- ;Como usted puede prevenir la TBC?:
A | Mantener una ventilacion adecuada del ambiente y llevar uma wida
saludable.
B | Usar mascarlla qumrgica.
C | Usar respirador N93.

18.- Marcar a qué tipo de residuo pertenecen el algodon, jeringas, sondas o
corrugado ¥ guantes contaminados después de un procedimiento:

A | Residuos biodegradables.
B | Besiduo radiactivo.
C | Besiduos biocontaminados.

19.- Marcar a que tipo de residuo pertenece el desecho de envelturas de
jeringas

A

Besiduos especiales.

B

Besiduos biodegradables.

C

Besiduos biocontaminados.




20.- Margque la alternativa correcta sobre las caracteristicas del recipiente
para la eliminacion del material punzocortante. Un recipiente para material
bioccontaminado debe tener las siguientes caracteristicas:

A | Ser rigido, llevar un simbolo y un rotulo de matenal peligroso. En el que se
pueden depositar residuos de tode tipo inchudo los punzocortantes.

B | Debe ser de color amanllo, llevar un rotule de matenal peligroso.

C | Ser ngido, llevar un simbolo v un rotulo de matenal peligroso.

* Tomado de: Cantorin S, Cuevas G, Egoavil J. Nivel de conocimientos de las
buenas précticas de bioseguridad del Tecndlogo Médico en Radiologia de un
establecimiento de salud de nivel 111-2- 2018 [Internet]. 2018 [Citado 20 abril del
2021]. Disponible en:
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/3928/Nivel _Cantor
inSanchez_Stephany.pdf?sequence=1&isAllowed=y

* Revisado por: Henry Adrian Anchante Herrera - Coordinador de Oficina de
Bioseguridad de la UPCH
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Anexo 3: Consentimiento informado

Consentimizsnte mformado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIFAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

{Adults)

Tl def estudio: Factores asociados al Mivel de Comocimbento sobre las medidas de bioseguridad en
tnternos de lacarrera Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Peruana
Cayetmne Heredia durante la pandemda por ©OVID. 19, 2022

Imvestigndores: = Gutiérrez Riege, Luts Martn
# Solls Croz, Erika Hohemi

Imstitucidn: Uniwersidad Feruana Cayetano Heredla

Propdsite del estadio:

Lo estamas imvitands & partcipar em un estodlo para conocer § evaluar so meodmdenty sabre medidas de
bioseguridad. Este o5 un estudio desarmollado por estudiantes investigadornes de la Unlversidad Fervana Cayetano
Heredia, de la carrera de Tecnologia Médica, especialidad de Laboratorio Chntico y Anatnmia Patolégica

Em la actualidad, producte de la pandemia por COVID-1%, se cbserva un gran riesgo de contagio em la prictica
profesional de salud por parte de los internos. El objetive del estudio es determinar el nivel de conocimientn sobre
las meedidas de bloseguridad en intermos de la carrera de Tecnologla Médica de la Universidad Pervana Cayetano
Heredia dorante la pandessia por COYID:15 en el afo 2021. Es necesars conooer eshe nivel de conocimiento, ya

que solo un buen conocimientn sobre medidas de blosegoridad permitrd el trahajo segure v libre de accldentes
laborales o metagios, que podrian afectar a los trabajadores, colegas, ala comusiddad v al medio ambiente.

La informacidm que le estamos propordonande ke permitird decidir de manera informada s dessa partdpar ono.
Procedimientos
5i usted decide participar en este estudio s= nealizard o sigente:
1 S explcars de mansrs breve sn gue consishe mussin propecho y s peies gue dabs semsr pan responder
Z ;ur::;imummyumsﬁmﬁn“mﬁmmmwmmmﬁuumﬁw
3 Estm enosests se realzars de meners virtual,
Riesgos:

Mo existe ningin riesgo al partidpar de este trahajo de investigacidn. 5im embarge, algunas pregustas le pueden
causar imcomodidad. Usted es lbre de responderlas o no
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Benefictos:

Se Informard de mamera confidencial los resultados que se obtengan de la encoesta a la imstituciéa donde usted
estadla. Recibirsd un certificado por haber participado en ¢ estudio.

Costos y compensadon

No deberd pagar mada por participar en o estudio. Igualmente, no recthira ningin incentivo econdmico ni de otra
Indole

Confidendalidagd:

Le podemos garantizar que la tnformacién que usted brinde es absclutamente confidencial, ninguna persoma,
excepto los investigadeores que manejaran la informacién obtenida codificardn las encoestas.

Usted puede hacer todas las pregumtas que desee antes de decidir & desea participar o no, las cuales
responderemos gustnsamente. SI, uma vez que usted ha aceptado participar, luego se desanima o ya no desea
continuar, puede hacerio sn ninguna preccupacién, mo se realizarén comentarios, nl habra ningin tpo de accién
on su contra.

Uso futuro de Informadén:

Deseames almacenar Jos datos recaudados, en esta Investigacion, en una base de datos durante 20 afics. Estos
datos podrdn ser usados para Investigaciones futuras, como en comparaciones de resultados o en revisiones
bibliograficas. Estos datos almacenados mo tendrdn nombres nl otra dato personal, sélo serdn identificables con
cidigos

Sl mo desea que los datos recaudados en esta Imvestigaciém permamezcan almacemados »i utflizados

posteriorments, adn puede seguir partidpando del estudio. En ese caso, terminada la Investigackin sus datos serdn
eliminados.

Freviamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de Investigacidn, ese proyecto contard con e permiso de
un Comité Institucional de Etica en Investigacién.

Autorizo a temer mis datos almacenados por 20 afics para un uso futuro en otras Investigaciones. (Después de este
periodo de Sempo se eliminarin).

si( ) No( )
Dereches del participante:

Sl dedde participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, © ne participar en una parte del
estudio sin dafho alguno. S Hene alguna duda adiclonal, por faver pregunte al personal del estudio o llame a...

Sl tiene preguntas sobre los aspectns éticos del estudio, o cree que ha sido tratado Injustamente puede contactar
al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del Comité Institucional de £tica en Investigacitn de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfone 01-3190000 anexo 201355 o al correo electréaico:
arveldeldsoficings upchpe

Declaradén y/o consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que participare = dectdo
Ingresar al estudlo, también entiendo que puedo decidir mo participar y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momenta,

si() No( )
Nivel de conocimsento sobre Pag 2del PN

Biosezuridad AT APROBADU
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Anexo 4: Aprobacion Etica

i 5 UNIVERSIDAD PEALIAKA WICERRECTORADD
YETANO HEREDIA DE INVESTIGACKSN

COMNSTANCIA 003-01-23

El Presidente del Comité Institucional de Egiea en Investigaciin (CIED de I Universidad Peruana
f..l}'\l:tilmj Heredha hace eomstar e el [rooyecios de :in\'usl:ig:uil'm sefalado a eontmuacidn fue
APROBADO por e Comuté Insttucional de Fitiea en Investpacsin, bajo kb categonia de revisiom
EXPEDITA.

Titulo del Provecto - *Factores asociados al Nivel de Conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad en imternos de la carrera Profesional de
Tecnologia Médica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia duranee la pandemia por COVID-19, 2022%,

Codigo de msenpeion : 206860

]n\'uﬂ'q_pdl:m:x rw'.inr_'ip.l]us : Luds M:Iﬂ.l'n, Gutierrez lb'x-:g:
Erika Nohemi, Solis Cruz

La 1'|'|r'::-'|.1ur_'il'm inchoyds bos documenins fnales desentos 2 eontmuacidn:

1. Fm}emn de m\lesug:.dn’m., versidn recibida en fecha 22 de diciernbre del 2022
2 dio, versadn recibida en fecha 15 de dicsembre del 2022,

I_'l APRDMC[ON Dunx‘l]i.'ra. 1.'| tump]iln.‘ll.'n“] IJL' ]Im L'Hi.TIIJH.TL'H IJL' ]ﬂ I.-HI\LWIJIIJ.| ]IP#
Imearmientos Crentifieos v ébcos, o balance pegmo/benehon, b cabbeacon del equipo

in\'l.':iti.p:.dln ¥ b comfrdencaludad de los dllux. entre odros.

Cuakyumer enmuenda, desviacones, eventmbdad deberd ser reportada de acverdo a Jos plaeos v
normas establecsdas. Fl in\'uﬂ‘qgl]trrmpuﬂuri cada seis meses o ettt del estuchio ¥ abcaraeard
un miomme al térming de dge. La 1T|NJLmrjt511 Hine ri.'zuu_'i:.l desde b ermpain del presente

documento hasta ¢l 03 de enero del 2024.

51 aphea, Jos toimates para su renovacsin deberin e por lo menos 30 dias previos a su
VETICTTH SN

Lima, 04 de enero del 2023,

Dir. Liis Arturo ri i
President
Imssstutiomal Research Ethies Committes

Aw. Horore Dulgade 480 0
San Martin de Pernis
Agartado poritad 4554
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UNIVERSIOAD PESUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-R-151-12-24

El Presidente del Comute Institucional de Enca en Investgmaoa (CIEL de b Universdad Peruana
Cayetano Heredia hace constar Qe el comite msutuconal de ética en investgacion aprobo ka

RENOVACION del proyecto de mvestigacion senalado a continuacion

Titulo del Proyecto *Factores asociados al Nivel de Conocimi sobre las medid
de bioseguridad en i s de la carrera Profesional de
Tecnologia Médica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
durante la pandemia por COVID-19, 20227

Codign SIDISI : 206860
Invesagador(a) principal(es) : Gutiérrez Riega, Luis Martin
Solis Cruz, Erika Nohemi

Cualguier enmuenda, desviaciones v/u otmas eventuabdades debera ser reportada a este Comate de
acuerdo a los plazos v normas estableadas. El investyzador esta exonerado de presentar un reporte del
progreso del estudio por el penodo de vigenaa de esta renovacion y solo alcanzara un mforme final al
temmuno de éste.

La presente RENOVACION ticne vigena desde ¢l 26 de marzo del 2024 hasta ol 25 de marzo del
2025.

Ast mismo ¢l Comite toma conocimiento del Informe Pendixdico de Avances del estudio de referencia
Documento recibido en fecha 14 de marzo del 2024,

Los tramites para su renovacion deberan miciarse por lo menos 30 dias PrEvIOs a su venomento.

Lima, 26 de marzo del 2024,

A W 72

Pressdente

Comute Institucional de Fiica en Investigaoon

or

Av. Monario Delgado 430
San Martin de Pocres

Apartado Postal 434

18 0000 Anexo 201366

orvei cini@oficinas-upch.pa Comité Institucional de
cayetanondupe Etica en Investigacion



Anexo 5: Confiabilidad de Prueba Piloto por Alfa de Cronbach

k= 20 o : Alfa de Cronbach
Vi= 4.275 k > Vi]  k:Nmerode items
V,=16.590 a = k—1 1- Vr V,: Varianza de cada item

V,: Varianza del total

a= 0.781



