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RESUMEN 

Antecedentes: Los profesionales de Salud enfrentan múltiples riesgos, generados 

por agentes biológicos, físicos, químicos y mecánicos. Por este motivo, 

instituciones como La Organización Mundial de la Salud (OMS), el Centro para el 

Control y Prevención de Enfermedades (CDC) y el Ministerio de Salud del Perú 

(MINSA) implementaron medidas de bioseguridad para proteger la salud y 

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 Tecnología Médica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

(UPCH) durante la pandemia por COVID-19 del año 2022. Material y métodos: 

El estudio es de tipo observacional analítico, prospectivo y de corte transversal. La 

población estuvo compuesta por 74 internos de las especialidades de Laboratorio 

Clínico y Anatomía Patológica, Radiología, Terapia Física y Rehabilitación y 

Terapia de Audición, Voz y Lenguaje; pertenecientes a la carrera Profesional de 

Tecnología Médica de la UPCH. Para determinar las asociaciones se usaron las 

pruebas de Chi cuadrado y Fisher para las variables categóricas y Kruskall Wallis, 

para las numéricas. Resultados: Se observó una mayor proporción del sexo 

femenino (74.3%), una mediana de edad de 23 años y una mayor proporción en la 

especialidad de Terapia Física y Rehabilitación (32.4%). Se encontró que la 

especialidad es un factor asociado al nivel de conocimiento, con una asociación 

significativa (p=0.005). Conclusiones: El mayor porcentaje de participantes 

presentó 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 (WHO), 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, Voice 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.
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I. INTRODUCCION 

 

La bioseguridad es una doctrina de comportamiento encaminada a lograr conductas 

y actitudes en trabajadores de salud (1,2). Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), son principios, técnicas y prácticas aplicadas para evitar la 

exposición a patógenos (3). Según el Ministerio de Salud (MINSA), son medidas 

eficaces para evitar infecciones o exposición a agentes químicos, físicos y 

mecánicos (4). Están orientadas a la prevención, disminución y eliminación los 

riesgos (5). Y se fundamentan en 3 Principios: Universalidad, Uso de barreras de 

protección y Eliminación de residuos (6,7). 

 

Durante el ejercicio profesional, el personal de salud suele enfrentarse a diversos 

riesgos (8), originados por agentes biológicos, físicos, químicos y mecánicos (9). 

Siendo los más peligrosos los biológicos (10). Para reducir estos riesgos, se han 

desarrollado una serie de indicaciones (11). Asimismo, la implementación de 

Protocolos de bioseguridad, como el uso del Equipo de Protección Personal (EPP) 

(12,13). Además, las instituciones de salud deben proporcionar programas de 

capacitación sobre el uso apropiado del EPP (14,15). De igual manera, la higiene 

de manos es una de las medidas más importantes para evitar las infecciones 

asociadas con la atención médica (16,17). 

 

En el estudio de Ruiz J. “Conocimiento de las medidas de bioseguridad en personal 

de salud”, se concluyó que el conocimiento del personal de salud de este Hospital 

no es el ideal (18). Diaz L. en su tesis  ̈Asociación entre el nivel de conocimiento y 
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actitudes sobre normas de bioseguridad en internos de medicina de la Universidad 

Ricardo Palma Lima-2018¨, evidenció que el 71.7% tiene un nivel de conocimiento 

inadecuado (19). Vidal G. y col. en su tesis “Nivel de conocimiento y aplicación de 

las medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermería de la Universidad 

Nacional del Centro del Perú-2017”, obtuvo que el 67% presentó un nivel medio de 

conocimiento (20). 

 

Cantorin S. y col. en su tesis "Nivel de conocimientos de las buenas prácticas de 

bioseguridad del Tecnólogo Médico en Radiología (TMR) de un establecimiento 

de salud de nivel III-2- 2018", encontró que el 73.3% de esta población obtuvo un 

nivel medio de conocimiento sobre bioseguridad (21).  

 

Respecto a los accidentes biológicos en internos. Díaz L. y col. obtuvieron una 

prevalencia de 31.6% de accidentes (22). Heluane R. y col. en su estudio 

“Accidentes por contacto con material biológico. Análisis de sus determinantes”, 

reportaron una prevalencia de 12% (23). 

 

En el Perú, 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 biológicos de 51.5% (24). Charca-Benavente L. y col. en su estudio, 
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¨Accidentes Biológicos en estudiantes del último año de medicina de tres hospitales 

de Lima - Perú¨, encontraron una prevalencia de 85% (25). 

 

En conclusión, 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 evitarán contagios y 

propagación 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 específicos que se centraran en nuestra población objetivo: 

los internos de Tecnología Médica. Esta brecha es especialmente preocupante, dado 

que estos internos son una población vulnerable y se encuentran en una fase crucial 

de formación profesional, donde es crucial contar con un conocimiento robusto en 

bioseguridad. 

 

La importancia de este conocimiento es aún más evidente durante la pandemia, ya 

que se ha observado un aumento en las infecciones nosocomiales, convirtiendo a 

los establecimientos de salud en puntos críticos para la transmisión de COVID-19 

y otros patógenos. El año 2022 fue especialmente crítico con el surgimiento de la 

tercera ola, caracterizada por picos significativos de contagios debido a la variante 

ómicron y sus subvariantes, las cuales mostraron una alta tasa de transmisión (34). 
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Esto planteó nuevos desafíos y la necesidad urgente de actualizar los protocolos de 

bioseguridad.  

 

Por ende, es crucial poner en evidencia las deficiencias en bioseguridad presentes 

en esta población para mejorar las prácticas de prevención y control de infecciones. 

Lo cual podrá contribuir a una práctica clínica más segura en el manejo de equipos, 

muestras biológicas y procedimientos de contacto directo con el paciente. Además, 

al tener un óptimo conocimiento sobre bioseguridad, estarán mejor preparados para 

afrontar desafíos en posibles emergencias sanitarias futuras. 
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II. OBJETIVOS 

 

 

Objetivo general: 

Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre las medidas de 

bioseguridad en internos de la carrera Profesional de Tecnología Médica de la 

UPCH durante la pandemia por COVID-19 del año 2022 

 

Objetivos específicos: 

 

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en 

internos de las especialidades de la carrera Profesional de Tecnología 

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

 

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre las dimensiones Bioseguridad, 

Lavado de Manos, Barreras Físicas de Protección, Manejo y Eliminación de 

Residuos en internos de las especialidades de la carrera Profesional de 

Tecnología Médica de la UPCH durante la pandemia por COVID-19 del 

año 2022 

 

3. Comparar en nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad 

según sexo, especialidad, capacitación previa extracurricular y sede de 

internado en internos de las especialidades de la carrera Profesional de 

Tecnología Médica de la UPCH durante la pandemia por COVID-19 del 

año 2022 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

Diseño 

 

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

 

 

Lugar de estudio 

 

No se dispuso de un sitio específico para llevar a cabo el estudio, ya que la 

recopilación de datos se llevó a cabo de manera virtual mediante el uso de encuestas 

en línea. 

 

 

Participantes 

 

La población estuvo compuesta por los internos de la carrera Profesional de 

Tecnología Médica de la UPCH. La población total fue de 84 alumnos; de los cuales 

10 de ellos no respondieron. Resultando una población final de 74 participantes; 23 

son de la especialidad de Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica (LCAP), 16 

de Radiología (RA), 24 de Terapia Física y Rehabilitación (TFR) y 11 de Terapia 

de Audición, Voz y Lenguaje (TAVL). De ellos, 55 son mujeres y 19 varones. Los 

cuales se encontraban realizando prácticas clínicas de manera regular en alguna 

sede hospitalaria o centro de salud. 

 

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

estadísticamente, debido al poco número de internos, siendo estos 5. 
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Muestra 

 

 

No se llevó a cabo un muestreo; en su lugar, se utilizó la totalidad de la población 

de participantes que accedieron participar en el estudio, mediante un censo de los 

74 internos. 

 

 

 

Variables 

 

 

 

Variable Dependiente 

 

 

La variable dependiente se definió como “Nivel de conocimiento sobre 

medidas de bioseguridad”, la cual hace referencia a la capacidad cognitiva 

de los participantes sobre el entendimiento y comprensión de las medidas 

de bioseguridad. Es de tipo Categórica, Politómica y de escala nominal. 

Categorizada en tres niveles: bajo, medio y alto. Y dividida en 4 

dimensiones: bioseguridad, lavado de manos, equipos de protección, 

manejo y eliminación de residuos. 

Esta variable fue evaluada mediante el cuestionario “Nivel de Conocimiento 

de las Buenas Prácticas de Bioseguridad" (ANEXO 2). 

 

 

Variables Independientes  

 

 

Cuadro de Operacionalización de variables (ANEXO 1) 
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Instrumentos 

 

Se utilizó el cuestionario “Nivel de Conocimiento de las Buenas Prácticas de 

Bioseguridad". Tomado de Cantorin S. y col. “Nivel de conocimientos de las buenas 

prácticas de bioseguridad del Tecnólogo Médico en Radiología de un 

establecimiento de salud de nivel III-2- 2018”. Consta de 20 preguntas divididas en 

4 dimensiones: bioseguridad, lavado de manos, barreras físicas de protección y 

manejo y eliminación de residuos. Con una validez de contenido de 0.91 evaluada 

por juicio de 11 expertos. La confiabilidad se evaluó mediante una prueba piloto 

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

 

Procedimientos 

 

Se obtuvo la aprobación del Comité de Ética de la UPCH (ANEXO 4). Asimismo, 

se solicitó y obtuvo el permiso del director de la Escuela Profesional de Tecnología 

Médica, Jesús Tamariz Ortiz, quien actuó como jefe del área operativa.  

 

La recolección de los datos se realizó 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 comprensión y 

entendimiento de todas las preguntas del cuestionario en cada una de las 

especialidades de Tecnología Médica. 
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Asimismo, se realizó una prueba piloto con 20 internos de la carrera Profesional 

de Tecnología Médica de la UPCH para evaluar la confiabilidad del cuestionario 

aplicado en nuestra población, mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, 

obteniendo 0.78. 

 

Para la recolección de las variables independientes, se incluyó una sección al inicio 

del cuestionario, seguido de una breve descripción del estudio y una copia del 

consentimiento informado (ANEXO 3) para garantizar la participación voluntaria 

de cada uno de los internos. Solo cuando este aceptó su participación se aplicó 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 Tecnología Médica. Para asegurar la participación de la población de estudio, se 

envió nuevamente los correos electrónicos a aquellos internos que no pudieron 

desarrollar el cuestionario, después de un mes del primer envío. Al no abarcar la 

población total, se realizó un tercer envío. Este proceso se llevó cabo durante el 

periodo de tres meses. 

 

Aspectos éticos 

 

La presente investigación no transgredió los principios éticos básicos en 

investigaciones que involucran a humanos (28).  
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Además, se explicó 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 participación. Solo a los que aceptaron participar se les 

aplicó el cuestionario “Nivel de conocimiento de las buenas prácticas 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 Información y 

Seguimiento a la Investigación (SIDISI: 206860), Dirección Universitaria de 

Investigación, Ciencia y Tecnología (DUICT) y fue sometido a evaluación por el 

Comité de Ética 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 Declaración de Helsinki, y se siguieron 

rigurosamente las recomendaciones del CIE-UPCH. 

 

Plan de análisis 

 

Análisis Univariado 

Para el análisis Univariado, la variable categórica principal “Nivel de 

conocimiento sobre medidas de bioseguridad” y las variables 

independientes categóricas; sexo, especialidad, capacitación 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 rotación fueron 

resumidas con medianas y rangos intercuartiles, debido a que las variables 

no presentaron una distribución normal. 

 

Análisis Bivariado 

 

La asociación entre las variables independientes categóricas sexo y 

capacitación previa extracurricular con la variable categórica principal 

“Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad”, se realizó 

mediante la prueba Chi cuadrado. Asimismo, la asociación con las variables 

independientes categóricas especialidad y sede de internado, se evaluó 

mediante la prueba exacta de Fisher, ya que no cumplieron con los supuestos 

estadísticos y las leyes de Cochran. 

Finalmente, la asociación entre las variables independientes numéricas edad 

y tiempo de rotación con la variable categórica principal, se realizó mediante 

la prueba Kruskall Wallis, debido a que no cumplieron con los supuestos 

estadísticos. 

Se estableció un valor de p<0.05 como criterio de significancia estadística. 

Todos los análisis mencionados fueron realizados con el software 

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

 

 

De los resultados obtenidos de los 74 participantes; se encontró una mayor 

proporción del sexo femenino, con un 74.3%, una mediana de edad de 23 y un rango 

intercuartil entre 22 a 24. Asimismo, existe una mayor proporción en la especialidad 

de TFR, con un 32.4%. Seguido de la especialidad de LCAP, con un 31.1%. Con 

relación al tiempo de rotación, se encontró una mediana de 7 meses, con rango 

intercuartil entre 3 y 10. El 81.1% de la población tuvo capacitación 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 Tecnología Médica, se evidencia que, el 43.2% presentó 

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). 

 

Según sede de internado, clínicas, el 58.8% de los internos presentaron un nivel 

medio de conocimiento y ninguno alcanzó un nivel alto. En hospitales, la 

distribución fue más 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 

presentó un nivel medio de conocimiento. Finalmente, en institutos, el 57.1% 

obtuvo un nivel medio.  
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Según especialidad, TAVL destaca por tener el porcentaje más alto de internos con 

un nivel bajo de conocimiento (72.7%), sin que ninguno de ellos alcance un nivel 

alto. En RA, predominó el nivel de conocimiento medio con 68.7%. LCAP muestra 

una distribución más homogénea, con un 43.5% de internos en el nivel medio y un 

39.1% en el nivel alto. Por último, en TFR, 50.0% de los internos se encuentró en 

el nivel bajo de conocimiento. 

 

Según capacitación previa sobre bioseguridad, entre los internos que no recibieron 

capacitación previa, el 42.9% obtuvo un nivel bajo de conocimiento, mientras que 

solo el 7.1% alcanzó un nivel alto. Por otro lado, entre aquellos que sí recibieron 

capacitación, un 23.3% alcanzó un nivel alto de conocimiento, lo que representa 

una mejora notable en comparación con los que no recibieron capacitación. 

 

Se encontró una asociación significativa entre las especialidades de la carrera de 

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

 

En cuanto a las dimensiones; en la de bioseguridad, el 54% se encontró en el nivel 

medio. En lavado de manos, el 62.2% presentó un nivel medio de conocimiento. En 

barreras físicas de protección, el 47.3% de los participantes exhibió un nivel alto de 

conocimiento. Finalmente, en manejo y eliminación de residuos, el 60.8% 

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

 

 

El presente estudio buscó determinar los factores asociados al nivel de 

conocimiento sobre medidas de bioseguridad en internos de la carrera Profesional 

de Tecnología Médica durante la pandemia por COVID-19 del año 2022. Según 

nuestros hallazgos, se encontró una asociación significativa entre las especialidades 

de la carrera de Tecnología 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 registró 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 específicos y adaptados a las 

demandas particulares de cada especialidad. 

 

La disparidad en el nivel de conocimiento entre las especialidades podría atribuirse 

a diversos factores, entre ellos la preparación académica y la estructura del plan de 

estudios de cada especialidad. La posible influencia de cursos específicos centrados 

en bioseguridad, implementados desde etapas tempranas en el caso de LCAP, 

podría explicar parte de esta diferencia. La formación recibida durante los ciclos 

académicos puede jugar un papel crucial en la adquisición y consolidación del 

conocimiento en bioseguridad, destacando la importancia de evaluar y fortalecer las 
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estrategias educativas en cada especialidad para lograr una comprensión más 

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 población objetiva, compuesta por internos de la carrera de 

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

 

Al contrastar nuestros resultados, donde predominó 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 investigación 

de Tamariz F., aplicada a 100 trabajadores de salud de los servicios de 

hospitalización de Medicina, Cirugía, Ginecología y Pediatría del Hospital San 

José, se obtuvo que; el nivel de conocimiento sobre bioseguridad del personal de 

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

 

Nestárez L. evaluó el nivel de conocimiento y aplicación de las medidas de 

bioseguridad del personal de salud (químicos farmacéuticos, enfermeras, médicos, 

técnicos asistenciales y Tecnólogos Médicos) del Hospital II 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 evaluó a 60 Tecnólogos 

Médicos de un hospital nivel II del Callao, obtuvo que el 70% presentó 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. 

 

Según nuestros hallazgos, en el grupo con alto nivel de conocimiento hay una mayor  

proporción de participantes pertenecientes a la especialidad de LCAP, los cuales 

coinciden con los observados por Chagua F., donde el 81.33% de la población de 

trabajadores de Laboratorio Clínico presentó 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 predominó el grado medio con 58% (32).  

 

Se encontró 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 aplicó la misma metodología y la recolección de daros se realizó 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 encontró que el 73.3% de esta 

población presentó un nivel de conocimiento medio sobre medidas de Bioseguridad 

(21). 
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Vergara K. y col. llegaron a la conclusión de que hay una relación 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 encontró dicha asociación, lo 

cual puede deberse a que los internos de Medicina rotaron en diferentes 

establecimientos de salud, como hospitales, clínicas y centros de salud tienen 

diferentes prácticas clínicas; si queremos compararlos entre sí, en un hospital se 

realizan procedimientos más complejos que los realizados en un centro de salud de 

atención primaria. Estos procedimientos requieren de conocimientos más sólidos 

sobre Bioseguridad.  

 

No obstante, si se encontró asociación con la variable especialidad, lo cual se puede 

explicar debido a ser poblaciones diferentes. En el caso de los internos de Medicina, 

su formación académica fue similar para para cada uno de los estudiantes, lo que es 

diferente para los internos de Tecnología Médica, que están divididos 

especialidades con diferentes mallas curriculares. 

 

Al desarrollar esta investigación en contexto de pandemia por COVID-19, no se 

pudo evaluar algunas variables como la aplicación 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 preguntó hace cuanto fue la capacitación sobre bioseguridad 

recibida.  
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Al ser aplicado el cuestionario en el año 2022, aun en contexto de pandemia, no se 

pudo confirmar si los protocolos de bioseguridad cambiaron o no luego de la 

emergencia sanitaria. Además de la percepción de los propios internos. Asimismo, 

no se logró abarcar el total de la población 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, además 

genera nuevo conocimiento que puede ser útil para la comunidad académica y 

científica. Nuestros hallazgos pueden servir como base para futuras investigaciones 

y estudios en áreas relacionadas con la bioseguridad y formación en salud.  

 

Los resultados encontrados pueden tener aplicaciones prácticas en la educación y 

formación de profesionales de la salud, en particular en el diseño de mallas 

curriculares y programas de capacitación. Al identificar áreas de conocimiento con 

deficiencias puede ayudar a mejorar la formación de futuros Tecnólogos Médicos 

y permitir una práctica clínica más segura y efectiva. Esto podría contribuir en el 

diseño de políticas y estrategias relacionadas con la Bioseguridad y la prevención 

de enfermedades infecciosas, especialmente en el contexto de la pandemia por 

COVID-19 y otras emergencias de salud pública. Las recomendaciones derivadas 

del estudio podrían ser consideradas por instituciones educativas y autoridades 
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sanitarias para mejorar las prácticas de bioseguridad en entornos clínicos 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 formación sólida en medidas de 

bioseguridad puede ayudar a prevenir la propagación de enfermedades infecciosas 

y garantizar una atención médica de alta calidad. 

 

VI. CONCLUSIONES  

 

Se identificó una asociación significativa entre la especialidad y el nivel de 

conocimiento (p=0.005), según la prueba exacta de Fisher. Se observó que el mayor 

porcentaje de participantes se encuentra en el nivel medio de conocimiento (43.2%), 

seguido del nivel bajo con un 36.5%. Específicamente, dentro de la especialidad de 

LCAP, el 68.5% de esta población se encuentra en el nivel alto, mientras que, en 

RA, esta cifra es de 43.5%. Por otro lado, en TFR, la mayor proporción (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 encontró en el nivel medio en 

las dimensiones de bioseguridad (54.0%), lavado de manos (62.2%) y manejo y 

eliminación de residuos (60.8%). Sin embargo, en barreras físicas de protección, el 

mayor porcentaje se encontró en el nivel alto (47.3%). 
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Figura 1. Nivel de Conocimiento sobre medidas de bioseguridad en 

internos de la carrera de Tecnología Médica de la UPCH durante la 

pandemia por COVID-19, 2022 

Figura 2. Nivel de Conocimiento sobre medidas de bioseguridad en 

internos de la carrera de Tecnología Médica de la UPCH durante la 

pandemia por COVID-19, 2022 según sexo 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Nivel de Conocimiento sobre medidas de bioseguridad en 

internos de la carrera de Tecnología Médica de la UPCH durante la 

pandemia por COVID-19, 2022 según capacitación previa 

extracurricular 

 

Figura 4. Nivel de Conocimiento sobre medidas de bioseguridad en 

internos de la carrera de Tecnología Médica de la UPCH durante la 

pandemia por COVID-19, 2022 según especialidad 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Nivel de Conocimiento sobre medidas de bioseguridad en 

internos de la carrera de Tecnología Médica de la UPCH durante la 

pandemia por COVID-19, 2022 según sede de internado 

 



 

 

 

 

ANEXOS 

 

Anexo 1: Cuadro de Operacionalización de Variables 

 

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable y 

escala de 

medición 

Indicador 

Sexo  Conjunto de 

características 

físicas, 

biológicas, 

anatómicas y 

fisiológicas de 

los seres 

humanos, que 

los definen 

como varón o 

mujer. 

Condición del 

del 

participante, 

expresada 

como 

masculino o 

femenino  

Categórica  

Dicotómica  

Nominal 

0=Masculino  

1=Femenino 

Edad Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento 

Tiempo de 

vida expresado 

en años 

Numérica 

Discreta 

De razón 

Años 

Especialidad  Rama de una 

ciencia, arte o 

actividad que 

se dedica a un 

estudio 

concreto y 

profundo de 

una parte de 

estas 

Rama de la 

carrera de 

Tecnología 

Médica  

Categórica  

Politómica 

Nominal 

0=LCAP 

1=RA 

2=TFR 

3=TAVL 



 

 

 

 

Capacitación 

previa 

extracurricular  

Entrenamiento 

en un tema o 

área de interés 

obtenidos 

mediante 

actividades 

didácticas, 

orientadas a 

ampliar los 

conocimientos, 

habilidades y 

aptitudes   

Talleres o 

cursos 

realizados 

anteriormente 

sobre 

bioseguridad 

fuera del plan 

de estudios en 

la carrera  

Categórica  

Dicotómica  

Nominal 

0=Si 

1=No 

Sede de 

internado 

Centro de 

salud donde se 

realiza el 

último año de 

la carrera 

como parte de 

la malla 

curricular 

Centro de 

salud donde el 

interno de 

Tecnología 

Médica realiza 

prácticas en el 

momento de la 

aplicación de 

la encuesta  

Categórica  

Politómica 

Nominal 

0=Centro 

Médico  

1=Hospital 

2=Clínica 

3=Instituto 

Especializado  

Tiempo de 

rotación 

Tiempo de 

estancia en la 

sede de 

internado 

Meses 

transcurridos 

desde el inicio 

de prácticas en 

la sede de 

internado hasta 

el momento de 

la aplicación 

de la encuesta  

Numérica 

Discreta 

De razón  

 

Meses 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Anexo 2: Instrumento de recolección de los datos 

 

 

CUESTIONARIO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS BUENAS 

PRÁCTICAS DE BIOSEGURIDAD” 

 

 

SEÑOR(A) SEÑORITA PARTICIPANTE(A)  

 

Nos gustaría 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 atención 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 

INTERNADO 

CENTRO 

MEDICO 

 

HOSPITAL 

 

CLÍNICA 

 

INSTITUTO 

TIEMPO DE ROTACION 

(MESES) 

 

CAPACITACIÓN 

PREVIAEXTRACURRICULAR SOBRE 

BIOSEGURIDAD 

 

SI 

 

NO 
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Anexo 3: Consentimiento informado 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Anexo 4: Aprobación Ética 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Anexo 5: Confiabilidad de Prueba Piloto por Alfa de Cronbach 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


