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RESUMEN

Introduccion: el conocimiento sobre bioseguridad representa un arma importante
frente a los accidentes intrahospitalarios, el personal de salud es el mas afectado en
comparacion con la poblacion general y de ellos los internos de medicina
representan un grupo importante pues aun se encuentran en pregrado médico.
Objetivo: Identificar cuéles son los factores asociados al nivel de conocimientos
sobre bioseguridad en internos de medicina de dos hospitales de Chimbote -Ancash,
2017. Materiales y métodos: se realiz6 un estudio de tipo observacional transversal
analitico, mediante la aplicacion de una encuesta validada a 62 internos de medicina
del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén y Hospital La Caleta de Ancash, la
cual contenia 15 preguntas sobre el conocimiento de las medidas de bioseguridad.
Resultados: el 53.2% fueron hombres, y la edad promedio global fue de 23,50 afios.
El 51,6% pertenecia al Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrédn y de todos solo
9 mencionaron haber sufrido algin accidente intrahospitalario. El 58,1% obtuvieron
un nivel de conocimientos medio y el 41,9% alto, asi mismo quienes eran del tercio
superior en pregrado tenian un nivel alto de conocimiento. Hubo asociacion
significativa entre el nivel de conocimientos sobre bioseguridad y la ocurrencia de
accidentes intrahospitalarios (p= 0,043) y la ubicacién en pregrado (p= 0,007).
Conclusion: Los factores asociados al nivel de conocimientos sobre bioseguridad
en internos de medicina fue la ubicacion en pregrado y la ocurrencia de accidentes

intrahospitalarios.

Palabras clave: Bioseguridad, nivel de conocimientos, internos de medicina.



ABSTRACT

Introduction: knowledge about biosafety represents an important weapon against
hospital accidents, health personnel are the most affected compared to the general
population and of them medical interns represent an important group because they
are still in medical undergraduate. Objective: To identify the factors associated
with the level of knowledge about biosecurity in medical interns of two hospitals in
Chimbote -Ancash, 2017. Materials and methods: A observational cross-sectional
study was carried out using a validated survey in 62 medical interns from the
Hospital Eleazar Guzméan Barron Regional and Hospital La Caleta of Ancash, the
survey contained 15 questions on the knowledge of Biosecurity measures. Results:
53.2% were men, and the overall mean age was 23.50 years. 51.6% belonged to the
Regional Hospital Eleazar Guzméan Barrén and of all only 9 mentioned having
suffered an accident within the hospital. 58.1% had an average level of knowledge
and 41.9% high, and those who were in the upper third in undergraduate had a high
level of knowledge. There was a significant association between the level of
biosafety knowledge and the occurrence of hospital accidents (p = 0.043) and the
location in the undergraduate program (p = 0.007). Conclusion: The factors
associated with the level of knowledge about biosafety in medical interns was the

location in undergraduate and the occurrence of intrahospital accidents.

Keywords: Biosecurity, level of knowledge, medical interns.
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I. INTRODUCCION

1.1 MARCO TEORICO

La Bioseguridad es un conjunto de medidas y disposiciones gque tienen como
principal objetivo, la proteccion humana, animal, vegetal y ambiental(1). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la “bioseguridad” (o “seguridad
bioldgica”) como los principios, técnicas y practicas aplicadas con el fin de evitar
la exposicion no intencional a agentes de riesgo bioldgico y toxinas, o su liberacion

accidental(2).

El Ministerio de Salud del Perd (MINSA) la define como el conjunto de medidas
preventivas y/o correctivas, destinadas a la proteccién del personal de salud,
pacientes, visitantes y medioambiente, frente a la exposicion a agentes
potencialmente infecciosos o considerados de riesgo bioldgico(3). Los principios
de Bioseguridad, son conocidos y son; universalidad las medidas deben involucrar
a todos los pacientes, trabajadores y profesionales de todos los servicios,
independientemente de conocer o no su serologia), uso de barreras (para evitar la
exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes) y medios de eliminacién de material contaminado (conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales

utilizados en la atencidn, son depositados y eliminados sin riesgo)(4).

Los trabajadores de salud estan expuestos a mdaltiples factores de riesgo
ocupacionales, principalmente bioldgicos, al estar en contacto con pacientes que

padecen enfermedades infectocontagiosas; y la exposicion a objetos punzo



cortantes ha sido identificada como la causa mas frecuente por la cual el personal

de salud se contamina con sangre o fluidos corporales infecciosos(5).

A pesar de las recomendaciones realizadas por Organismos como el Centro de
Control de Enfermedades, los trabajadores de salud siguen accidentandose y
realizando sus tareas no siempre de la manera segura, una de las razones principales
para que esto suceda es que cada hospital tiene sus propios factores de riesgo para

poder implantar programas adecuados de prevencion(6, 7).

Los profesionales de la salud corren el riesgo de exposicion ocupacional a sangre y
fluidos corporales(8), que es un factor de riesgo importante en la transmision de
infecciones como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el virus de la
hepatitis B (VHB) y hepatitis C (VHC), a través de rutas percutaneas y

mucocutaneas(9).

El Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades ha propuesto las
Precauciones Estandar, que son una serie de procedimientos para la prevencion de
la exposicion ocupacional y para la manipulacion de materiales potencialmente
infecciosos tales como sangre y fluidos. Se recomienda a los profesionales
sanitarios la practica de precauciones estandar, como: la observacion de la higiene
personal, uso de barreras de proteccion (guantes y batas) siempre que haya contacto
con las membranas mucosas, sangre o fluidos de los pacientes, y eliminacion de
objetos punzantes y otros desechos clinicos correctamente(10). Este riesgo
ocupacional por exposicion a sangre, fluidos y lesiones por pinchazo no sélo afecta
a la seguridad y el bienestar de los profesionales sanitarios, sino que también pone

en peligro la calidad de la atencion sanitaria entregado (11, 12).



Aproximadamente 60 agentes patdgenos pueden ser transmitidos a través de las
exposiciones ocupacionales, incluyendo virus, bacterias, parasitos y levaduras,
ademas VHB, VHC y VIH; y representan la mayor parte de los casos en todo el
mundo(13). Se ha reportado que luego de la exposicion parenteral con una aguja
contaminada u objeto afilado infectado con el VIH, VHC o VHB, el riesgo de
infeccion es del 0,3%, 1,8% y 30%, respectivamente, entre los individuos

susceptibles(14).

Debido al riesgo de adquirir infecciones que pueden ser transmitidas por los fluidos
corporales, las exposiciones ocupacionales pueden dar lugar a estigmas sociales(15)
y estrés psicoldgico, con repercusiones negativas en la vida familiar, social y en las

relaciones profesionales(16).

En Latinoamérica, los estudiantes de medicina tienen mayor riesgo de
contaminacion bioldgica debido a la inexperiencia y el escaso desarrollo de las

habilidades manuales lo cual es concordante con nuestra realidad(17, 18).

En nuestro pais, los estudios de bioseguridad reportan que el riesgo de sufrir un
accidente biologico se incrementa en 75 veces mas al realizar el internado en
medicina(19). Alva P, et al (2010) realizo un estudio en Lima y observo que los

accidentes biologicos en estudiantes de medicina se presentan en un 47%(20).

En el internado médico, el estudiante de medicina consolida y adquiere nuevos
conocimientos y habilidades manuales ya que se enfrenta directamente al paciente,
sin embargo esta situacion también involucra riesgos para la salud al manipular
objetos y fluidos potencialmente contaminados, que constituyen una fuente de

enfermedades infectocontagiosas por accidentes laborales(21, 22).



Uno de estos accidentes laborales se encuentra representado por las injurias con
objetos punzocortantes (IOPC), las cuales representan amenazas serias para los
estudiantes de medicina durante su experiencia clinica(23), ademas se ha estudiado
que el riesgo incrementa debido a la falta de habilidad y experiencia necesaria,

pudiendo dichos accidentes desencadenar en infecciones muy serias (24, 25).

1.2 ANTECEDENTES

Afridi A(26), report6 altas tasas de IOPC (73% en alguna vez en la carrera profesional), a
lo cual se asociaron bajas practicas de seguridad, incluyendo cobertura de vacunacion
inadecuada y falta de disponibilidad de las directrices de control de infecciones,
concluyendo que la capacitacion formal, por autoridades sanitarias sobre las practicas de
seguridad y disponibilidad de servicios de prevencién, deben ser brindadas a todos los
trabajadores de salud. Segln otros reportes, estos lineamientos deben también ser

impartidos a los internos de medicina y estudiantes de pregrado(27, 28).

Sobre el conocimiento de las normas de bioseguridad hospitalarias, Galan E, et al (2010)
encuestaron a 80 internos de medicina, concluyendo que la mayoria no contaba con
capacitacion oportuna en bioseguridad o no se les habia entregado material para su
proteccion personal, y ademas la gran mayoria no contaba con un seguro de proteccién

contra accidentes laborales(29).

Flores C, et al (2005) aplicaron una encuesta a estudiantes de medicina de quinto afio y a
internos de medicina de una universidad limefia, la cual fue disefiada para recolectar
informacidn sobre el conocimientos de normas universales e infecciones transmisibles,
encontrando que la mayoria de los internos tienen mayor conocimiento sobre bioseguridad
y las normas universales; ademéas existe una relacion entre la nota aprobatoria y la

ocurrencia previa de las injuria por objetos punzocortantes(30).



Trabajo similar al de Moreno Z, (Lima) quien midié el nivel de conocimientos y la
aplicacién de las medidas de Bioseguridad entre internos de Medicina, enfermeria y
laboratorio clinico, concluyendo que al aplicar un programa de capacitacion previa se
obtenian cambios estadisticamente significativos en el nivel de conocimientos y aplicacion

de las medidas de bioseguridad(31).

Sin embargo, el conocimiento y la aplicacion no siempre han caminado de la mano. Soto
V, et al, en Chiclayo (2002), realizdé un estudio con personal profesional y técnico de
enfermeria que laboraba en areas de alto riesgo, y sus resultados indicaron que el nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad fue alto, sin embargo el cumplimiento de las

normas de bioseguridad solo se dio entre el 30 a 60%(32).

Afios més tarde, Saucedo A, (2013) encuestaron a 77 internos de medicina de Lambayeque
para comparar el nivel de conocimientos y practicas de bioseguridad, reportando que el
71,4% del total de internos de medicina tienen un nivel de conocimiento regular a alto y el

69% practica parcialmente estas medidas(33).



1.3 JUSTIFICACION

La Bioseguridad representa un conjunto de medidas destinadas a proteger a los
pacientes y personal de salud de la exposicion a agentes infecciosos, su aplicacion
estd orientada a disminuir el riesgo por transmision de patégenos a través de la
sangre, fluidos corporales y por aerosoles o micro gotas y deben ser empleadas con
todos los pacientes sin importar su diagnostico. El interno de medicina presenta mas
accidentes laborales por afio, especialmente por objetos punzo cortantes, lo que
sugiere que el conocimiento de las normas y cuidados de bioseguridad no estan del
todo claros. Por ello, es muy importante que todos los internos del Hospital
Regional Eleazar Guzméan Barrén y del Hospital La Caleta de Chimbote tengan
conocimiento pleno de las medidas y normas de bioseguridad que se deben seguir
dentro del &mbito hospitalario. Por esa razon, en este estudio se determind el nivel
de conocimiento en los internos de medicina al respecto de la bioseguridad; los
resultados del presente estudio permitiran sugerir la posibilidad de establecer
estrategias educacionales a fin de garantizar que todo personal que ingrese a la
institucion sea capacitado respecto a Bioseguridad antes de iniciar sus actividades
y luego monitorizado, con el fin de lograr mantener o mejorar el nivel de

conocimientos y de aplicacion de las medidas de bioseguridad.

1.4 PROBLEMA

¢ Cudles son los factores asociados al nivel de conocimientos sobre bioseguridad en

internos de medicina de dos hospitales de Chimbote -Ancash, 2017?



1.5 HIPOTESIS

HO: Ubicacion por promedio en pregrado, ocurrencia de accidentes
intrahospitalarios, servicio hospitalario y el hospital de labores no son factores
asociados al nivel de conocimientos sobre bioseguridad en internos de

medicina.

Ha: Ubicacion por promedio en pregrado, ocurrencia de accidentes
intrahospitalarios, servicio hospitalario y el hospital de labores son factores
asociados al nivel de conocimientos sobre bioseguridad en internos de

medicina.

1.6 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Identificar cuales son los factores asociados al nivel de conocimientos sobre

bioseguridad en internos de medicina de dos hospitales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de conocimientos sobre bioseguridad en internos de

medicina.

e Determinar el nivel de conocimientos sobre bioseguridad segun ubicacion

por promedio ponderado en pregrado en internos de medicina.

e Determinar el nivel de conocimientos sobre bioseguridad segun la

ocurrencia de accidentes intrahospitalarios en internos de medicina.



e Determinar el nivel de conocimientos sobre bioseguridad segin el servicio

hospitalario en internos de medicina.

e Determinar el nivel de conocimientos sobre bioseguridad segun hospital de

labores en internos de medicina.

Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 POBLACION DE ESTUDIO

e POBLACION OBJETIVO: Internos de medicina.

e POBLACION ACCESIBLE: Internos de medicina del Hospital Regional

Eleazar Guzman Barrdn y Hospital La Caleta 2017.

2.2 CRITERIOS DE SELECCION

e CRITERIOS DE INCLUSION

Internos de medicina que laboran en los Hospitales Regional Eleazar Guzman

Barrén y Hospital La Caleta, 2017.

Internos de medicina que acepten participar del estudio

e CRITERIOS DE EXCLUSION

Internos de medicina que se encuentren rotando fuera de los Hospitales

Regional Eleazar Guzman Barron y Hospital La Caleta, 2017.



2.3 MUESTRA

e UNIDAD DE ANALISIS

Encuesta sobre conocimientos de medidas de bioseguridad en internos de

medicina del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron y Hospital La Caleta,

2017.

e UNIDAD DE MUESTREO

Interno de medicina Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén y Hospital La

Caleta, 2017.

e TAMANO MUESTRAL

Se trabajé con el total de internos de medicina de los Hospitales Regional

Eleazar Guzman Barron y Hospital La Caleta, para el afio 2017.

2.4 DISENO DEL ESTUDIO

Se realizd un estudio de tipo observacional transversal analitico.

2.5 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR Tipo y Escala
Alto: > 12 puntos
Nivel de conocimientos | Nivel de conocimientos obtenido
sobre bioseguridad. mediante puntaje luego de aplicacion de | Medio: 8-12 puntos. Cualitativa
Ordinal

la encuesta validada® (ANEXO 01)

Bajo: < 8 puntos.




Ubicacion por promedio

Ubicacioén obtenida en afios académicos

Tercio Superior

ponderado en pregrado. antes del internado, identificado por | Tercio medio Cualitativa
; Ordinal.
tercios.
Tercio Inferior
Ocurrencia de accidentes | Cuando el interno de medicina ha | SI Cualitativa
intrahospitalarios. sufrido algn accidente Nominal
NO.
intrahospitalario. Dicotomica
Cirugia
Servicio hospitalario. Servicio en el cual se encuentra rotando
actualmente. Medicina Interna Cualitativa
Nominal
Pediatria
Politomica
Gineco-Obstetricia
Hospital en el cual el interno de
Hospital de labores. medicina labora para el afio 2017,
teniendo dos opciones: HREGB Cualitativa
. ) . Nominal
1) Hospital Regional Eleazar Guzman HLC
Barron (HREGB). Dicotémica

2) Hospital La Caleta (HLC).
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DEFINICION DE VARIABLES:

Nivel de conocimientos sobre bioseguridad:

Conjunto de ideas nociones y conceptos que posee el hombre como producto
de la informacion adquirida mediante una educacion y actitudes del
profesional de salud sobre medidas de bioseguridad con la finalidad de
proteger la salud del personal, paciente y de la comunidad frente a diferentes

riesgos que existe a nivel hospitalario.

Ubicacion por promedio ponderado en pregrado.

Ubicacion obtenida mediante promedio ponderal de los 6 afios de

preinternado, categorizada en 3 grupos o tercios.

Ocurrencia de accidentes intrahospitalarios:

Considerado cuando el interno ha sufrido un accidente dentro del hospital,

incluyendo las IOPC, salpicaduras, etc.

Servicio hospitalario:

Area del hospital en la cual se encuentra el interno rotando actualmente.

Hospital de labores:

Institucion hospitalaria en la cual el estudiante de 7mo afio de pregrado de

medicina humana realiza su internado médico.

11



2.6 PROCEDIMIENTO

Se solicito la autorizacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada
Antenor Orrego para ejecutar el proyecto, asi como también se obtuvo permisos
del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron y el Hospital La Caleta para

poder aplicar la encuesta.

Luego de aprobado por el hospital, se inform¢ a cada jefe de departamento y se

solicit6 los horarios de los internos, a fin de abarcar a todos los internos posibles.

Luego se procedid a solicitar el consentimiento informado por cada participante

(ANEXO 02).

Después se aplico la encuesta tomada de Moreno Z, que incluy6 15 items.

2.7 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La encuesta sobre el conocimiento de bioseguridad tomada del trabajo realizado
por Moreno Z., fue validada por 7 expertos en el tema, encontrando un
coeficiente de Spearman-Brown de R=0.862 (p=0.011), presentando

confiabilidad interna significativa (34).

El instrumento utilizado para este estudio consta de dos partes (ANEXO 01):

e La primera parte enfocada a los datos generales, recoge la edad, el sexo,
ubicacion en pregrado, ocurrencia de accidente intrahospitalario y el
servicio en el cual se encuentra.

e La segunda parte es la encuesta mencionada anteriormente, consta de 15

preguntas acerca de los conocimientos sobre bioseguridad (ANEXO 01), las

12



cuales en su mayoria son de opcion multiple. Cada pregunta bien contestada
recibio el valor de 1 punto, haciendo el total de 15 puntos. Asi mismo se
determind el nivel de conocimiento asignando valores segun la referencia

de Moreno: Alto (13-15 puntos), Medio (8-12 puntos) y Bajo (0-7 puntos).

2.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Luego de la recoleccion de datos (ANEXO 03), estos fueron ordenados en Excel

2013 para luego ser analizados con el programa SPSS version 23.

Los resultados se muestran mediante frecuencias y graficos respectivos de
acuerdo a los objetivos propuestos en el trabajo. El analisis descriptivo se

realizd mediante el calculo de medidas de tendencia central y dispersion.

Posteriormente se realizé el cruce de cada variable en tablas de contingencia y
se utilizd la prueba de independencia de criterios Chi-cuadrado para comparar

las variables, aceptando que la diferencia fue significativa cuando p<0,05.

2.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicito aprobacion previa para la ejecucion del proyecto de investigacion
por parte de la autoridad competente de la Universidad Privada Antenor Orrego,
asi mismo se conto con los permisos para el uso de las instalaciones del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron y el Hospital La Caleta para poder aplicar la
encuesta. En el recojo de los datos se tomd en cuenta la pauta 18 de las pautas
éticas CIOMS que estipula la confidencialidad de los datos(35). Ademas se tuvo
en cuenta los principios 11 y 13 de la declaracion de Helsinki (36), el articulo

25 de la ley general de salud que establece que toda informacion relativa al acto

13



médico que se realiza, tiene caracter reservado (37), y los articulos 42-48 del
codigo de ética y deontologia del Colegio Médico del Perd, al respecto de los

trabajos de investigacion(38).
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I11. RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 62 internos de medicina participantes, de los
cuales los hombres representaron el 53.2% (33 participantes) y la edad promedio

global fue de 23.50 £ 1.11 afios (Tabla 1).

El 51,6% se encontraba realizando su internado en el Hospital Regional Eleazar

Guzman Barrén (32 participantes).

La distribucion total en los diferentes servicios hospitalarios fue la siguiente:
Medicina interna 15 (24,2%), cirugia 16 (25,8%), Gineco-obstetricia 15 (24,2%)

y pediatria 16 (25,8%).

En la ocurrencia de accidentes intrahospitalarios, 9 (14,5%) de los participantes

afirmaron haber sufrido algun accidente en al menos una vez.

Con respecto a la ubicacién en pregrado, 44 (71%) afirmaron haberse encontrado

en el tercio medio ponderal y 14 (22,6%) fueron del tercio superior (Tabla 1).

El puntaje promedio total fue de 11.90, equivalente a un nivel medio de
conocimiento sobre bioseguridad. En total, el 58,1% (36 participantes) obtuvieron
un nivel de conocimientos medio y el 41,9% (26 participantes) lograron un nivel
alto. Este fue mayor en las mujeres quienes lograron un promedio de 12.09. Los
participantes del Hospital La Caleta lograron mayor puntaje promedio (12,17). El
puntaje promedio de los participantes segun el servicio hospitalario en el cual se
encontraban fue el siguiente: Gineco-obstetricia (12,20), pediatria (12,12), cirugia

(11.88), medicina interna (11,40). El promedio de puntaje fue menor en quienes

15



sufrieron algun accidente intrahospitalarios (11,44) que quienes no (11,98).
Finalmente quienes terminaron el pregrado en el tercio superior obtuvieron en

promedio 12.50, superior a los otros dos grupos.

En el analisis mediante Chi-cuadrado se encontrd asociacion significativa entre el
nivel de conocimientos sobre bioseguridad y la ocurrencia de accidentes
intrahospitalarios (p= 0,043) y la ubicacion en pregrado (p= 0,007), mostrados en

las tablas 3 y 4 respectivamente.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los internos de medicina
participantes del estudio (N=62)

n (%)
Edad global (afios) 2350+ 1.11*
Hombres, edad (afios) 33(53,2), 2345+1,21*
Mujeres, edad (afios) 29 (46,8), 23,55+1,03*
Hospital
HREGB 32 (51,6)
HLC 30 (48,4)
Servicio
Medicina interna 15 (24,2)
Gineco-Obstetricia 15 (24,2)
Cirugia 16 (25,8)
Pediatria 16 (25,8)
OAIH
Sl 9 (14,5)
NO 53 (85,5)
Tercio
Superior 14 (22,6)
Medio 44 (71,0)
Inferior 4 (6,5)

* Promedio + desviacion estandar.

HREGB: Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.
HLC: Hospital La Caleta.

OAIH: Ocurrencia de accidentes intrahospitalarios.

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta de los internos de medicina del

Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén y Hospital La Caleta, Ancash, 2017.

17



Tabla 2. Puntajes segun variables y nivel de conocimiento sobre bioseguridad

obtenidos por los internos de medicina en la encuesta sobre bioseguridad.

Puntaje _ _
— Nivel promedio
X + DE
Puntaje global 11,90 £ 1,79 Medio
Hospital
HREGB 11,66 + 1,89 Medio
HLC 12,17 + 1,66 Alto
Servicio
Medicina interna 11,40 + 1,68 Medio
Gineco-Obstetricia 12,20+ 2,04 Alto
Cirugia 11,88 + 1,54 Medio
Pediatria 12,12 +1,93 Alto
OAIH
Sl 11,44 + 2,29 Medio
NO 11,98 +1,70 Medio
Tercio
Superior 12,50 £1,91 Alto
Medio 11,82 +1,62 Medio
Inferior 10,75 + 2,87 Medio
X: promedio

DE: Desviacién estandar.

HREGB: Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

HLC: Hospital La Caleta.

OAIH: Ocurrencia de accidentes intrahospitalarios.

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta de los internos de medicina del

Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén y Hospital La Caleta, Ancash, 2017.
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Tabla 3. Asociacion entre la ocurrencia de accidentes intrahospitalarios y el nivel de

conocimiento sobre bioseguridad de los internos de medicina.

OAIH
Total

NO Sl

Medio n (% dentro de OAIH) 28 (28) 8(88,9) 36(58,1)
Nivel de

conocimiento
Alto n (% dentro de OAIH)  25(47,2) 1(11,1) 26 (41,9)

Total n (% dentro de OAIH) 53 (100) 9(100) 62 (100)

OAIH: Ocurrencia de accidentes intrahospitalarios
Chi-cuadrado de Pearson=4,11; p= 0,043

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta de los internos de medicina del

Hospital Regional Eleazar Guzman Barron y Hospital La Caleta, Ancash, 2017.
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Tabla 4. Asociacion entre la Ubicacion en pregrado de los internos de medicina y el nivel de

conocimiento sobre bioseguridad.

Ubicacién en pregrado
Total

Superior Medio Inferior

Medio n (% dentro de UP) 3(21,4) 30(68,2) 3(75) 36(58,1)
Nivel de

conocimiento
Alto n (% dentro de UP) 11 (78,6) 14(31,8) 1(25) 26(41,9)

Total n (% dentro de UP) 14 (100) 44 (100) 4 (100) 62 (100)

UP: Ubicacion en pregrado.
Chi-cuadrado de Pearson=10,038; p= 0,007

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta de los internos de medicina del

Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén y Hospital La Caleta, Ancash, 2017.
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Asociacion entre el sexo de los internos de medicina y el nivel de conocimiento sobre

bioseguridad
SEXO
Total
Mujer  Hombre
Nivel de Medio n (% dentro de SEXO) 17 (51,5) 19(65,5) 36 (58,1)
conocimiento Alto n (% dentro de SEXO) 16 (48,5) 10(34,5) 26 (41,9)
Total n (% dentro de SEXO) 33(100) 29 (100) 62 (100)

Chi-cuadrado de Pearson=1,24; p= 0,265

Asociacion entre la ubicacion del Servicio intrahospitalario de los internos de medicina

y el nivel de conocimiento sobre bioseguridad

Servicio intrahospitalario

Total
Medicina Cirugia Gineco Pediatria

Nivel de Medio Recuento 10 10 7 9 36
conocimiento % dentro de SERVICIO 66,7% 62,5% 46,7% 56,3% 58,1%

Alto  Recuento 5 6 8 7 26
% dentro de SERVICIO 33,3% 37,5% 53,3% 43,8% 41,9%

Total Recuento 15 16 15 16 62
% dentro de SERVICIO 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%

Chi-cuadrado de Pearson=1,41; p= 0,704
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Asociacion entre el hospital de labores de los internos de medicina y el nivel de

conocimiento sobre bioseguridad

HOSPITAL
Total
Regional La Caleta

Nivel de Medio Recuento 18 18 36
conocimiento % dentro de HOSPITAL  56,3% 60,0% 58,1%

Alto Recuento 14 12 26
% dentro de HOSPITAL  43,8% 40,0% 41,9%

Total Recuento 32 30 62

% dentro de HOSPITAL  100,0% 100,0% 100,0%

Chi-cuadrado de Pearson= 0,089; p= 0,765
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IV. DISCUSION

La bioseguridad implica principios para la proteccion de la persona y su entorno,
estos principios son la universalidad, uso de barreras y medidas de eliminacion de
material contaminado(4). Los trabajadores de la salud se encuentran
constantemente en contacto con pacientes y sus fluidos contaminantes (sangre,
saliva, orina, entre otros), por lo que tienen mayor riesgo de infeccién que la
poblacién en general(39). Este aumento del riesgo de infeccion depende de la
ocupacion, las medidas de proteccidn y del manejo postexposicion(40). En el Perd,
los accidentes bioldgicos en estudiantes de medicina se presentan en 47%, siendo
mayor en quienes realizan el internado médico(30). Por lo tanto se realizd este
estudio para determinar el nivel de conocimiento en los internos de medicina al
respecto de la bioseguridad y saber en nuestro medio cuales son los factores que se

asocian con el tener mayor o menor nivel de conocimiento sobre bioseguridad.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas generales de la muestra encuestada, en
total, 33 hombres y 29 mujeres fueron voluntarios cuya edad promedio fue de 23.50
afios. Ademas, de los 62 participantes, 32 fueron del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron y 14 afirmaron haber terminado la carrera en el tercio superior
ponderal y 44 en el tercio medio. La proporcion fue similar en cuanto al servicio
hospitalario, 15 personas se encontraban rotando en medicina interna y Gineco-
obstetricia, y 16 en cirugia y pediatria. De todos ellos, solo 9 afirmaron haber

sufrido algin accidente intrahospitalario al menos una vez (Tabla 1).
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Ningun participante obtuvo un puntaje menor a 7, por lo que la categoria del nivel
bajo fue excluida de los resultados; el 58,1% (36 participantes) obtuvieron un nivel
de conocimientos medio y el 41,9% (26 participantes) lograron un nivel alto. El
puntaje global logrado (11,90) corresponde a un nivel medio de conocimiento sobre
bioseguridad, sin embargo las mujeres, quienes pertenecen al Hospital La Caleta y
se encuentran en gineco-obstetricia o pediatria y terminaron la carrera en el tercio
superior, obtuvieron un promedio de nivel de conocimiento alto. Concordando con
los reportado por Flores C, et al quienes realizaron un estudio en nuestro pais,
encuestando a 100 internos de medicina, de los cuales el 57% obtuvieron
calificacion aprobatoria, una cifra mayor que fue comparada con el 22% logrado en
alumnos no internos(30), de igual manera Pineda C, et al (2007), encontrd que de
54 participantes el 63% de internos tuvo conocimiento aprobatorio sobre

bioseguridad(41).

Los resultados fueron algo superiores a lo encontrado por Saucedo A, et al (2013)
quienes realizaron una investigacion que incluyd a 77 internos de medicina de un
hospital peruano y obtuvieron como resultado que solo el 28,6% del total de

internos tienen un nivel de conocimiento alto sobre bioseguridad(33),

En este estudio la ocurrencia de haber sufrido un accidente intrahospitalario fue
mayor en los internos con un nivel menor de conocimientos sobre bioseguridad
(88,9%), y la no ocurrencia de dichos accidentes se asocié con un alto nivel de
conocimientos, esto se evidencia en la tabla 3 al analizar mediante cruce de
variables y obtener un p=0,043. Al respecto Inga E, et al (2010), realiz6 un estudio

descriptivo observacional de corte transversal, encontrando que la prevalencia de
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accidentes bioldgicos en estudiantes de medicina dentro del hospital fue 51,5%, y
que de ellos, el 91,1 % eran internos(42), lo cual es mayor a los 9 casos reportados
en este trabajo, tal vez porque en el estudio de Inga, lo internos fueron encuestados
al finalizar el afo, estando mas tiempo expuestos dentro del hospital y con mayores

chances de accidentarse.

Sin embargo, Rivera A, et al, realiz6 una encuesta a 201 internos de medicina
quienes el 90% habian trabajado mas de 3 meses como internos y de ellos, el 64%
admitio haber sufrido al menos un accidente ocupacional con sangre de algln
paciente y un 20% admitié haber sufrido 3 o 4 accidentes(43), siendo la Unica
diferencia con el presente estudio, el hecho que los participantes fueron de otro pais,
por lo cual puede estar influyendo las medidas de bioseguridad brindadas por sus

hospitales o por los conocimientos impartidos en sus universidades.

Al aplicar la prueba chi-cuadrado, se determin6 que la ubicacion ponderal obtenida
en pregrado por el interno influye en conocer méds o no sobre bioseguridad
(p=0,007), se encontrd que el 75% de los internos participantes que eran del tercio
inferior rindieron un nivel de conocimiento medio, mientras que el 78,6% de
quienes terminaron la carrera en el tercio superior obtuvieron un puntaje
correspondiente al nivel superior sobre bioseguridad. Contrapuesto a lo obtenido
por Flores, quienes no hallaron relacion entre el orden de mérito y la calificacion

aprobatoria(30).

Explicaciones que relacionen el alto o bajo nivel de conocimiento sobre
bioseguridad muestran que los factores de asociacion son variables, segun estudio

y de lo que pueda ofrecer el area hospitalaria o los cursos y conocimientos previos
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que tengan previo a la realizacion del internado médico. Souza F, et al (2014),
recolectaron informacion de estudiantes de medicina brasilefios, de los cuales 32
tuvieron accidentes con agujas, siendo las principales causas las practicas

inadecuadas en la prevencidon de los accidentes(44).

Reis P, et al (2013), realizd un estudio aplicando un cuestionario con preguntas
respecto a accidentes con material biolégico a 100 estudiantes de medicina,
encontrando que las principales causas fueron la falta de formacion y la falta de uso
de equipo de proteccion personal(45), en la encuesta aplicada no se busco saber el
uso o no de equipos de proteccion personal, pues se buscaba demostrar la posible
relacién entre el poseer conocimientos previos (determinado por la ubicacion
ponderal lograda en los afios anteriores) y el alto o bajo nivel de conocimientos
sobre bioseguridad, demostrando que cuando el promedio ponderal es mayor,

mayores son los conocimientos al respecto.

Finalmente, al respecto de las ocurrencias de accidentes intrahospitalarios y el
promedio ponderal previo obtenido en los afios de pre-interno, Flores C, et al,
encontrd que la mayoria de los estudiantes que sufrieron algun tipo de accidente
intrahospitalario (especialmente los relacionados a objetos punzocortantes)
obtuvieron notas aprobatorias al calificar las encuestas(30). Este hecho que también
se muestra en este estudio (ningun interno obtuvo nota baja, y alrededor del 40%
obtuvo un nivel alto de conocimiento), parece ser contradictorio a lo supuesto, sin
embargo la posible explicacion radica en que, generalmente, inmediatamente
después de ocurrido el accidente surge la preocupacion e interés en las normas de
bioseguridad, es decir, los estudiantes de medicina, inician la busqueda
conocimientos de normas de bioseguridad posterior a la ocurrencia de accidentes
con el fin de evitar una nueva ocurrencia lo que marca una pauta para el inicio de

entrenamiento en el tema de bioseguridad.
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Dentro de las limitaciones, se encontré el no saber la calidad de informacion
brindada en el momento de la capacitacion previa que todo interno recibe, ademas
como se realizd dentro de la primera rotacion anual del internado de medicina, no
se puede evaluar el desempefio que tendra el interno dentro de las otras areas de
servicio. Cabe mencionar que el hecho de responder bien el cuestionario no refleja
en su totalidad, el buen uso de las medidas de bioseguridad, algo similar hubiera
sucedido al preguntar por el uso de elementos de bioseguridad, por lo tanto la
observacion directa y el seguimiento representarian la mejor forma de evaluar el
desempefio. Finalmente, el corto tiempo con el que cuenta el interno de medicina
no hizo posible que este pueda brindar documentacion al respecto de su promedio
ponderal, el cual fue obtenido mediante encuesta con la afirmacién por parte del

interno, que la informacion brindada es verdadera.
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V. CONCLUSIONES

Los factores asociados al nivel de conocimientos sobre bioseguridad en
internos de medicina de dos hospitales de Chimbote -Ancash, 2017, fue la
ubicacion en pregrado (p=0,007) y la ocurrencia de accidentes

intrahospitalarios (p=0,043).

El 58,1% de internos obtuvieron un nivel de conocimientos medio y el

41,9% un nivel alto.

Los internos que se ubicaron en el tercio superior en pregrado obtuvieron

un nivel de conocimientos sobre bioseguridad alto.

Los internos que sufrieron algun tipo de accidentes intrahospitalarios

obtuvieron un nivel de conocimientos sobre bioseguridad medio.

Los internos que se encuentran rotando en Gineco-obstetricia y Pediatria

lograron un nivel de conocimientos sobre bioseguridad alto.

Los internos que laboran en el Hospital La Caleta lograron un nivel de
conocimientos sobre bioseguridad alto, en comparacion con quienes laboran

en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar o implementar un programa de capacitacion sobre
bioseguridad a todos los internos de medicina, antes de iniciar el internado
y continuarlo a mediados de éste, con el fin de lograr una adecuada
aplicacion de estas medidas.

Se recomienda ampliar la investigacion mediante la observacion de las
actividades y actitudes de los internos frente a situaciones de riesgo

accidente intrahospitalario.
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ANEXOS



ANEXO 01

Cuestionario sobre conocimientos de medidas de bioseguridad en

internos de medicina
El presente cuestionario tiene por finalidad determinar si la capacitacion sobre
medidas de Bioseguridad realizada dentro del pregrado y al inicio de su internado
es suficiente.
Este cuestionario no tiene ninguna incidencia en su nota de interno, y es anénima,
se le pide contestar con solo una opcion, sin borrones. Muchas gracias por su
colaboracion

Marque con un aspa “x” dentro del paréntesis o escriba sobre la linea si es el

caso.
DATOS GENERALES
A) Sexo: H( ) M( ) B) Edad:

C) Ubicacion en pregrado: Tercio Superior ( ) Tercio Medio () Tercio
Inferior ()

D) ¢Hasta el momento ha sufrido algun accidente intrahospitalario?

a) Sl

b) NO

E) Servicio en el que se encuentra actualmente:
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CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD

1. El lavado de manos se debe realizar
a) Siempre antes y después de atender al paciente
b) No siempre antes, pero si después

c) Depende si el paciente es infectado o no

2. A menudo ¢qué tipo de secreciones se manipula en la atencion al paciente?
a) Sangre

b) Orina / deposiciones

c) Secreciones respiratorias

d) Secreciones purulentas

e) Todas

3. Al manipular estas secreciones, ¢qué material se debe utilizar para
proteccion?

a) Pinzas

b) Guantes

c) Apdsitos de gasa / algoddn

d) Sélo algodén

4. ;Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizados?
a) Se elimina en cualquier envase mas cercano.

b) Se guarda para mandar a esterilizar.

c) Se desinfecta con alguna solucion.

d) Se elimina en un recipiente especial

5. Que se debe hacer con las agujas descartables utilizados en el tratamiento
de los pacientes?

a) Colocar con ambas manos su respectivo capuchén a la aguja, evitando asi
posteriores contactos.

b) Colocar la aguja sin colocar su protector en recipientes especiales para ello.

c) Colocar el capuchdn a la aguja con una sola mano.

d) Romper las puntas de la aguja y luego desechar.

6. ¢Cual es la primera accion que se debe realizar ante un pinchazo al

manipular algin material punzo utilizadas con algun paciente?
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a) Lavado de manos con antisépticos.

b) Limpiar con algodén més alcohol yodado

c) Apretar para que salga sangre contaminada

d) Cubrir de inmediato.

7. Si se tiene una herida y se tiene que dar atencién al paciente, ¢Qué accion se
debe realizar?

a) Proteger con gasa y esparadrapo de inmediato.

b) Cubrir con torunda de algodon asegurando con esparadrapo herméticamente.
¢) Proteger con una cinta adhesiva (“curita”)

d) Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo asi la cicatrizacion.

8. La proteccién contra hepatitis B se adquiere con:

a) Solo 1 dosis

b) 2 dosis

c) 3 dosis

d) Ninguna

9. Se debe usar mascarilla para proteccion:

a) Siempre que se tenga contacto directo con paciente

b) Sélo si se confirma que tiene TBC

c) Sélo en las éreas de riesgo

10. Cuando se realiza algun procedimiento al paciente utilizando guantes y no
es un paciente infectado, este guante:

a) Se desecha

b) Se vuelve a utilizar, por que el paciente no es infectado

) Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta

11. El cuidado que se tiene es diferente segiin sea un paciente infectado o no:
a) Se tiene més cuidado si es infectado

b) Si no esta infectado, no se extreman los cuidados

¢) Siempre se tiene el mismo cuidado

12. Para tomar o manipular muestras como sangre o secreciones se debe:
a) Usar siempre guantes

b) Si se trata de pacientes infectados usar guantes, caso contrario, no

13. Cuando termina el turno de trabajo se debe:
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a) Dejar el mandil en el Hospital

b) Irse con el mandil puesto

c) Cambiarse y llevar el mandil

14. En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que se debe
hacer es:

a) Lavar la zona, con jabdn, uso un antiséptico y notificar el caso al jefe de Servicio,
para que este notifique a Epidemiologia y se dé tratamiento preventivo.

b) Revisar la HC del paciente, si no tiene una enfermedad infecto contagiosa, no
hay mayor peligro.

c) Cualquier medida que se realice seréd innecesaria, porque ya ocurrio el accidente.
15. Conoce Ud. las areas de material limpio y contaminado del Servicio donde
esta actualmente?

a) Si

b) No
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ANEXO 02

HOJA INFORMATIVA

“FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
BIOSEGURIDAD EN INTERNOS DE MEDICINA”
Autora: Sonia Velasquez Ormaeche, DNI: 46168675

Objetivo principal del estudio: Identificar los factores asociados al nivel de
conocimientos sobre bioseguridad en internos de medicina del Hospital Regional

Eleazar Guzméan Barrdn-Ancash y Hospital La Caleta, 2017.

Estimado participante: Para efectos de la investigacion se le pedira llenar una
encuesta, en donde colocara sus datos generales y responderd sinceramente las
preguntas propuestas, posteriormente deberd responder un cuestionario sobre

bioseguridad.

RECUERDE:

1. Su participacion no conlleva riesgos personales, caso contrario el personal
investigador corre con todos los pormenores.

2. No recibira ninguna compensacién econémica por participar.

3. Suidentidad sera protegida mediante un codigo asignado desde el momento de
la recoleccién de la muestra y los resultados seran de uso exclusivo para la
investigacion.

4. Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria y es libre
de retirarse de la misma sin previa explicacién de los motivos.

5. Cualquier informacion al respecto de la investigacion se le sera brindada.
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ANEXO 03

MODELO DE SOLICITUD DE PROBACION DE PROYECTO DE TESIS
Dr. Johanson Arias, Luis
Director Ejecutivo del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron de Chimbote

Presente.

Yo Sonia Velasquez Ormaeche, alumna de la Escuela de Medicina de la Facultad
de Medicina Humana de La Universidad Privada Antenor Orrego, identificado con
DNI 46168675, teléfono celular 943962400, domiciliado en la calle Urb. Santa

Rosa G’ 34 Nuevo Chimbote, con el debido respeto me presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder Optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, recurro a du digno despacho a fin de que se apruebe mi proyecto
de tesis titulado: “FACTORES ASOCIADOS A NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE BIOSEGURIDAD EN INTERNOS DE MEDICINA?”, asi como poder realizar
encuestas a internos que actualmente laboran en la institucién que usted dignamente
dirige.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Chimbote, 20 de Febrero del 2017

Adjunto:
» Copiadel Proyecto de Investigacion (anillado y sellado en todas las paginas,
debiendo incluirse el nombre del coasesor en el proyecto)
» Copia Constancia o Resoluciéon de Aprobacion del Proyecto de
Investigacion emitida por la Universidad.
» Constancia de Asesor y Co asesor.
» Fotocopia de DNI
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MODELO DE SOLICITUD DE PROBACION DE PROYECTO DE TESIS
Dr. lturrizaga Herrera, Fernando
Director Ejecutivo del Hospital La Caleta de Chimbote

Presente.

Yo Sonia Veldsquez Ormaeche, alumna de la Escuela de Medicina de la Facultad
de Medicina Humana de La Universidad Privada Antenor Orrego, identificado con
DNI 46168675, teléfono celular 943962400, domiciliado en la calle Urb. Santa

Rosa G’ 34 Nuevo Chimbote, con el debido respeto me presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder Optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, recurro a du digno despacho a fin de que se apruebe mi proyecto
de tesis titulado: “FACTORES ASOCIADOS A NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE BIOSEGURIDAD EN INTERNOS DE MEDICINA?”, asi como poder realizar
encuestas a internos que actualmente laboran en la institucién que usted dignamente
dirige.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Chimbote, 20 de Febrero del 2017

Adjunto:
» Copiadel Proyecto de Investigacion (anillado y sellado en todas las paginas,
debiendo incluirse el nombre del coasesor en el proyecto)
» Copia Constancia o0 Resolucion de Aprobacion del Proyecto de
Investigacion emitida por la Universidad.
» Constancia de Asesor y Co asesor.
» Fotocopia de DNI
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo:

Identificado (a) con DNI N°:

He leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria. He sido informado (a) y entiendo el bajo riesgo
que conlleva y que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos, pero se me explicé acerca de la proteccion de datos.

Por lo tanto, convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta acta de consentimiento informado.

Firma del participante Fecha:

Firma del

Investigador
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