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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad aplicada en éareas clinicas en egresados de la Escuela de
Medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista en el afio 2022.
MATERIALES Y METODOS: La presente tesis opt6 por el tipo de
investigacion observacional, descriptivo y transversal con un nivel de
investigacion descriptivo, cuenta con una muestra de 181 egresados de la
Escuela de Medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista en el afio
2022, para la obtencion de datos se utilizé como técnica de recoleccion la
encuesta y como instrumento un cuestionario de 20 preguntas con respuestas
multiples. RESULTADOS: El 75,1% de la poblacion de estudio tiene entre los
26 y 29 afios de edad, el 72,4% son de sexo femenino y el 27,6% son de sexo
masculino, el 60,8% y el 39,2% presentaron un regular y un buen nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad aplicada en areas clinicas, el
60,8% presentd un buen nivel de conocimiento de la técnica de lavado de
manos y el 72,4% presentaron un buen nivel de conocimiento del uso
adecuado del equipo de proteccion personal. CONCLUSIONES: Se concluye
gue los egresados de la Escuela de Medicina de la Universidad Privada San
Juan Bautista en su mayoria presentan un regular nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad aplicada en areas clinicas, la edad y sexo prevalente
fueron entre los 26 y 29 afios de edad y sexo femenino y finalmente los
egresados presentaron un regular nivel de conocimiento sobre técnica de
lavado de manos y el uso adecuado del equipo de proteccion personal en

areas clinicas.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, medidas de bioseguridad, equipo de

proteccion personal, lavado de manos.



ABSTRACT

OBJECT: To determine the level of knowledge about biosafety measures
appliedin clinical areas in graduates of the School of Medicine of the San Juan
Bautista Private University in the year 2022. MATERIALS AND METHODS:
This thesis chose the type of observational research, descriptive and cross-
sectional with a descriptive research level, it has a sample of 181 graduates of
the Medical School of the San Juan Bautista Private University in 2022, to
obtain data, the survey was obtained as a collection technique and as an
instrument a Questionnaire of 20 questions with multiple answers. RESULTS:
The 75.1% of the study population is between 26 and 29 years old, 72.4% are
female and 27.6% are male, 60.8% and 39 2% presented a regular and a good
level of knowledge about biosafety measures applied in clinical areas, 60,8%
presented a good level of knowledge of the hand washing technique and
72,4% presented a good level of Knowledge of the proper use of personal
protective equipment. CONCLUSIONS: It is concluded that the graduates of
the Medical School of the San Juan Bautista Private University mostly present
a regular level of knowledge about biosafety measures applied in clinical
areas, the age and prevailing sex were between 26 and 29. years of age and
female sex and finally the graduates presented a regular level of knowledge
about the hand washing technique and the proper use of personal protective

equipment in clinical areas.

Keywords: Level of knowledge, biosecurity measures, personal protective

equipment, hand washing.
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INTRODUCCION

Las normas de bioseguridad estan definidas como un conjunto de medidas

adoptadas con el fin de reducir los riesgos de contagio por agentes

infecciosos, en el ambito de la salud el conocer sobre este tema es de vital

importancia ya que no solo servird como autocuidado sino también se cuidara

a los pacientes y el medio ambiente, es por ello que estas normas deben ser

de conocimiento especialmente de los egresados de la escuela de medicina

puesto que son ellos quienes realizardn diversos procedimientos teniendo

contacto con diversos agentes infecciosos. La presente investigacion cuenta

con una distribucién de cinco capitulos:

Capitulo I: Es referente al planteamiento y formulacion del problema de
investigacion, asi como también se detalla la justificacion de la tesis,
delimitacion del area de estudio, las limitaciones, los objetivos y el
propdsito de la investigacion.

Capitulo II: Se redacta el marco tedrico con antecedentes bibliograficos,
informacion tedrica sintetizada y marco conceptual para entender de
forma mas adecuada la presente tesis, también se describe la variable
Gnica con su definicion operacional.

Capitulo 1ll: Se detalla el tipo y el nivel de investigacion planteada, la
poblacién y muestra obtenida, la técnica e instrumento de recoleccion
datos, asi como el disefio de recoleccidn, el procesamiento, el analisis de
los mismos y los aspectos éticos de la presente tesis.

Capitulo IV: Se presentan los resultados obtenidos de la investigacion,
asi como la discusion de los datos recabados.

Capitulo V: Se pone en evidencia las conclusiones y las

recomendaciones del presente trabajo de investigacion.

VI
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), bioseguridad esta
definida como un conjunto de medidas y normas que tienen como
objetivo proteger la salud frente a un riesgo bioldgico, fisico o quimico
del personal de salud dentro de un centro de salud u hospital.t
Actualmente frente a la pandemia mundial por COVID - 19, las normas
de bioseguridad dentro de la practica clinica han adquirido gran
importancia, por ello se realizaron diversos trabajos donde se estimo
para el afio 2021 en China el 75% de su personal de salud sufrieron
accidentes laborales, en Espafa al menos 60,3% estuvo en contacto con
material bioldgico sin el uso de proteccion adecuado y en México se
evidencio que el 59,4% del personal de salud tiene un regular nivel de
conocimiento sobre las normas de bioseguridad, evidenciandose asi que
la falta de practica de estas normas aumentan los contagios de

enfermedades tanto al personal de salud como a sus pacientes 23

En el Peru, a pesar de la existencia de las normas de bioseguridad los
casos de accidentes laborales dentro de los servicios de salud por
contagios de agentes infecciosos aun persisten. En la actualidad, luego
de la llegada del COVID - 19 al Peru, el Ministerio de Salud decret6 la
Norma Técnica de Salud N°161, estableciendo el uso adecuado de
equipos de proteccion personal y la importancia del lavado de manos
para disminuir el riesgo de transmision de infecciones intrahospitalarias.?
Para el afio 2021 en un estudio realizado en un centro hospitalario se
encontré6 que el 78% del personal de salud tuvieron al menos un
accidente laboral con sustancia biolégicas y de ellos, los internos de
medicina comprendian el 44% esto debido a la falta de conocimiento y

falta de practica sobre las normas de bioseguridad.?



1.2.

1.2.1.

1.2.2

Dentro del disefio curricular de los estudiantes de medicina, el tltimo afio
consta de préacticas pre profesionales llamado internado médico, donde
los internos de medicina guiados por médicos realizan procedimientos
donde el contagio por agentes infecciosos es probable, mas adn con la
presencia de COVID — 19; es por esta razon, que es importante conocer
el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad aplicada en
areas clinicas de los egresados de medicina de la Universidad Privada
San Juan Bautista (UPSJB) en el afio 2022.

FORMULACION DEL PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
aplicada en areas clinicas en egresados de la Escuela de Medicina de

la Universidad Privada San Juan Bautista en el afio 20227
. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cual es nivel de conocimiento de acuerdo a las caracteristicas
demograficas de edad y sexo de los egresados de la Escuela de
Medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista en el afio
20227

- ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre la técnica de lavado de manos
en areas clinicas de los egresados de la Escuela de Medicina de la
Universidad Privada San Juan Bautista en el afio 20227

- ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre el uso adecuado del equipo
de proteccion personal en areas clinicas de los egresados de la
Escuela de Medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista en
el afio 20227



1.3.

JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA: Considerando los diversos aportes
bibliograficos sobre las normas de bioseguridad en las areas clinicas
como el uso adecuado de los equipos de proteccion personal y técnica
del lavado de manos, siendo importantes para el autocuidado del
personal asistencial y de la misma manera el cuidado de los pacientes,
para disminuir los casos reportados de contagio de enfermedades
infecciosas, se justifica la identificacion del nivel de conocimiento sobre
las medidas de bioseguridad aplicada en éareas clinicas de los
egresados de la Escuela de Medicina de la Universidad Privada San

Juan Bautista.

JUSTIFICACION METODOLOGICA: El presente estudio al ser un
disefio descriptivo busca indagar informacién con respecto a la
problematica que surge en cuanto al nivel de conocimiento con
respecto a las medidas de bioseguridad aplicada en areas clinicas,
ademas servird como base para la comunidad cientifica para otros
estudios, en los que se intente demostrar la importancia de la variable
de estudio. Asi mismo es importante resaltar que los instrumentos de

aplicacion son confiables y fueron validados por tres expertos.

JUSTIFICACION PRACTICA: Se justifica llevar a cabo el presente
estudio para que las diversas universidades donde se ensefien la
carrera de Medicina Humana, se concienticen en crear nuevos talleres
de normas de bioseguridad y que estos sean teoricos y practicos para
gue los estudiantes lleguen al internado con mayor conocimiento sobre
el tema y asi se disminuyan los casos de contagio de enfermedades
infecciosas en su Ultima etapa de afio curricular de los estudiantes de

medicina que es el Internado Médico.



1.4.

1.5.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

ESPACIAL:

El estudio se ejecutd en la Escuela de Medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista, ubicada en la Av. José Antonio Lavalle N°
302-304 (Ex Hacienda Villa), distrito de Chorrillos.

TEMPORAL:

El estudio se realiz6 en el afio 2022.

SOCIAL:

El estudio se llevé a cabo con los egresados de la Escuela de Medicina
de la Universidad Privada San Juan Bautista.

CONCEPTUAL: El estudio pretende determinar el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad aplicada en areas
clinicas, las normas de bioseguridad se define como un conjunto de
medidas adoptadas con el fin de reducir los riesgos de contagio por
agentes infecciosos sean biologicos, quimicos o fisicos para el
personal de salud, pacientes y medio ambiente, estas normas deben
ser de conocimiento de toda persona que labora dentro de un servicio
de salud, especialmente por los egresados de la escuela de medicina
quienes realizaran diversos procedimientos teniendo contacto con

diversos agentes infecciosos.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Demora en obtencion de la informacion de las encuestas a través de

las redes sociales debido al acceso de la recoleccion.



1.6.

1.6.1.

1.6.2.

1.7.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
aplicada en areas clinicas en egresados de la Escuela de Medicina de

la Universidad Privada San Juan Bautista en el afio 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir el nivel de conocimiento de acuerdo a las caracteristicas
demograficas de edad y sexo de los egresados de la Escuela de
Medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista en el afio
2022

- Describir el nivel de conocimiento sobre la técnica de lavado de
manos en areas clinicas de los egresados de la Escuela de Medicina
de la Universidad Privada San Juan Bautista en el afio 2022.

- Describir el nivel de conocimiento sobre el uso adecuado del equipo
de proteccion personal en areas clinicas de los egresados de la
Escuela de Medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista

en el afo 2022.

PROPOSITO

El conocimiento de las normas de bioseguridad es de vital importancia
para el personal de salud, debido a que estas protegen de adquirir
contagios de agentes infecciosos, los egresados son una poblacion
dentro de las sedes hospitalarias con mayor contacto a diversos
procedimientos donde pueden adquirir contagio de algun agente
infeccioso si no tienen las normas de bioseguridad bien definidas, por
ello, se considera valioso la realizacion de este estudio el cual tiene
como propodsito fundamental identificar el nivel de conocimiento de las

normas de bioseguridad aplicada en areas clinicas de los egresados



de la Escuela de Medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista,
debido a que ellos seran proximos médicos y deben tener en cuenta
estas normas. Ademas, los conocimientos brindados de este trabajo de
investigacion se permitirdn a la comunidad cientifica contar con
informacion actualizada para abordar el nivel conocimiento de las
normas de bioseguridad para las universidades se concienticen en el
tema y puedan realizar de futuros cursos, preparando asi a un mejor

desarrollo médico.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Antecedentes internacionales

Dos Santos y colaboradores? el afio 2022 en Brasil realizaron un trabajo
cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento de los estudiantes del ultimo
afio de medicina humana sobre las medidas de bioseguridad que se
adaptan en el ambito clinico durante el COVID 19, se disefid el estudio
transversal observacional y descriptivo, mediante cuestionario a una
poblacién de 1 050 estudiantes; se obtuvo que cerca del 69% present6
un nivel de conocimiento regular, el 54% presentaron puntaciones altas
en practicas técnicas de normas de bioseguridad, Concluyendo un nivel
de conocimiento regular, exhortando a las autoridades universitarias

disefien mejores accesos a orientacion en bioseguridad.

Piguaye y colaboradores* en el afio 2020, en Ecuador, se llevé a cabo
una investigacion con el objetivo de identificar el nivel de conocimiento y
el uso de las normas de bioseguridad en estudiantes del ultimo afio de
la Universidad Estatal de Manabi, desarrollando un estudio
observacional, descriptivo, analitico y transversal, con una muestra de
150 estudiantes a quienes se les otorgd un cuestionario, concluyendo
gue mas de la mitad de la poblacion presentd un nivel bueno sobre las
normas de bioseguridad y con relacion a la practica de lavado de manos
el 82% lo aplican de forma buena. Concluyendo asi que tienen un buen

nivel teérico de conocimiento y aplican de normas de bioseguridad.

Amoah y colaboradores® en el afio 2019 en Ghana, ejecuto una
investigacion evaluando el conocimiento del personal médico sobre la
bioseguridad, sus normas y adecuadas técnicas de uso, con un estudio
descriptivo, transversal, mediante un cuestionario, considerando una
muestra de 105 participantes entre médicos egresados y estudiantes en

su ultimo afio de carrera, obteniendo como resultado que menos del 72%



presentaron entrenamiento en bioseguridad, el 56% presentaron buen
nivel de conocimiento, el 55% fueron mujeres y cerca del 48% tuvieron
una edad mayor de 29 afios de edad. Concluyendo que debido a los
talleres y su rutina diaria presentan un buen nivel de conocimiento y

practica.

Hinostroza y colaboradores® en el afio 2018 en México, realizaron una
investigacion evaluando el conocimiento de los estudiantes de ultimo
afio de medicina, utilizando un estudio descriptivo transversal, con 126
estudiantes de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado en los afios 2016
y 2017, se aplico un cuestionario electronico. Como resultados se obtuvo
gue cerca del 85% conocen sobre medidas de higiene respiratoria
basica, menos del 11% desconocen el tiempo minimo de la técnica de
lavado de manos y cerca del 70% conoce el uso adecuado de la
mascarilla N95. Concluyendo un buen conocimiento sobre las normas

de bioseguridad, pero no lo aplican durante sus practicas clinicas.

Cabreray colaboradores’ en el afio 2018 en Colombia desarrollaron una
investigacion cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de
las normas de bioseguridad en el personal asistencial con un estudio
cuantitativo descriptivo, con una poblacion de 130 personas de
diferentes cargos de salud y una muestra de 97 participantes de
diferentes servicios. Como resultados se obtuvo un 69% con regular nivel
de conocimiento sobre las normas de bioseguridad y un mayor riesgo de
contagio en medicina interna con 42%, seguido del servicio de cirugia
36%. Concluyendo una buena relacion entre el conocimiento y la

aplicacion de las normas de bioseguridad en el personal asistencial.



Antecedentes nacionales

Tufioque y Villoslada® en el afio 2022 en Pimentel desarrollaron una
investigacion que tuvo como objetivo reconocer el nivel de conocimiento
y las actitudes sobre las medidas de bioseguridad en los alumnos del
ultimo aflo de medicina bajo un estudio cuantitativo, transversal,
correlacional, descriptivo con 140 estudiantes a quienes se les otorgd
dos cuestionarios confiables, resultando que mas de la mitad de la
poblacion presentan un nivel de conocimiento regular y el 18% de ellos
niveles altos sobre las medidas de bioseguridad. Concluyeron que el
conocimiento y la practica en los futuros egresados, se encuentran

asociadas de forma directamente proporcional.

Cabrera y colaboradores® en el afio 2020 en Chiclayo realizaron una
investigacion cuya finalidad fue describir el conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad en los estudiantes de medicina, bajo un estudio
descriptivo transversal, aplicando un cuestionario basado en los
protocolos de bioseguridad de los laboratorios tipo I. Se obtuvo que cerca
del 40% de los estudiantes de los ultimos afios desconocian dichas
normas, el 76% de los estudiantes conocian la indumentaria correcta y
la técnica de lavado de manos. Se concluye que a pesar que los
estudiantes tienen un adecuado nivel de conocimiento de las normas de

bioseguridad, aun presentan un deficiente nivel de conocimiento.

Campos'®en el afio 2020 en Lambayeque, llevo a cabo unainvestigacion
gue tuvo como fin determinar el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en los estudiantes del ultimo afio de medicina bajo un
estudio descriptivo transversal, con una muestra de 167 internos, a
guienes se les otorgd una encuesta, donde se obtuvo que mas de la
mitad de la poblacion de estudio, el 64%, fueron de sexo masculino, con
un promedio de edad de 27 afios, menos de la mitad, el 20% tiene un

nivel alto, mientras que el 49% y 31% presentan nivel medio y bajo



respectivamente. Pudo concluir que la mayoria de egresados terminaron

con un nivel medio sobre las medidas de bioseguridad.

Hokama'! en el afio 2019 en Truijillo se realizé una investigacion que tuvo
como objetivo establecer el conocimiento adecuado sobre el uso
correcto de los equipos de proteccion personal en estudiantes de
medicina, escogiendo un estudio observacional, analitico de corte
transversal, con una muestra de 306 participantes donde 196 fueron
estudiantes y 110 fueron internos de medicina. Se obtuvo que cerca del
89,5% presentaron un nivel de conocimiento bueno del uso correcto del
equipo de proteccion personal y solo el 10.5% presento un regular nivel
de conocimiento, de los cuales el 89% recibid informacion teorica
haciéndose notorio en su buena practica con un 73%. Concluyendo una

buena formacion académica tedrica previa.

Tamariz*? en el afio 2018 en Lima desarrollaron una investigacion con
el fin de identificar la asociacion entre el nivel de conocimiento y el uso
del material de bioseguridad en el personal de salud, disefiando un
estudio descriptivo, transversal cuantitativo con una poblacion de estudio
de 100 trabajadores de salud, obteniendo como resultados que la mitad
de la poblacion tuvieron un nivel medio sobre bioseguridad y menos del
20% presentaron un nivel bajo, ademas cerca del 70% fue se sexo
femenino con una edad promedio de 26 afios de edad. Concluyendo asi
gque el personal de salud tiene buena practica en normas de
bioseguridad, pero podria ser alto si los establecimientos de salud

implementen capacitaciones continuas.
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2.2. BASE TEORICA
2.2.1 Medidas de bioseguridad y su importancia clinica

La Organizacion Mundial de la Salud la define a las medidas de
bioseguridad como un conjunto de normas, conductas o medidas que
deben ser adoptadas con el fin de eliminar o reducir los contagios de
agentes biolégicos, quimicos o fisicos para el personal de salud, la
comunidad y el medio ambiente.! Su importancia clinica se explica bajo
tres principios basicos, el primer principio es la universalidad, la cual
exhorta al personal de salud que deben asumir que toda persona es
portadora de un agente infeccioso hasta que se demuestre lo contrario;
el segundo principio nos relata sobre el uso de barrera protectores,
donde refiere la utilizacion obligatoria de los materiales de barrera para
evitar una exposicion directa a fluidos o materiales contaminantes y
finalmente el tercer principio es la eliminacion correcta de material
contaminado, donde se detallan procedimientos adecuados para la
eliminaciéon y deposito sin riesgo de materiales utilizados en la atencion
de pacientes.'3Por lo expuesto, las normas de bioseguridad tienen como
fin disminuir y prevenir la adquisicion probable de infecciones en el medio
laboral cuidando asi al personal de salud y al paciente, enfatizando su

aplicacion permanentemente.'4
2.2.2 Teorias de soporte de las medidas de bioseguridad

Las teorias sobre las medidas de bioseguridad se remontan desde el
siglo XIX en la Guerra de Crimea donde demostraron la efectividad y
eficacia del uso de medidas de proteccion y el lavado de manos durante
la atencion del personal de enfermeria de los heridos de guerra,
publicando asi en 1858 la teoria de Nightingale donde se enfatizé cinco
componentes para mantener la higiene y cuidado tanto del personal de

salud como del paciente, estos fueron el aire limpio, agua pura, drenaje
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eficaz de aguas residuales, limpieza e higiene y contar con luz
adecuada.?®

Diversos problemas de salud pueden trabajarse desde las actividades
preventivas, con ello sabemos que disminuirian considerablemente los
riesgos patoldgicos en las personas, asi lo propusieron Leavell y Clark
en el afio 1965, con su teoria basada en la prevencion, quienes lo
agrupan en tres periodos: prepatogénico, patogénico y pospatogénico
creando un modelo sobre la historia natural de la enfermedad y la triada
epidemioldgica atribuyendo que existe un equilibrio dinamico entre el
agente, huésped y medio ambiente. De esta manera tomando como
ejemplo en nuestro estudio, nos hace el llamado a dar la importancia
necesaria al desarrollo de las acciones preventivas enfocadas a la
bioseguridad sanitaria en salud y asi evitar muchas enfermedades
especialmente las transmisibles. 2

Posterior a ello, Dorothea Orem en el afio 1969 instauro la teoria del
autocuidado, definiéndolo como una actividad que debe aprender y
realizar los individuos no solo sobre si mismos, sino también hacia el
entorno y los demas para un beneficio de salud y bienestar tanto fisico
como mental.16

Asi mismo el medico Hungaro Ignaz Semmelweis, conocido como el
pionero de los procedimientos antisépticos y “El salvador de las madres”
qguien descubrié en 1847 el gran impacto sobre prevencion de la fiebre
puerperal a partir de lavado de manos, antes y después de atender y
examinar a las madres por lo cual tuvo como resultado una disminucién
en las tasas de mortalidad, identificando la causa relacionada a
particulas de cadaveres en manos de estudiantes de medicina, quienes
se encontraban en contacto con estudios anatdomicos en cadaveres;
posteriormente Pasteur y Koch a finales del siglo XIX apoyarian este
postulado a partir de la identificacion del estreptococo como agente

causal de la enfermedad por infeccién bacteriana.3¢
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2.2.3 Dimensiones de las medidas de bioseguridad

Equipo de proteccion personal: Conjunto de materiales que actdan

como barrera que tienen como finalidad la propagacion de agentes

infecciosos dentro de un establecimiento de salud a través del tacto,

aerosoles o salpicaduras de fluidos corporales.’® Dentro de ellos

tenemos:

Gorro: El cabello es un vehiculo para llevar microorganismos
contaminantes de un lugar a otro, especialmente de un paciente a
otro; por ello se recomienda realizar los procedimientos de
intervencién con el uso del gorro. Todos los gorros deben ser
desechables, hechos de un material parecido a la tela, no porosos.*’
Guantes: Son implementos elaborados de latex o caucho sintético,
vinilo o nitrilo, evitan la transmisibn de microorganismos,
contaminacién con sangre o sus componentes que afectan la salud;
pueden ser de manejo o estériles. Se debe cambiar entre tareas y
procedimientos en el mismo paciente. Es importante saber que no
son sustitutos del lavado de manos.® Usar guantes descartables,
en contacto con fluidos corporales, bafio del paciente, contacto de
heridas y escoriaciones y objetos contaminados. Uso de guantes
estériles, si se examina piel con lesiones, mucosas, se ejecuta
procedimientos invasivos como curaciones, cateterizaciones,
intubaciones endotraqueales, punciones lumbares, procedimientos
quirurgicos, etc.'8
o Técnica de colocacion de guante estéril: Primero lavar y
secar las manos, abrir el paquete de guantes, sin contaminar el
paquete interno, retirar la cubierta externa, luego abrir la bolsa
dando la parte interna quede hacia usted, para coger los
guantes, se debe agarrar el pufio doblado del guante con la
mano contraria del lado escrito, se introduce la mano en el

guante y ajustar el guante hasta calzarlo adecuadamente,
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realizar lo mismo con la mano contraria, posterior a ello se debe
colocar los dedos enguantados de la mano debajo del dobles del
guante de la mano contraria para colocarlo sobre el pufio de la
bata, seguido debe ajustar los dedos especialmente que los
pulgares estén correctamente colocados, finalmente se tiene
gue tener en cuenta que los guantes no deben romperse y de
ser necesarios cambiarse las veces que sea necesario posterior
a cada manipulacion y contacto directo a sustancias
contaminantes como secreciones y exudados corporales.*®
o Técnica de retiro de guantes: Los guantes es el equipo de
bioseguridad que debe quitarse antes de los otros implementos,
ademas deben ser desechados en el deposito adecuado (rojo),
el retiro de guantes se realiza de la parte mas proximal, es decir
desde el pufio del guante y debe tirar hacia el exterior con
cuidado sin ocasionar salpicaduras de las secreciones con las
gue tuvo contacto, debera repetir la misma accion en el guante
contrario, es importante recalcar que no debe tocar la parte
exterior del guante sino solo el interior y desecharlos en la bolsa
roja, finalmente debe lavarse las manos post retiro de guantes.*®
Mascarilla: Debe cubrir completamente nariz y boca, se deben
manipular solo las cintas para conservar limpia el area facial, anudar
las cintas superiores detras de la cabeza y las inferiores detras del
cuello. Su objetivo es prevenir la transmision por el aire o gotitas en
suspension donde la puerta de salida o entrada es el tracto
respiratorio.?® La N95 es una mascarilla clinica desechable que se
utiliza tanto en entornos médicos sirven para filtrar las particulas del
aire antes de que llegue al sistema respiratorio, el Instituto Nacional
para la Seguridad y Salud Ocupacional aprueban el uso de las
mascarillas N95 como proteccion contra la transmision de la
tuberculosis. “95” indica un 95 por ciento de eficacia.?° Colocacion

De Respirador N-95: Paso 1: Sostenga el respirador en la palma
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de la mano y permita que las tiras cuelguen libremente. Paso 2:
Coloque el respirador en su barbilla con la pieza nasal hacia arriba
Retiro De Mascarilla Quirdrgica o de Respirador N95: El frente
del respirador y su cara externa pueden estar contaminados por
humedad o por secreciones respiratorias. Solo el elastico puede ser
manipulado para su retiro, desde atras. Luego, sostener las cintas y
luego descartarla y finalmente higiene de mano.?°

- Batas y ropa protectora: La bata constituye el protector mas
utilizado con la finalidad de proteger la ropa, evitando que se ensucie
durante la realizacion de procedimientos, y la piel de las salpicaduras
de sustancias potencialmente infectantes como manchas de sangre,
fluidos corporales, derrames y las salpicaduras de medicamentos
peligrosos o materiales de desecho. 18

- Lentes: Los ojos son delicados y estan expuestos de sufrir lesiones
micros y macroscopicas, por ello necesitan proteccion contra los

aerosoles o micro gotas flotantes en el medio ambiente. 18

Lavado de manos: Es un procedimiento simple, econdémico e
importante, previene infecciones Intra y extra Hospitalarias, reducir su
hasta en un 50% cuando se realiza de manera adecuada. El concepto
de “Mis 5 momentos para la higiene de manos”, es fundamental para
proteger al paciente, personal de la salud y entorno sanitario de la
proliferacion de patdégenos: Antes del contacto con el paciente, antes de
realizar una tare aséptica, después de una exposicion a fluidos
corporales y después de quitarse los guantes, después del contacto con

el paciente y después del contacto con entorno del paciente.?!

Lavado de manos clinico con antiséptico: Se debe realizar con una
solucion antiséptica jabonosa de amplio espectro microbiano disefiado
para su uso en situaciones de brotes de infeccion hospitalarias en areas
criticas, realizaciéon de procedimientos invasivos o no invasivos. Este

proceso debe durar como minimo 1 minuto y tiene como objetivo eliminar
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0 remover los microrganismos transitorios. Se recomienda realizarlo al
llegar o salir del hospital y antes y después de la realizacién de
procedimientos médicos. Antes de iniciar el lavado, es recomendable
retirar anillos, pulseras y todos los elementos que puedan servir de
reservorio a microorganismos Asi como seguir las indicaciones
correctamente: mojandose las manos con agua, utilizar la cantidad
suficiente de jabon cubriendo ambas superficies de las manos, se deben
frotar las manos entre si con el jabon en las palmas para luego frotar la
palma de una de las manos contra el dorso de la mano contraria,
entrelazando los dedos y viceversa, después frotar el dorso de los dedos
de una mano con la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos,
luego con movimiento de rotacion del pulgar izquierdo atrapandolo con
la palma de la mano derecha y viceversa, seguido de la punta de los
dedos de la mano contra la palma de la mano contraria, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa para luego finalizar enjuagando las
manos con agua, secar con una toalla de solo un uso, utilizando el mismo

para cerrar el grifo y asi las manos sean seguras. !

Lavado de manos quirurgico: Este tipo de lavado es realizado por el
personal quirdrgico antes de iniciar un procedimiento dentro del quiréfano,
siempre se indica el uso de jabon antiséptico, a veces es necesario
realizar el cepillado para disminuir la carga microbiana pero cuando se
hace uso de un antiséptico con efectos residual el cepillado es opcional;
este lavado debe durar de 3 a 5 minutos, su objetivo es prevenir la
contaminacién del sitio operatorio, en el paciente, removiendo y
destruyendo los microorganismos transitorios y reduciendo la flora
residente que se encuentren en las manos del equipo quirdrgico. Para el
cual se debe tener en cuenta que el lavamanos se activara con un pedal
o censor de fotoelectricidad automéaticamente, mojar las manos y aplicar
el jabon antiséptico en aproximadamente 3 a 5 ml, frotar enérgicamente

por cinco minutos (primer lavado) y tres minutos en los lavados
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posteriores, luego frotar palma con palma, palma derecha con dorso de
mano izquierda y palma izquierda con dorso de mano derecha, también
los espacios interdigitales de cada mano, luego con movimientos en
rotacion se dirige hacia el antebrazo, aproximadamente hasta 6 cm por
encima del codo y repetir lo mismo en el antebrazo contrario, se debe
limpiar ufia por ufia de cada mano. Se recomienda la realizacion del
cepillado quirargico que incluye las yemas de dedos y lechos ungueales
durante dos minutos. Enjuagar las manos manteniéndolas siempre
levantadas sobre los codos, se recomienda mantener ambos brazos hacia
arriba, alejadas del cuerpo asi favorece el escurrimiento del agua hacia
los codos. Se prohibe el tocar superficies o elementos. El procedimiento
se debe realizar dos veces con una duracion de cinco minutos cada uno,
de ser posible se realiza el secado de manos y antebrazos con toallas
estériles, finalmente se ingresa a sala de quiréfano de espalda a la puerta

evitando contacto alguno de las manos con las superficies.

2.2.4 Nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en la

clinica

El conocimiento esta definido como la informacion empirica sobre la
realidad del propio individuo basandose en la experiencia o aprendizaje
tanto individual como colectiva.?? Asimismo, se ha descrito que existen
dos tipos de conocimientos, el primero es el conocimiento proposicional
en donde el individuo conoce los conceptos de lo aprendido y el segundo
es el conocimiento practico en donde el individuo sabe hacer o realiza
las practicas adecuadas de lo aprendido y experimentado.?? Por lo tanto,
el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en la clinica es
todo proceso mental adquirido (hechos, datos y principios) sobre
bioseguridad a lo largo de la vida, para el caso del ambito clinico en los
egresados de la carrera de medicina este conocimiento se va formando
y aprendiendo desde su vida estudiantil en el pregrado y se pone en

practica su experiencia en su campo laboral hospitalario al ser egresado
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para disminuir el riesgo de transmision de enfermedades
infectocontagiosas, este conocimiento puede ser medido de dos formas:
la primera es cuantitativamente a traves de encuestas con calificaciones
las cuales van a ser traducidas en niveles, bueno, regular y deficiente, o
a través de escalas numéricas y gréficas; y la segunda forma es
cualitativamente donde se establece las respuestas de una encuesta

como correcta e incorrecta, verdadero o falso y completo e incompleto.?*
2.2.5 Caracteristicas de los egresados de escuela de medicina

La poblacion con mayor probabilidad de padecer de accidentes laborales
son los egresados de la Escuela de Medicina Humana por la falta de
experiencia sobre las normas de bioseguridad, ya que muchos de ellos
no tienen una segunda especialidad relacionada al ambito de salud como
enfermeria, técnicos, laboratoristas, etc.; por esta razon los estudiantes
de medicina tiene en su malla curricular el internado médico en el ultimo
afo de la carrera para que pongan en practica sus conocimientos sobre
estas normas.?® Para ello existen tipos de aprendizaje quienes conducen
a adquirir nuevos conocimientos a partir de 13 tipos, dentro de ellos el
observacional y experimental conlleva a aprender en el proceso
mediante una accion modelo que una persona realiza y basada en la
propia experiencia practica. 3" Actualmente con la pandemia por COVID
19 se demostré que el cumplir adecuadamente con los protocolos de
bioseguridad es un reto mas, y tan necesario que se ha visto que muchos
por el incumplimiento de las medidas de bioseguridad se contagiaron del
virus, ya que en centros hospitalarios no cumplen con los requisitos
minimos de seguridad ocupacional, por esta razon son los egresados de
la Escuela de Medicina Humana quienes deben demostrar su
conocimiento sobre las normas de bioseguridad bajo responsabilidad
profesional para cuidar a su equipo de trabajo en sus centros laborales.?®
El perfil académico de un egresado de Medicina Humana debe seguir la

linea de la capacitacion continua, ya que la bioseguridad es una
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2.3.

2.4.

2.5.

disciplina integral que se encuentra evolucionando constantemente, por
ello es primordial que los egresados de medicina deben tener un buen
nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el &mbito

clinico para asi brindar un servicio de calidad a sus pacientes.?’

MARCO CONCEPTUAL

- Medidas de bioseguridad: Conjunto de normas, conductas o
medidas que deben ser adoptadas con el fin de eliminar o reducir los
contagios de agentes biologicos, quimicos o fisicos dentro de un
establecimiento de salud.?®

- Equipo de proteccion personal: Conjunto de dispositivos,
materiales e indumentaria destinados para el personal de salud para
protegerlo riesgos laborales, teniendo como finalidad la propagacion
de agentes infecciosos dentro de un establecimiento de salud a través
del tacto, aerosoles o salpicaduras de fluidos corporales.?®

- Lavado de manos: Medida higiénica que establece la antisepsia de
las manos con el fin de reducir la flora microbiana transitoria, esta
medida consiste en lavarse las manos con agua y jabon normal o
antimicrobiano, cabe recalcar que otra medida de higiene de manos

es frotarlas con un antiséptico de base alcohdlica.®°
HIPOTESIS

A criterio del investigador no se plantearan hipoétesis por ser un estudio

descriptivo
VARIABLES

VARIABLE UNICA:

Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad aplicada en areas
clinicas

Dimensiones: Técnica de lavado de manos y uso adecuado del equipo

de proteccién personal.
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad aplicada
en areas clinicas: Se evaluard la informacion que tienen los egresados
de medicina sobre las medidas de bioseguridad que deben ser aplicadas
en sus centros laborales, por lo que se aplicara un cuestionario de nivel

de conocimientos.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

- Observacional: El investigador no intervino modificando la
variable de estudio.®!
- Descriptivo: Determiné y describié las caracteristicas de la
variable Unica de estudio.3!
- Transversal: La variable de estudio fue medida en un
determinado corte de tiempo.3!
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion es descriptivo ya que tuvo como fin
identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de

bioseguridad aplicada en areas clinicas
3.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: Todos los egresados de la Escuela de Medicina de la
Universidad Privada San Juan Bautista en el afio 2022. Teniendo en
cuenta una poblacion estimada de 343, cifra que fue obtenida de la
oficina de grados y titulos a través del portal de transparencia de la

pagina web de la Universidad Privada San Juan Bautista.

Criterios de Inclusion:

Alumnos que hayan culminado su internado médico

Egresados que pertenezcan a la Universidad Privada San Juan

Bautista filial Lima.

Egresados que acepten el consentimiento informado.

Encuestas correctamente llenas.
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Criterios de Exclusion:

Alumnos que aun sean estudiantes de pregrado de la Escuela de
Medicina.

Egresados que no tuvieron acceso a la informacion por WhatsApp
o redes sociales.

Egresados de la Escuela de Medicina de otras universidades.
Egresados de la escuela de medicina que no acepten participar del
presente estudio.

MUESTRA: Se calcul6 el tamafio a través de la siguiente férmula con

nivel de confianza del 95% con margen de error del 5%:

Figura N° 01: Formula para determinar la muestra

_ Z?XNXpXgq
T(N-—1E2+Z2xpxq

n

n = tamario de muestra
N = nimero de poblacion

Z = Valor critico correspondiente un coeficiente de confianza del cual
se desea hacer la investigacion

P = Proporcidn proporcional de ocurrencia de un evento
g = Proporcion proporcional de no ocurrencia de un evento

E = Error muestral

Calculo de la muestra de estudio:

N

=343 Z=1.96 P =70%=0.70

q=(1-p)=30% =0.30 E = 5% = 0.05%

(1.96)% x 343 x 0.70 X 0.30

= =181
"= (343 - 1)(0.05)2 + (1.96)2 x 0.70 x 0.30

Teniendo como resultado una muestra estimada de 181 egresados de

la Escuela de Medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista

en el afio 2022.

MUESTREO: El tipo de muestreo para la presente investigacion es de

tipo no probabilistico por conveniencia ya que la poblacion es

accesible y no seran seleccionados mediante un criterio estadistico.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente proyecto de tesis utiliz6 como técnica de recoleccion de
datos la encuesta, ya que se buscé conocer el nivel de conocimiento de
las normas de bioseguridad aplicada en areas clinicas en la poblacion

de estudio que cumpla con los criterios de inclusion y exclusion.

El instrumento de recoleccién de datos que se utilizé es un cuestionario
elaborado por Cabrera, A, el cual fue disefiado para recolectar datos
sobre el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad,
presenta un coeficiente de alfa de Cronbach o confiabilidad estimada de
0,905.%* El cuestionario consta de 20 preguntas con respuestas
multiples, dentro del cual tendra un puntaje maximo de 20 puntos, los

resultados de la encuesta tendran los siguientes calificativos:

- Buen nivel de conocimiento: Si responde 14 a 20 respuestas
correctas

- Regular nivel de conocimiento: Si responde de 8 a 13 respuestas
correctas

- Deficiente nivel de conocimiento: Si responde menos de 7

respuestas correctas

Por otro lado, el cuestionario estuvo dividido en dos bloques para
determinar las dimensiones de la variable Unica, estableciendo asi que,
de las 20 preguntas, desde la pregunta 1 a la pregunta 9 se medio el
nivel de conocimiento sobre la adecuada técnica de lavado de manos
en areas clinicas con un puntaje maximo de 9 puntos, obteniendo segun

la escala de valoracion o baremos un puntaje de:

- Buen nivel de conocimiento: Si responde 7 a 9 respuestas
correctas
- Regular nivel de conocimiento: Si responde de 4 a 6 respuestas

correctas

23



3.4.

- Deficiente nivel de conocimiento: Si responde menos de 3

respuestas correctas

Finalmente, desde la pregunta 10 a la pregunta 11 se midio el nivel de
conocimiento sobre el uso adecuado del equipo de proteccion personal
en areas clinicas con un puntaje maximo de 11 puntos, obteniendo

segun la escala de valoracién o baremos un puntaje de:

- Buen nivel de conocimiento: Si responde 8 a 11 respuestas
correctas

- Regular nivel de conocimiento: Si responde de 5 a 7 respuestas
correctas

- Deficiente nivel de conocimiento: Si responde menos de 4

respuestas correctas

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos, primero se realizé el tipeado de tres
bloques a través de un formato de Google Forms , esto incluye en
primer lugar el consentimiento informado en el cual se describi6 el
titulo, los propositos, los beneficios y las alternativas de participacion
para la presente tesis; en segundo lugar, se tiped las caracteristicas
demograficas y las primeras 9 preguntas del cuestionario para
determinar el nivel de conocimiento sobre la adecuada técnica de
lavado de manos; en tercer lugar se redactaron las 11 preguntas finales
referentes al nivel de conocimiento sobre el uso adecuado del equipo
de proteccién personal en areas clinicas; Finalmente, se obtuvo un link
con la informacién detallada para asi tener mayor facilidad de compartir
el instrumento de recoleccion con toda la poblacién de estudio.
Segundo, se realizaron las coordinaciones correspondientes con los
delegados de la promocion egresada en el presente afio de la Escuela
de Medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista filial Lima

para hacer llegar a través de ellos el link a todos los egresados para
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gue pueda responder los cuestionarios recibidos, cabe recalcar que el
consentimiento informado especific6 los datos personales del
investigador a cargo para cualquier consulta. Asi mismo, el comité de
ética de la Universidad Privada San Juan Bautista brind6 la aprobacion

para la ejecucion de la presente investigacion.
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3.5.

3.6.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion recolectada de los cuestionarios de Google Forms que
cumplieron con los criterios de inclusion y con los criterios de exclusion
fueron transcritos al programa Microsoft Excel 2012 para obtener el
puntaje de cada egresado y finalmente esos datos fueron procesados

por el investigador a través del programa IBM SPSS Statistics V.25.

La informacion obtenida fue analizada estadisticamente, con un andlisis
descriptivo a través de tablas de frecuencia simple y porcentual, ademas

de graficos en barras para evidenciar la informacién obtenida.
ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion respeta los principios basicos de la poblacion
bajo su aceptaciéon a través del consentimiento informado, el cual fue

redactado con claridad explicando el objetivo de la investigacion.

De la misma manera, la presente investigacion respeta los principios
eticos, considerando asi el principio de beneficencia puesto que las
conclusiones obtenidas en la ejecucion del presente proyecto de tesis
seran publicadas en el repositorio de la Universidad Privada San Juan
Bautista para que sirva de apoyo en futuras investigacion y tomen en
consideracion la importancia de las normas de bioseguridad y guia
aplicada en éareas clinicas; se consider6 también el principio de justicia,
en el cual todos los participantes tienen igual de posibilidad de participar
en el presente estudio; en cuanto al principio de no maleficencia, se
respetara el derecho de privacidad de cada participante y finalmente se
considerd el principio de autonomia puesto que durante el proceso del
desarrollo de la investigacion, la autora no coaccionoé a los participantes

y tampoco recibieron algun incentivo para la toma de sus decisiones.

Por otro lado, los resultados obtenidos y conclusiones encontradas en la
ejecucion del presente trabajo de investigacion no fueron manipuladas y

estuvieron bajo el cuidado del investigador; asi mismo, estos datos seran
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otorgados a la Escuela de Medicina de la Universidad Privada San Juan
Bautista con el proposito de que desarrollen mas cursos y nuevas
estrategias para aumentar la concientizacion sobre las normas de
bioseguridad aplicada en areas clinicas en los futuros egresados de esta
casa de estudio.

Se recalca que, con el fin de evitar perjuicios, para la ejecucion de la
presente investigacion se requirié la autorizacion del comité de ética de

la Universidad Privada San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°01: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD APLICADA EN AREAS CLINICAS EN EGRESADOS DE
LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA UPSJB EN EL ANO 2022.

Frecuencia Porcentaje
Nivel de conocimiento Bueno 71 39,2
sobre medidas de
bioseguridad
aplicadas en areas Regular 110 60,8
clinicas
Total 181 100,0

FUENTE: Cuestionario elaborado por Cabrera A, aplicado a los participantes del presente estudio 2022.

INTERPRETACION: En la Tabla N°01 se observa que del total de la poblacion
de estudio (N = 181) el 60,8% y el 39,2% presentaron un regular y un buen

nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad aplicada en areas

clinicas, siendo representados respectivamente por 110y 71 egresados de la

Escuela de Medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista.
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TABLA N°02: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ACUERDO A LAS
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE EDAD Y SEXO DE LOS
EGRESADOS DE LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA UPSJB EN EL ANO
2022.

Nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad aplicada

en areas clinicas Total
Bueno Regular
39,2% (71) 60,8% (110) % (N)
% (N) % (N)

22 — 25 afios

19,7% (14)

6,4% (7)

11,6% (21)

Edad | 26 — 29 afios

64,8% (46)

81,8% (90)

75,1% (136)

> 29 afnos

15,5% (11)

11,8% (13)

13,3% (24)

Masculino
Sexo

38,0% (27)

20,9% (23)

27,6% (50)

Femenino

62,0% (44)

79,1% (87)

72,4% (131)

FUENTE: Cuestionario elaborado por Cabrera A, aplicado a los participantes del presente estudio 2022.

INTERPRETACION: En la Tabla N°02 se observan las caracteristicas
demograficas de los egresados de la escuela de medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista obteniendo asi que el 75,1% tienen entre 26 y 29
afios de edad y de estos el 81,8% y el 64,8% presentaron un regular y buen
nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad aplicada en éareas
clinicas respectivamente, ademas se obtuvo que el sexo predominante fue el
femenino con un total de 72,4% de la poblacion de estudio y de estos el 79,1%
presentd un regular nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
aplicada en areas clinicas, el sexo masculino fue del 27,6% siendo el 38% de
estos los que presentaron buen nivel de conocimiento sobre medidas de

bioseguridad aplicada en areas clinicas.
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TABLA N°03: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TECNICA DE
LAVADO DE MANOS EN AREAS CLINICAS DE LOS EGRESADOS DE
LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA UPSJB EN EL ANO 2022

Nivel de conocimiento
sobre medidas de
bioseguridad aplicada en Total
areas clinicas
Bueno Regular % (N)
39,2% (71) 60,8% (110)
% (N) % (N)
Bueno 80,3% (57) 48,2% (53) 60,8% (110)
Nivel de
conocimiento Regular 19,7% (14) 50,9% (56) 38,7% (70)
sobre la técnica
de lavado de —
manos Deficiente - 0,9% (1) 0,9% (1)

FUENTE: Cuestionario elaborado por Cabrera A aplicado a los participantes del presente estudio 2022.

INTERPRETACION: En la Tabla N°03 se evidencia que méas de la mitad de
la poblacion estudiada presentd un buen nivel de conocimiento sobre la
técnica de lavado de manos en areas clinicas con un 60,8%, de ellos 57 y 53
egresados de la Escuela de Medicina Humana presentaron un buen y regular
nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad aplicada en areas
clinicas respectivamente. También se obtuvo que el 38,7% de la poblacién de
estudio presentaron un regular nivel de conocimiento sobre la técnica de
lavado de manos en areas clinicas porcentaje que equivale a 70 egresados,
de este grupo 56 y 14 egresados obtuvieron un regular y buen nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad aplicada en éareas clinicas
respectivamente. Finalmente se evidencia que solo un egresado de la Escuela
de Medicina Humana que representa el 0,9% obtuvo un puntaje deficiente
sobre la técnica de lavado de manos y en el puntaje general obtuvo un regular
nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad aplicada en éareas

clinicas.
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TABLA N°04: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO ADECUADO
DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL EN AREAS CLINICAS DE
LOS EGRESADOS DE LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA UPSJB EN EL

ANO 2022

Nivel de conocimiento
sobre medidas de

bioseguridad aplicada en Total
areas clinicas
Bueno Regular % (N)
39,2% (71) 60,8% (110)
% (N) % (N)
Bueno 97,2% (69) 56,4% (62) 72,4% (131)
Nivel de
conocimiento
sobre el uso
adecuado del Regular 2,8% (2) 42,7% (47) 27,1% (49)
equipo de
proteccion
personal en o
areas clinicas | Deficiente - 0,9% (1) 0,9% (1)

FUENTE: Cuestionario elaborado por Cabrera A aplicado a los participantes del presente estudio 2022.

INTERPRETACION: En la Tabla N°04 encontramos que el 72,4% de la
poblacién estudiada presenté un buen nivel de conocimiento sobre el uso
adecuado del equipo de proteccion personal en areas clinicas, de ellos 69 y
62 egresados pertenecieron al grupo que obtuvo un buen y regular nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad aplicada en éareas clinicas
respectivamente, también se evidencio que el 27,1% presento un regular nivel
de conocimiento sobre el uso adecuado del equipo de proteccidn personal en
areas clinicas, de ellos se encontrd que 47 y 2 egresados de la Escuela de
Medicina Humana presentaron un regular y buen nivel de conocimiento sobre
el uso de equipo de proteccion personal y solo un egresado tuvo un deficiente
nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad aplicada en areas
clinicas. Finalmente, el 0,9% de la poblacion de estudio que equivale a un
egresado, presentd un deficiente nivel de conocimiento sobre el uso adecuado
del equipo de proteccion personal y un regular nivel de conocimiento sobre

medidas de bioseguridad aplicada en areas clinicas.

31



4.2. DISCUSION

La presente tesis pudo determinar el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad aplicada en areas clinicas en egresados de la
Escuela de Medicina de la UPSJB, donde se evidencié que mas de la
mitad de la poblacion de estudio presentdé un nivel de conocimiento
regular con un 60,8% y el 39,2% presentd un buen nivel de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad. Ademas, se pudo destacar que ninguno
de los egresados de la Escuela de Medicina presentdé un nivel de
conocimiento deficiente, estos datos fueron semejantes a los obtenidos
por Dos Santos en el afio 2022 donde evidencio que el 69% de su
poblacién de estudio presentd un nivel de conocimiento regular sobre las
medidas de bioseguridad que se adaptan en el &mbito clinico.® De la
misma manera, Tufioque en su investigacion en el afio 2022 identifico
gue mas de la mitad del personal de salud presentd un nivel de
conocimiento medio sobre bioseguridad y el 18% de ellos niveles altos
sobre las medidas de bioseguridad.® Por ello ambos autores exhortan a
los diferentes establecimientos de salud e instituciones de educacion
superior a implementar capacitaciones continuas sobre el tema y asi
aumentar los porcentajes de un 6ptimo o buen nivel de conocimiento
sobre las normas de bioseguridad, ya que conocimiento y la practica en
los futuros egresados, se encuentran asociadas de forma directamente

proporcional.

Segun el objetivo especifico uno sobre el nivel de conocimiento de
acuerdo a las caracteristicas demograficas de edad y sexo de los
egresados de la Escuela de Medicina de la UPSJB se identificé en primer
lugar que, la edad entre los 26 y 29 afios representa a mas de la mitad
de la poblacion de estudio, encontrandose en un 75,1% y es en este
grupo de edad donde se identifico la mayor frecuencia de presentar un
regular y buen nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad

aplicada en areas clinicas. Estos datos son similares a los hallados por
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Campos en el aflo 2020 donde establecieron que del grupo con un nivel
medio de conocimiento sobre bioseguridad mas de la mitad de la
poblacion de estudio presenté una edad promedio de 27 afios.° Por el
contrario, Amoah en el afio 2019 refiere que la edad prevalente en su
poblacion de estudio fue mayor de 29 afios de edad en un 48%.% En
segundo lugar, se identificé que el sexo con mayor frecuencia fue el sexo
femenino con un 72,4% de toda la poblacion de estudio, observando asi
gue la poblacion femenina obtuvo mayor puntaje en el cuestionario sobre
el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad aplicada en areas
clinicas a comparacion con el sexo masculino, identificando que el sexo
femenino representa el 79,1% y el 62% de los grupos que obtuvieron un
regular y buen nivel de conocimiento sobre el tema estudiado
respectivamente. Lo obtenido es similar a lo hallado por Tamariz en el
afio 2018 donde cerca del 70% fue se sexo femenino.'? Asi mismo, los
datos difieren a lo encontrado por Campos en el afio 2020 donde el 64%
de su poblacién fue de sexo masculino y el 49% presentd un nivel de
conocimiento medio sobre bioseguridad.'® La literatura nos establece
gue el nivel de conocimiento no se basa en edad ni sexo, sino en adquirir

el conocimiento basandose en la observacion y la practica.3’

Con relacion al segundo objetivo especifico sobre el nivel de
conocimiento sobre la técnica de lavado de manos en areas clinicas de
los egresados de la Escuela de Medicina de la UPSJB se identifico que
el 60,8% de la poblacion de estudio presentdé un buen nivel de
conocimiento, de este grupo, 57 y 53 egresados obtuvieron un buen y
regular nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, ademas
el 38,7% presento un regular nivel de conocimiento sobre la técnica de
lavado de manos. Lo establecido es semejante a la investigacion
realizada por Cabrera en el afio 2020 donde identificé que el 76% de los
estudiantes tuvieron un buen nivel de conocimiento sobre la técnica de
lavado de manos.® También Piguaye en el afio 2020 establecié que el

82% de su poblacién presentd un nivel bueno sobre la practica de lavado
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de manos.* Por otro lado, en la presente tesis también se obtuvo que
solo una sola persona obtuvo un nivel de conocimiento deficiente sobre
técnica de lavado de manos en areas clinicas demas, este resultado es
similar a lo obtenido por Hinostroza en el afio 2018 donde establecio que
menos del 11% de su poblacién de estudio desconocen el tiempo minimo

de la técnica de lavado de manos.®

Finalmente, con respecto al tercer objetivo especifico sobre el nivel de
conocimiento del uso adecuado del equipo de proteccion personal en
areas clinicas se describio que, casi la totalidad de la poblacion de
estudio presento un buen nivel de conocimiento siendo representado por
el 72,4%, este grupo representd en mayor porcentaje a los grupos que
obtuvieron un buen y regular nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad. Asi mismo el 27,1% de la poblacién de estudio presentd
un regular nivel de conocimiento sobre uso adecuado del equipo de
proteccion personal en areas clinicas, de ellos 2 y 47 egresados
presentaron un buen y regular nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad respectivamente. Lo obtenido es parecido a lo establecido
por Cabrera en el afio 2018 donde obtuvo que el 69% del personal de
salud tuvo un regular nivel de conocimiento sobre las normas de
bioseguridad y finalmente solo el 0,9% de la poblacion de estudio es
decir un egresado presentdé que su conocimiento sobre el tema fue
deficiente.” Por otro lado, lo hallado en la presente investigacion difieren
a lo obtenido por Hokama en el afio 2019 donde determin6 que el 89,5%
de estudiantes de medicina presentaron un nivel de conocimiento bueno
del uso correcto del equipo de proteccion personal y solo el 10,5%
presenté un regular nivel de conocimiento sobre el tema planteado,!!
esta contradiccion quizd se deba a que en algunas instituciones
académicas y laborales se pone énfasis a una constante actualizacién y

buena formacion tedrica y practica.

34



5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En relacion al objetivo general planteado, se determin6 que el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad aplicada en areas
clinicas en egresados de la Escuela de Medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista en su mayoria fue regular.

En cuanto a las caracteristicas demograficas de edad y sexo, se
describi6 que los egresados de la Escuela de Medicina de la
Universidad Privada San Juan Bautista fueron entre los 26 y 29 afios
de edad y sexo femenino con un regular nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad aplicada en areas clinicas.

Asi mismo con respecto a Los egresados de la Escuela de Medicina
de la Universidad Privada San Juan Bautista, se determind que tienen
un regular nivel de conocimiento sobre la técnica de lavado de manos
en areas clinicas.

Finamente, se estimd que los egresados de la Escuela de Medicina
de la Universidad Privada San Juan Bautista tienen un regular nivel
de conocimiento sobre el uso adecuado del equipo de proteccion

personal en areas clinicas.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los diversos centros de educacion superior mejorar
el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad aplicada en
areas clinicas en los estudiantes de medicina mejorando en
estrategias de enseflanza y reforzamiento continuos para asi
conseguir puntajes mayores en futuros estudios.

Se recomienda a toda la poblacion de estudiantes de medicina y
médicos egresados que pongan en practica lo aprendido en aulas y
hospitales sobre las medidas de bioseguridad, ya que juegan un rol
importante para el proceso de aprendizaje y asi conseguir un optimo
nivel de conocimiento sobre el tema.

Se recomienda a los diferentes establecimientos de salud realizar
capacitaciones y entrenamiento continuo sobre la técnica de lavado
de manos y el uso adecuado del equipo de proteccion personal en
areas clinicas durante el internado médico para asi mejorar el nivel de
conocimiento en los egresados de la Escuela de Medicina.

Se recomienda a todos los egresados de medicina fomentar la cultura
y cumplimiento de las normas de bioseguridad en los estudiantes de
primeros semestres para asi llegar a disminuir la notificacion de

eventos adversos durante el internado médico.
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SEDE: CHORRILLOS

ANEXOS

ANEXO N°01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNA: MINAYA CAPCHA SHERILAND
ASESOR: DR. CESAR BONILLA ASALDE

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD APLICADA EN AREAS CLINICAS EN EGRESADOS
DE LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA EN EL ANO 2022

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

PROBLEMA GENERAL: ¢Cudl es el nivel de

conocimiento sobre medidas de bioseguridad

aplicada en éareas clinicas en egresados de la

Escuela de Medicina de la Universidad Privada
San Juan Bautista en el afio 20227

PROBLEMA ESPECIFICO 1: ¢ Cudles son las
caracteristicas demogréficas de los egresados
de la Escuela de Medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista en el afio 2022?
PROBLEMA ESPECIFICO 2: ¢Cuél es el nivel
de conocimiento sobre la técnica de lavado de
manos en areas clinicas de los egresados de la
Escuela de Medicina de la Universidad Privada
San Juan Bautista en el afio 2022?
PROBLEMA ESPECIFICO 3: ;Cuél es el nivel
de conocimiento sobre el uso adecuado del
equipo de proteccion personal en areas clinicas
de los egresados de la Escuela de Medicina de
la Universidad Privada San Juan Bautista en el
afio 20227?

OBJETIVO GENERAL: Conocer el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad
aplicada en éareas clinicas en egresados de la
Escuela de Medicina de la Universidad Privada

San Juan Bautista en el afio 2022

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Determinar las
caracteristicas demogréficas de los egresados
de la Escuela de Medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista en el afio 2022
OBJETIVO ESPECIFICO 2: Identificar el nivel
de conocimiento sobre la técnica de lavado de
manos en areas clinicas de los egresados de la
Escuela de Medicina de la Universidad Privada
San Juan Bautista en el afio 2022.
OBJETIVO ESPECIFICO 3: Establecer el nivel
de conocimiento sobre el uso adecuado del
equipo de proteccion personal en areas clinicas
de los egresados de la Escuela de Medicina de
la Universidad Privada San Juan Bautista en el
afio 2022,

No existen hip6tesis por ser un estudio

descriptivo

VARIABLE UNICA:
Nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad aplicada en éareas clinicas

INDICADORES:
Conocimiento sobre la adecuada técnica de
lavado de manos
Conocimiento sobre el uso adecuado del equipo
de proteccion personal

VARIABLE:
Caracteristicas demograficas

INDICADORES
Edad
Sexo
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

NIVEL DE INVESTIGACION: Descriptivo ya que tiene como fin
identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad

aplicada en éareas clinicas

TIPO DE INVESTIGACION: Observacional, descriptivo, transversal

y prospectivo

POBLACION: Todos los egresados de la Escuela de Medicina de
la Universidad Privada San Juan Bautista en el afio 2022

Criterios de Inclusién: Alumnos que hayan culminado su internado
médico. Alumnos que pertenezcan a la Universidad Privada San
Juan Bautista filial Lima. Alumnos que acepten el consentimiento
informado. Encuestas correctamente llenas.

Criterios de Exclusion: Alumnos que ain no culminen su plan
curricular correspondiente a la Escuela de Medicina. Alumnos que
pertenezcan a otra universidad diferente a la Universidad Privada
San Juan Bautista. Alumnos que no acepten el consentimiento
informado. Encuestas inconclusas.

TAMANO DE LA MUESTRA: 181 egresados de la Escuela de
Medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista en el afio
2022.

MUESTREO: No probabilistico por conveniencia.

TECNICA: Encuesta

INSTRUMENTO: Cuestionario, 20 preguntas con

multiples, los resultados de la encuesta tendran los siguientes

respuestas

calificativos:
- Buena: Siresponde 14 a 20 respuestas correctas
- Regular: Siresponde de 8 a 13 respuestas correctas
- Deficiente: Si responde menos de 7 respuestas

correctas

o U

Dir. César Antonio Bonilla Asalde

Asesor

Universidad Privada San Juan Bautista

Dr. Asesor
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ANEXO N°02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: MINAYA CAPCHA SHERILAND
ASESOR: DR. CESAR BONILLA ASALDE
SEDE: CHORRILLOS

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD APLICADA EN AREAS CLINICAS EN EGRESADOS

DE LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA EN EL ANO 2022

VARIABLE UNICA: Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad aplicada en areas clinicas

INDICADOR N° ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
NUmero de respuestas Bueno: Sirespondel4 a 20 respuestas correctas ) Ficha de recoleccion de
Regular: Siresponde de 8 a 13 respuestas correctas Ordinal ) . .
correctas LY e datos: Cuestionario
Deficiente: Si responde menos de 7 respuestas correctas
INDICADOR ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad 2225 2529 >29 Raz6n Ficha de recoleccion de
Sexo Masculino / Femenino Nominal FI%Z?Oi?éicgggﬁ:r?ode
Conocimiento sobre la Bueno: Siresponde de 7 a 9 respuestas correctas Ficha de recoleccién de
adecuada técnica de Regular: Siresponde de 4 a 6 respuestas correctas Ordinal datos: Cuestionario
lavado de manos Deficiente: Siresponde menos de 3 respuestas correctas '
Conocimiento sobre el
uso adecuado del Bueno: Siresponde de 8 a 11 respuestas correctas . L
) . ) . Ficha de recoleccion de
equipo de proteccion Regular: Siresponde de 5 a 7 respuestas correctas Ordinal datos: Cuestionario
personal Deficiente: Siresponde menos de 4 respuestas correctas '

2,

(>

Dir. Cé&sar Antonio Bonilla Asalde

Asesor

Universidad Privada San Juan Bautista

Dr. Asesor

43

COESPE N* 444

Estadistico




ANEXO N°03: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

— "”";‘/“"f“‘ UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
D FACULTADDE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA e
"\ E
L 3

ENCUESTA PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

APLICADA EN AREAS CLINICAS EN EGRESADOS DE LA ESCUELA DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA EN EL ANO 2022

EDAD: a)22-25 b) 25-29 c)>29
SEXO: a) Masculino b) Femenino
1. éQué es el lavado de manos?
a. Es un procedimiento para mantener las manos limpias.
b. Es una técnica que consiste en hacer uso de agua y jabdn.
c. Es una medida fundamental para el control de las infecciones
intrahospitalarias.
d. Es una medida para eliminar el material séptico de las manos
2. éCon qué frecuencia debe lavarse las manos?
a. 1 sola vez al dia.
b. A veces.
c. Cada vez que sea necesario.
d. Antes y después de cada procedimiento, cuando acudo al sanitario,
cuando hago contacto fisico con otra persona y cuando me acomodo el
cabello o me toco la cara.
3. £Qué debo utilizar para lavar la mano?
a. Agua y jabén comun
b. Solamente agua y jabdn que contenga detergente antimicrobiano
c. Alcohol
d. Solamente agua
4, ¢;Cudl no es unatécnica de lavado de manos?

a. Lavado de Manos Social
b. Lavado de Manos antes de realizar procedimientos invasivos
c. Lavado de Manos Quirlrgico
5. éQué tiempo se requiere para el lavado de manos con la técnica quirurgica?
a.De 1a 2 minutos
b. De 3 a5 minutos

c. De 10 a 20 segundos
d. De 30 a 40 segundos
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6. ¢Un simplelavado de manos por 10 segundos con aguay jabon, remueven casi todos
los bacilos Gram negativos?

a.Si

b. No
7. ¢(,Cual es el tipo de secado menos apropiado?

a. Toalla de tela (uso comun)

b. Toalla de papel

c. Secador de aire caliente

d. Secado al ambiente

8. éQué sustancia quimica de las mencionadas puede utilizarse para la desinfeccién de
las dreas comunes? Marque la(s) que considere correcta(s).

a) Hipoclorito de sodio al 0.1 %.

b) Alcohol de 70 %.

c) Perdxido de hidrégeno al 0.5 %.

d) Agua.
9. éCudles son las barreras primarias?

a. Proteccidén corporal, uso de anteojos y tapabocas, proteccién de pies, proteccion de

manos.

b. Lavado de manosy la utilizacion de jabdn antimicrobiano.

c. Gestion de residuos.

d. Laincineracion vy esterilizacion.

10. éLa proteccidn corporal se logra con el uso de?
a. Los guantes, anteojos y mascarilla.
b. Mandil o uniforme.
c. Mandil, guantes, anteojos y mascarilla.
d. Jabdn liquido.
11. ¢El mandil debo sacarme?
a. Inmediatamente después de salir del drea de trabajo.
b. Antes de entrar a un lugar limpio.
c. Inmediatamente antes de salir del drea de trabajo.
d. Al terminar miturno.
12. éLos anteojos?
a. Pueden compartirse con otro compafiero cuando lo necesite.
b. Debe tener una ventilacion directa.
c. Busca proteger ante salpicaduras de sangre.
d. No debe utilizarse con anteojos correctores.
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13. ¢ Los anteojos que se usen deben tener?
a. Proteccidon lateral, ventilacién indirecta, visor de policarbonato, sistema anti
rayaduras y anti empafantes.
b. Proteccidn lateral, ventilacion directa, visor de policarbonato, sistema anti rayaduras
y anti empafiantes.
c. Proteccion lateral, ventilacion directa, sistema anti rayaduras y anti empafiantes.
d. Solamente Proteccion lateral y sistema anti rayaduras y antiempafiantes.
14. ¢ El tapabocas debe cubrir?
a. Nariz y boca.
b. Solo nariz.
c. Bocay mentén vy nariz.
d. Boca y mentén.
15. éEl tapabocas tiene como objetivo?
a. Proteccidn contra particulas
b. Proteccidon contra aerosoles y salpicadura de sangre o fluidos
c. proteger solamente ante salpicaduras de sangre
d. Proteger solamente ante aerosoles.
16. éEs correcto sobre el tapabocas?
a. Puede compartirse con otro compafiero
b. Puede utilizarse mientras permanezca limpio y sin deformaciones
c. Puede utilizarse mientras que no presente deformaciones, a pesar que no se encuentre
limpio.
d. Debe ser permeable
17. éEn qué consiste el uso de guantes?
a. Es un procedimiento de proteccion personal.
b. Es un mecanismo de barrera para la proteccion de riesgos bioldgicos que
se usan en los trabajadores de salud.
c. Es un medio de uso exclusivo en sala de operaciones.
d. Es una técnica de uso universal.
18. ¢El uso de guantes?
a. Es una de las barreras que tiene el objetivo de evitar o disminuir el riesgo
de contaminar al paciente con los microorganismos de la piel del operador, o
la transmisién de gérmenes del paciente a las manos del personal de salud.
b. Es una de las barreras que busca proteger ante los aerosoles.
c. Es una medida de proteccion corporal.
d. No es obligatorio
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19. ¢ Los residuos biocontaminados dentro del hospital deben de colocarse en?
a. Una bolsa de color rojo y visible
b. Una bolsa de color negro y visible
c. Una bolsa de color amarillo y visible
d. Una bolsa de color verde y visible
20. ¢ Los residuos punzocortantes dentro del hospital deben de colocarse en?
a. Una bolsa de color rojo y visible
b. Una bolsa de color negro y visible
¢. Una bolsa de color amarillo y visible
d. En recipientes rigidos especiales

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ANEXO N°04: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER

PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO

w
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% TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
S BIOSEGURIDAD APLICADA EN AREAS CLINICAS EN
EGRESADOS DE LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA EN EL ANO
2022

"
)
o

AR
W

UNIVERSIDAD PRIVADA e

Estimado(a) egresado, mi nombre es Sheriland Minaya Capcha, bachiller de
la Universidad Privada San Juan Bautista. Le invito a participar del presente
estudio, este documento tiene como objetivo brindarle la mayor informacion
gue le permita tomar una decision con respecto a su participacion en la
presente investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad aplicada en areas clinicas en egresados de la escuela de
Medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista en el afio 2022, la cual

me permitira optar para el titulo de médico cirujano.
Propésito

El objetivo de esta investigacion es principalmente determinar el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad en egresados, siendo de vital
importancia, ya que pertenecen a una poblacion expuesta a alto riesgo de
contagios de agentes infecciosos, si no tienen los conocimientos bien

definidos.
Procedimientos

Si aceptas participar en el estudio y firmas este consentimiento, ten en cuenta

lo siguiente:
Riesgos a la privacidad y confidencialidad:

Los datos recolectados seran absolutamente confidenciales de modo que solo
el investigador tendra acceso a la informacién personal, por tanto, sera

privada y no sera publicada en ninglin medio de difusion, del mismo modo, la
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participacion a esta encuesta es totalmente voluntaria y el llenado sera de

manera anoénima.
Riesgos

No se preveé riesgos para su salud, relacionados a la participacion en el estudio
ya que la recoleccion de datos se realizara mediante un cuestionario, y en

todo momento se respetara los derechos del participante.
Beneficios que se anticipan para los participantes

Brindarle la oportunidad al participante, de ser parte de un estudio de
investigacion que no comprometa su salud fisica al ser una encuesta online,
gue no le demande mucho tiempo, especialmente que contribuya con mejorar
el nivel de conocimiento que se tiene actualmente sobre la bioseguridad en
areas clinicas, la cual es de mucha importancia. A su vez los participantes
tendrian acceso a las conclusiones finales de la investigacién por medio del

repositorio de la Universidad Privada San Juan Bautista.
Beneficios que se anticipen para la sociedad

Gracias a los resultados de este estudio nos permitira aplicar estrategias para
mejorar y se concienticen en el tema, promoviendo asi a un mejor desarrollo

medico desde la prevencion.
Alternativas a tu participaciéon

El participante puede y esta en su derecho de retirarse y no participar de esta

investigacion.
Compensacion por tu participacion:

Evaluando el resultado del cuestionario, se podria buscar implementar charlas
y/o cursos en universidades, con el fin reforzar conocimientos para un mejor
manejo de medidas de bioseguridad preparando asi a un mejor desarrollo

médico.

Si usted accede a participar y tiene alguna duda o desea obtener mayor
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informacion sobre sus derechos en la presente investigacion, por favor
comunicarse con el comité de ética de la investigacion de la
Universidad Privada San Juan Bautista, debido a que esta area es la
encargada de asegurar el bienestar, dignidad, respeto y seguridad de
los participantes; asi mismo, podrd comunicarse con el presidente del
Comité de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista, el Dr.
Juan Antonio Flores Tumba, al nimero de teléfono (01) 2142500 anexo
(146).

Luego de leer atentamente, si acepta usted participar voluntariamente
en la presente encuesta, se agradeceria que llene los siguientes
espacios designadosy se le pide que responda con auténtica veracidad
y claridad todas sus respuestas.

Muchas gracias de antemano.

Contacto con el investigador
Datos del investigador:  Sheriland Minaya Capcha

Celular: +51 947193193

Email: sheriland.minaya@upsijb.edu.pe

¢Acepta participar libremente en este estudio?
L1 Acepto participar de este estudio

L] No acepto participar de este estudio

50


mailto:sheriland.minaya@upsjb.edu.pe

	ASESOR
	AGRADECIMIENTO
	DEDICATORIA
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	ÍNDICE
	INFORME ANTIPLAGIO
	LISTA DE TABLAS
	LISTA DE ANEXOS
	CAPÍTULO I: EL PROBLEMA
	1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA
	1.2.1. PROBLEMA GENERAL
	1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS
	1.3. JUSTIFICACIÓN
	1.4. DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO
	1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN
	1.6. OBJETIVOS
	1.6.1. OBJETIVO GENERAL
	1.6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	1.7. PROPÓSITO
	CAPITULO II: MARCO TEÓRICO
	2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS
	2.2. BASE TEÓRICA
	2.3. MARCO CONCEPTUAL
	2.4. HIPÓTESIS
	2.5. VARIABLES
	2.6. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS
	CAPÍTULO III: METODOLÓGIA DE LA INVESTIGACIÓN
	3.1. DISEÑO METODOLÓGICO
	3.1.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN
	3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN
	3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA
	3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	3.4. DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	3.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS
	3.6. ASPECTOS ÉTICOS
	CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS
	4.1. RESULTADOS
	TABLA N 01:  NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD APLICADA EN ÁREAS CLÍNICAS EN EGRESADOS DE LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA UPSJB EN EL AÑO 2022.
	TABLA N 02: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ACUERDO A LAS CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DE EDAD Y SEXO DE LOS EGRESADOS DE LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA UPSJB EN EL AÑO 2022.
	TABLA N 03: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TÉCNICA DE LAVADO DE MANOS EN ÁREAS CLÍNICAS DE LOS EGRESADOS DE LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA UPSJB EN EL AÑO 2022
	TABLA N 04: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO ADECUADO DEL EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL EN ÁREAS CLÍNICAS DE LOS EGRESADOS DE LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA UPSJB EN EL AÑO 2022

	4.2. DISCUSIÓN
	CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	5.1. CONCLUSIONES
	5.2. RECOMENDACIONES
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS
	ANEXO N 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
	ANEXO N 02: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
	ANEXO N 03: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	ANEXO N 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO


