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RESUMEN 

 

OBJETIVOS:    Determinar si en internos de medicina el conocimiento adecuado 

en el uso correcto de equipos de protección personal para la prevención de 

contaminación biológica es mayor que en estudiantes de medicina de los 

hospitales nivel III de la ciudad de Trujillo. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio observacional, analítico de corte 

transversal, evaluándose a un total de 306 participantes, distribuidos en 196 

estudiantes de medicina y 110 Internos de medicina entre los meses de abril y 

junio del 2019. 

RESULTADOS: La prevalencia de conocimiento adecuado en el uso correcto de 

EPP, en los participantes fue del 58,50%.  El análisis bivariado de las 

características generales del estudio mostró que las variables con mayor 

significancia (p < 0,05) fueron el tipo de estudiante donde la proporción de 

internos de medicina fueron 77 (43,01%) vs 33 (25,98%); IC 95% 2,15 [1,35-

3,53] (p = 0,002) y la formación teórica 150 (83,80%) vs 92 (72,44%); IC 95% 

1,97 [1,13-3,43] (p = 0,016); el resto de variables no resultaron estar asociadas 

al conocimiento adecuado en el uso correcto de equipos de protección personal  

CONCLUSIONES: La condición de ser interno de medicina y haber tenido 

formación teórica estuvieron significativamente asociados con el conocimiento 

adecuado en el uso correcto de equipos de protección personal y formaron parte 

del modelo de predicción. 

PALABRAS CLAVE: Equipos de protección personal; Contaminación Biológica; 

Internos de Medicina; Estudiantes de Medicina. 
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVES: To determine of internal medicine the adequate knowledge on the 

correct use of personal protective equipment for the prevention of biological 

pollution is greater than in the medical students of level III of the city of Trujillo 

MATERIAL AND METHODS: An observational, analytical, cross-sectional study, 

evaluating a total of 306 students, distributed among 196 students and 110 

interns medicine during the months of April and June of 2019.  

RESULTS: The prevalence of adequate knowledge in the correct use of PPE in 

the participants was 58.50%. The bivariate analysis of the general characteristics 

of the study showed that the variables with the greatest significance (p <0.05) 

were the type of student where the proportion of the inmates of the medicine were 

77 (43.01%) vs 33 (25, 98%); 95% CI 2.15 [1.35-3.53] (p = 0.002) and theoretical 

training 150 (83.80%) vs 92 (72.44%); 95% CI 1.97 [1.13-3.43] (p = 0.016); the 

rest of the variables were not associated with adequate knowledge in the correct 

use of personal protective equipment. 

CONCLUSIONS: The condition of being an internal medicine and having had 

theoretical training were significantly associated with adequate knowledge in the 

correct use of personal protective equipment and were part of the prediction 

model. 

KEYWORDS: Personal protective equipment; Biological contamination; Internal 

Medicine; Medicine students. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

En los últimos años a, nivel mundial ha presentado gran relevancia  el 

afloramiento de diversos sucesos epidemiológicos, que incluyen el 

reciente hallazgo de nuevas patologías  infecciosas, así como otras que 

permanecieron con niveles de control y ahora se exponen con incidencias 

cada vez más superiores, caracterizadas por estar involucrados  

microorganismos competentes capaces de transmitirse a través de la  

sangre y fluidos corporales, primordialmente  el virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH), los virus de la hepatitis B y C y el 

Mycobacterium tuberculosis (1–3). 

 

Para muchas enfermedades infecciosas, estándar y basadas en la 

transmisión, las precauciones son comúnmente empleadas por los 

trabajadores de la salud,  las cuales  implican el uso de equipos de 

protección personal; así mismo existen datos de acuerdo a  la 

Organización Internacional de Trabajo sobre el número de enfermedades 

relacionadas en el ámbito laboral, que por año cobra más de 2 millones 

de vidas lo cual está creciendo debido al rápido desarrollo en el proceso 

de industrialización (4–6).  

 

Las bacterias multidrogoresistentes (MDR) causan una proporción 

significativa de infecciones asociadas a los cuidados hospitalarios entre 
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ellas tenemos Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, 

Acinetobacter baumannii, enterococos resistentes a la vancomicina, las 

cuales se transmiten generalmente de paciente a paciente por 

trabajadores de la salud por contaminación de la vestimenta.(7–9).  

 

     El nivel de riesgo biológico está relacionado con los accidentes laborales 

en las instituciones de salud, el que se puede presentar al canalizar vías 

endovenosas, al aspirar secreciones, al proceder con transfusiones 

sanguíneas, al curar heridas quirúrgicas o infectadas, al roce con agujas, 

jeringas e instrumentos contaminados. Influye también las circunstancias 

laborales, donde la disposición de material y equipos necesarios permiten 

condiciones excelentes para resguardar con medidas de protección  al 

personal de salud (10–13).  

 

     Los equipos de protección personal (EPP) según el Ministerio de Salud 

(MINSA), son definidos como dispositivos diseñados y especiales, 

destinados a ser utilizados correctamente por el trabajador para que le 

protejan de los riesgos que puedan hacer peligrar su seguridad o salud en 

el trabajo (14). El equipo de protección personal (EPP) es una parte 

esencial de las precauciones estándar de aislamiento y será efectivo si se 

usa correctamente. Está compuesto por guantes, batas de manga larga,  

mascarillas quirúrgicas,  delantales, anteojos, visores faciales y las 

máscaras de respiración las cuales se pueden usar en entornos de 

atención médica para crear una barrera entre los trabajadores de la salud 

y un agente infeccioso del paciente y además para disminuir el riesgo de 
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transmisión cruzada de potenciales microorganismos de los trabajadores 

de la salud a los pacientes, de modo que  es importante  que el personal 

obtenga una capacitación sobre el uso y la eliminación correcta de EPP, 

el usarse de manera inadecuada puede aumentar el riesgo de transmisión 

de infecciones  (15–19). 

 

La transmisión de diferentes infecciones de pacientes a pacientes dentro 

de los Hospitales se ha asociado con el alojamiento de patógenos en los 

trabajadores de salud y en la ropa de los estudiantes e internos de 

medicina, incluidas las batas , además   la práctica médica involucra 

exposición a riesgos biológicos por la mayor frecuencia de manipulación 

de objetos  punzo cortantes así como el manejo de líquidos corporales, 

los estudiantes e internos de medicina presentan un alto riesgo por la 

inexperiencia, falta de capacitación y el deficiente desarrollo de las 

habilidades prácticas (20–23) .  

 

Khubrani A et al, (Arabia Saudita, 2018), realizaron un estudio para 

explorar el conocimiento de los estudiantes de medicina sobre las 

precauciones estándar y el control de infecciones, participaron 127 

estudiantes de medicina, el instrumento de recolección de datos fue un 

cuestionario adoptado de 41 ítems que midió el conocimiento de to de las 

precauciones estándar (PS) y control de infecciones (CI) en cinco 

regiones, una puntuación ≥ 24 (60%) indicó un conocimiento suficiente.  

Se encontró que la  mayoría de los estudiantes (73.6%) demostraron 

conocimiento suficiente (hombres, 67.2% y mujeres, 80.6%), No hubo 
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diferencias significativas entre los sexos en el conocimiento de PS y CI (p 

= 0.082) (24). 

 

John A et al, (USA, 2017), realizaron un estudio transversal  para 

identificar si los estudiantes de medicina reciben una formación adecuada 

respecto a los métodos correctos para colocarse y desechar el equipo de 

protección personal, se incluyeron 27 estudiantes de medicina de los 

cuales sólo 11 (41%) reportaron haber recibido entrenamiento sobre el 

uso de equipos de protección personal; otros 25 de 27 (92,5%) 

estudiantes tenían uno o más lapsos en la técnica y 12 (44%) 

contaminaron su piel con la loción fluorescente. Para 100 residentes, 

becarios y médicos que asisten en representación de 67 escuelas 

médicas diferentes, sólo el 53% informó haber recibido capacitación en el 

uso de equipo de protección y sólo el 39% sobre la secuencia correcta 

seleccionada colocar y quitarse el equipo de protección personal. No hubo 

diferencia significativa entre los médicos formados en Estados Unidos en 

comparación con los  médicos formados en otras escuelas fuera de los 

Estados Unidos, en términos de haber tenido la formación en el uso de 

EPP (p = 0,46) o su conocimiento de las recomendaciones de los Centros 

para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) para ponerse y / 

o quitarse secuencias (p = 0,44 ) (25). 

 

John A et al, (USA, 2016), evaluó mediante un estudio el uso correcto del 

equipo de protección personal en personal de salud, encuestó a 222 

personas, 74 (33,3%) eran médicos, 74 (33,3%) fueron  enfermeras, y 74 

(33,3%) eran psicólogos encontrándose que las enfermeras eran más 
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propensas a usar guantes, reportar el adiestramiento de EPP. Para todos 

los grupos, el método más común de instrucción era la formación en el 

puesto de trabajo por compañeros de trabajo o supervisores. El 14% de 

los médicos informó no tener ningún entrenamiento previo PPE. En 

general, el 18% de los encuestados está de acuerdo con la afirmación de 

que no hay necesidad de higiene de las manos si se usan guantes (26). 

 

Qaday J et al, (Tanzania, 2015), desarrolló un estudio transversal para 

determinar el tipo de contaminación bacteriana en las batas blancas de 

los médicos y estudiantes y los factores asociados. Se incluyeron 180 

participantes, hallando que 132 (73.33%) de un total de 180 batas blancas 

fueron contaminadas con diferentes patógenos Los más dominantes 

fueron S. aureus, 120 (91,67%), Pseudomonas aeruginosa, 9 (6,82%) y 

E. coli, 3 (2.27%) (21) 

 

Cortijo J  et al, (Perú, 2006), investigó el grado de conocimiento, aptitud y 

actitud sobre enfermedades transmisibles por sangre y las medidas 

estándares de bioseguridad en estudiantes de medicina humana de los 

últimos ciclos de estudio. Se realizaron 214 encuestas: 110 pertenecían 

al grupo A (estudiantes de medicina del quinto año) y 104 pertenecían al 

grupo B (estudiantes de medicina del último año) encontrándose que el 

61,73% de grupo B presentó calificación aprobatoria en comparación con 

38,27% del grupo A (p=0,003). El grupo B obtuvo 70% más probabilidad 

de presentar adecuada información en comparación con el grupo A (22). 
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El presente estudio en la actualidad es de suma importancia, ya que es  

indispensable el adecuado uso de los Equipos de Protección Personal en 

internos de medicina y estudiantes de medicina de los últimos ciclos de la 

carrera, porque estos grupos representan mayor riesgo  de exposición a 

agentes potencialmente infecciosos o considerados de riesgo biológico, 

debido a la relación  más ajustada con los pacientes, además 

considerándose el aumentado  del número de infecciones como la 

influenza A H1N1, la tuberculosis, el VIH/SIDA y otras infecciones 

transmitidas por vía sanguínea, como la hepatitis B y C. Es por ello que el 

conocimiento sobre la utilización de EPP constituye un aspecto 

fundamental de la práctica clínica cotidiana de los estudiantes e internos 

en los diferentes centros de salud; por consiguiente presenta gran impacto 

social ya que de esta manera se ayudará a todos los estudiantes e 

internos de medicina que rotan en los diferentes hospitales, a que 

obtengan una visión clara sobre la importancia y la gran utilidad de los 

equipos de protección personal y la prevención de riesgos laborales y así 

mismo evitar la contaminación cruzada de microorganismos de los 

trabajadores de la salud a los pacientes. Por tales razones y tomando en 

cuenta que no hemos identificado estudios similares en nuestro contexto 

sanitario nos hemos planteado realizar el presente proyecto de 

investigación teniendo como finalidad determinar el conocimiento en el 

uso correcto de equipos de protección personal para la prevención de 

contaminación biológica entre internos y estudiantes de medicina de los 
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hospitales nivel III de la ciudad de Trujillo. El presente estudio brindará 

información acerca de esta problemática para que se tomen medidas 

preventivas, realización de capacitaciones y protocolos. Finalmente los 

resultados obtenidos serán comunicados a las instituciones, tanto 

universitarias y hospitalarias, en las cuales fueron realizadas, para que 

pueda utilizarse en investigaciones futuras. 

 

I.1. Formulación  del problema: 

     ¿Los internos de medicina tienen mayor conocimiento sobre el uso 

correcto de equipos de protección personal para la prevención de 

contaminación biológica que los estudiantes de medicina de los hospitales 

nivel III de la ciudad de Trujillo durante el periodo comprendido entre abril 

y junio del 2019? 

 

I.2. Objetivos : 

 General: 

- Determinar si en internos de medicina el conocimiento adecuado sobre el 

uso correcto de equipos de protección personal para la prevención de 

contaminación biológica es mayor que en  estudiantes de medicina de los 

hospitales nivel III de la ciudad de Trujillo durante el periodo comprendido 

entre abril y junio del 2019. 
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     Específicos: 

- Conocer la prevalencia de conocimiento adecuado en el uso correcto de 

equipos de protección personal para la prevención de contaminación 

biológica en internos de medicina. 

- Conocer la prevalencia de conocimiento adecuado en el uso correcto de 

equipos de protección personal para la prevención de contaminación 

biológica en estudiantes de medicina. 

- Comparar la prevalencia de conocimiento adecuado en el uso correcto de 

equipos de protección personal para la prevención de contaminación 

biológica en internos de medicina y estudiantes de medicina. 

- Conocer las características generales (sociodemográficas, académicas y 

laborales) en internos y estudiantes de medicina. 

 

I.3. Hipótesis: 

 

 
Ha: Los internos de medicina tienen un mayor conocimiento sobre el uso 

correcto de equipos de protección personal para la prevención de 

contaminación biológica en comparación con los estudiantes de 

medicina. 

 

Ho: Los internos de medicina no tienen un mayor conocimiento sobre el 

uso correcto de equipos de protección personal para la prevención de 

contaminación biológica en comparación con los estudiantes de 

medicina. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1. Material  

 

Tipo de estudio:  

 

1. Por la asignación de la investigación: Observacional 

2. Por la comparación de grupos: Analítico 

3. Por la naturaleza del estudio: Prospectivo 

4. Por la recolección de datos en un solo momento: Transversal 

 

Diseño de estudio:  

 

Este estudio corresponde a un diseño analítico de corte transversal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARTICIPANTES: INTERNOS 
DE MEDICINA Y ESTUDIANTES 

DE MEDICINA  

ESTUDIANTES CON 
ADECUADO 

CONOCIMIENTO  
 

ESTUDIANTES CON 
INADECUADO 

CONOCIMIENTO  
 

INTERNOS CON 
ADECUADO 

CONOCIMIENTO  
 

INTERNOS CON 
INADECUADO 

CONOCIMIENTO 

Al mismo momento 
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Población, muestra y muestreo 

 
 

Población universo: 

 

Estuvo constituida por estudiantes de la Universidad Privada Antenor 

Orrego de Trujillo e internos de medicina de los hospitales nivel III del 

Ministerio de Salud la ciudad de Trujillo (Hospital Regional Docente de 

Trujillo y Hospital Belén de Trujillo)   

 

Población accesible: 

 

Estuvo constituida por estudiantes de la Universidad Privada Antenor 

Orrego de Trujillo e internos de medicina de los hospitales nivel III del 

Ministerio de Salud la ciudad de Trujillo (Hospital Regional Docente de 

Trujillo y Hospital Belén de Trujillo) , que se encuentren al momento de 

realizar la encuesta.  

 

Criterios de inclusión 

 

1. Estudiantes de medicina del 10, 11 y 12 ciclo de la Universidad 

Privada Antenor Orrego de Trujillo e internos de medicina de los 

hospitales nivel III del Ministerio de Salud la ciudad de Trujillo 

(Hospital Regional Docente de Trujillo y Hospital Belén de Trujillo). 
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Criterios de exclusión 

1. Internos o estudiantes de medicina que se encuentren de permiso 

o se hayan retirado de los estudios. 

 

Determinación del tamaño de muestra y diseño estadístico del 

muestreo: 

 

Unidad de análisis 

 

Estuvo conformada por cada estudiante e interno de medicina que se 

encuentre realizando sus rotaciones al momento de realizar el 

cuestionario. 

 

Unidad de muestreo 

 

               No se requirió, dado que fue un estudio censal. 

 

Tamaño de la muestra: 

 

Por la naturaleza del estudio ingresaron todos los internos de medicina 

y estudiantes de medicina de 10,11 y 12 ciclo, el cual estuvo constituida 

por 306 estudiantes de los cuales 196 fueron estudiantes de medicina 

de los últimos ciclos de la Universidad Privada Antenor Orrego y 110 

internos de medicina de los hospitales nivel III del Ministerio de Salud 

la ciudad de Trujillo (Hospital Regional Docente de Trujillo y Hospital 

Belén de Trujillo). 
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Definición operacional de variables 
 
 

VARIABLE                               TIPO                     ESCALA DE      INDICE   INDICADOR 
                                                                 MEDICION 

                                                                                                        
Resultado 
        
Conocimiento EPP Categórica                    Nominal    Cuestionario         Adecuado /Inadecuado  

  
Exposición 
 
Tipo de Participante Cualitativa     Nominal Cuestionario          Interno/Estudiante 
 
Covariables 
Edad     Cuantitativa                      De razón Cuestionario  años 
 
Sexo     Cualitativa      Nominal Cuestionario  M / F 
Área de rotación  Cualitativa                  Nominal Cuestionario  Qx/Clínicas 
Tiempo labor servicio     Cuantitativa                      De razón Cuestionario  semanas 

Atención de pacientes    Cuantitativa                       De razón        Cuestionario      Pacientes 
por turno 
Capacitación sobre EPP   Cualitativa      Nominal Cuestionario         SI / NO    
Formación teórica            Cualitativa                           Nominal Cuestionario         SI / NO    
Conoce BPA según TE      Cualitativa                           Nominal Cuestionario         SI / NO    
Orientación bioseguridad Cualitativa                           Nominal Cuestionario         SI / NO    

 
EPP = equipo de protección personal; Qx = quirúrgicas;  BPA = barreras de 

protección adecuada; TE = tipo de exposición 

 

Definiciones operacionales: 

 Conocimiento sobre equipos de protección: Fue evaluado a 

través de un cuestionario el cual fue validado por expertos. En este 

cuestionario adaptado se considera conocimiento adecuado cuando 

se obtuvo una puntuación ≥ 14 (70%) de 20 ítems que median el 

conocimiento correcto sobre el uso de los equipos de protección 

personal para la prevención de contaminación biológica, los 

dispositivos diseñados y especiales, destinados a ser utilizados 

correctamente por el personal de salud para que le protejan de los 

riesgos que puedan hacer peligrar su seguridad o salud en   el centro 

de Hospitalario, (Anexo 1 y 2). 
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 Formación teórica: Corresponde a la formación teórica que 

recibieron los participantes en sus centros universitarios y 

hospitalarios integrada por contenidos o cursos acerca de la 

utilización de equipos de protección personal. 

 

 Orientación bioseguridad: Participantes que al iniciar las prácticas 

médicas recibieron orientación sobre normas de bioseguridad en el 

hospital.         

 

 Conoce Barreras de Protección Adecuadas (BPA) según Tipo de 

Exposición (TE) : Corresponde a los participantes que conocen las 

diferentes barreras de protección que deben utilizarse cuando se 

expone a diferentes contaminantes, como sangre y fluidos 

corporales.     

 

 

2.2  Procedimientos y Técnicas 
 

 

1. Una vez aprobado el proyecto de investigación y obtenida la 

resolución por parte del comité de investigación y el de ética de la 

Escuela de Posgrado, se procedió a solicitar los permisos 

correspondientes a cada uno de los hospitales de la ciudad de 

Trujillo para la aprobación y realización de la investigación. 
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2. Obtenido el permiso, se procedió a entregar el cuestionario previo 

consentimiento a cada uno de los estudiantes e internos de 

medicina, se recogió variables sociodemográficas, académicas y 

laborales, y con preguntas en relación a Bioseguridad y Orientación 

para la selección y uso correcto de equipos de protección personal 

(EPP) en salud según el cuestionario provisto por el Centro para el 

Control y la Prevención de Enfermedades (CDC), y del Cuestionario 

sobre Conocimiento de Bioseguridad”; Autora: Lic. Juana Luisa de 

la Cruz Molina, Modificado por las autoras: Bach. Rodríguez 

Malaver Clarissa, Bach. Saldaña Honorio Teresa, adaptados para 

ese estudio y validado por expertos, aplicándose  en aquellos que 

cumplían  con los criterios de inclusión y exclusión (ANEXO 1 y 2). 

 

3. Se realizó la calificación de los cuestionarios, obteniéndose dos 

grupos, grupo 1 que tuvieron un conocimiento adecuado y grupo 2 

conocimiento inadecuado cuyo punto de corte fue 14. Se construyó 

la base de datos con las variables seleccionadas y luego se realizó 

el análisis estadístico. 
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Plan de análisis de datos 

 

La base de datos fue analizada mediante el programa estadístico SPSS 

versión 25, la cual permitió obtener la información en una forma 

sintética y organizada para luego proceder al análisis respectivo. 

 

Estadística descriptiva   

Se calculó las medidas de tendencia central, entre ellas la media, y en 

lo que respecta las medidas de dispersión la desviación estándar. 

Además se obtuvo datos de frecuencias y porcentajes. 

 

 Estadística Analítica 

En el análisis estadístico, se realizó un análisis bivariado a través de la 

prueba Chi Cuadrado, Test exacto de Fisher para variables categóricas 

y la prueba t de student para variables cuantitativas; se consideró 

asociación si el valor de p fue menor al 5% (p < 0.05). Posteriormente 

se procedió a ejecutar el análisis multivariado empleando la regresión 

logística.  

 

Estadígrafos según el estudio: 

Se calculó el OR crudo en el análisis univariado y el OR ajustado en el 

análisis multivariado con su IC al 95%. 

 



23 

 

Aspectos éticos 
 
La realización de la investigación se desarrolló respetando la ética 

médica en la recolección y análisis de datos, teniendo en cuenta los 

principios éticos de resguardar la intimidad y la confidencialidad  de los 

estudiantes e internos de Medicina; los cuales son establecidos por la 

declaración de Helsinki II en el punto 24 de la 64° Asamblea General 

en Fortaleza, Brasil de Octubre del 2013 y también por la Ley General 

de Salud N°26842 en el artículo 25 y con el permiso del Comité de 

Investigación y Ética de la Escuela de Posgrado  de la Universidad 

Privada Antenor Orrego. Se tomó toda clase de precauciones para 

mantener en estricta reserva los nombres de los estudiantes e internos 

de medicina y la información que se encontró en el respectivo 

cuestionario y considerando las pautas éticas internacionales para la 

investigación relacionada con la salud con seres humanos preparadas 

por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias 

Médicas (CIOMS)  (27,28). 
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III. RESULTADOS 

 

Se realizó un estudio observacional, analítico de corte transversal, el 

proceso de selección fue realizado bajo los criterios de inclusión y 

exclusión ya antes expuestos, correspondientes a los participantes 

que fueron estudiantes  de la Universidad Privada Antenor Orrego de 

Trujillo e internos de medicina de los hospitales nivel III del ministerio 

de salud  de la ciudad de Trujillo (Hospital Regional Docente de 

Trujillo y Hospital Belén de Trujillo) durante el periodo comprendido 

entre abril y junio del 2019, teniendo como total de registrados a 306 

participantes (196 estudiantes de medicina y 110 internos de 

medicina). 

 

La tabla 1 muestra una distribución de los participantes según 

características generales y presencia de conocimiento adecuado en 

el uso correcto de equipos de protección personal, cuya prevalencia 

fue del 58,50%. Un total de 179 participantes reunieron los criterios 

para conocimiento adecuado en el uso correcto de equipos de 

protección personal y conformaron el grupo I (los que tuvieron 

conocimiento adecuado) y 127 participantes conformaron el grupo II 

(los que no tuvieron conocimiento adecuado); el análisis bivariado de 

las características generales del estudio mostró que la variable con 

mayor significancia (p < 0,05) fue la formación teórica 150 (83,80%) 

vs 92 (72,44%); IC 95% 1,97 [1,13-3,43] (p = 0,016); el resto de 

variables no resultaron estar asociadas al conocimiento adecuado en 

el uso correcto de equipos de protección personal. 
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La tabla 2 muestra el tipo de participante asociado al conocimiento 

adecuado en el uso correcto de equipos de protección personal, 

donde la proporción de internos de medicina fueron 77 (43,01%) vs 

33 (25,98%); IC 95% 2,15 [1,35-3,53] (p = 0,002). 

 

El ser interno de medicina y haber tenido formación teórica estuvieron 

significativamente asociados con el conocimiento adecuado en el uso 

correcto de equipos de protección personal y formaron parte del 

modelo de predicción (Tabla 3).  
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TABLA 1 

Distribución de participantes según características generales y conocimiento adecuado 
de uso correcto de equipos de protección personal 

 
Abr – Jun 2019 

 

Características generales 
Conocimiento adecuado 

ORc IC 95% Valor p 

Si (n = 179) No (n = 127) 

Edad (años) 24,56 ± 2,80 24,32 ± 2,55 NA 0,451 

Sexo (F/T) 105 (58,65%) 67 (52,75%) 1,27 [0,80-2,01] 0,305 

Area de rotación (Qx/T) 72 (40,22%) 51 (40,15%) 1,01 [0,63-1,59] 0,991 

Capacitación EPP (Si/T) 

Formación teórica  (Si/T) 

Orientación bioseguridad (Si/T) 

Conoce BPA según TE (Si/T) 

Atención Px turno 

Tiempo labor servicio (sem) 

Puntaje cuestionario 

78 (43,57%) 

150 (83,80%) 

139 (77,65%) 

178 (99,44%) 

10,57 ± 3,83 

8,52 ± 3,09 

14,84 ± 1,09 

47 (37,01%) 
92 (72,44%) 

89 (70,01%) 

125 (98,43%) 

10,66 ± 4,19 

8,53 ± 3,10 

11,49 ± 1,91 

1,33 [0,83-2,09] 

1,97 [1,13-3,43] 

1,48 [0,88-2,49] 

2,85 [0,26-31,75] 

NA 

NA 

NA 

0,249 

0,016 

0,134 

0,374 

0,843 

0,982 

0,001 

t student para variables cuantitativas; Chi cuadrado para variables cualitativas; F = femenino; Int 
= internos de medicina; Qx = quirúrgicas; sem = semanas; BPA = barreras de protección 
adecuada; TE = tipo de exposición; Px = pacientes; T=total 
Fuente: Cuestionario aplicado a participantes del HRDT- HBT- UPAO 
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TABLA 2 

Distribución de participantes según características generales y conocimiento adecuado 
de uso correcto de equipos de protección personal 

 
Abr – Jun 2019 

 

Tipo de participante 
Conocimiento adecuado 

ORc IC 95% Valor p 

Si (n = 179) No (n = 127) 

Interno de medicina 

Estudiante de medicina  

77 (43,01%) 

102 (56,99%) 

33 (25,98%) 

94 (74,02%) 

2,15 [1,35-3,53] 0,002 

X2 = 9,36 
Fuente: Cuestionario aplicado a participantes del HRDT- HBT- UPAO 
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TABLA 3 
 

Análisis multivariado de variables independientes asociadas a conocimiento adecuado 
de uso correcto de equipos de protección personal 

 
Abr– Jun 2019 

 

 B Wald Sig. ORa IC 95% 

Interno de 

medicina 

0,805 9,86 0,002 2,24 1,35 – 3,70 

Formación teórica 0,734 6,39 0,012 2,08 1,18 – 3,68 

Constante  -

0,507 

- - - - 

Fuente: Cuestionario aplicado a participantes del HRDT- HBT- UPAO 
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IV. DISCUSIÓN 
 
 
 
La contaminación biológica está en relación a la exposición a diversos 

agentes o microorganismos potencialmente transmisibles destacando 

los virus, bacterias, hongos y parasitos, caracterizándose por originar   

cualquier tipo de infección (29).La existencia de riesgo de 

contaminación biológica y su conocimiento es relevante en el ámbito 

hospitalario y en los profesionales de salud, incluyendo no solamente 

a los trabajadores asistenciales, sino también  a los internos y  

estudiantes de medicina de los últimos años que realizan sus 

rotaciones en las diferentes instituciones sanitarias exponiéndolos  a 

un riesgo constante, siendo un tema de importancia en la salud pública 

(30). Por consiguiente, en la actualidad es fundamental que el personal 

de salud incluidos los estudiantes de medicina e internos de medicina 

tengan un adecuado conocimiento sobre el uso correcto de los 

equipos de protección personal, debido a que disminuyen el riesgo de 

accidentes   y enfermedades infecciosas crónicas a corto y largo plazo. 

 

Este estudio investigó el conocimiento sobre el uso correcto de los 

equipos de protección personal en una muestra de estudiantes de 

medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego e internos de 

medicina de los hospitales nivel III del Ministerio de Salud en la ciudad 

de Trujillo (HRDT y HBT). El conocimiento adecuado de los EPP se 

identificó en base a las respuestas establecidas en el cuestionario 

escritas por cada uno de los participantes. 
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Encontramos en el estudio  que el tipo de participante (Interno de 

medicina / estudiante de medicina  ) si influyó sobre el conocimiento 

adecuado en el uso correcto de equipos de protección personal, esto 

también fue encontrado por Moreno et al, en Colombia (31)  donde  

participaron estudiantes de pregrado de la facultad de ciencias de la 

salud , donde  encontraron  que el  64,3% de  internos presentaba un   

nivel de conocimiento adecuado, otro estudio realizado por Flores et 

al , en Perú (32) donde realizaron un total de 197 cuestionarios , 96 

pertenecían a los estudiantes  y 100 a los internos encontraron  que  

el 57% de internos obtuvieron un puntaje aprobatorio  en comparación 

con el 22% de los  estudiantes de los últimos ciclos  (p<0,001) ,  

respecto  a riesgo de contaminación biológica, bioseguridad, 

elementos de protección personal y medidas de precaución estándar . 

  

La variable correspondiente a la formación teórica recibida sobre 

contenidos acerca de la utilización de equipos de protección personal 

esta significativamente asociada con el conocimiento adecuado en el 

uso correcto de equipos de protección personal, reflejando similitud al 

estudio desarrollado por Rodríguez en Cuba (34) donde evidenció que 

antes de recibir las capacitaciones educativas existían conocimientos 

teóricos previos adecuados sobre las precauciones universales y EPP. 

El resto de variables como el área de rotación, capacitación sobre EPP 

y número de pacientes atendidos por turno no presentaron 

significancia estadística, presentando un resultado diferente al estudio 
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realizado por Moreno en Lima (34) en 224 internos que recibieron 

capacitacion sobre Bioseguridad y EPP, el nivel de conocimientos 

cambió pasando a un rango superior de bajo a medio y alto (p<0.001).  

 

Este estudio presenta limitaciones dado que es un estudio de corte 

transversal analítico, no se pueden controlar las variables confusoras, 

aparte que se confia en la credibilidad de las respuestas de los 

estudiantes e internos de medicina escritas en el cuestionario 

respectivo. 

 

Consideramos que el conocimiento de los equipos de protección 

personal es un tema que debería enfatizarse, ya que la prevalencia 

encontrada en los participantes (estudiantes e internos de medicina) 

sobre el conocimiento del uso correcto de EPP fue del 58,50%, lo que 

implica que un 41,50 % no presenta un conocimiento adecuado, es 

preocupante; porque expone de manera precoz a los estudiantes a 

contaminaciones que desencadenan infecciones crónicas como 

hepatitis B y C, VIH. Es crucial destacar que el conocimiento es el 

componente más importante que posee una persona para la 

percepción del riesgo que le ayuda a proteger su salud y de esta 

condición no están exentos los futuros profesionales de la salud. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

 

1. La prevalencia de conocimiento adecuado en el uso correcto de equipos de 

protección personal, en los participantes ( internos de medicina y estudiantes 

de medicina) fue del 58,50%.   

2. La prevalencia del conocimiento adecuado del uso correcto de equipos de 

protección personal en internos de medicina fue 43,01%  y en estudiantes de 

medicina 56,99%. El ser interno de medicina estuvo significativamente 

asociado con el conocimiento adecuado en el uso correcto de equipos de 

protección personal  

3. En el análisis multivariado se identificaron que el tipo de participante (Interno/ 

Estudiante) y la formación teórica en contenidos acerca de la utilización de 

equipos de protección personal, se encuentran asociados significativamente 

al conocimiento adecuado del uso correcto de EPP y forman  parte del 

modelo de predicción 

4. No se encontró diferencias significativas entre las covariables sexo, área de 

rotación,  tiempo de labor en el servicio área, Número de pacientes que 

brinda la atención por turno y capacitación sobre Equipos de Protección 

Personal    en estudiantes con y sin adecuado conocimiento de EPP.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

El riesgo de contaminación biológica en los centros hospitalarios  es 

compleja y representa una condición muy razonable de consolidar una 

implementación apropiada a nivel institucional de una propuesta educativa 

que proporcione  y ofrezca, dentro de un curso,  a los futuros médicos, 

integrar elementos teóricos característicos y prácticos en relación  a un 

objetivo  sustancial que constituye el adquirir un conocimiento adecuado en 

el uso correcto de equipos de protección personal para la prevención y 

propagación  de diversas enfermedades infecciosas, así mismo se 

recomienda  elaborar talleres de concientización que influyan en su propia 

percepción del riesgo en  los estudiantes de medicina que realizan sus 

prácticas hospitalarias.  
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VIII. ANEXOS 

 
 

Anexo 1 

 

CONOCIMIENTO EN EL USO DE EQUIPOS DE PROTECCIÓN PERSONAL ENTRE 

INTERNOS Y ESTUDIANTES DE MEDICINA 

Instrucciones: Marcar con un aspa (X), la respuesta que usted crea conveniente, 

respondiendo con objetividad y sinceridad las siguientes preguntas. Se mantendrá 

anónima su identidad y agradezco su colaboración por anticipado. 

I. DATOS GENERALES 

 Edad   ------------                                                     Interno (    )            Medicina (     ) 

 Sexo (F) ( M)                                                    Área de rotación:_________________ 

 En qué servicio labora: _______________________ 

 Tiempo de labor en el servicio. ______________________ 

  Número de pacientes que brinda la atención por turno_____________________ 

 Durante su formación teórica recibió contenidos acerca de la utilización de equipos 

de protección personal                Sí_____ No_____  

  Al iniciar la práctica usted recibió orientación sobre normas de bioseguridad 

      en el Hospital                          Sí______ No______ 

 Conoce usted las barreras de protección que deben utilizarse cuando se 

      expone a materiales contaminantes, sangre y fluidos corporales        Sí_____   No___ 

 Recibe capacitación sobre Equipos de Protección Personal      Sí_____   No___ 

 

1. ¿Cuál es la definición de los riesgos biológicos? 
 

a) Son microorganismos vivos capaces de originar enfermedades profesionales. 
b) Son sustancias químicas presentes en el lugar de trabajo. 
c) Son aquellos riesgos vinculados a las condiciones de trabajo en relación con 
el hombre. 
d) Todas las anteriores. 
 
2. Son microorganismos procariotas, unicelulares sencillos, También se 
encuentran en el ambiente; aunque algunas de ellas son  virulentas, otras 
son capaces de provocar enfermedades potencialmente mortales. Este 
concepto le pertenece a: 
 
a) Hongos 
b) Virus 
c) Bacterias 
d) Parásitos 
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3. ¿Cuáles son las vías de trasmisión de los riesgos biológicos? 

 
a) Vía respiratoria, vía digestiva, vía dérmica, vía intradérmica, vía mucosa. 
b) Vía respiratoria, vía sexual, vía dérmica. 
c) Vía respiratoria, vía digestiva, vía dérmica, vía intradérmica 
d) vía dérmica, vía intradérmica, vía sexual, vía mucosa. 
 
4. ¿Cuáles son las enfermedades más comunes al estar en contacto con 

riesgos Biológicos? 
 
a) TBC, VIH/SIDA, Hepatitis B, C. 
b) TBC, VIH/SIDA, Fiebre Tifoidea. 
c) Neumonía, TBC, Hepatitis A 
d) Meningitis, Neumonía, TBC, VIH/SIDA  
 
 

5. ¿Cuándo usted está en contacto directo con el paciente utiliza las 

medidas de precaución estándar, la cual se define de la siguiente 

manera? 

 

a) Son medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el paciente está 

infectado y así evitar las trasmisiones cruzadas de microorganismos 

b) Principio que indica que durante las actividades de atención a pacientes o 

durante el trabajo con sus fluidos o tejidos corporales, se debe aplicar técnicas y 

procedimientos con el fin de protección del personal de salud frente a ciertos 

agentes. 

c) No es necesario utilizar las precauciones estándares en los pacientes. 

d) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de 

salud  

 

 

6. Equipos de protección personal frente a distintos tipos de exposición. 

Son correctas. 

 

a) Guantes : De uso general, impermeables a materiales biológicos (agua 

contaminada, sangre, orina, heces, residuos, etc.) 

b) Mascarillas, máscaras : Protección frente a salpicaduras de sangre y fluidos 

corporales a las mucosas oral y nasal 

c) Protección ocular (gafas, viseras, pantallas, capuces, etc.) : Frente a 

salpicaduras de sangre o líquidos corporales a la mucosa conjuntiva o cara. 

d) Calzados y polainas : frente a salpicaduras de sangre o líquidos biológicos 

en general 

e) Todas 

 

7. Cuando se debe cambiar el equipo de Protección Personal. Es 

incorrecto. 
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a) Guantes un solo uso, deben cambiarse tras el contacto con cada paciente o 

cuando ocurra una salpicadura, rotura o perforación. 

b) delantales protectores impermeables cambiarse de inmediato cuando haya 

contaminación visible con fluidos corporales durante el procedimiento y una 

vez concluida la intervención. 

c) Mascarilla N95, limitar el número de reutilizaciones a no más de 10 usos .No 

desechar después de un contacto cercano con cualquier paciente coinfectado 

con una enfermedad infecciosa. 

 

 

8. ¿Cuál es el propósito del equipo de protección personal? 

 

a) Para proteger al paciente de la propagación de enfermedades. 

b) Para proteger tanto al proveedor de atención médica como al paciente contra 

la infección con enfermedades 

c) Proteger al profesional sanitario de la propagación de enfermedades. 

d) Para proteger el equipo de ser comprometidos 

 

9. Cuando se deben utilizar los equipos de protección personal. Marque la 

Incorrecta. 

 

a) Al estar en contacto con pacientes de VIH, Hepatitis B y C. 

b) En ningún paciente. 

c) Pacientes post operados. 

d) Pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos. 

 

10. Cuando se deben utilizar los equipos de protección personal. 

 

a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B. 

b) En todos los pacientes. 

c) Pacientes post operados. 

d) Pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos. 

 

11. El Dr. Alvarado está cuidando a la señora Jones, quien recientemente 

fue diagnosticada con influenza. ¿Qué tipo de máscara debe ponerse 

antes de entrar en su habitación? 

 

a) Una máscara que cubre la nariz y la boca del médico. 

b) una máscara N95 

c) una máscara N99 

d) El doctor no necesita usar máscara 

12. ¿Qué tipo de EPP debe usar un proveedor de atención médica si el 

paciente tiene tuberculosis? 
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a) Anteojos 

b) Una mascarilla quirúrgica 

c) Un respirador N95, N99 o N100 

d) Tanto una mascarilla quirúrgica como un respirador. 

 

13. Con respecto al uso de guantes es correcto: 

 

a) Sustituye el lavado de manos. 

b) Sirven para disminuir la transmisión de gérmenes del paciente a las manos 

del personal o viceversa. 

c) Protección total contra microorganismos. 

d) Se utiliza guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales 

 

14. Cuál es la finalidad de utilizar el mandil. 

 

a) Evita la exposición a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado. 

b) Evita que se ensucie el uniforme. 

c) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias. 

d) T.A 

 

15. ¿Cuándo se debe utilizar los elementos de protección ocular? 

 

a) Solo se utiliza en centro quirúrgico. 

b) Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos que 

impliquen salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara. 

c) En todos los pacientes 

d) Al realizar cualquier procedimiento 

 

 
16.  ¿Cuál es la secuencia para la eliminación de los equipos de protección 

personal? 
 

a) Guantes 
b) Escudo facial o gafas protectoras 
c) Mandil 
d) Mascarilla o respirado 

 
1) c,b,d,a                2) a,b,c,d          3) d,a,b,d 

 
 
 

17.  ¿Cuál es la secuencia para quitar los guantes? 

 
a) Agarre el borde exterior cerca de la muñeca 
b) Descubrir lejos de la mano, girando el guante de adentro hacia afuera 
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c) Sostener la mano enguantada opuesta 
 
1) c,b,a                2) a,b,c,         3) c,a,b, 

 
 
18.  ¿Cuál es la secuencia para quitar la bata de aislamiento? 

 
a) Desatar lazos 
b) Descubrir  la bata lejos del cuello y los hombros. 
c) Girar contaminado el exterior hacia el interior. 
d) Doblar o enrollar en un paquete, luego  descartar 

 
1) c,b,d,a                2) a,b,c,d          3) d,a,b,d 

 
 
19.  ¿Cuál es la secuencia para la extracción de un respirador de partículas? 

 
a) levante la parte del elástico superior  
b) Levante el elástico inferior sobre tu cabeza  
c) Descartar 

             
1) c,b,,a                2) a,b,c,         3) c,a,b, 

 
20.      Dónde quitarse el PPE. Marca la respuesta incorrecta. 

 
a) En la entrada, en  la habitación del paciente 
b) Se retira el respirador fuera de la habitación, después que la puerta 

se encuentre cerrada. 
c) Asegúrese de que haya instalaciones de higiene de manos 

disponibles en el punto necesario, por ejemplo, lavamanos o 
desinfectante para manos a base de alcohol. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anexo 2 

 


