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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el conocimiento y la actitud sobre
bioseguridad en internos de medicina que iniciaron su internado en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo 2022-2023. Materiales y métodos:
Estudio observacional, analitico de corte transversal, realizado en el hospital
Hipodlito Unanue de Tacna. Se aplico el instrumento denominado
“CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE BIOSEGURIDAD” para la
evaluacion de conocimientos sobre bioseguridad, y el instrumento “Cuestionario de
actitudes sobre practica de normas de bioseguridad”, para evaluar el tipo de actitud
frente a la préctica de bioseguridad. Posterior a ello se utilizo el programa Excel
2018 para la revision de los datos y el programa SPSS v.29 para el procesamiento
estadistico. Resultados: Se evidencia que la media de edad entre los participantes
es de 25 afos. Asi mismo se observa que 62% son mujeres. 59.5% internos
pertenecen a la Universidad Privada de Tacna, y 40.5% son internos de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Del mismo modo se puede
observar que 78.5% internos recibieron al menos una capacitacion sobre
bioseguridad. Un total de 44.3% de internos fueron afectados por al menos un
accidente bioldgico durante su internado. 67.1% de internos de medicina presentan
un nivel deficiente de conocimientos sobre bioseguridad y 32.9% han presentado
un nivel adecuado de conocimientos. Evidenciandose que el 46.8% del total de
internos, presentan una actitud negativa y 53.2% de internos presentan una actitud
positiva con respecto a la bioseguridad. Se observd una relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y la actitud sobre normas de bioseguridad en los
internos de medicina (p=0.001). Se pudo evidenciar la asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad y la presencia de accidentes biologicos.
Conclusion: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimientos sobre bioseguridad y la actitud frente a las practicas de bioseguridad.

Palabras clave: Bioseguridad, interno de medicina, accidente bioldgico,
prevalencia.



ABSTRACT

Objective: Determine the association between knowledge and attitude about
biosafety in medical interns who began their internship at the Hipolito Unanue
Hospital in Tacna in the period 2022-2023. Materials and methods:
Observational, analytical cross-sectional study, carried out at the Hipdlito Unanue
hospital in Tacna. The instrument called “BIOSECURITY KNOWLEDGE
QUESTIONNAIRE” was applied to evaluate knowledge about biosafety, and the
instrument “Attitudes questionnaire on the practice of biosafety standards” was
applied to evaluate the type of attitude towards biosafety practice. The information
on the other variables was obtained through a virtual survey through the Google
Forms application. After that, the Excel 2018 program was used to review the data
and the SPSS v.29 program for statistical processing. Results: It is evident that the
average age among the participants is 25 years. Likewise, it is observed that 62%
are women. 59.5% inmates belong to the Private University of Tacna, and 40.5%
are inmates from the Jorge Basadre Grohmann National University. Likewise, it
can be seen that 78.5% inmates received at least one biosafety training. A total of
44.3% of inmates were affected by at least one biological accident during their
internship. 67.1% of medical interns have a poor level of knowledge about biosafety
and 32.9% have a good level of knowledge about biosafety. It is evident that 46.8%
of the total inmates have a negative attitude and 53.2% of inmates have a positive
attitude regarding biosafety. A statistically significant relationship was observed
between knowledge and attitude regarding biosafety standards in medical interns
(p=0.001). The association between the level of knowledge about biosafety and the
presence of biological accidents was evident. Conclusion: There is a statistically
significant relationship between the level of knowledge about biosafety and the

attitude towards biosafety practices.

Keywords: Biosafety, internal medicine, biological accident, prevalence.



INTRODUCCION

En un entorno de atencién sanitaria, los accidentes biologicos son de gran
importancia debido a las graves complicaciones que pueden surgir tras la
exposicion a ellos. Sin embargo, estos accidentes pueden prevenirse mediante el

cumplimiento de normas de bioseguridad (1).

El personal de salud, incluido los internos de medicina, deben seguir a cabalidad
todas las normas de bioseguridad, para su proteccion y la de todo el personal en
general. Todo el personal de salud esta expuesto continuamente a agentes
infecciosos, es por ello que los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades han establecido medidas de proteccion a través de la implementacion
de precauciones estandarizadas. Los mayores riesgos laborales con respecto al area
de la salud, estdn relacionados en mayor medida a la mala manipulacion de

materiales biologicos (2).

Segun las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio
la incidencia de accidentes bioldgicos con un desenlace fatal en el trabajo a ido en
aumento. Estas lesiones, enfermedades y defunciones representan un factor
limitante para el adecuado desarrollo de una comunidad y su entusiasmo por

trabajar en ciertas areas de la salud (3).

Es fundamental considerar que la efectividad de los profesionales de la salud no se
limita unicamente a sus habilidades y a la disponibilidad de equipamiento técnico
y material en los entornos de atenciéon médica. También estd intrinsecamente
vinculada a su estado de salud y a las condiciones laborales en las que desempenan

su labor (5).

Los centros de estudio encargadas de sus internos de medicina durante su internado,
debe instruir a sus estudiantes sobre medidas de bioseguridad desde los ciclos

iniciales para que cumplan adecuadamente con las mejores practicas de



bioseguridad y tengan las actitudes favorables en el seguimiento de estas medidas

(6).

En sintesis, el desarrollo de una cultura de bioseguridad teniendo como pilares
basicos: La calidad y la estrategia de gestion, para poder mitigar la incidencia de
accidentes biologicos se a vuelto una necesidad para un eficiente entorno laboral y

de proteccion personal y de toda la comunidad (16).



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los desafios primordiales que enfrenta el personal de salud en la
actualidad es su exposicion ocupacional a agentes patdogenos que
representan un riesgo para la salud. Estos agentes suelen transmitirse en su
mayoria a través de fluidos corporales y pueden ser el resultado de lesiones
percutaneas, lesiones mucocutaneas o el contacto con sangre en la piel

dafiada (1).

Segun las estimaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afo se registran
aproximadamente 1,2 millones de muertes relacionadas con el trabajo, 250
millones de accidentes laborales y 160 millones de fallecimientos debido a
enfermedades profesionales en todo el mundo. Estas lesiones, enfermedades
y defunciones representan un factor de empobrecimiento a nivel individual
y familiar, y desmotivan a quienes buscan mejorar las condiciones laborales.
Se estima que de los 35 millones de trabajadores de la salud en todo el
mundo, cerca de 3 millones sufren lesiones percutdneas por patdgenos
sanguineos cada afio. De estos, alrededor de 2 millones se ven afectados por
el Virus de la Hepatitis B (VHB), 0.9 millones por el Virus de la Hepatitis
C (VHC) y 170,000 por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

La gran mayoria de estas infecciones ocurren en paises en desarrollo. (2).

A pesar de que el personal de atenciéon médica enfrenta un riesgo constante
de exposicion a enfermedades transmisibles, la implementacion de normas
de bioseguridad y programas de salud ocupacional efectivos puede reducir
y mitigar este riesgo. Esto se logra mediante una evaluacion minuciosa del
personal de atencion médica, garantizando una profilaxis previa a la
exposicion adecuada y manejando de manera adecuada a aquellos

profesionales de la salud que padecen enfermedades transmisibles (2).



Es fundamental considerar que la efectividad de los profesionales de la salud
no se limita Unicamente a sus habilidades y a la disponibilidad de
equipamiento técnico y material en los entornos de atencion médica.
También estd intrinsecamente vinculada a su estado de salud y a las

condiciones laborales en las que desempefian su labor (3).

Con el fin de reducir los riesgos para los profesionales de la salud, los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades han establecido
medidas de proteccion a través de la implementacion de precauciones
estandarizadas. Es evidente que los mayores riesgos laborales estan
vinculados principalmente a la manipulacion de materiales bioldgicos, en
particular, objetos punzocortantes. Es importante destacar que los
estudiantes no estan exentos de esta exposicion, tanto durante sus practicas
curriculares como después de su formacion profesional. Se observa una
brecha evidente entre la teoria y la practica diaria, ya que con frecuencia las

normas de bioseguridad solo se siguen de manera teorica (4).

El incumplimiento de las précticas de control de infecciones puede facilitar
la propagacion de enfermedades de pacientes a trabajadores de la salud y
otros pacientes y asistentes. Por lo tanto, es de vital importancia que todos
los profesionales de la salud sigan de manera rigurosa las Estrategias de

Salud y Bioseguridad (5).



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL:

- (Habra asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la
practica de bioseguridad en internos de medicina que iniciaron su internado

en el Hospital Hip6lito Unanue de Tacna en el periodo 2022-2023?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:

1. ;Cuales son las caracteristicas generales de los internos de medicina
que realizaron su internado en el hospital Hipolito Unanue de Tacna
durante los afios 2022-2023?

2. (Cual es la frecuencia con la que los internos de medicina han tenido
accidentes biologicos y tendra relacidbn con sus caracteristicas
generales durante su internado en el hospital Hipélito Unanue de
Tacna durante los afios 2022-2023?

3. (Cual seréd el nivel de conocimientos sobre bioseguridad de los
internos de medicina que iniciaron su internado en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo 2022-2023?

4. (Qué actitud con respecto a las normas de bioseguridad poseen los
internos de medicina que iniciaron su internado en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo 2022-2023?

5. (Existe asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre
normas de bioseguridad en internos de medicina que iniciaron su
internado en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el periodo
2022-2023?

6. (Existe asociacion entre la prevalencia de accidentes biologicos y el
nivel de conocimiento y la actitud sobre normas de bioseguridad en
internos de medicina que iniciaron su internado en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo 2022-2023?



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL:

- Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
sobre la practica de bioseguridad en internos de medicina que
iniciaron su internado en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en

el periodo 2022-2023.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO:

1. Describir las caracteristicas generales de la poblacion de internos de
medicina que realizaron su internado en el hospital Hip6lito Unanue
durante el periodo 2022-2023.

2. Determinar la frecuencia con la que los internos de medicina han
tenido accidentes biolodgicos y su asociacion con las caracteristicas
generales durante su internado en el hospital Hipolito Unanue de
Tacna durante los afios 2022-2023.

3. Identificar el nivel de conocimientos sobre bioseguridad de los
internos de medicina que iniciaron su internado en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo 2022-2023.

4. Identificar la actitud que poseen sobre normas de bioseguridad los
internos de medicina que iniciaron su internado en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo 2022-2023.

5. Establecer la asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
sobre normas de bioseguridad en internos de medicina que iniciaron
su internado en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el periodo

2022-2023.



6. Establecer la asociacion entre la prevalencia de accidentes
biologicos y el nivel de conocimiento y la actitud sobre normas de
bioseguridad en internos de medicina que iniciaron su internado en

el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo 2022-2023.



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los accidentes laborales asociados a objetos punzocortantes
contaminados con sangre y/o fluidos corporales colocan al personal de
salud ante el riesgo de adquirir enfermedades por la transmision de
diferentes agentes infecciosos. Las principales enfermedades
infecciosas al que estd expuesto el personal de salud son: hepatitis B,
C, tuberculosis, VIH, Sifilis. La cantidad de accidentes laborales en el
personal de salud se ha incrementado en el Peru, en los tltimos 25 afos,
evidenciandose que este tipo de accidentes laborales no son tomados en

cuenta y pasan desapercibidos (6).

El derecho a practicas pre-profesionales avalado por la Ley Peruana (7)
permite que el estudiante de ultimo afio de la carrera de medicina
humana empiece a ser parte del equipo médico en procedimientos e
intervenciones asistenciales de salud bajo la supervision de un médico
tutor; si bien la realizacion de estas actividades por parte del estudiante
le permiten experimentar situaciones académicas, fascinantes y
cruciales en su formacion profesional, también lo dejan vulnerable y
expuesto a una serie de agentes biologicos, fisicos y/o quimicos que
pueden provocar accidentes ocupacionales que tengan como probable
desenlace, el peligro del estado de salud del estudiante. Ante esta
situacion se elabord e implementd un conjunto de normas de proteccion
denominadas bioseguridad, comprendida por equipos de barrera,
practicas de higiene y estandarizacion en la eliminacion de deshechos,
cuya finalidad esta en disminuir la probabilidad de padecer algin
accidente relacionado (8). En el ambito laboral un bajo nivel de
conocimiento puede influir de manera negativa sobre el juicio de una
persona respecto a las caracteristicas y severidad de un riesgo, elevando
la probabilidad de presentar accidentes laborales. Estudios previos

realizados en el pais de Colombia entre los afios 2011-2012 en



estudiantes de la facultad de salud de una universidad publica tuvieron
como resultado un porcentaje considerable de internos de medicina

humana con bajo nivel de conocimiento en bioseguridad (9).

El presente estudio tiene como finalidad reportar el nivel de
conocimiento sobre normas de bioseguridad en internos de medicina
humana, quienes se encuentran proximos a integrarse de forma mas
activa al personal de salud, instando a los mismos tomar la importancia

que amerita las normas de bioseguridad.



CAPITULO II: REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 INTERNACIONALES
Bastidas, et al. (10) Realiz6 un estudio descriptivo y transversal entre
los aflos 2018-2019 en Ecuador, en un total de 120 estudiantes de la
escuela de medicina humana que incluia ambos sexos de todos los
semestres de la Universidad Regional Auténoma de los andes, con
el objetivo de evaluar el conocimiento y la percepcion de los
estudiantes de medicina con respecto a la practica de bioseguridad.
Los resultados mostraron que 81 (67,5%) estudiantes demostraron
conocimientos suficientes en el campo de la bioseguridad, por otro
lado, 39 estudiantes carecian de conocimientos. De igual forma, los
resultados mostraron que 24 de las 35 preguntas fueron respondidas
correctamente por mas de la mitad de los estudiantes, con una tasa
de respuesta correcta superior al 90%. “en qué consiste el uso de

2 G

guantes”, “en qué circunstancias seria apropiado el uso de anteojos”
y “en qué circunstancias cree usted que se debe usar la mascarilla”.
Concluyendo que el conocimiento de bioseguridad es bueno, aunque
se debe prestar més atencidn a mejorar su conocimiento en areas
como la puesta de guantes. Los cursos de prevencion y control de

infecciones se pueden impartir desde el primer afo de estudios.

Suwan Y. et al. (11) En su estudio “Survey of knowledge,
perceptions and practices regarding biosafety of medical students
in the Faculty of Medicine, Chiang Mai University in Academic
Year 2019”, siendo un estudio transversal, descriptivo y analitico
realizado en 2019 en Tailandia a 321 estudiantes de medicina

humana con al finalidad de reconocer diferencias y correlaciones



entre los conocimientos, percepciones y practicas con respecto a la
bioseguridad de los estudiantes de medicina de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chiang Mai. Hall6 que en el area de
conocimiento sobre bioseguridad los estudiantes clinicos tendieron
a ignorar los riesgos de infeccion de su indumentaria usada en las
distintas areas de un hospital. En el area de practica de bioseguridad,
las practicas incorrectas fueron mas comunes entre los estudiantes
clinicos. Concluyendo que los estudiantes clinicos tendian a ignorar
algunos conocimientos, percepciones y practicas importantes. Hubo
fuertes correlaciones en los puntajes promedio de las declaraciones
sobre percepciones y practicas. Se debe instituir una campaifa para
mejorar el conocimiento, establecer actitudes correctas y promover

practicas apropiadas relacionadas con la bioseguridad.

Guevara. et al. (12) En su estudio “Conocimientos sobre infecciones
asociadas a la atencidén de la salud en estudiantes de medicina,
bioanalisis y enfermeria de una universidad venezolana” que fue un
estudio descriptivo y transversal, realizado en 2020 en Venezuela a
una poblacion que estuvo conformada por 536 estudiantes: 284 del
programa de medicina, 131 del programa de bioanalisis y 121 del
programa de enfermeria. Como resultado, el 59,2% de los
encuestados mostrd un conocimiento adecuado sobre las infecciones
relacionadas con la atencidon de la salud y como prevenirlas. Sin
embargo, al evaluar los conocimientos de los sujetos de estudio, se
encontrd que la mayoria conocia los conceptos basicos de la
prevencion universal (92,9%), pero desconocia los conceptos
basicos de este tipo de infeccion (20,4%). Los resultados no fueron
estadisticamente significativos. Finalmente, se concluye que en
general, los estudiantes encuestados tienen un conocimiento
adecuado de las IAAS y su prevencion, independiente del programa

académico. Ademads, se evidenciaron deficiencias en aspectos



puntuales del tema, tales como la fuente de los microorganismos
causantes de las IAAS y el uso adecuado de guantes, por lo que es
necesario que los curriculos de estos programas profundicen mas al

respecto.

2.1.1 NACIONALES

Grados R. (13) En su tesis “Conocimiento, actitudes y practicas de
bioseguridad de los internos de medicina de una universidad privada
en el ano 20207, elabor6 un trabajo de tipo observacional,
transversal, correlacional y descriptivo, en Lima-Pert, aplicada a
internos de medicina de una universidad privada, Con la meta de
correlacionar el nivel de comprension y practica de las medidas de
bioseguridad entre los médicos internos, se encontrd que entre los
que alcanzaron un alto nivel de conocimiento, el 18,5% (12) no
cumpli6é con las medidas de bioseguridad, el 16,9% (11) se adhirié a
un nivel paupérrimo de cumplimiento de normas bioseguridad y el
64,6% (42) se adhirieron a las practicas de bioseguridad
adecuadamente; personas con conocimientos medios, el 26,1% (12)
no seguian las medidas de bioseguridad, el 32,6% (15) tenian poco
seguimiento a las medidas de bioseguridad, y el 41,3% (19) si
tomaban medidas de bioseguridad adecuadamente, por ltimo los
que tenian bajo nivel de conocimientos, el 33,3% (5) no cumplian
adecuadamente de principios de bioseguridad, 53,3% (8) poseian
poco cumplimiento y so6lo el 13,3% (2) cumplen con normas de
bioseguridad adecuadamente. Llegando a la conclusion que el nivel
de conocimiento de las medidas de bioseguridad est4 correlacionado

con las actitudes de los médicos internos de una universidad privada.



Diaz M. (14) en su estudio “Asociacion entre nivel de conocimiento
y actitudes sobre normas de bioseguridad en internos de Medicina
de la universidad Ricardo Palma” de disefio observacional analitico,
cuantitativo y transversal 2018 en Lima-Perti en 120 internos de
medicina humana, con el objetivo de relacionar el nivel de
conocimientos y actitudes sobre normas de bioseguridad en internos
de la facultad de Medicina Humana del afio 2018. Encontrando que
en el grupo que obtuvo una actividad positiva frente a las normas de
bioseguridad, se encontré que el 59,7% tenia conocimiento
insuficiente y el 40,3% tenia conocimiento suficiente; mientras que,
en el grupo calificado negativamente, el 89,6% tiene conocimiento
inadecuado y solo el 10,4% tiene conocimiento suficiente sobre
normas de bioseguridad. Los datos fueron analizados por la prueba
de chi-cuadrado, se obtuvo una p<0,05, mostrando una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud hacia la aplicacion de las normas de bioseguridad. Por lo
tanto, es claro que la falta de conocimiento esta asociada con una
actitud negativa hacia la practica de cumplir con las normas de
bioseguridad. También se demostrd que habia un factor de riesgo
asociado (OR: 5.800, IC: 2,05-16,39), es decir, que los médicos
internos que no tenian suficiente conocimiento de las normas de
bioseguridad, tenian un coeficiente de 5.8 veces mas probabilidad de
presentar una actitud deficiente con respecto a la aplicacion de
normas de bioseguridad. Los resultados muestran que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud hacia las normas de bioseguridad entre los
estudiantes de la Facultad de Medicina Manuel Huaman Guerrero de
la Universidad Ricardo Palma en 2018: Los médicos internos con un
inadecuado nivel de conocimiento tiene 5.8 veces mas probabilidad
de exhibir una actitud negativa que positiva. Se hall6 que el 89,2%

de los internos afirmaron haber recibido formacion previa sobre el



tema. El 41,7% de los. internos reciben una vez. La mayoria de los
internos experiment6 algin tipo de accidente bioldgico durante su
internado en el 66,7% de los casos. La mayoria de los internos tienen
una comprension inadecuada de las normas de bioseguridad con una
tasa del 71,7%. Se encontré que solo un tercio de los internos
recibieron quimioprofilaxis para la hepatitis B y el tétanos las
principalmente cubiertas, fueron prevencion primaria para el 28% y

el 17% de los internos, respectivamente.

Huaracallo L. (15), en su estudio “Relacion entre conocimientos y
actitudes sobre medidas de bioseguridad en internos de medicina de
Hospital estatal de Arequipa, 2019”. Realizd6 un estudio
observacional, prospectivo y transversal en Arequipa-Peri en
internos de medicina que realizan sus practicas en Hospital estatal
durante el afio lectivo 2019, El objetivo fue determinar la correlacion
entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia las medidas de
bioseguridad en los médicos internos del hospital en estudio. En
cuanto al conocimiento general, el 78,60% de los médicos en
formacion con alto nivel de conocimiento sobre normas de
bioseguridad, mostré una actitud regular, P>0,05. Entre los internos
con poseian un conocimiento alto y coherente de las precauciones
para evitar la infeccion, el 40% tenia actitudes inadecuadas, P <0.05.
El 25% de los internos tienen un nivel de conocimientos bajo y
también una actitud inadecuada hacia el uso de barreras protectoras
como medida de bioseguridad, P<0.05. El 36,40% de los internos
tenian escaso conocimiento y actitud insuficiente hacia el manejo
adecuado de los residuos contaminados, p < 0,05. Se concluy6 que
existe correlacion entre el nivel de conocimiento y actitud de los
médicos internos del hospital en estudio frente a las medidas de
barrera y manejo de residuos. Médicos internos del hospital estatal

no tienen conocimiento suficiente de medidas de bioseguridad y no



poseen una actitud adecuada con respecto a las medidas de

bioseguridad.

Tufioque D. y Villoslada O. (16) En su tesis “Conocimiento y
actitudes sobre medidas de bioseguridad en estudiantes del sexto y
séptimo aflo de medicina humana, Lambayeque — 2021 con disefio
no experimental, transversal y descriptivo, realizaron un trabajo de
investigacion en Lambayeque-Pertl en 140 estudiantes matriculados
en el ciclo regular del afio 2021 -1 de la Universidad sefior de Sipan
de sexto y séptimo afio. El objetivo fue evaluar el grado de
correlacion entre los niveles de conocimiento y las actitudes hacia
las medidas de bioseguridad entre los estudiantes de 6° y 7° afio de
la Facultad de Medicina de la Universidad del Sefior de Sipan en el
afio 2021, hallandose que el grupo de investigacion estaba formado
por estudiantes de medicina humana de sexto y séptimo afio de entre
18 y 30 afios. Mas de la mitad de la muestra estaba formada por
hombres, con una edad media de 24 afos. En relacion al nivel de
conocimientos sobre normas de bioseguridad, se determind que la
mayoria de los estudiantes obtuvieron un nivel adecuado (37%), otro
grupo representando el 28% fueron clasificados como de alto nivel
de conocimientos, y un numero considerable de estudiantes, obtuvo
un nivel bajo en conocimientos (35%). Asimismo, la mayoria de las
actitudes de los estudiantes se ubicaron en un nivel regular (54%) y
un 27% en un nivel bueno. Se concluyé que el nivel de
conocimientos se relaciond directa y proporcionalmente con el nivel
de actitud hacia las medidas de bioseguridad, es decir, cuanto mayor
sea el nivel de conocimiento, mejor sera la actitud.

Cordova C. (17) En su tesis “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre normas de bioseguridad, internos de medicina hospital
regional docente de Trujillo” del afio 2019, siendo un estudio

descriptivo, transversal, realizado en Trujillo-Pert1 y aplicado a 89



internos de las diferentes universidades de la carrera profesional de
medicina, Para determinar los conocimientos, actitudes y practicas
de las normas de bioseguridad entre los médicos en formaciéon del
hospital regional de Trujillo. Los resultados mostraron que del 100%
de los encuestados sobre normas de bioseguridad, el 64% tenia un
buen nivel de conocimiento. Asi mismo, la actitud mas comun
(55,06%) es que cree que todos los usuarios estan infectados, lo que,
segun la encuesta, permite una de las practicas méas comunes
(52,81%) de utilizar barreras de proteccion en el tratado del paciente.
La mayor proporcion de sujetos representado por las mujeres fue del
50,6% de los estudiantes, poseen edades entre los 25 a 27 afios. Su
estudio concluyd que se registrd la mayor proporcion de personas
con un buen nivel de conocimientos de bioseguridad. La actitud més
comun hacia diversos procedimientos hospitalarios es que todos los
usuarios sanos se consideran infectados. Las mujeres constituyen la
mayor proporcion de la poblacién en cuestion, y la mayoria de los

estudiantes tienen entre 25 y 27 afios.

Pacherrez C. (18) En su estudio denominado “Asociacion entre nivel
de conocimientos y exposicion a fluidos bioldgicos de alto riesgo en
internos de medicina de Piura”, de tipo transversal y analitico,
elaborado en el departamento de Piura-Pert, aplicada a internos de
medicina pertenecientes a universidades con facultades de medicina
con sede en la ciudad de Piura, que realizaron el internado médico
durante el periodo Enero 2020 —Abril 2021, con la finalidad de
determinar la asociacién entre el nivel de conocimientos y la
exposicion a fluidos bioldgicos de alto riesgo. Segun los resultados
de este estudio, del total de participantes, el 86% habia recibido
capacitacion en bioseguridad y el 14% no tenia capacitacion alguna.
El 70% conoce el procedimiento para el manejo de objetos

cortopunzantes y/o fluidos corporales peligrosos luego de la



exposicion en el establecimiento donde realiza su internado y el 30%
restante desconoce el procedimiento. Se evalud el nivel de
comprension sobre bioseguridad y el riesgo de exposicion a fluidos
corporales de alto riesgo, al evaluar el conocimiento de las
precauciones generales, el 88% de los internos tiene un nivel de
conocimiento bueno, el 12% restante tiene un nivel de conocimiento
regular a bajo. Al evaluar el conocimiento sobre la infeccion por
VIH, VHB y VHC, el 53% tenia conocimiento inadecuado y el 47%
conocimiento adecuado. Al evaluar el nivel de conocimientos
generales se encontrd que el 82% tenian conocimientos aceptables,
el 11% poseian un buen nivel de conocimientos y el 7% un nivel de
conocimientos deficiente. Del total de participantes del estudio,
entre los que expresaron un nivel de comprension deficiente (7
personas), 6 internos presentaron al menos dos casos de exposicion
a fluidos corporales de alto riesgo, dejando en evidencia que casi
todos los internos con comprension inadecuada sobre normas de
bioseguridad, recurren en exposicion a accidentes bioldgicos. Para
los internos con conocimiento regular (82 internos), hubo una
variabilidad en el numero de exposiciones, sin embargo, 13 internos
no tuvieron eventos y 44 internos tuvieron de una a dos exposiciones,
es decir, aproximadamente la mitad de los internos con un nivel
regular de comprension, presentaron entre uno y dos eventos. Entre
los que demostraron un nivel de conocimiento adecuado (11
participantes), 3 internos no informaron un sélo evento de
exposicion a agentes bioldgicos y 6 internos informaron al menos
uno o dos eventos, lo que indica que mas de la mitad de los internos
con niveles adecuados de conocimiento informaron uno o ningun
accidente biologico. Al evaluar la relacion del estudio primario, un
mayor nivel de conocimientos de las normas generales de
bioseguridad, reduce la frecuencia de exposicion a fluidos corporales

de alto riesgo. De manera similar, se encontr6 que un mayor



conocimiento de la infeccion por VIH, VHB y VHC reduce la
frecuencia de exposicion a fluidos corporales de alto riesgo. En
sintesis, existe una relacion estadistica muy importante entre el nivel
de conocimiento de las medidas de bioseguridad e infecciones por
VIH, VHB y VHC, y la exposicion a accidentes biologicos. Lo que
significa que los médicos internos al poseer un mayor nivel de
conocimiento sobre estas infecciones, reportan menos incidentes de

contacto con fluidos bioldgicos.



2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. BIOSEGURIDAD:
La bioseguridad se define como un grupo de estrategias de
prevencion estructuradas para atenuar la amenaza de
transmision de enfermedades infecciosas, incluye la
educacion, capacitacion y concientizacion adecuadas del
personal de salud para garantizar el mantenimiento de un
entorno de trabajo seguro para el personal y comunidad en
general (19). Estas normativas tienen como finalidad brindar
una adecuada gestion y regulacion de los programas y
practicas de bioseguridad implementados en todos los
niveles de la organizacion (20).
Niveles de bioseguridad:
Hay cuatro niveles de bioseguridad implementados y
definidos por los CDC. Los niveles de bioseguridad son una
parte importante e integral de la comunicacion y capacitacion
sobre riesgos bioldgicos para trabajar en estas instalaciones.
El nivel de bioseguridad 1 (BSL1) representa el menor nivel
de riesgo, e implica el trabajo y los procedimientos
realizados con cepas de microbios establecidas y
caracterizadas que no se sabe que causen patologias de
manera constante en humanos adultos sanos.
El nivel de bioseguridad 2 (BSL2) esta basada en las
precauciones y procedimientos de seguridad de BSL1. Los
agentes biopeligrosos que estan bajo BSL2 representan
peligros moderados para el medio ambiente y para el
personal del laboratorio si se exponen accidentalmente por
contacto con la piel, inhalacion o ingestion.
El nivel de bioseguridad 3 (BSL3) estd basado en las

precauciones y procedimientos de seguridad de BSLI1 y 2.



Esto incluye todos los controles de ingenieria, equipos de
seguridad y cualquier instalacion de laboratorio especial. Los
agentes biopeligrosos que estan bajo BSL3 son autdctonos,
exoticos y pueden causar enfermedades graves o letales a
través de la transmision respiratoria.

Los laboratorios de nivel de bioseguridad 4 (BSL4) son el
nivel mas alto de seguridad bioldgica y son muy raros.
Suelen ser instalaciones separadas que estan fisicamente
desconectadas de otras instalaciones y suficientemente
aisladas. Se basan en las precauciones y procedimientos de

seguridad de los laboratorios BSL1, 2 y 3 (21).

2.2.2. MEDIDAS DE PREVENCION:
Consisten en el uso rutinario de barreras (guantes, anteojos

de seguridad, delantal) en toda exposicion a sangre o fluidos
corporales, limpieza de manos y otras superficies de la piel
antes y después de realizar cualquier procedimiento con
posibilidad de exposicion a materiales potencialmente
contaminados, adecuada/cuidadosa  manipulacion 'y
eliminacion de instrumentos durante y después de su uso, uso
correcto de los dispositivos de seguridad de objetos
punzantes, eliminacion adecuada de jeringas y agujas y otros
objetos punzantes en contenedores especificos, recapuchado
de agujas usadas, inmunizacion contra la hepatitis B cuyo
calendario de vacunacion consiste en una serie de tres dosis,
recomendaciones especificas para visitantes y familiares de
pacientes, recomendaciones especificas para profesionales
de la salud sobre el manejo y disposicion de materiales

potencialmente contaminados, entre otras precauciones (22).



2.2.3. RIESGO LABORAL CON MATERIAL BIOLOGICO:
Se define como la exposicion, en el ambiente de trabajo, a
fluidos biologicos tales como sangre y fluidos organicos, los
cuales, al ser infectados por una gran cantidad de
microorganismos y una alta carga viral, en contacto con
humanos, pueden causar infecciones. El riesgo bioldgico es
uno de los cinco factores de riesgo para la seguridad y salud
de los trabajadores. los accidentes pueden estar influenciados
por aspectos de la situacion de trabajo, sus relaciones,
cuestiones organizativas, como resultado de fallas del
operador, o asociadas al incumplimiento de las reglas y

normas de seguridad o fallas técnicas y materiales (23).

2.2.4. ACCIDENTE BIOLOGICO:
Exposicion por parte del personal de salud ,ocurrida durante

el trabajo o en relacidon al mismo, a fluidos potencialmente
infectados por lesiones percutaneas o contacto con mucosas
no cubiertas, que provoca lesiones mortales o no mortales

(24).

2.2.5. SALUD OCUPACIONAL:
Se define como una actividad que incluye politicas,

programas y practicas que integran la proteccion contra los
riesgos de seguridad y salud relacionados con el trabajo con
la promocion de los esfuerzos de prevencion de lesiones y
enfermedades para mejorar el bienestar de los trabajadores

(25).

2.2.6. TRABAJADOR DE SALUD:
Cualquier persona cuyo trabajo es en un entorno médico;

incluye, pero no se limita a médicos, enfermeras, auxiliares

de enfermeria, técnicos de quirdéfano, trabajadores



comunitarios de la salud, farmacéuticos, etc. Sin embargo,
los trabajadores de la salud que luchan por la salud de los
demas pueden enfrentar los riesgos del trabajo manual
extenuante, las enfermedades infecciosas, los peligros
quimicos y los pacientes irracionales, lo que ha atraido la
atencion de la sociedad, los académicos, los profesionales de
la salud publica y los administradores de atenciéon médica

(26).

2.2.7. INTERNO DE MEDICINA:
Se define como el estudiante de ultimo afo de la carrera de

medicina, quien se encuentra en el periodo posterior a la
educacion médica de pregrado y antes de convertirse en un
médico con licencia completa. El cual consiste en trabajo
clinico bajo supervision en puestos acreditados tanto en
entornos hospitalarios como de atencion primaria que
generalmente comprende uno o dos afios de servicio clinico

Q7).

2.2.8. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR AGENTES
BIOLOGICOS

A. VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA:
El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)es el virus que

causa el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).
Actua destruyendo las células del sistema inmunitario, los
linfocitos T CD4+, que desempefian un papel importante en
la proteccion del organismo frente a infecciones y otras
enfermedades.

TRANSMISION:

Puede transmitirse a través de relaciones sexuales sin

proteccion (anal, vaginal, oral) o por compartir objetos



punzocortantes (maquinillas de afeitar, agujas, jeringas) con
una persona seropositiva y de una madre seropositiva a su
recién nacido durante el embarazo, el parto y
amamantamiento. El virus no se propaga a través del
contacto social cotidiano, mosquitos u otros insectos,
compartir utensilios domésticos, saliva, lagrimas, sudor, aire
o0 agua (28).

CLINICA:

Aproximadamente entre el 10 % y el 60 % de los pacientes
con infeccion temprana por el VIH no tendrian sintomas. En
pacientes con infeccion por VIH sintomatica aguda, el
tiempo promedio entre la exposicion al VIH y el inicio de los
sintomas es de dos a cuatro semanas; sin embargo, se han
observado duraciones de incubacion de hasta 10 meses. Se
pueden detectar una variedad de sintomas y signos que
comunmente se denominan sindrome retroviral agudo. En
una serie publicada, los sintomas mas comunes incluyen
dolor de cabeza, fiebre, erupcion cutanea, dolor de garganta,
artralgia, mialgia y linfadenopatia (29).

DIAGNOSTICO:

Durante la ultima década, ha habido cambios significativos
en los algoritmos de examenes de laboratorio para el
diagnostico del VIH a nivel internacional. En 2014, los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) de los Estados Unidos actualizaron su algoritmo de
prueba de VIH recomendado. Este algoritmo comprende un
ensayo de antigeno/anticuerpo como prueba de deteccion,
seguido de una prueba complementaria con un inmuno
ensayo que diferencia los anticuerpos del VIH-1 de los del
VIH-2. Las muestras no reactivas o indeterminadas en las

pruebas complementarias se someten a pruebas de



amplificacion de acido nucleico (NAAT) para VIH-1 para su
resolucion. El fundamento de este algoritmo fue mejorar la
precision del diagnostico de laboratorio de las infecciones
agudas por VIH-1 y VIH-2 sin comprometer la precision del
diagnostico de laboratorio de la infeccion por VIH-1
establecida. También se selecciond para mejorar el tiempo de
entrega de los resultados de las pruebas y reducir los costos
asociados con Western Blot (30).

Los algoritmos de prueba recomendados en el Reino Unido
(UK) y Europa son muy similares a los adoptados por los EE.
UU. En el Reino Unido, el algoritmo de diagnostico se alinea
con los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de EE. UU., sin embargo, ademas de
la NAAT del VIH, la prueba de neutralizacion del antigeno
p24 se puede usar para resolver resultados discordantes. Las
pautas del Reino Unido también sugieren que la NAAT de
VIH se puede usar como una alternativa opcional a los
inmunoensayos de confirmaciéon. Las pautas europeas
también se alinean con los CDC de EE. UU., sin embargo,
sugieren que los pacientes con un resultado inicial
indeterminado pueden someterse a pruebas repetidas en 1 a
2 semanas o continuar con la NAAT de ARN del VIH-1. Se
recomienda NAAT de ARN del VIH-1 si hay indicadores de

una posible infeccion reciente (30).

B. VIRUS DE HEPATITIS B:
El VHB es un virus de ADN pequefio, envuelto y

parcialmente bicatenario de la familia Hepadnaviridae que
infecta los hepatocitos, establece su ciclo de replicacion y
persiste en el nucleo. El virion del VHB es una estructura

esférica basada en lipidos en la que se exponen tres proteinas



de la cubierta viral (pequefia, mediana y grande). La proteina
de la cubierta grande, que contiene el dominio de unién al
receptor, participa en la entrada viral en el citoplasma
mediante endocitosis mediada por receptor utilizando el
receptor del polipéptido cotransportador de taurocolato de
sodio (NTCP) en la membrana del hepatocito. La infeccion
por el virus de la hepatitis B (VHB) es una de las principales
causas de enfermedad hepética crénica en todo el mundo
(31). Infecta exclusivamente hepatocitos de humanos y
algunos primates no humanos. El VHB se encuentra en
varias formas diferentes en la sangre. La forma infecciosa, la
particula de Dane, tiene un didmetro de 42 nm y contiene un
genoma de ADN circular parcialmente bicatenario unido a
una polimerasa rodeada por una nucleocapside y tres
proteinas de la cubierta denominadas grande (L), media (M)
y pequena ( S) proteinas de superficie (32).

CLINICA:

La mayoria de las personas que estan (recientemente)
infectadas por el VHB permanecen asintomadticas y no
conocen su estado de hepatitis durante muchos afios. Solo
algunas personas recién infectadas con el VHB tienen
sintomas (hepatitis aguda). Los sintomas pueden incluir
fatiga extrema, dolor abdominal, niuseas e ictericia. La
mayor parte de la evidencia cientifica disponible sugiere que
el VHB no es directamente citopatico, sino que el dafio
hepatico es causado por la respuesta celular a las proteinas
virales en los hepatocitos infectados. Para muchas personas,
la hepatitis B es una enfermedad a corto plazo, ya que los
signos y sintomas clinicos de la hepatitis B aguda suelen
desaparecer en 1 a 3 meses. La insuficiencia hepatica

fulminante ocurre en aproximadamente el 0,5 % al 1,0 % de



los adultos con hepatitis B aguda informada. En un subgrupo
de personas, el VHB también puede causar una infeccion
hepatica cronica que luego puede convertirse en cirrosis
(cicatrizacion del higado) o carcinoma hepatocelular ( CHC).
El curso de la infeccion cronica por VHB es dindmico con
diferentes fases clinicas, cada una de las cuales puede durar
décadas. La mayor parte de la carga de morbilidad asociada
con la infeccion por VHB ocurre entre personas con
infeccion cronica (33).

TRANSMISION:

Se transmite a través de la exposicion a sangre y secreciones
corporales infectadas. En la actualidad, la principal via de
transmision sigue siendo de madre a recién nacido
(transmision vertical) o de madre a hijo o de nifio a hijo
(horizontal), pero la esterilizacion inadecuada de los
instrumentos  sanitarios 'y la  administracion de
hemoderivados contaminados también siguen siendo las
principales vias de transmision. especialmente en los paises
mas pobres. Ademas, con la crisis mundial de los opiaceos,
el uso de drogas por via intravenosa se ha convertido
nuevamente en un modo de transmision mds comun.
Finalmente, las relaciones sexuales entre hombres y el
contacto sexual heterosexual de un individuo con muchas
parejas siguen siendo los principales modos de transmision
(34).

DIAGNOSTICO:

El abordaje inicial de la infeccién por VHB comienza con la
historia clinica del paciente, la evaluacion fisica, la
evaluacion de la actividad de la enfermedad hepatica y la
interpretacion de diferentes marcadores de hepatitis y/o sus

combinaciones, como HBsAg, antigeno central HB



(HBcAg), HBeAg, anticuerpo de superficie HB (anti-HBs
/HBsAD), anticuerpo central HB (anti-HBc), IgM anti-HBc,
anticuerpo HB e (anti-HBe) y enfoque en la deteccion de
antigenos y anticuerpos. La Hepatitis B Foundation (HBF)
recomienda la deteccion de HB en todos los adultos con el
panel de marcadores serologicos triples que incluye HBsAg,
anti-HBs y anti-HBc total. Para clasificar las fases de la
infeccion en pacientes infectados por el VHB, se debe
realizar lo siguiente: i) los ensayos de HBsAg, HBeAg/anti-
HBe, ADN del VHB; ii) andlisis de sangre del higado que
incluyen aspartato aminotransferasa (AST), alanina
transaminasa (ALT) y iii) elastografia transitoria (Fibroscan)
como prueba no invasiva o biopsia hepética con aguja como

método invasivo para la presencia de cirrosis (35).

C. VIRUS DE HEPATITIS C:
El virus de la hepatitis C (VHC) es un virus de ARN de

cadena positiva hepatotropico de la familia Flaviviridae. Con
base en las variaciones de las secuencias gendmicas, el VHC
se clasifica en siete genotipos y diferentes subtipos, entre los
cuales los genotipos 1, 2 y 3 son mas predominantes que los
demas. La infeccion por VHC se considera uno de los
principales factores de riesgo para la patogenia relacionada
con el higado. Aproximadamente el 85% de las personas
infectadas  desarrollan una infeccion cronica. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sugiere que mas
de 71 millones de personas estdn cronicamente infectadas
con el VHC en todo el mundo, y aproximadamente 0,39
millones de personas infectadas mueren anualmente debido
a complicaciones hepdticas relacionadas con el VHC. La

infeccion crénica por hepatitis C (CHC) conduce a la



inflamacion hepatica, que a menudo estimula la fibrosis
hepatica (36).

Cuando la infeccion por el VHC no se resuelve
espontdneamente, se conoce como hepatitis C cronica
(CHC). La CHC es generalmente una enfermedad
lentamente progresiva, caracterizada por una inflamacion
hepatica persistente y que conduce al desarrollo de fibrosis
hepatica y cirrosis en aproximadamente el 10-20% de las
personas infectadas durante 20-30 afios de infeccion por el
VHC (37).

CLINICA:

El virus de la hepatitis C estd asociado con dos formas de
progresion de la enfermedad: infecciones virales agudas y
cronicas de la hepatitis C. Aunque la mayoria de las personas
con una infeccioén aguda por el VHC son asintomadticas, hasta
el 30 % de las personas con una infeccion aguda por el VHC
son sintomaticas. Estos sintomas pueden incluir debilidad,
anorexia, dolor abdominal en el cuadrante superior derecho,
orina de color oscuro, angioma de arafia, edema de las
extremidades inferiores e ictericia con niveles séricos de
alanina aminotransferasa (ALT) y aspartato
aminotransferasa (AST) por encima de 10 veces el rango
normal. La consecuencia es el dafio al tejido hepéatico. Sin
embargo, el 30 % de todas las personas con una infeccion
aguda por el VHC experimentara una eliminacion
espontanea de la infeccion dentro de los 6 meses posteriores
a la infeccion (38).

TRANSMISION:

El origen de la infeccion por VHC en humanos sigue sin estar
claro, pero se puede especular que los precursores del VHC

transmitidos por artropodos podrian haber pasado a pequeios



mamiferos insectivoros a través de la transmision sanguinea
o la ingestion de insectos (37).

Por ende la hepatitis C se transmite por via parenteral,
responsable de la mayoria de las hepatitis postransfusionales
(39).

Sin embargo dado que los productos sanguineos para
transfusiones se han vuelto cada vez mas seguros debido a
las pruebas virales efectivas, la principal via de transmision
en la mayoria de los paises es a través del uso de drogas por
via intravenosa (39).

DIAGNOSTICO:

Después de 30 anos de desarrollar méas de media docena de
tipos diferentes de pruebas para el diagnostico del VHC, el
anillo estd llegando a su fin. Con los antivirales de accion
directga (AAD) pangenotipicos altamente efectivos, en
principio solo es necesario realizar pruebas de deteccion de
anti-VHC 'y  ARN-VHC antes del tratamiento,
complementadas con pruebas de ARN-VHC tres meses
después del tratamiento con vistas a la RVS. El genotipado
del VHC sigue siendo necesario si, por ejemplo, debido al
precio opte por utilizar un tratamiento especifico de
genotipo. Se puede debatir si la deteccion anti-VHC es
necesaria cuando el objetivo es la erradicacion del VHC,
pero el costo de la prueba HCV-PCR hace que la deteccion
continua con anti-VHC sea rentable. En el pequefio
porcentaje de pacientes en los que falla el tratamiento, se

necesitaran mas diagnosticos (40).



CAPITULO 111

3.1. HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

3.1.1. HIPOTESIS

El bajo nivel de conocimiento y actitud en normas de bioseguridad
estd asociado a accidentes biologicos en internos de medicina que
iniciaron su internado en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en

el periodo 2022-2023.

3.1.1.2. HIPOTESIS ALTERNA

El nivel de conocimiento y actitud en normas de bioseguridad esta
asociado a accidentes biologicos en internos de medicina que
iniciaron su internado en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en

el periodo 2022-2023.

3.1.1.3. HIPOTESIS NULA

El nivel de conocimiento y actitud en normas de bioseguridad no
estd asociado a accidentes biologicos en internos de medicina que
iniciaron su internado en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en

el periodo 2022-2023.



3.1.2. VARIABLES

3.1.2.1. OPERACIONALIZACION DE VARIEDADES

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
EDAD Afos cumplidos | 23 — 25 afios Cuantitativa
hasta la fecha de | > 25 afios discreta
evaluacion
SEXO Caracteristicas Hombre Cualitativa
fenotipicas al Mujer dicotomica
nacer
UNIVERSIDAD Centro de Universidad Cualitativa
estudios en la Privada de Tacna | dicotomica
cual realizaron su | Universidad
pregrado Nacional Jorge
Basadre
CAPACITACION | Recibié alguna SI Cualitativa
EN capacitacion NO dicotomica
BIOSEGURIDAD sobre
bioseguridad
durante su
internado
RECIBIO EQUIPO | Durante el Si Cualitativa
PERSONAL DE internado recibi6 | No dicotomica
PROTECCION epps por parte de
la institucién
ACCIDENTES Fue participe de | Si Cualitativa
BIOLOGICOS algun accidente | No dicotomica
bioldgico durante
su internado
NIVEL DE Nivel de -Deficiente Cualitativa
CONOCIMIENTOS | conocimientos -Adecuado dicotomica
SOBRE obtenidos a
BIOSEGURIDAD | través de un
cuestionario.
ACTITUD SOBRE | Actitud haciala | -Negativa Cualitativa
LA PRACTICA DE | normas de -Positiva dicotomica
BIOSEGURIDAD | bioseguridad

obtenido a través
un instrumento
sobre practicas
de normas de
bioseguridad.




CAPITULO IV

4.1. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

4.1.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

e Tipo de investigacion:
Se realiz6 un estudio de tipo observacional debido
a que no se hizo manipulacion y/o modificacién
del curso natural de las variables. Se realiz6 un
estudio analitico transversal porque se asociara
variables una sola vez en el tiempo.

e Disefio:
- M: Muestra de estudio
- Ox: Variable dependiente: Actitudes
- Oy: Variable independiente: Conocimientos
- T: momento en el cual se realizard la

observacion de las variables

R: posible relacion de las variables

e Nivel de investigacion:
o Relacional puesto que se realizé en las variables
un analisis estadistico para demostrar asociacion
entre el conocimiento sobre bioseguridad y

actitudes sobre bioseguridad.



4.1.2. AMBITO DE ESTUDIO
Elaborado en el Hospital Hipolito Unanue en la
ciudad de Tacna, ubicado en el cercado de Tacna, Av.
Federico Barreto. Siendo un hospital docente que
tiene como uno de sus objetivos la formacion integral
de médicos con excelencia académica, cuenta con los
servicios distribuidos desde el quinto piso como
neumologia y unidad de quemados (SERCIQUEM),
cuarto piso para medicina interna y cirugia, tercer
piso para servicio de ginecologia y obstetricia y el
segundo piso para unidad de cuidados intensivos y
pediatria, el primer piso es usado para laboratorio,
radiologia 'y los  diferentes  consultorios
correspondientes a las especialidades, el sotano es
usado para anatomia patologica y la morgue del
hospital.

4.1.3. POBLACION Y MUESTRA

4.1.3.1. POBLACION
La poblacion estudiada fueron los internos de
medicina que iniciaron su internado en el periodo
2022-2023 en el hospital Hip6lito Unanue de Tacna.
Los cuales suman un total de 84 internos segun la
inscripcion de los mismos por parte de la Universidad
Privada de Tacna y la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann.

4.3.3.2. MUESTRA
Debido a que la muestra es accesible y limitada se
procedio a realizar un estudio con toda la poblacion
disponible que comprende el trabajo de investigacion.

Obteniéndose un total de 79 internos de medicina



encuestados, 3 internos retirados del internado
médico, y 2 internos que no mostraron disposicion a

participar del presente estudio.

4.3.3.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION
= Estudiantes de Medicina Humana que
iniciaron su internado en el hospital

Hipolito Unanue durante los afos

2022-2023.

= Internos de medicina que hayan
aceptado el consentimiento
informado.

4.3.3.2.1. CRITERIOS DE EXCLUSION
= Internos de medicina que no hayan
llenado adecuadamente la encuesta.
= Internos de medicina que se hayan

retirado del internado.

4.1.4 TECNICA Y FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1. TECNICA
La investigacion se realizé a través de una encuesta
que tuvo 3 partes, la primera sobre datos o
informacion relevante para la investigacion, la
segunda que serd el instrumento para la evaluacion de
conocimientos sobre bioseguridad y siendo la tercera
el cuestionario sobre actitud sobre las practicas de las

normas de bioseguridad.



4.4.2. INSTRUMENTOS (VER ANEXOS)

Para evaluar el nivel de conocimiento de normas de
bioseguridad, se hizo uso del instrumento
“CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE
BIOSEGURIDAD?”, elaborado y validado por los
autores Flores C. y Semalvides F.(41). Este
instrumento se realizé en el afio 2004 en el pais de
Pert en una poblacién conformada por estudiantes de
medicina de tltimos afios. El cual fue modificado y
validado por Condori N.(42), en el ano 2018, en una
poblacion conformada por internos de medicina de la
universidad San Agustin de Arequipa. Dicho
cuestionario consta de 20 preguntas divididas en 4
partes (Conocimientos sobre bioseguridad, VIH,
hepatitis B y hepatitis C).

Calificando cada respuesta correcta con 1 punto y la
respuesta incorrecta con 0 puntos. Siendo el puntaje
maximo de 20 puntos. Se clasifica el conocimiento
sobre bioseguridad como deficiente si se obtuvo 0 a

11 puntos y adecuado si fue de 12 a 20 puntos.

Para recolectar datos de la actitud, se uso la escala
“Cuestionario de actitudes sobre practica de normas
de bioseguridad” validado por Ferreira Y. Y
Quintanilla C. (43), estd conformado por veintidos
aseveraciones Yy cinco indicadores de respuesta con
direccionalidad positiva o negativa. Teniendo como
margen de evaluacion la siguiente escala:

-Actitud positiva: Con un puntaje de 82-110 puntos

-Actitud negativa: Con un puntaje menor a 82 puntos



Teniendo en cuenta que cada enunciado positivo,
tenga como puntaje maximo de 5 puntos si la
respuesta elegida es “Totalmente de acuerdo”, y un
puntaje minimo de 1 punto si la respuesta marcada es
“Totalmente en desacuerdo”.

Si el enunciado es negativo, tendrd como un puntaje
maximo de 5 puntos si la respuesta marcada es
“Totalmente en desacuerdo” y un puntaje minimo de
1 punto si es “Totalmente de acuerdo”.

La positividad o negatividad del enunciado sera
precisado en un recuadro al inicio de cada uno, que

puede ser evidenciado dentro del instrumento.

Validez y confiabilidad: Para evaluar la validez del
instrumento usado para la medicion de conocimiento,
se utilizo6 la prueba de coeficiente “Alfa de
Cronbach”, obteniendo como resultado 0.807,
concluyendo que demuestra la confiabilidad del
instrumento en mencion (42).

El instrumento usado para medir la actitud frente a las
normas de bioseguridad fue sometida a juicio de
expertos o Método Delphy, obteniendo un 97% de
validez, y para su confiabilidad se uso la prueba de
coeficiente “Alfa de Cronbach”, obteniéndose un

resultado de 0.766 (43).

Asi mismo se realizdé una ficha de recoleccidon de
datos para obtener informacion sobre datos generales
como los son la edad, sexo, universidad de estudios,

presencia de accidentes bioldgicos e incluso si se tuvo



capacitaciones previas sobre normas de bioseguridad

por parte de los internos de medicina.



CAPITULOV

5.1. PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS

5.1.1. PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

Para el procedimiento de recojo de datos, se inici6 por la
aprobacion del presente proyecto por parte de nuestra
institucion académica, se procedi®6 a presentar la
investigacion a un asesor académico para enviarlo a nuestra
universidad, posterior a esto se realizd las correcciones
correspondientes con un dictaminador otorgado por nuestro
centro de estudios, una vez aprobado se espero la aprobacion
del comité de ética y la resolucion para iniciar con el proceso
experimental. Se procedi6 a realizar una encuesta virtual a
través del aplicativo Google Forms el cual serd enviado a
toda la poblacion por via internet.

Link de la encuesta virtual:
https://docs.google.com/forms/d/16gp67HHgSOCB7BPMsh
1f4AVBUh2MVplg6Xe989RZcwOk/edit#responses

5.1.2. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Posterior a la obtencion de datos se procedio a crear una base
de datos en Microsoft Excel version 2018 programa para
Mac, se realiz6 la depuracion de la informacion obtenida para
que cumplan con los criterios buscados, posterior a esto se
hizo un analisis estadistico de la relacion de las variables,
para lo cual se utilizara el programa SPSS V.29.

Una vez obtenido los resultados, estos fueron presentados
mediante tablas, adicional a ello, para el anélisis bivariado se
uso la estadistica interferencial no paramétrica Chi cuadrado

para hallar la asociacion entre el conocimiento y actitudes



sobre normas de bioseguridad. Se considero6 p <0,05 como un

grado estadisticamente hablando significativo.

5.1.3 CONSIDERACIONES ETICAS:

Se realiz6 la investigacion con previa revision y aprobacion
por el Comité de Etica de la Facultad de las Ciencias de la
Salud de la Universidad Privada de Tacna. Se realizd un
consentimiento informado el cual dio una previa explicacion
de los fines que busca la investigacion, ademas se garantiza
la confidencialidad y proteccion de los datos obtenidos con

la Unica finalidad de &mbito cientifico.



CAPITULO VI

6.1. RESULTADOS:

Tabla 1. Caracteristicas generales de los internos de medicina que iniciaron su
internado médico en los afos 2022-2023

Caracteristicas generales N %
Edad en afios 23 — 25 aios 41 51.9
>25 afos 38 48.1
Masculino 30 38.0
Sexo Femenino 49 62.0
Universidad 47 595

Privada de Tacna

Universidad Universidad

Nacional Jorge 32 40.5

Basadre Grohmann
Capacitaciones previas Si 62 78.5
sobre Bioseguridad No 17 21.5
Equipo de proteccion Si 42 53.2
personal No 37 46.8
Total 79 100%

*Media (desviacion estandar)

Interpretacion:

En la tabla numero 1 se evidencia que la media de edad entre los
participantes es de 25 afios. Asi mismo se observa que 38% (n=30)
internos son varones y 62% (n=49) son mujeres, teniendo como
mayoria un grupo femenino con respecto al masculino. Ademas, es
posible verificar que 59.5% (n=47) internos pertenecen a la
Universidad Privada de Tacna, y 40.5% (32) son internos de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Del mismo modo
se puede observar que 78.5% (n=62) internos recibieron al menos
una capacitacion sobre bioseguridad durante su internado y 21%
(n=17) no recibieron ninguna capacitaciéon sobre bioseguridad

durante su internado. Por otro lado, se verifica que 53.2% (n=42)



internos si recibieron equipo de proteccion personal por parte de su
institucion de estudios durante su internado y 46.8% (n=37) no

recibidé equipo de proteccion personal.



Tabla 2. Accidentes bioldgicos en internos de medicina que realizaron su
internado en los afios 2022-2023

ACCIDENTES N o
BIOLOGICOS
SI 35 443
NO 44 55.7
TOTAL 79 100
Interpretacion:

La tabla numero 2 describe que cantidad de internos de medicina han
sufrido un accidente biologico, evidenciando un total de 35 internos
afectados por al menos un accidente biologico durante su internado
médico en el hospital Hipolito Unanue en el periodo 2022-2023, lo
cual representa un 44.3% del total de poblacioén en estudio. Y un
55.7% (n=44) de internos que no presentaron ningun accidente

biologico durante su internado médico.



Tabla 3. Asociacion entre caracteristicas generales y la prevalencia de accidentes
bioldgicos en internos de medicina que realizaron su internado en los afios 2022-

2023

Caracteristicas generales

Accidentes bioldgicos

No Si Total p
N % N % N %
Sexo Masculino 18 60 12 40 30 37.97 0.547
Femenino 26 53 23 47 49  62.03
Grupo etario 23 —25anos 25 61 16 39 41 519 0.326
>25 afios 19 50 50 21.1 38 48.1
Universidad Universidad 24 51 23 39 47 59.49
Privada de
Tacna 0.315
Universidad 20 62.5 12 37.5 32 40.51
Nacional
Jorge
Basadre
Grohmann
Si 35 565 27 435 62 78.48
Comiucins
Bioseguridad No 9 53 8 47 17  21.52
Equipo de Si 20 476 22 524 42 53.16
proteccion 0.124
personal No 24 6486 13 35.14 37 46.84
Total 79 100 79 100 79 100



Interpretacion:

La tabla numero 3 se evidencia que al asociar las caracteristicas
generales y la prevalencia de accidentes bioldgicos, encontramos un
valor de “p” por encima de 0.05, por ende queda demostrado que no
existe una asociacidon estadisticamente significativa entre las
caracteristicas generales y la prevalencia de accidentes bioldgicos
que presentan los internos de medicina que realizar6én su internado

en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios 2022-2023.



Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre bioseguridad en internos de medicina que
realizaron su internado en los afios 2022-2023

Nivel de conocimientos

sobre bioseguridad N %
Deficiente 53 67.1
Adecuado 26 329
Total 79 100

Interpretacion:

La tabla numero 3 describe el nivel de conocimientos que poseen lo
internos sobre bioseguridad, demostrandose que un 67.1% (n=53)
internos de medicina presentan un nivel deficiente de conocimientos
sobre bioseguridad. Asi mismo se evidencio que 32.9% del total de
internos de medicina (n=26) presentd un nivel de conocimientos

adecuado sobre bioseguridad.



Tabla 5. Tipo de actitud sobre practicas de bioseguridad en internos de medicina
que realizaron su internado en los afios 2022-2023
Actitudes sobre la

practica de bioseguridad N v
Positivas 42 53.2
Negativas 37 46.8
Total 79 100

Interpretacion:

La tabla numero 4 representa el tipo de actitud sobre la practica de
bioseguridad que presentan los internos de medicina,
evidenciandose que el 46.8% (n=37) del total de internos de
medicina estudiados, presentan una actitud negativa. Asi mismo se
puede comprobar que 53.2% (n=42) de internos de medicina

presentan una actitud positiva con respecto a la bioseguridad.



Tabla 6. Asociacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre practicas de
bioseguridad en internos de medicina que realizaron su internado en los afios 2022-

2023
Nivel de Actitudes sobre la practica de bioseguridad
conoctmientos Negativa Positiva Total
sobre
bioseguridad N o N o N '

Deficiente 34 91.9 19 45.2 53 67.1

Adecuado 3 8.1 23 54.8 26 32.9
Total 37 100 42 100 79 100

p=0.001 ; x2=19.858, Razdn de prevalencia: 5.56, IC 95% [1.88-16.42]

Interpretacion:

En la tabla numero 5 se evidencia que del total de internos de
medicina que resultaron con actitud negativa, 91.9% (n=34) internos
presentaron un conocimiento deficiente sobre bioseguridad y 8.1%
(n=3) tuvo un nivel de conocimiento adecuado. Asi mismo, del
grupo de internos de medicina que presentaron una actitud positiva
con respecto a las practicas de bioseguridad, 45.2% (n=19) evidencid
un nivel de conocimiento deficiente y 54.8% (n=23) internos de
medicina presentd un adecuado nivel de conocimiento sobre
bioseguridad. Por otro lado, se observa relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud sobre
normas de bioseguridad en los internos de medicina, al darle uso a
la prueba no paramétrica de libre distribucion Chi-cuadrada con
valor de x2 = 19.858, valor de significancia de p =0.001 (p < 0.005),
con lo que se demuestra la hipdtesis planteada: “Existira asociacion
entre el conocimiento y la actitud sobre bioseguridad en internos de
medicina que iniciaron su internado en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna en el periodo 2022-2023”, con una razon de prevalencia de

5.56 IC 95% [1.88-16.42].



Tabla 7. Asociacion entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y la
prevalencia de accidentes bioldgicos en internos de medicina que realizaron su
internado en los afos 2022-2023

Accidente biologico

Nivel de
conocimientos Si No Total
sobre
bioseguridad
N % N % N %

Deficiente 31 88.6 22 50 53 67.1

Adecuado 4 11.4 22 50 26 32.9
Total 35 100 44 100 79 100

p=0.001 ; x2=13.326 ; Raz6n de prevalencia=3.86 ; IC 95% [1.50 — 9.63]

Interpretacion:

En la tabla nimero 6, podemos evidenciar la asociacion entre el nivel
de conocimiento sobre bioseguridad y la presencia de accidentes
biologicos por parte de los internos de medicina, siendo el grupo que
no presento algun accidente biolodgico representado por 44 internos,
de los cuales el 50% (n=22) de internos presentaron un nivel de
conocimiento deficiente y un 50% (n=22) presentaron un nivel
adecuado de conocimientos sobre bioseguridad. Por otro lado, los
internos que si presentaron al menos 1 accidente bioldgico durante
su internado suman un total de 35 internos, de los cuales el 88.6%
(n=31) evidenciaron un nivel de conocimiento deficiente sobre
bioseguridad y por ultimo un 11.4% (n=4) de internos de medicina
presento un buen nivel de conocimiento sobre bioseguridad. Al
evaluar la asociacion de las variables con la prueba de chi cuadrado,
se encontrd relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la prevalencia de accidentes biologicos, con un valor
de x2=13.326 y un valor de p=0.001 (p<0.005), asi mismo se realizd
la relacion de prevalencia entre las variables, encontrando un valor

de 3.86, con un intervalo de confianza de [1.501 — 9.631], dejando



en claro que los internos que poseen un nivel deficiente de
conocimientos sobre normas de bioseguridad, tienen casi 4 veces
mas probabilidad de que sufran algun accidente biologico durante su

internado.



Tabla 8. Asociacion entre el tipo de actitud sobre practicas de bioseguridad y la
prevalencia de accidentes bioldgicos en internos de medicina que realizaron su
internado en los afos 2022-2023

Accidente biologico

Actitudes sobre la

practica de Si No Total
bioseguridad
N % N % N %
Negativa 16 45.7 21 47.7 37 46.8
Positiva 19 543 23 52.3 42 53.2
Total 35 100 44 100 79 100

p=0.859 ; x2=0.032; Razdn de prevalencia=0.96, IC 95% [0.58-1.57]

Interpretacion:

En la tabla numero 7, al evaluar la asociacion entre el tipo de actitud
sobre practicas de bioseguridad y la prevalencia de accidentes
bioldgicos, se puede evidenciar que del grupo de internos que no
presentaron al menos un accidente bioldgico, el 47.7% (n=21)
presentd una actitud negativa frente a las practicas de bioseguridad,
mientras que el 52.3% (n=23) presentd una actitud positiva. Asi
mismo, del grupo de internos que, si present6 al menos un accidente
bioldgico durante su internado, el 45.7% (n=37) report6 una actitud
negativa frente a las practicas de bioseguridad, y por ultimo un
54.3% (n=42) evidencid una actitud positiva. Analizando la relacion
entre ambas variables, con un valor de x2=0.032 y un valor de
p=0.859, se pone en evidencia que no es un valor estadisticamente
significativo, por ende, no existe una correlacion entre las variables

“Accidente bioldgicos” y “Actitud sobre practicas de bioseguridad”.



CAPITULO VII

7.1. DISCUSION:

La relevancia que a tomado las normas de bioseguridad radica en la
proteccion de la salud y la seguridad tanto del personal de salud
como de la poblacion en general, asi como la prevencion de
propagacion de enfermedades infecciosas.

La bioseguridad es esencial en la atencion médica y en la formacion
de todo el personal de salud, sin distincion alguna, siendo el
estudiante de medicina participe del mismo. Por ende, la importancia
que conlleva el dominio de conocimientos sobre bioseguridad y el
empleo de los mismos en la practica clinica por parte de los futuros
médicos se ha vuelto un pilar importante para poder mitigar la
progresion de agentes infecciosos en el medio, asi como brindar un
nivel de proteccion y confort a todo el publico en general.

Es por este motivo que el presente estudio busca hallar la asociacion
entre el nivel de conocimientos sobre bioseguridad y la actitud con
respecto a la practica de bioseguridad en los que serdn los proximos
médicos asistenciales.

Bajo esta premisa, en la poblacion estudiada que fue de un total de
79 internos de medicina, se encontrd que la media de edad era de 25,
con una desviacion estandar de 2, en su mayoria mujeres, teniendo
una representacion porcentual del 62% del total de internos, similar
a lo encontrado por Diaz M. (14), quien con una poblacion de 120
internos de medicina, encontr6 que el 65.8% estaba representado por
mujeres. Lo encontrado en ese estudio y en el presente podria
explicarse por el alto indice de ingresantes a la escuela de medicina
mujeres en los ultimos afnos por parte de distintas universidades,
como lo son la Universidad Privada de Tacna y la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann. Cabe resaltar que este hecho no

se da en todos los contextos, como es posible evidenciar por lo



encontrado en el estudio de Tufioque D. y Villoslada O. (16), quienes
en su estudio enfocado a internos de medicina con una poblacion de
140 internos, encontraron que en su mayoria eran varones,
representados con un 54% del total de la poblacion en estudio.

En la tabla 1 también podemos evidenciar que poco mas de las tres
cuartas partes del total de internos recibid al menos 1 capacitacion
sobre normas de bioseguridad durante su internado, llegando a
representar un 78.5% del total, lo cual es comparable con lo
encontrado por Diaz M. (14), quien reporta que en su estudio 89.2%
de internos de medicina recibié capacitaciones previas sobre
bioseguridad. En la misma tabla podemos evidenciar que poco
menos de la mitad de internos reporta no haber recibido el equipo de
proteccion personal debido, como lo reporta también Pacherrez. C.
(18), en su estudio donde el 28.9% senalé como causa de algiin
accidente biologico la falta de equipo de proteccion personal.

En cuanto a la prevalencia de accidentes bioldgicos descrito en la
tabla 2, un 44.3% de internos afirma haber sufrido al menos un
accidente bioldgico durante su internado, asi como lo reporta Diaz
M. (14) en su estudio realizado el 2018, con un 57% del total de los
internos habiendo sufrié algin accidente biologico durante su
internado; y lo reportado por Charca B. (44), en su estudio con el
85% de internos de medicina que tuvieron al menos un accidente
biologico durante su internado. Sin embargo, esto contrasta con lo
encontrado por Garcia G. (45), quien en su estudio realizado en el
2016, reportd que el 82.9% de internos de medicina no tuvo algin
accidente bioldgico durante su internado. Esto podria deberse a que,
con el paso de los afos, la prevalencia de accidentes bioldgicos ha
ido incrementando considerablemente, por el mismo hecho de que
los estudiantes son mas temerarios y poco cuidadosos con las normas

de bioseguridad a comparacion de afios anteriores.



En la tabla nimero 4 se detalla el nivel de conocimiento sobre
normas de bioseguridad en internos de medicina, el mismo que en
su mayor proporcion, fue deficiente, representado con el 67.1%; lo
cual fue comparable a lo encontrado tanto por Tufioque D. y
Villoslada O. en el 2021 (16) como por Diaz M. en el 2018 (14),
donde en ambos trabajos, el nivel de conocimiento fue “deficiente”
en poco menos de la mitad de internos y “adecuado” en el resto. No
obstante, nuestros hallazgos contrastan con los presentados por
Cordova C. en el 2019 (17), donde el nivel de conocimiento
reportado por los internos de medicina se encontraba en su mayoria
catalogado como bueno, sin presentar internos con niveles
deficientes de conocimientos sobre bioseguridad, asi como lo
reportado por Pacherrez C. en el ano 2021, donde el nivel de
conocimientos sobre bioseguridad en internos de medicina fue en un

88% adecuado.

En la tabla numero 6 se evidencia que del total de internos de
medicina que resultaron con actitud negativa, 91.9% internos,
presentaron un conocimiento deficiente sobre bioseguridad y 8.1%
tuvo un nivel de conocimientos adecuado. Asi mismo, del grupo de
internos de medicina que presentaron una actitud positiva con
respecto a las practicas de bioseguridad, 45.2% evidencio un nivel
de conocimiento deficiente y 54.8% internos de medicina presentd
un nivel de conocimiento adecuado sobre bioseguridad. Por otro
lado, se observa relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y la actitud sobre normas de bioseguridad en los
internos de medicina, al darle uso a la pr ueba no paramétrica de libre
distribucién Chi-cuadrada con valor de x2 = 19.858, valor de
significancia de p = 0.001 (p < 0.005). Lo encontrado es comparable
con lo hallado por Diaz M. en el 2018 (14), puesto que en su estudio

reportd una asociacion estadisticamente significativa entre nivel de



conocimiento y actitudes en bioseguridad (x2=12.647; p=0,001), asi
como también a lo expuesto por Tufioque D. y Villoslada O. en el
2021 (16), que demuestra una asociaciéon estadisticamente
significativa entre las mismas variables (p=0.001). No obstante, los
resultados anteriormente descritos, contrastan con lo encontrado por
Huaracallo L. (15), quien en su estudio realizado el 2019 no hallo
una asociacion estadisticamente significativa entre las variables
descritas anteriormente (P>0.005), asumiendo que la causa probable
de esa falta de relacion sea porque los internos de medicina no
ejecutaban de manera adecuada los conocimientos que poseian sobre

bioseguridad.

En la tabla nimero 7, podemos evidenciar la asociacion entre el nivel
de conocimiento sobre bioseguridad y la presencia de accidentes
biologicos por parte de los internos de medicina, siendo el grupo que
no presento algun accidente biolodgico representado por 44 internos,
de los cuales la mitad de internos presentaron un nivel de
conocimiento deficiente, y el otro 50% presentaron nivel adecuado
de conocimientos sobre bioseguridad. Por otro lado, los internos que
si presentaron al menos 1 accidente biologico durante su internado
suman un total de 35 internos, de los cuales el 88.6% evidenciaron
un nivel de conocimiento deficiente sobre bioseguridad y un 11.4%
de internos de medicina presento un buen nivel de conocimiento
sobre bioseguridad. Al evaluar la asociacion de las variables con la
prueba de chi cuadrado, se encontré relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la prevalencia de
accidentes bioldgicos, con un valor de x2=13.326 y un valor de p=
0.001 (p<0.005), con una razon de prevalencia de 3.86 [1.501 —
9.631] entre ambas variables. Similar a lo encontrado por Pacherrez
C. (18), quien en su trabajo de investigacion realizado en el afio

2021, también encontrd6 wuna asociacién estadisticamente



significativa (p<0.001) entre el nivel de conocimientos sobre

bioseguridad y la prevalencia de accidentes biologicos.



CAPITULO VIII

8.1. CONCLUSIONES:

- Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos sobre bioseguridad y la actitud frente a las practicas
de bioseguridad, teniendo en cuenta el valor de p=0.001 obtenido al
asociar ambas variables en el presente trabajo de investigacion.
Evidenciando que, a mayor dominio de conocimientos sobre
bioseguridad, se tendra una actitud mas positiva frente a la practica
de normas de bioseguridad.

- La prevalencia de accidentes bioldgicos en internos de medicina
durante su internado en el Hospital Hipdlito Unanue en los afios
2022-2023 es considerable, puesto que es representado con un
44.3% de internos que han sufrido al menos un accidente biologico
durante todo ese periodo de tiempo en su internado.

- No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre
las caracteristicas generales y la prevalencia de accidentes
bioldgicos que presentan los internos de medicina que realizarén su
internado en el hospital Hipolito Unanue de Tacna durante los afios
2022-2023.

- Del total de internos, un 67.1% presenta un nivel deficiente de
conocimientos sobre bioseguridad, a pesar de que la mayoria si
recibid capacitaciones previas sobre bioseguridad en su internado.
Esto evidencia que més de la mitad de internos de medicina no le
dan importancia a las normas de bioseguridad.

- La actitud que presentan los internos de medicina frente a la practica
de bioseguridad es positiva en poco mas de la mitad de internos,
representado por un 53.2%.

- En cuanto a la asociacion que tiene el nivel de conocimientos sobre
bioseguridad y la prevalencia de accidentes bioldgicos encontramos

que existe una relacion estadisticamente significativa, representada



con un valor de p=0.001, y una razon de prevalencia de 3.86,
demostrando que los internos que poseen un nivel deficiente de
conocimientos sobre normas de bioseguridad, tienen hasta casi 4
veces mas probabilidad de que sufran algiin accidente biologico
durante su internado.

Con respecto a la asociacion entre la prevalencia de accidentes
biologicos y la actitud frente a la practica de normas de bioseguridad,
no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa. Puesto

que el valor de “p” fue mayor a 0,05.



CAPITULO IX

9.1. RECOMENDACIONES:

En primer lugar, es recomendable reforzar el conocimiento
teorico practico sobre las normas de bioseguridad a los
internos de medicina y estudiantes de medicina desde los
primeros afos de estudio en la facultad, puesto que esto
implica que los internos seran menos propensos a adoptar
una actitud negativa al realizar procedimientos que los
expongan a accidentes bioldgicos.

A las facultades de ciencias de la salud de ambas
universidades, se recomienda solventar de equipos de
proteccion personal a cada interno de manera regular y
periodica, con el fin de mitigar una mayor probabilidad de
que ocurra un accidente bioldgico en sus internos.

Con respecto al Hospital Hipolito Unanue, que es un hospital
docente, implementar mas capacitaciones tedrico practicas
sobre bioseguridad a los internos de medicina, siendo las
mismas periddicas y evaluadas durante todo el afio. Y
realizar una evaluacion epidemiologica trimestral a todos los
internos que reporten algiin evento adverso de caracteristicas
bioldgicas.

Se recomienda que se realicen mas investigaciones sobre
otros factores que influyen en la ocurrencia de accidentes
biologicos como la falta de experiencia por parte del personal
de salud, jornada laboral consecutiva y sobrecarga de trabajo,
estrés laboral, falta de supervision médica, poca
disponibilidad de equipos proteccion personal y servicios
donde ocurren con mayor frecuencia accidentes bioldgicos.
Se recomienda a los internos de medicina que hayan sufrido

alguin accidente biologico, reportarlo a la unidad



correspondiente y a su asistente a cargo, con el fin de tener
un seguimiento mas acorde a la realidad con respecto a la

prevalencia de accidentes bioldgicos.
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ANEXOS:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“PREVALENCIA DE ACCIDENTES BIOLOGICOS Y ASOCIACION ENTRE
EL CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE BIOSEGURIDAD EN INTERNOS
DE MEDICINA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
DURANTE LOS ANOS 2022-2023”

o José Vildoso Ccalli

e Juan Canepa Yzaga

Objetivo y proposito del estudio: Determinar la proporcion de estudiantes que ha
sufrido un accidente biologico y hallar la asociacion entre el conocimiento y la
actitud sobre bioseguridad en internos de medicina que iniciaron su internado en el

Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el periodo 2022-2023.

Estimado participante,

A usted se le esta invitando a participar del presente estudio que tiene por propdsito
de identificar la proporcion de egresados que han sufrido un accidente bioldgico y
la asociacion entre el conocimiento y la actitud sobre bioseguridad. Este estudio se
desarrolla como parte de los requisitos para la obtencion del titulo profesional de
médico cirujano y es desarrollado bajo la direccion del Doctor Juan Canepa Yzaga,
docente adscrito a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de
Tacna.

En el presente documento usted encontrara informacioén relacionada a: los
procedimientos que se relacionan con la investigacion, los riesgos y/o beneficios,
entre otros aspectos que le permitiran decidir si participa o no. Lea detenidamente
este documento y siéntase usted con la libertad de hacer las preguntas que considere
necesarias.

Si usted decide participar del estudio, debera colocar su nombre y firma. Ademas,

se le entregara una copia firmada y fechada.



Procedimientos:
Si usted estd de acuerdo con participar de este estudio, los procedimientos que

requieren de su colaboracion son los siguientes:

1. Aceptar voluntariamente el consentimiento informado

2. Responder con sinceridad las preguntas realizadas

Riesgos:

No existe ninglin riesgo relacionado con la realizacion de esta encuesta ya que se
realizara de manera an6nima, ademés que los datos obtenidos seran protegidos y
utilizados solo para finalidad cientifica.

Beneficios:

Con la ayuda proporcionada por los encuestados se podrd realizar una
generalizacion sobre la bioseguridad en los internos de medicina del Hospital
Hipélito Unanue de Tacna, con la informacion obtenida se podrd poner mayor
énfasis en resolver las posibles falencias y capacitar al personal de salud para
mejorar la atencion al paciente.

Costo por participacion y compensacion econémica:

Su participacion en este estudio no deriva en gastos o costos relacionados.
Igualmente, por su participacidon no recibird ninglin incentivo econdémico ni de otra
indole distinta a los beneficios previamente explicados.

Confidencialidad:

El investigador principal y el asesor guardardn la informacion obtenida de su
participacion en este estudio. Es necesario mencionar que su participacion sera
debidamente codificada y en ningtin caso se registrara con nombre. Si los resultados
de este estudio se llegaran a publicar en una revista, no se mostrara ninguna

informacidn que permita su identificacion como participante del estudio.



Derechos del participante:

Si usted decide participar de este estudio, podra retirarse en cualquier momento y/o
no participar de alguna parte del mismo. Por lo cual debera informar su decision al
investigador principal de manera oportuna. Si tiene alguna duda adicional, podra
ponerse en contacto con el investigador principal Jose Vildoso Ccalli llamando al

teléfono 989217855 o escribiendo al correo electronico: xtrubl2@gemail.com

Comité de ética:
Si durante el desarrollo de la investigacion tiene preguntas sobre los aspectos éticos
del estudio, podra contactar el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la

Salud a través del siguiente correo electronico: cei facsa@upt.pe

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Acepto voluntariamente la participacion en el estudio “PREVALENCIA DE
ACCIDENTES BIOLOGICOS Y ASOCIACION ENTRE EL CONOCIMIENTO
Y ACTITUD SOBRE BIOSEGURIDAD EN INTERNOS DE MEDICINA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2022-
2023” por el investigador principal Jose Alonso Vildoso Ccalli. Por otro lado,
entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquier momento que considere

apropiado.

Firma y nombre del participante Fecha y Hora




Ficha de recoleccion de datos:

1. Edad:  afos.

2. Sexo:
( ) Femenino ( )Masculino

3. Universidad de estudios:
() Universidad Privada de Tacna () Universidad Jorge Basadre
Grohmann

4. Ha recibido capacitaciones sobre normas de bioseguridad previas?
( )Si ( )No

5. Ha sufrido algtn accidente biologico durante su internado médico?
( )Si ( )No

6. Recibi6 equipo de proteccion personal por parte de su institucion de
estudio?

( )Si ( )No



CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE BIOSEGURIDAD
PRECAUCIONES UNIVERSALES EN BIOSEGURIDAD

1) (Con que pacientes se deben aplicar las normas de bioseguridad?

a) Dependiendo si son seropositivos o seronegativos.

b) A todos, no depende de la serologia.

¢) A los pacientes que tienen mal estado general.

d) A los pacientes hospitalizados.

e) A los pacientes que acuden por consultorio externo.

2) (Qué materiales son los indispensables cuando se va a realizar un procedimiento
que

involucre riesgo de accidente con objeto punzocortante?

a) Guantes, gorra, botas y lentes

b) Mascarilla, lentes, guantes y botas

¢) Mandilén, guantes, lentes y mascarilla

d) Guantes, mascarilla, mandiloén y gorro

e) Guantes, mandilon, mascarilla y botas

3) (Cuadl de los siguientes fluidos pueden transmitir infecciones de los pacientes a
los

internos que hayan sufrido un accidente punzocortante?

a) Sangre, orina, liquido peritoneal

b) Liquido pleural, liquido cefalorraquideo, orina

c) Herida abierta sin sangre visible, saliva, sangre

d) Sangre, secreciones cérvico-vaginales, orina

e) Sangre, liquido pleural, liquido cefalorraquideo

4) /Qué enfermedades se podrian transmitir mediante un accidente punzocortante?
Marque

la alternativa falsa.

a) VIH, VHB, brucelosis

b) VHB, VHC, malaria

c¢) VIH, VHB, herpes

d) VIH, HTLV-1, hidatidosis



e) VHB, HTLV-1, sifilis

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

5) (Cual es la probabilidad de adquirir infeccién por VIH después de un accidente
punzocortante de un paciente infectado con VIH?

a) <0.5%

b) 0.5-1%

c) 1- 10%

d) 10 —25%

e)>25%

6) (Por cudnto tiempo puede vivir el VIH en el medio ambiente y ser capaz de
causar

infeccion?

a) Menos de 1 hora

b) 12 horas

c) 24 horas

d) 3 dias

e) 7 dias

7) {En qué momento de la enfermedad, un paciente con VIH, es mas contagiante
frente a

un accidente punzocortante?

a) Al inicio de la infeccion

b) Estadios intermedios

c¢) Estadios finales

d) Inicio de la infeccion y al final de la enfermedad

e) En cualquier estadio

8) (Qué fluidos corporales contienen mayor concentracion de VIH?

a) Liquido sinovial, amnidtico y pleural

b) Sangre, liquido pericéardico y pleural

¢) Sangre, semen y secreciones cérvico-vaginales

d) Sangre, liquido amniotico y peritoneal

e) Semen, secreciones cérvico-vaginales y liquido amniotico



9) (Cuadl es el tiempo ideal para iniciar el tratamiento preventivo después de un
accidente

punzocortante de un paciente infectado con VIH?

a) 6 horas

b) 12 horas

c¢) 18 horas

d) 24 horas

e) 48 horas

10) Se recomienda que la profilaxis luego de un accidente laboral con paciente
conocido

con VIH incluya:

a) 1 droga antiretroviral

b) 2 drogas antiretrovirales

¢) 3 drogas antiretrovirales

d) Monodosis con AZT

e) 4 drogas antiretrovirales

11) Con la profilaxis antiretroviral la tasa de transmision se reduce en:

a) <10 %

b) 10 —25 %

c)25-50%

d) 50 —75%

e)>T75%

VIRUS DE HEPATITIS B

12) ;Cual es el riesgo de adquirir infeccion por VHB después de un accidente
punzocortante?

a)<1%

b) 1 -10%

c) 10 -25%

d)25-50%

e) > 50%



13) (Por cuanto tiempo puede vivir el VHB en el medio ambiente y ser capaz de
causar

infeccion?

a) 12 horas

b) 24 horas

¢) 3 dias

d) 7 dias

e) 12 dias

14) (Cual es la serologia que debe tener el paciente fuente para considerarnos en
riesgo de

contagio después de un accidente punzocortante?

a) HBe Ag (+),IgM Anti-HBc (+)

b) HBs Ag (+), IgM Anti-HBc¢ (+)

c) HBs Ag (+), HBe Ag (+)

d) HBe Ag (+), Anti-HBe (+)

e) HBs Ag (+), Anti- HBe (+)

15) ;Cual es la probabilidad de adquirir inmunidad luego de la colocacion de las 3
dosis de

la vacuna contra el VHB?

a) 100%

b) 95 -99%

) 90 - 95%

d) 80-90%

e) < 80%

16) (Qué medidas se deben tomar frente a un accidente punzocortante de un
paciente con

Hepatitis B (HBsAg positivo)? (Existe s6lo una alternativa)

a) Si el interno esta vacunado no hacer profilaxis.

b) Si el interno esta vacunado dosar anticuerpos, si tiene menos de 10 Ul iniciar
profilaxis.

¢) Si el interno est4 vacunado dosar anticuerpos, si tiene menos de 100 UI iniciar



profilaxis.

d) Si el interno no tiene vacuna, inyectar gammaglobulina intravenosa.

e) Si el interno no tiene vacuna, iniciar tratamiento con interferon.

17) (De que consta la profilaxis después de haberse expuesto a un accidente
punzocortante

de un paciente fuente infectado con VHB?

a) Solo lavado, sangrado y desinfeccion de la zona.

b) Desinfeccion de la zona e inyectar gammaglobulina intravenosa (HBIG).

¢) Poner una dosis de vacuna anti VHB.

d) Inyectar HBIG y poner una dosis de vacuna anti VHB.

e) Iniciar interferon alfa + lamivudina.

VIRUS DE HEPATITIS C

18) (Cuadl es el riesgo de adquirir infeccion por VHC después de un accidente
punzocortante?

a)<1%

b) 1 -10 %

c) 10 -25%

d)25-50%

e) > 50%

19) (Por cuanto tiempo puede vivir el VHC en el medio ambiente y ser capaz de
causar

infeccion?

a) Menos de 1 hora

b) 16 horas

c¢) 48 horas

d) 3 dias

e) 7 dias

20) ;/Cuadl es el tratamiento preventivo después de un accidente punzocortante de
una

persona infectada con VHC?

a) Interferon pegilado



b) Interferén pegilado (IFN) + ribavirina
¢) Inmunoglobulina intravenosa
d) Inmunoglobulina + IFN

e) No existe tratamiento preventivo

CLAVE DE RESPUESTAS CORRECTAS:

I:B 2:C 3:E 4:D 5:A 6: A 7:-D 8:C 9: A 10: C

11: D 12:D 13:D 14: C 15:C 16: B 17:D 18: B 19:B | 20: E




Cuestionario De Actitudes Sobre Practica De Normas De Bioseguridad

INSTRUCCIONES:

El presente instrumento consta de 22 afirmaciones y 05 indicadores de respuesta:

Totalmente de acuerdo (TA), de acuerdo (A), indeciso (I), en desacuerdo (D) y muy

en desacuerdo (MD).

Marque con una (X) en la alternativa que considere pertinente.

De igual manera con las afirmaciones que usted considere estar (totalmente) de

acuerdo, Indeciso o (Totalmente) en desacuerdo.

AFIRMACIONES

INDICADORES

TA A 1 TD
5 4 3 1

1 2 3 5

1. Después de estar en contacto con fluidos corporales y sangre se debe lavarse las

manos empleando la técnica correcta.

2. Solo el profesional en ciencias de la salud debe lavarse las manos después de

cualquier procedimiento.

3. Se debe utilizar guantes estériles cuando se realiza cualquier procedimiento de

acceso vascular.

4. Los guantes son utilizados solo cuando se va manipular superficies impregnadas con

sangre o fluidos corporales.

5. El gorro es utilizado solo para el personal que labora en centro quirurgico, sala de

esterilizacion y servicio de aislamiento.

6. Se debe utilizar el gorro solo cuando se atiende a un recién nacido.




7. Se usa las botas cuando se entra en contacto con secreciones y fluidos corporales

contaminados en los servicios de aislamiento, centro quirurgico y sala de partos.

8. Se debe utilizar las botas unicamente cuando se brinda atencion a pacientes aislados.

9. La mascarilla es utilizada en sala de operaciones, sala de partos y servicio de

aislamiento.

10. La mascarilla se emplea tnicamente cuando se va a brindar atencion a pacientes

con problemas respiratorios.

11. Los anteojos se emplean para protegerse de las salpicaduras o micro gotas de

secreciones o fluidos corporales.

12. Se emplean los anteojos exclusivamente cuando se brinda atencién a los pacientes

de cirugia y medicina.

13. El mandilén se usa para la proteccion de material biocontaminado.

14. El mandilon se emplea para desplazarse por las diferentes areas del hospital.

15. Se utilizan las soluciones antisépticas para desinfectar objetos inanimados.

16. Cuando se lava las manos con una solucion antiséptica se debe producir abundante

espuma para que el lavado sea efectivo.

17. Para desinfectarse las manos solo se debe utilizar alcohol.

18. Se usa el hipoclorito de sodio al 1% para eliminar objetos punzocortantes.

19. La quimioprofilaxis para enfermedades infectocontagiosas solo debe administrarse

para los profesionales en la salud.

20. La quimioprofilaxis contra el virus de la hepatitis B es solo obligatorio para el

profesional de la salud que trata a pacientes con esta enfermedad.

21. Cuando ocurre un accidente punzocortante se debe tomar las medidas pertinentes y

comunicar a la instancia respectiva.

22. Se debe evitar comunicar a la instancia respectiva ante un accidente punzocortante

porque carece de importancia.







