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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientosy prdcticas sobre Bioseguridad en Internos de Medicina humana en los Hospitales
de la Region Lambayeque. Material y Métodos: Se utilizé un disefio descriptivo transversal, la poblacion estuvo constituida por
77 internos de Medicina humana que cumplian los criterios del estudio. Se comparé nivel de conocimientos y prdcticas. Se utilizé
un cuestionario y una guia de prdctica validado por juicio de expertos. Se asocié el nivel de conocimientos y aplicacion de las
medidas de Bioseguridad por los Internos de Medicina. En el procesamiento de datos se utilizé el programa estadistico SPSS 19.0
Resultados: Se obtuvo como resultado que el 71,4% del total de internos de medicina tienen un nivel de conocimiento regular
sobre bioseguridad con tendencia a alto en 28,6%; con respecto a la prdctica de medidas de bioseguridad se obtuvo que del total
de internos de medicina el 69% practica parcialmente estas medidas. Conclusiones: Los internos de medicina tienen un nivel de
conocimiento regular v la mayoria practican parcialmente las medidas de bioseguridad durante la atencién de los pacientes. No
se encontro asociacion estadistica entre los niveles de conocimientos sobre bioseguridad con respecto a la universidad de

procedencia, ni entre el nivel de prdcticas con respecto al hospital donde realiza internado médico, ni entre nivel de

conocimientos y tipo de prdcticas sobre bioseguridad.

Palabras clave: Exposicion a agentes biologicos, Conocimientoy prdcticas de salud (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetive: To determinate the level of knowledge and
practices biosecurity practices in interns of Human medicine
in Lambayeque Hospitals. Material and Methods: The study
was descriptive and cross-sectional, population consisted of
77 interns of Human Medicine who met the study criteria. Was
associated level of knowledge and application of biosecurity
measures for medical interns. Was used a questionnaire and a
practical guide validated by expert judgment. Correlate the
level of knowledge and application of biosafety measures for
medical interns. In data processing we used SPSS 19.0.
Results: 55% were male. The result was that 71.4% of internal
medicine have a regular knowledge level biosafety prone to
high at 28.6%, with respect to the practice of biosecurity
measures was obtained that the total of medical interns 69%
practice partially these measures. Conclusions: Medical
interns have a level of knowledge regulate about biosafety and
most practiced partially biosecurity measures during patient
care. No statistical association was found between the levels
of knowledge biosecurity regarding university of origin, nor
between the level of practice regarding hospital performs
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medical internship.

Keywords: Exposure to biological agents biosafety, Health
knowledge practice (Source: Mesh-NLM).

INTRODUCCION

El internado en medicina es una forma excepcional de
consolidar y adquirir nuevos conocimientos y habilidades ya
que supone un trato directo con el 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.

Los estudiantes de medicina tienen mayor riesgo de sufrir
accidentes laborales debido a la inexperiencia y el escaso
desarrollo de las habilidades manuales™. Asi, en nuestro pais,
los accidentes bioldgicos en estudiantes de medicina se

presentan enun 47%.?.

Algunos antecedentes respecto a este tema son:

Galan E, Diaz C y Maguiiia C. (2010) encuestaron a 80 internos
de medicina, concluyendo que la mayoria no contaba con
capacitacion oportuna en bioseguridad, no se les entregaba
material para su proteccion personal y ademas la gran mayoria
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no contaba con un seguro de proteccion contra accidentes

laborales®.

Flores C, Samalvides F. (Lima 2005) aplicaron mediante una
encuesta disefiada para colectar informacion especifica
acerca de conocimientos en normas universales e infecciones
transmisibles por sangre a alumnos de quinto afo y sétimo afno
de medicina, donde se concluyo6 que la mayoria de los internos
tienen mayor conocimiento sobre bioseguridad y las normas
universales. Se observo una relacion entre la nota aprobatoria
y la ocurrencia previa de las injuria por objetos

punzocortantes®.

Moreno Z (Lima 2005) compar6 el nivel de conocimientos y la
aplicacion de las medidas de Bioseguridad en 224 internos de
Medicina, Enfermeria, Obstetricia, Laboratorio Clinico y
Odontoestomatologia, antes y después de aplicar un programa
de capacitacion sobre bioseguridad, donde se concluyé que la
aplicacion de este programa logré cambios estadisticamente
significativos en el nivel de conocimientos y aplicacion de
medidas de bioseguridad®.

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, del Hospital
Nacional Dos de Mayo publicé un articulo sobre “Accidentes
con fluidos Biologicos” (2003) en el cual se concluyo que los
internos de medicina ocupan el 1° lugar dentro de los
accidentes de este tipo, 81% con material punzocortante
(agujas hipodérmicas), y un 17% por salpicaduras por fluidos en
ojos y mucosas. Asimismo indica que los servicios donde
ocurrieron los accidentes laborales son: Emergencia 33%, Sala
de Operaciones Central 10% y las circunstancias como
ocurrieron estos accidentes fueron durante procedimientos
quirargicos en un 37%.

Soto Caceres V y Olano E (Chiclayo 2002) en un estudio
realizado en el Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo”
con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos y
cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal
profesional y técnico de Enfermeria que laboraba en areas de
alto riesgo, obtuvo como resultados que el nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad es alto, sin
embargo el cumplimiento de las normas de bioseguridad es en
promedio de un 30 a 60%®, los mismos autores en un estudio
preliminar en el 2000 aplicaron un cuestionario a una muestra
de trabajadores asistenciales en forma estratificada,
encontrando que un 24% tenia un deficiente conocimiento de
las medidas de bioseguridad, siendo mayor este déficit en
Obstetrices y técnicos de Enfermeria. Solo un 40% de los
trabajadores referia haber recibido charlas de bioseguridad y
el cumplimiento de las normas de bioseguridad era ocasional
para el 67%, siendo mayor en internos de Medicina, técnicos de

Enfermeriay Laboratorio”.

Por lo que nos planteamos el siguiente problema de
investigacion: ;Cual es el nivel de conocimientos y practicas de
bioseguridad de los internos de Medicina en Hospitales de
Lambayeque, setiembre 2012 Febrero 2013 ?

En nuestro pais, los estudios de bioseguridad reportan que el
riesgo de sufrir un accidente bioldgico se incrementa en 75
veces mas al realizar el internado en medicina”. por lo que
este trabajo es importante para precisar la situacion actual del
conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad
en los internos de medicina humana, dado que no existen
antecedentes de estudios similares en este grupo en nuestra
region.

Los resultados que se obtengan permitiran disefiar esquemas
de capacitacion especificas y verificar la necesidad de
elementos de proteccion personal.

Objetivos

« Determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre
Bioseguridad en internos de medicina humana en
hospitales de Lambayeque.

«  Comparar el nivel de conocimientos y practicas entre
internos segln universidad de origeny tipo de hospital.

« Precisar si existe asociacion estadistica entre nivel de
conocimientos y practicas de bioseguridad.

MATERIALY METODOS

Tipo de estudio
Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal.

Poblacién muestra y muestreo

La poblacion estuvo constituida por la totalidad de los internos
de Medicina humana de hospitales de la Region de
Lambayeque, considerando para ello los hospitales de
ESSALUD (Hospital Almanzor Aguinaga A. y Hospital Luis Heysen
I.) y MINSA (Hospital Regional Docente Las Mercedes, Hospital
Regional de Lambayeque, Hospital Provincial Docente Belén),
sumando en total 89 internos.

Se considerd tomar el universo muestral, al final se
encuestaron a 77 personas.

Criterios de inclusion
« Internos de medicina que estén realizando su internado en
elafio 2012 en los tres Hospitales de la Region Lambayeque

Criterios de exclusion
» Internos de medicina que no acepten participar en el
estudio o no llenen la encuesta respectiva.

Instrumentos de recoleccién de datos

En el presente trabajo se aplicaron dos instrumentos,
sometidos a validacion de contenido mediante juicio de
expertos conformado por 4 especialistas en el area.

Un cuestionario estructurado, conformado por preguntas con
alternativas multiples, con el objetivo de determinar los
niveles de conocimientos sobre medidas de bioseguridad, que
tiene dos partes: la primera incluye, presentacion, datos
generales, instrucciones; y en la segunda se encuentra el
cuadro de preguntas, con 18 preguntas con respuesta Unica; la
calificacion de conocimientos es: bueno (13-18 puntos),
regular (7-12 puntos), malo (0-6 puntos).

Una guia de observacion que incluye, introduccion y
contenido; que permitié evaluar la practica de medidas de
bioseguridad a través de observaciones. La calificacion es:
Cumple (1 punto), No cumple (0 puntos).

El puntaje final se clasifico:

» BuenNivel de aplicacion: 10-14 puntos
« Regular Nivel de aplicacion: 5-9 puntos
» Malnivel de aplicacion: 0-4 puntos.

Rev. cuerpo méd. HNAAA 6(4) 2013



Conocimientos y practicas de bioseguridad en internos de medicina humana en hospitales de Lambayeque.

Procedimientos:

Se acudio a cada Hospital indicado y se obtuvo la relacion de
internos y sus rotaciones respectivas. Posteriormente se
acudid a cada servicio en horarios del mediodia o la tarde para
poder ubicarlos y encuestarlos aplicandoseles el cuestionario.
Para la evaluacion del nivel de practicas se contd con la
colaboracion del personal médico y enfermeria de cada
servicio donde se rotaba.

Consideraciones éticas de lainvestigacion

Para ejecutar el estudio se cont6 con la autorizacion de las
instituciones donde se realiza internado médico vy la
participacion voluntaria de los internos de Medicina, previo
consentimiento informado, precisando el caracter anénimo y
solo con fines de investigacion.

El protocolo no fue evaluado por comité de ética por no existir
en ese momento a nivel regional ni tampoco en la universidad
de origen de los autores.

Andlisis estadistico

Para el analisis de los datos se utilizd estadistica descriptiva,
con frecuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativas. Se empleo el programa estadistico SPSSv. 19.0. y
el programa Excel, con un nivel de confianza del 95%

RESULTADOS

Caracteristicas Generales de la poblacion.

Se realizaron 89 encuestas con una tasa de rechazo de 13% (12
encuestas). Se evaluaron las encuestas de 77 internos de
medicina, de los cuales un 55% fueron varones. Las edades
oscilaron en un rango entre 22 a 32 anos, con una media de
24,2 y una desviacion estandar de 1,8. Se categorizaron a los
internos de medicina en dos grupos.

De acuerdo al tipo de hospital donde realizaba el internado
médico considerando para ello hospitales de MINSA (Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque, Hospital Regional
Docente Las Mercedes, Hospital Regional de Lambayeque) y
hospitales de EsSALUD (Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, Hospital Luis Heysen Inchaustegui) se tuvo que la
mayoria 62 internos (81%) fueron en el MINSAy los restantes 15
(19%) en Essalud.

Ademas, se categorizd de acuerdo al tipo de universidad de
procedencia, encontrando que el 55,8% de los internos de
medicina humana procedia de una universidad nacional y el
44,2% de universidades particulares.

Nivel de Conocimientos

La frecuencia de las puntuaciones de los internos de medicina
fue mayormente “regular” 71,4% seguido por un nivel
“bueno”, no encontrandose ningln interno de medicina con un
nivel de conocimiento “malo” (Tabla N°01).

El nivel de conocimientos de bioseguridad segin universidad
de procedencia fue similar, siendo algo mayor en los que
proceden de universidades nacionales (30,2% bueno) sin existir
diferencia estadisticamente significativa con los de
universidades particulares (26,5% bueno) (Tabla N°02).

Nivel de Practicas

En las puntuaciones de nivel de practicas sobre bioseguridad la
mayoria fue “regular” en todos los hospitales (68.8% global),
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seguido por un nivel “bueno” y una minoria de nivel “malo”
(Tabla N°03).

Las puntuaciones del nivel de practicas sobre bioseguridad en
relacion al tipo de sedes hospitalaria indican que son similares,
llamando la atencion de un pequeiio 4,8% (3 internos) en
hospital del MINSA sin embargo no existe diferencias
estadisticamente significativa (Tabla N°04).

Se compar6 el nivel de practicas de bioseguridad seglin la
universidad de procedencia, encontrandose que el nivel de
cumplimiento fue “regular” en 67,4% de la universidad
nacional y en 70,59% de universidades particulares. También
se evidencio mal cumplimiento de estas medidas en 4,65% de
la universidad nacional y en 2,94% de la universidad particular,
no existiendo diferencia estadisticamente significativa.(Tabla
N°05).

Nivel de conocimientos y nivel de practicas sobre bioseguridad
Se encontro que tanto nivel de conocimiento regulary practica
igualmente era regular, sin embargo el nivel de conocimiento
regular presenta un 5,5% de practica considerada mala, en
cambio el conocimiento bueno ninguna practica mala y un
36,4% de practica buena; no existe diferencia
estadisticamente significativa (Tabla N°0 6).

Tabla N°01. Nivel de conocimientos sobre Bioseguridad
de los internos de Medicina humana en Hospitales de
Lambayeque-2013

NIVEL DE CONOCIMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Bueno 22 28.6
Regular 55 71.4
Malo 0 0
TOTAL 77 100%

Tabla N°02. Nivel de conocimientos de los internos de
Medicina humana de acuerdo a tipo de universidad de
procedencia en Hospitales de Lambayeque-2013.

NIVEL DE UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA TOTAL
CONOCIMIENTOS Nacional % Particular % N° %
Regular 30 69,7 25 73,5 55 71,4
Bueno 13 30,2 9 26,5 22 28,6
TOTAL 43 100% 34 100% 77 100%

Chi-cuadrado de Pearson: 0,132
Grado de significacion p: 0,717

Tabla N°03. Nivel de practicas sobre bioseguridad de los
internos de Medicina humana en Hospitales de
Lambayeque-2013.

NIVEL DE PRACTICAS N° DE INTERNOS PORCENTAJE
Bueno 21 27,3
Regular 53 68,8

Malo 3 3,9
TOTAL 77 100%
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Tabla N°04. Nivel de practicas sobre bioseguridad de los
internos de Medicina humana segun tipo de hospital donde
realiza el internado médico en Hospitales de Lambayeque-
2013.

VL B TIPO DE HOSPITAL TOTAL
PRACTICAS — jnsa %  ESSALUD % Ne %
Malo 3 48 0 0 3 3,9
Regular 42 67,7 11 73,3 53 68,8
Bueno 17 27,4 4 26,7 21 27,3
TOTAL 62 100% 15 100% 77 100%

Chi-cuadrado de Pearson: 0,783
Grado de significacion p: 0,676

Tabla N°05. Nivel de practicas sobre bioseguridad de los
internos de Medicina humana segln universidad de
procedencia en Hospitales de Lambayeque-2013.

NIVEL DE UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA TOTAL
PRACTICAS Nacional % Particular % N° %
Malo 2 4,65 1 2,94 3 3,9
Regular 29 67,44 24 70,59 53 68,8
Bueno 12 27,91 9 26,47 21 27,3
TOTAL 43 100% 34 100% 77 100%

Chi-cuadrado de Pearson: 0,184
Grado de significacion p: 0,912

Tabla N°06. Asociacién entre nivel de conocimientos y
nivel de practicas sobre bioseguridad de los internos de
Medicina humana en Hospitales de Lambayeque-2013.

NIVEL DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS TOTAL
PRACTICAS Regular % Bueno % N° %
Malo 3 5,5 0 0 3 3,9
Regular 39 70,9 14 63,6 53 68,8
Bueno 13 23,6 8 36,4 21 27,3
TOTAL 55 100% 22 100% 77 100%

Chi-cuadrado de Pearson: 2,254
Grado de significacion p: 0,324

DISCUSION

El analisis de las puntuaciones de nivel de conocimientos sobre
bioseguridad, muestra que se obtuvo resultados similares a los
hallados en estudios realizados en otros paises. Cortijo J,
Gomez M, y Samalvides F encontraron que tener mayor
experiencia en la practica clinica predice mayor conocimiento
de bioseguridad y menor aplicacion de medidas de
bioseguridad en los estudiantes con mayor experiencia”. D
'Oleo Pineda C, Matas Berroa S, Cuevas Montera F, encontraron
resultados alentadores en cuanto a los conocimientos, sin
embargo solo una minoria aplicaba lo que conoce sobre
bioseguridad®.

Seglin el estudio de Moreno Garrido Z.” el proceder de
diferentes Universidades, no produjo diferencias

estadisticamente significativas en los puntajes basales que se
obtuvieron cuando se explora el nivel de conocimientos
previos sobre medidas de bioseguridad; lo cual concuerda con
lo hallado al comparar el puntaje de nivel de conocimientos en
relacion a la universidad de procedencia, pues fue regular en
la mayoria de internos, no existiendo diferencias
estadisticamente significativas el ser de una universidad
nacional o particular. Podriamos explicar estos datos,
senalando que las prioridades de cada universidad en cuanto a
curricula son diferentes para la formacion de recursos en
ciencias de la salud, y muchas veces el tema de Bioseguridad
no es tomado como tema especifico de las curriculas, el
alumno lo aprende durante la ejecucion de los procedimientos
lo cual advierte que el proceso ensefianza aprendizaje
deberia ser una formade vincular la teoria con la practica.

Los resultados de nivel de practicas coincide con el estudio de
Cortijo J y colaboradores" esto podria relacionarse a que este
estudio se realizd en internos en los primeros meses del afio de
rotacion, lo que se traduce en que al tener menor experiencia
se observa mayor aplicacion de medidas de bioseguridad.

A pesar de que la mayor parte de la poblacion observada
presento niveles de practicas sobre bioseguridad “regulares”,
se evidencid algunos errores comunes en casi todos los
hospitales. Entre ellos destaca el no lavado de manos antes y
después de atender al paciente, el consumo de alimentos en
los servicios donde trabajan, la falta de uso de lentes en
procedimientos que implican salpicaduras y la practica de
reencapuchar las agujas luego de su uso, lo cual coincide con
estudios como el de Alva P, Cornejo W, Tapia M, Sevilla C.
quienes concluyen que uso de barreras de proteccién es bajo®
aspecto también citado por Soto Caceres V en el personal de
enfermeria” a pesar de que se ha difundido ampliamente la
principal causa de accidentes biologicos es por puncion con
aguja en un 40-58% y que el 90% de los casos documentados por
el Centers for Disease Control sobre el personal de salud que
contrajo VIH por lesiones por pinchazos con agujas involucraba

este tipo de agujas huecas llenas de sangre®.

Al analizar las puntuaciones del nivel de practicas sobre
bioseguridad en relacion al tipo de sedes hospitalaria, se
evidencio que no existe asociacion entre el nivel de practicas
sobre bioseguridad segln tipo de hospital donde realiza el
internado médico. En el casode ESSALUD esto podria deberse
a que cuenta con mayor cantidad de recursos hospitalarios
indispensables para el cumplimiento de las normas de
bioseguridad. Ademas capacitaciones con la finalidad de
sensibilizar e impulsar la aplicacion de las recomendaciones
sobre bioseguridad hospitalaria, para mejorar la calidad de
atencion de salud.

En el caso de MINSA, también se observaron practicas
“regulares” en su mayoria, las cuales se deben posiblemente a
que existe nuevo hospitales con infraestructura moderna y
mas recursos materiales hospitalarios. En otros hospitales
MINSA se observo un nivel de practicas regular hasta malo,
muchas veces debido a la gran demanda de pacientes
considerando que son los hospitales MINSA los que tienen
asignada la mayor poblacion, poco personal y recursos
hospitalarios insuficientes para la atencion adecuada de los
pacientes.

Respecto a los posibles factores externos que intervienen en la
aplicacion de medidas de bioseguridad, debemos tener en
cuenta que no en todos los hospitales se entrega el material de
bioseguridad, actuando como elemento desfavorable para su
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aplicacion que conllevan a aumentar el riesgo de adquirir
enfermedades infectocontagiosas.

Las limitaciones del estudio se encuentran en la dificultad de
la observacion de las practicas que requieren un mayor tiempo
de permanencia y seguimiento del observador asi como el
hecho que no siempre el interno esta laborando en situaciones
que lo obligue a usar medidas de bioseguridad para
evidenciarlo, una solucion al respecto seria un seguimiento
continuo por lo menos una semana en su rotacion respectiva y
es probable que si el universo fuera mayor podrian existir
detalles diferentes.

Se recomienda considerar la inclusion de cursos sobre
bioseguridad, en los silabos de la Facultad de Medicina humana
y en todas las carreras relacionadas a la salud, el cual debe
reforzarse periddicamente mediante practicas, con el fin de
lograr una adecuada aplicacion de estas medidas dentro de sus
rotaciones, asi como la concientizacion de los estudiantes en
todos los ahos de la carrera de medicina humana sobre la
importancia del cumplimiento de las medidas de bioseguridad.
Por otro lado se recomienda facilitar el material de proteccion
en todos los hospitales para que los internos de medicina
puedan cumplir con las medidas de bioseguridad
satisfactoriamente, asi como cursos de capacitacion para los
internos.

Se concluye que la mayoria (71,4%) de internos de medicina
tienen un nivelde conocimiento regular sobre bioseguridad,
similar al nivel de practicas de medidas de bioseguridad (69%)
y que no existe diferencia estadisticamente significativa entre
los niveles de conocimientos sobre bioseguridad con respecto
a la universidad de procedencia, tampoco entre el nivel de
practicas con respecto al hospital donde realiza internado
médico o la universidad de procedencia.

Finalmente se concluye que no existe asociacion estadistica
entre el nivel de conocimientos sobre bioseguridad vy el nivel
de practicas.
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