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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
de los internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan

Bautista durante el periodo 2020.

Material y métodos: La presente investigacion es caracterizada por ser de
nivel descriptiva, transversal, retrospectiva y observacional, conformada por
192 internos de medicina humana de la universidad privada San Juan
Bautista, encuestados por el instrumento de recoleccion de datos validado por
expertos y por el coeficiente alfa de Cronbach obteniendo un grado de
confiabilidad de 0.766. Los datos obtenidos fueron procesados en el programa

estadistico SPSS version 26.

Resultados: Con respecto a la evaluacion general de conocimientos de
bioseguridad se determind que el 92,2% de internos cuenta con nivel alto y el
7,8% con nivel medio. Sobre conocimiento de conceptos de bioseguridad se
encontrd un 91,1% con nivel alto, 7,3% con nivel medio y 1,6% con nivel bajo.
En cuanto al conocimiento sobre materiales de barrera se obtuvo el 80,7% de
nivel alto, 16,1% de nivel medio y 3,1% de nivel bajo. En la evaluacion sobre
conocimiento sobre eliminacién de residuos contaminantes se determin6 que
un 89,6% de nivel alto, 7,8% de nivel medio y 2,6% de nivel bajo. no se

encuentra asociacion de edad y conocimiento con un p-valor de 0,356.

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de
los internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista
durante el periodo 2020 es de nivel alto, a su vez no se encuentra correlacion

de edad y el nivel de conocimiento.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, bioseguridad.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about biosecurity measures
of the human medicine interns of the San Juan Bautista Private University
during the period 2020.

Material and methods: This research is characterized by being descriptive,
transversal, retrospective and observational, made up of 192 interns of human
medicine from the private university San Juan Bautista, surveyed by the data
collection instrument validated by experts and by Cronbach's alpha coefficient
obtaining a degree of reliability of 0.766. The data obtained were processed in

the statistical program SPSS version 26.

Results: Regarding the general evaluation of biosafety knowledge, it was
determined that 92,2% of inmates have a high level and 7,8% have a medium
level. Regarding knowledge of biosafety concepts, 91,1% were found with a
high level, 7,3% with a medium level and 1,6% with a low level. Regarding the
knowledge about barrier materials, 80,7% were obtained as high level, 16,1%
as medium level and 3,1% as low level. In the evaluation of knowledge about
the elimination of polluting waste, it was determined that 89.6% of high level,
7.8% of medium level and 2.6% of low level. No association between age and

knowledge was found with a p-value of 0.356.

Conclusions: The level of knowledge about biosecurity measures of the
human medicine interns of the San Juan Bautista Private University during the
2020 period is high, in turn, there is no correlation of age and level of

knowledge.

Keywords: Knowledge level, biosecurity.
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INTRODUCCION

Dentro del ambiente de atencion de la salud, los riesgos de bioldgicos son
considerados de vital importancia, por lo tanto, conocer los temas sobre
bioseguridad es una parte muy importante dentro de la labor del personal de
salud. Los internos de medicina son alumnos de pregrado que cursan su
tltimo afio de estudios por lo cual se integran a los hospitales para su
entrenamiento en diferentes especialidades médicas. A pesar de que ellos
reciben capacitaciones sobre bioseguridad estos cuentan con la inexperiencia

en el tema, siento un grupo vulnerable a los accidentes laborales.

- En el capitulo I: Se emiten las razones del porque se considera el
problema de estudio sobre el conocimiento de bioseguridad, a su vez se
precisan los problemas y establecen los objetivos tanto generales como
especificos del presente estudio.

- En el capitulo Il: Se citan los antecedentes nacionales e internaciones
relacionados al tema estudiado, seguidamente se desarrolla las bases
tedricas correspondientes a cada variable estudiada.

- En el capitulo lll: Se expone la metodologia, muestra y poblacion.
También se expone los procedimientos de recoleccion de informacion,
procesamiento de datos, a su vez se fundamentan los conceptos éticos
de la investigacion.

- En el capitulo IV: Se muestran los resultados expresados en tablas y
gréficos seguidamente de interpretacion y discusion de cada una de ellas
comparandolas con los antecedentes expuestos en el capitulo .

- En el capitulo V: Se enuncian las conclusiones y recomendaciones

relacionadas con los problemas especificos.
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en conjunto con la Oficina
Internacional del Trabajo (OIT), determinaron que los accidentes
labores cobran mas de 2 millones de vidas anualmente, cifra que va en
aumentando considerablemente. En los ultimos estudios de la OIT se
estima que paralelamente a las muertes relacionadas con accidentes
laborales los trabajadores sufren accidentes no mortales estimandose
en 268 millones casos anuales, que genera ausencia a sus centros de
labores por lo menos por tres dias, ademas genera 160 millones de

casos de enfermedades ocupacionales.®

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue reportd un estudio realizado por
la unidad de salud ocupacional donde informaron acerca de los
accidentes ocupacionales desde el afio 2011 al 2016, donde se
contemplan 288 casos entre los internos de diferentes carreras
universitarias, siendo los internos de medicina humana la mayoria de
ellos (50%), siendo principalmente los accidentes percutaneos, lo cual
es de consideracion significativa el riesgo para el personal de salud,
esto debiéndose a la alta demanda de pacientes que estos deben
atender. Existe deficiente conocimiento en la eliminacion de estos
materiales, y se recomienda la sensibilizacién del personal sobre el

tema de accidentes punzocortantes y fluidos corporales.®

La bioseguridad es un tema importante en la atencion de salud ya que
abarca tanto el cuidado del personal de salud y personas a su
alrededor. Es de gran importancia que los internos de medicina

conozcan y practiquen la bioseguridad ya se encuentran diariamente



1.2.
1.2.1.

en la atencion de pacientes. En el presente afio la bioseguridad se ha
convertido en un tema muy importante y resaltante por el contagio
masivo del COVID-19. Por lo tanto, es importante que los internos de
medicina conozcan las medidas respectivas de bioseguridad para
ejercer su internado satisfactoriamente y para ejercer las buenas
practicas posteriormente en su servicio rural urbano marginal
(SERUMS).

Entre las responsabilidades que realiza el interno de medicina estan las
notas de ingreso, evolucion, toma de muestras, realizacion de suturas,
curaciones de heridas, coordinacion de examen, ser asistente en
cirugias. Donde la inexperiencia lo convierte en el mas susceptible a

presentar accidentes laborales.

El riesgo que se genera por exposicion en las labores asistenciales son
infecciones por muchos agentes, siendo principalmente los virus y
bacterias. Se deben aplicar medidas preventivas universales, los
cuales llamamos medidas de bioseguridad. Estas implican un factor
importante para el trabajo del dia a dia para el personal de salud
incluyéndose a los estudiantes que cursan el pre grado y post grado.
Dentro de aquellas medidas se encuentran el correcto lavado de
manos, la utilizacion de materiales de barrera, guantes, mascarilla,
lentes de proteccion, etc. Y las medidas que se especifican para cada

patologia como tuberculosis, influenza, etc.®

FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de
los internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan

Bautista durante el periodo 20207



1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.3.

e ¢ Cuadl es el nivel de conocimiento sobre conceptos de bioseguridad
de los internos de medicina humana de la Universidad Privada San
Juan Bautista durante el periodo 20207?

e ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre el uso de materiales de
barreras de los internos de medicina humana la Universidad Privada
San Juan Bautista durante el periodo 20207

e (Cual es el nivel de conocimiento sobre la eliminacion de residuos
contaminantes de los internos de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista durante el periodo 2020?

e ¢ Esta asociada la edad con el nivel de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad de los internos de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista durante el periodo 20207?

JUSTIFICACION

Justificacion teorica:

Con el presente estudio se busca determinar el nivel de conocimiento

sobre el tema de bioseguridad de internos de medicina humana, ya que

esta es una nueva etapa donde por muchos factores como la
inexperiencia ocasiona un accidente laboral, por lo cual se busca

enfatizar las normas y el cumplimiento de la misma.

Justificacién practica:
Se busca identificar y enfatizar sobre las normas y practica de
bioseguridad para un buen trabajo en el campo clinico en las diferentes

rotaciones del internado médico.

Justificacién metodoldégica:
La presente investigacion propone una nueva encuesta elaborada de
distintos trabajos, por lo cual se busca una nueva ficha para evaluar el

nivel de conocimiento de cada encuestado.



1.4.

1.5.

1.6.
1.6.1.

1.6.2.

Justificacién econdmica social:

Teniendo conocimiento y practica de calidad sobre el concepto de
bioseguridad, esta brinda un beneficio sobre la prevencion de
accidentes laborales del interno de medicina durante todo su internado
y también para su vida profesional, lo cual favoreceria a la economia

tanto de su propia persona como la del estado.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: Facultad de medicina humana de Ila
Universidad Privada “San Juan Bautista”.

Delimitacion temporal: Periodo 2020.

Delimitacion social: Internos de medicina.

Delimitacion conceptual: Nivel de conocimientos sobre bioseguridad.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Probabilidad de no tener el conocimiento sobre bioseguridad lo cual
conllevaria a tomar la decision de no responder la encuesta, a la vez
cuenta con la probabilidad de resolucion de encuesta por otra persona
ya que la encuesta sera realizada via virtual. La busqueda de
informacion sobre el tema mientras responde la encuesta conllevaria a
un mal resultado. Los resultados solo representan a los internos de

medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista.

OBJETIVOS

GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de
los internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan

Bautista durante el periodo 2020.

ESPECIFICOS
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Determinar el nivel de conocimiento sobre conceptos de bioseguridad
de los internos de medicina humana de la Universidad Privada San
Juan Bautista durante el periodo 2020.

Describir el nivel de conocimiento sobre el uso de materiales de
barreras de los internos de medicina humana la Universidad Privada
San Juan Bautista durante el periodo 2020.

Precisar el nivel de conocimiento sobre la eliminacion de residuos
contaminantes de los internos de medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista durante el periodo 2020.

Determinar si la edad esta asociada al nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad de los internos de medicina humana de la

Universidad Privada San Juan Bautista durante el periodo 2020.

PROPOSITO

El proposito de la presente investigacion es identificar el nivel de
conocimiento sobre el tema de bioseguridad de los internos de
medicina, donde se encuentran en una nueva etapa de estudios
universitarios por lo cual la inexperiencia juega un rol impredecible
sobre los accidentes laborales. Se busca dar capacitaciones
permanentes y enfatizar el cumplimiento y la importancia de la
bioseguridad para el cuidado de si mismo, de las personas a su

alrededor y de los pacientes.



CAPITULO II; MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES
Cabrera-Abarca et al. (2018), investigaron sobre los conocimientos de
bioseguridad de los alumnos de la carrera de medicina en una
universidad privada de Chiclayo. Fue un estudio donde se aplicé un
cuestionario sobre protocolos de bioseguridad. Teniendo como muestra
de estudio a 185 estudiantes con el género femenino predominante
78,5%. Resultando que el 30,2% y el 82,4% de universitarios
encuestados no tenian conocimiento sobre informacion basica
correspondiente a seguridad y la manera ideal de eliminacién de
residuos contaminados, respectivamente. Por otro lado, el 99,4% vy el
95,4% de estudiantes conocian sobre los temas de indumentaria y
correcto lavado de manos. Concluyendo que una gran muestra de
estudiantes tiene un conocimiento deficiente sobre bioseguridad, pero a
la misma vez presentan un alto conocimiento sobre indumentaria y el

correcto lavado de manos.®

Hinostroza et al. (2017), estudiaron los conocimientos de los alumnos de
medicina sobre el tema de prevencion de infecciones que se asocian a
la atencion de pacientes. Teniendo como universo a estudiantes que
inician y terminan la carrera de medicina humana. Se realizé un estudio
donde la muestra fue 216 alumnos del séptimo afio de carrera de
medicina, AplicAndose la encuesta via electronica. Donde 84,72% de
estudiantes conocia la técnica de higiene de via area, el 15,28% tenia
conocimiento sobre el tiempo ideal para un correcto lavado de manos, el
48,15% de estudiantes practicaba la higiene de manos, el 68,98% tiene
el conocimiento que la mascarilla N95 debe ser reusada si es guardada
correctamente en un envase plastico sellado. Resaltando que los

estudiantes de medicina al finalizar su internado médico conocen



correctamente sobre los items mencionados. Concluyendo que los
conocimientos sobre prevencion de los estudiantes medicina

encuestados no se encuentran en lo ideal al reglamento.®

Tamariz. (2016), estudid el nivel de conocimiento y practicas de
bioseguridad en el Hospital San José. Realizé un estudio descriptivo y
observacional teniendo como muestra 100 profesionales entre ellos de
diversos servicios como cirugia, medicina interna, ginecologia y
pediatria. Resultando que el nivel de conocimiento es de medio (55%) a
bajo (19%), siendo una cifra alarmante, diferenciandose sobre el buen
nivel de la practica (65%). Concluyendo que el nivel de conocimiento y
la practica sobre bioseguridad presentan un relacion entre variables
(prueba de Fisher p<0,0001), que tiene un significado la necesidad del

conocer las pautas de bioseguridad para su adecuada practica.®

Villarroel et al. (2015), investigaron sobre los niveles de conocimiento,
precauciones acerca de bioseguridad y la influencia de este sobre las
practicas de estudiantes de enfermeria. Obtuvo una muestra de 112
alumnos correspondiendo al (24,46%). Aplicandose un cuestionario para
su investigacion de 5 items, con estadistica descriptiva. Como resultando
sobre el nivel de conocimiento del mismo resultdé de manera positiva y
moderada sobre la bioseguridad y siendo positiva sobre las actitudes de

esta.(”

Chero. (2016), estudi6é el nivel de conocimiento de bioseguridad y su
empleo en universitarios. Se utilizO una encuesta y fichas de
observacion. Como resultado del nivel de concepto de bioseguridad, alto
teniendo 66,6% y bajo a su vez 33,3%. El nivel sobre el uso de materiales
de barreras es de alto nivel, teniendo un 83,3% en el uso de guantes,
56,7% en el uso de mascarillas y 66,7% en el uso del mandil. Se encontro

un nivel alto sobre el conocimiento de residuos contaminantes, teniendo



el 56,7% y bajos con un 43,3%. A nivel del empleo de estas medidas de
bioseguridad nos muestra un uso de guantes del 66,7%, uso de
mascarilla de un 83,3%, uso de mandil 100% y desecho adecuado de
residuos contaminados de un 50%. Concluyendo que existe un nivel alto
sobre bioseguridad, utilizacion de materiales de barrera y desecho de

residuos contaminados.®

2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Guevara et al. (2017), publicaron una investigacion sobre el
conocimiento sobre las infecciones que se asocian a la atencién en un
hospital venezolano. Realiz6 un muestreo aleatorio, aplicando una
encuesta con la finalidad de la evaluacion sobre el lavado de manos y
precauciones estandar de bioseguridad. La muestra fue de 102
profesionales; donde se incluyeron 60 enfermeras y 42 médicos,
predominando el sexo femenino en un 74,5% con respecto al sexo
masculino con un 25,5%. Resultando que el 52,9% de encuestados
aprobo, teniendo un puntaje promedio de 17,3%; por debajo del
promedio requisito para aprobar. Teniendo en cuenta que la mayoria del
personal tiene claro los conceptos basicos de bioseguridad, pero al
contrario sobre los conocimientos de infecciones asociadas a salud y
lavado de manos. Concluyendo que el personal no cuenta con los

conocimientos sobre el tema.®

Fonseca et al. (2018), indagaron sobre la prevencién de infecciones
hospitalarias y aplicacion de principios de bioseguridad. Teniendo como
objetivo la evaluacion del uso de robots SimMom3g y SimMan 3g, donde
se educa sobre las normas de bioseguridad. Las practicas fueron
efectuadas por 1340 estudiantes de las diferentes facultades de
medicina en el periodo del 2016 y 2017. Como resultado de esta
investigacion, el 92% (1233) de estudiantes realizd correctamente la

higiene de lavado de manos, el 8% (107) lo hizo de manera incorrecta,



en la evaluacion sobre el uso de ropa quirtrgica el 85% (1139) de
estudiantes lo realizé de manera correcta, siendo el 15% (201) lo hizo de
manera incorrecta. Concluyendo que existen falencias al aplicar las
guias de bioseguridad, por lo cual deberian mejorar en el transcurso de

sus estudios.9

Argueta et al. (2015), publicaron un estudio sobre normas de
bioseguridad para prevenir infecciones por tuberculosis que son
aplicadas por los alumnos en las practicas clinicas. Tuvo como objetivo
determinar las normal de seguridad que son aplicadas por los alumnos
de medicina y alumnos de enfermeria. Se realizd6 un estudio
observacional, descriptivo en 2 fases, siendo la primera donde se
observaron a 37 estudiantes durante el diario de sus préacticas
hospitalarias donde se utilizo la lista de verificacion, y la segunda fase
donde se determina explorar el conocimiento sobre bioseguridad, la
muestra constituy6 de 375 estudiantes. Como resultado se determiné el
uso adecuado de la vestimenta por parte de los estudiantes; pero el uso
de materiales de barreras como mandil, guantes, mascarilla es
ineficiente porque no se cumple con los pasos correcto del lavado de
manos, con respecto a la eliminacion de residuos contaminados es
adecuada. Se concluye que dentro de los 13 aspectos que fueron
evaluados acerca de teoria, fueron deficientes. Siendo importante que
se establezca reglamento y capacitaciébn continua a los estudiantes
antes de sus respectivas practicas hospitalarias.®

Vera et al. (2017), investigaron sobre la efectividad de las guias de
buenas préacticas sobre bioseguridad en los hospitales. Tuvo como
objetivo evaluar la eficiencia de una guia de bioseguridad, Constituyé
una muestra de 56 profesional de salud a los cuales se les realizé una
encuesta y a la vez una observaciéon de cada uno de ellos. Como

resultado se concretd tener bajo conocimiento sobre bioseguridad, el



2.2.

personal que adquirié conocimientos del 57,14%, el personal que tuvo la
necesidad de una guia fue del 94,65%. Los aspectos que se evaluaron
antes de la aplicacién de la guia fueron del 46,42%, posteriormente se
logro el 80,35%, Se concluye que la guia de bioseguridad hospitalaria

resulta efectiva en el mejorar los conceptos sobre bioseguridad.®?

Villafafie et al. (2018), estudiaron sobre el conocimiento y prevencion de
enfermedades dentro de la atencion de pacientes. Se realizé encuestas
en un hospital de Il nivel de complejidad, como muestra fueron 184
profesionales de salud. Resultando que el 98,95% de personal que
fueron encuestados cuentan con un buen conocimiento, teniendo como
respuesta erronea en el 100% de encuestados la secuencia de lavado
de mano, las utilizaciones de medidas de prevencion de infecciones
asociadas a salud fueron del 59,8%. Concluyendo que el personal
encuestado cuentan con un buen nivel de conocimiento de bioseguridad

pero deficiente sobre la adecuada realizacion de lavado de manos. 2

BASES TEORICAS

2.2.1. BIOSEGURIDAD

Segun la OMS la bioseguridad es un concepto utilizado al mencionar
los principios, procedimientos y practicas que se aplican con la finalidad
de prevenir el contacto de manera no intencionada a patdégenos,
también a su propagacion de forma accidental.(*)

El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta,
Estados Unidos, tiene como definicién para los trabajadores del sector
salud a “cualquier persona cuya actividad laboral implica contacto con
sangre o liquidos del cuerpo provenientes de individuos hospitalizados,
en consulta o que acuden al laboratorio en una entidad que presta
servicios de médicos” (Morelos, 2014, p. 2). En esta definicién también
se encuentran incluidos los estudiantes de medicina, meédicos

internistas, meédicos residentes y voluntarios, que participan
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2.2.2.

2.2.3.

activamente en las actividades cotidianas del hospital. Todos estos se
encuentran expuestos a infecciones por agentes como los
microrganismos modificados genéticamente, cultivos microbianos,
parasitos, alergias o toxicidad, siendo la forma mas comun que el
accidente laboral suceda al momento de manejar agujas, bisturies y
diversos componentes punzo cortantes que estén envueltos con

sangre.(1®

CONCEPTOS DE BIOSEGURIDAD

Las medidas de bioseguridad son definidas como un grupo de reglas
gue se establecen para cuidar la salud y seguridad de los trabajadores,
pacientes y la comunidad frente a los peligros que presentan las
infecciones, cabe recordar que la sangre y saliva de los pacientes son
consideradas como fluidos contaminantes de alto riesgo.

Se debe utilizar indispensablemente gorro, mascarilla y guantes en los
procedimientos donde se genera fluidos corporales.

Se debe lavar las manos cuando se inicia y se termina cada
procedimiento.()

Con respecto a la manipulacién de objetos punzocortantes como
agujas, bisturi, cuchillas, se deben desechar en envases rigidos que
sean resistente a la perforacion. (1)

Los campos y bandejas que se utilizan para procedimientos tienen que
ser descartados al terminar la atencion del paciente.

Se debe desechar adecuadamente los residuos. (1)

PRECAUCIONES ESTANDAR DE ATENCION EN SALUD

Dentro de los parametros de bioseguridad se deben seguir distintas
precauciones estandar para el bienestar tanto del paciente y el
personal, incluso cuando exista un agente infeccioso que no aparenta

una minima infeccion.@?
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2.2.3.1.

2.2.3.2.

2.2.3.3.

HIGIENE DE MANOS
Se entiendo por higiene de lavado de manos que se debe realizar
con aguay jabon o también con el uso de algun desinfectante hecho
en base de alcohol, la higiene de manos constituye la medida mas
fundamental de reduccion de propagacion de microorganismos de
un individuo a otro o de un lugar a otro. Siendo el principal desafio
de este la laxitud de la practica, y no la falta de productos.®?"
La iniciativa SAVE LIVES: Clean Your Hands es una iniciativa
liderada por la OMS donde incluye los cinco momentos del lavado
de manos, definiéndolos como los momentos indispensables que
un trabajador de salud debe realizar.(")

e Antes del examen fisico del paciente.

e Antes de la realizacibn de procedimientos limpios vy

asepticos.
e Luego de exponerse a fluidos de pacientes.
e Después del examen fisico.

e Luego de tener contacto con el entorno.®?

MATERIARES DE BARRERA (EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL)

Esta definicion se refiere a la serie de material de barrera que se
usan individuales o acompafadas con otras para aislar las
membranas mucosas, la piel, las vias aéreas y la vestimenta del
contacto con patdégenos. La manera de seleccionar estos equipos
de barrera se fundamenta en el método de contacto con el paciente

y la probable via de transmision. 8
USO DE GUANTES

Los guantes son una medida de prevencion contra el riesgo

bioldgico, aunque no evitan los pinchazos, esta demostrado que
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2.2.3.4.

disminuyen la cantidad transferida de manera muy alta, reducen
altamente el riesgo de infecciones con agente patégenos.
Los guantes son el material de barrera mas importante que previene
la contaminacién con material biol6gico altamente infeccioso como
los fluidos corporales, la sangre, piel no intacta, entre otros. Estos
reducen la transmision de estos microorganismos del personal de
salud a los pacientes.19
Los guantes cumplen una doble funcion:

e Proteger al personal de salud de un riesgo como equipo de

barrera de proteccion individual
e Proteger al paciente de los posibles agentes infecciosos

portados por la persona que usa guante.9

DISPOSITIVOS DE PROTECCION RESPIRATORIA

Dentro de los peligros que presentan las enfermedades
ocupacionales es la transmision por via aérea de ciertas
infecciones. Estas enfermedades no se limitan a las enfermeras,
médicos y el personal de apoyo que tienen contacto directo con los
pacientes, sino también a los trabajadores que entregan comidas,

al personal de limpieza, personal de mantenimiento.®)

Respirador N95

Estos respiradores cuentan con una mascarilla de filtrado y forman
parte del control de enfermedades en el entorno de la salud, a
comparacion de las mascarillas de tipo quirdrgico. Estos
respiradores fueron disefiados principalmente para dar proteccion y
a su vez proporcionar un sello hermético con la piel evitando el paso
de particulas aéreas, La clasificacion de N95 tiene como significado
que esta mascarilla filtra por lo menos el 95% de particulas que

podemos encontrar en el aire.(18)
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2.2.3.5.

2.2.3.6.

Mascarilla quirargica

Estas mascarillas no son protectores respiratorios, estas
mascarillas se colocan sobre la nariz y boca por las personas que
laboran en quiréfanos dentro de procedimientos para proteccion del
paciente 'y el personal evitando asi la propagacion de
microorganismos Yy fluidos corporales. Estas no crean un sello

hermético y no ayudan a la filtracion de patégenos del aire.8)

USO DE PROTECION CORPORAL

Bata

Segun las recomendaciones de la OMS, estas se deben usar para
la proteccion de la piel y evitar cualquier tipo de contaminacion de
la ropa en cada actividad donde se pueden generar salpicaduras,
sangre, fluidos corporales, etc.

Se deben quitar la bata cuanto antes y realizarse el lavado de

manos correspondiente.??

ELIMINACION DE RESIDUOS CONTAMINANTES

Para poder lograr la minimizar la cantidad de residuos sélidos se
propuso realizar las siguientes actividades:

e Capacitar al personal asistencial, administrativo, pacientes,
limpieza sobre los manejos de residuos sanitarios.

e Para enfrentar este problema se realiza la eliminacion de
estos mediante la separacion del lugar de generacion de
estos residuos.

e Se debe supervisar la segregacion de estos residuos de
establecidos en la norma técnica “gestion y manejo de
residuos solidos en establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo” (Calero, 2017, p.19).2Y

Siendo los residuos sélidos que deben entrar en el reciclado:
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2.3.

e Papel de color blanco

e Papel de oficina

e Carton

e Revistas
e Libros

e Pléstico

e Latas de aluminio
e Cajas

e Envases de vidrio

Estos residuos deben ser segregados y separados en el punto

donde estos se generan, de la siguiente manera:
Residuos contaminados: Bolsas rojas.

Residuos punzo-cortantes: Envases rigidos especiales.
Residuos especiales: Bolsas amarillas.

Residuos comunes: Bolsas negras. %

MARCO CONCEPTUAL

Bioseguridad:

Segun la OMS la bioseguridad es un concepto utilizado al mencionar
los principios, procedimientos y practicas que se aplican con la finalidad
de prevenir el contacto de manera no intencionada a patdégenos,

también a su propagacion de forma accidental.*4

Materiales de barrera:

Esta definicion se refiere a la serie de material de barrera que se usan
individuales o acompafiadas con otras para aislar las membranas
mucosas, la piel, las vias aéreas y la vestimenta del contacto con

patégenos. La manera de seleccionar estos equipos de barrera se
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2.4,

2.5.

2.6.

fundamenta en el método de contacto con el paciente y la probable via
de transmisién.8)

Residuos solidos:

Se definen como todos los desechos que son generados en un centro
salud, siendo mayormente los que presentan riesgos como desechos

infecciosos, quimicos, punzocortantes, etc.(?

HIPOTESIS
Hi: Si existe asociacion entre la edad y el nivel de conocimiento sobre
conceptos de bioseguridad de los internos de medicina humana de la

Universidad Privada San Juan Bautista durante el periodo 2020?

HO: No existe asociacion entre la edad y el nivel de conocimiento sobre
conceptos de bioseguridad de los internos de medicina humana de la

Universidad Privada San Juan Bautista durante el periodo 2020?

VARIABLES

Variable de estudio: Medidas de bioseguridad.

Conceptos de bioseguridad: Variable tipo cualitativa.

Materiales de barreras: Variable tipo cualitativa.

Eliminacién de residuos contaminantes: Variable tipo cualitativa.

Edad: Variable tipo cuantitativa.

DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Conocimiento: Se denomina al conjunto de experiencias, sensaciones
e informacion de lo aprendido.

Medidas de bioseguridad: Son aquellas conductas y normas que
tienen como propdsito prevenir accidentes laborales.

Métodos de barrera: Son aquellos materiales que en su uso conjunto

minimizan las infecciones que ocurren en las labores médicas.
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Residuos contaminantes: Son aquellos objetos que fueron utilizados
y se encuentran contaminados, con los cuales al contacto tanto el
personal de salud y pacientes podrian infectarse.

Edad: Tiempo contabilizado a partir del nacimiento del individuo.
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1.

3.1.2.

3.2.

TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo correlacional: se describird los datos obtenidos de una
poblacién, y comparara la asociacion de variables,

Transversal: porque se medira en una sola ocasién, en un
determinado tiempo.

Retrospectivo: porque los datos recogidos son conocimientos ya
obtenidos por cada participante sin intervencién o manipulacion al
momento de distribuir las encuestas virtuales.

Observacional: porgue no se intervendra en los resultados finales de

la investigacion.

NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de nivel de tipo descriptiva correlacional,
porque buscamos especificar caracteristicas de personas, grupos que
someteremos a un analisis, a su vez de medirad la asociacion de

variables. 3

POBLACION Y MUESTRA
Poblacién: 437 internos de medicina humana de la Universidad

Privada San Juan Bautista del periodo 2020.

Muestra: Utilizando el software Raosoft se calculd la muestra
considerando una poblacion de 437 internos de medicina, presenta
error del 5%, a su vez un nivel de confianza del 95% y que el 66,7% de
los estudiantes cuentan con un alto nivel de conocimiento sobre
bioseguridad (de acuerdo a la investigacion de Chero.®), se necesitd
una muestra de 192 participantes.
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3.3.

Muestreo: Se ejecutd el muestreo del tipo no probabilistico por
conveniencia a la totalidad de los internos de medicina humana de la

Universidad Privada San Juan Bautista del periodo 2020.

Criterios de inclusion:
e Internos de medicina humana de la Universidad Privada San
Juan Bautista del periodo 2020.
e Internos que acepten el consentimiento informado de resolucion

de encuesta virtual.

Criterios de exclusion
¢ Internos de medicina humana que se hallan decidido postergar

su internado del periodo 2020

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

La encuesta fue elaborada a partir de referencias bibliograficas, esta
encuesta se encuentra en el anexo 2. La encuesta fue sometida a la
validacion por experto metodolégico, estadista y médico especialista en
medicina intensita. A su vez sometido al coeficiente alfa de Cronbach
obteniendo un grado de confiabilidad de 0.766. A su vez fue enviada a
cada participante por medio del aplicativo google forms, se plantean
tres dimensiones el conocimiento de conceptos de bioseguridad,
materiales de barrera, residuos contaminados respectivamente. Se
realizd6 de manera cuantitativa para la evaluacion que consta de 15

preguntas donde cada pregunta tiene el valor de 1 punto.
Resultado de conocimiento alto: 11 — 15 puntos.

Resultado de conocimiento medio: 6 — 10 puntos.

Resultado de conocimiento bajo: 0 — 5 puntos.
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3.4.

3.5.

3.6.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd a la escuela profesional de medicina humana de la
mencionada institucion el listado de internos del periodo 2020, a su vez
se utiliz6 encuestas realizadas via virtual mediante la aplicacién google
forms, la cual nos brind6é los resultados por medio del programa
Microsoft Office Excel, posteriormente fueron analizados en el

programa estadistico SPSS version 26.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La encuesta elaborada fue exportada al software google forms, una vez
obtenida la lista de internos de medicina, fueron enviadas, una vez
completada la muestra de 192 participantes encuestados se procedio
a ser descargados de google forms, el mencionado software presenta
y tabula individualmente en el programa Microsoft Office Excel,
posteriormente fueron exportados y analizados en el programa
estadistico SPSS versibn 26 para procesar la estadistica.
Posteriormente ser presentados con el comando de tablas gréaficas

para su analisis.

ASPECTOS ETICOS

Para garantizar la ética de la presente investigacion se respeta los
acuerdos del cédigo de Nuremberg y la declaracién de Helsinki, a su
vez fue evaluado y aprobado por el comité de ética de la universidad
San Juan Bautista. Se procedid a presentar un consentimiento
informado a cada encuestado antes de su participacion, por la cual
cada uno tuvo libre decision de participacion, informandoles a su vez el
nombre del investigador, el propdsito de la investigacion. La encuesta
solo presentd iniciales de los nombres y afio de nacimiento de cada
participante, los cuales son custodiados por el investigador. Al
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momento de realizacion de la encuesta no se identific6 a ningdn

participante, por lo cual su participacion es anonima.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

TABLA N°1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD.

FUENTE: ENCUESTA

GRAFICO N°1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD
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10,0% 78%

‘ - -
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FUENTE: ENCUESTA.

INTERPRETACION:

Se observa de la tabla N° 1 y el grafico N° 1, sobre el nivel de
conocimiento de bioseguridad en internos de medicina, se obtuvo un
total de 192 internos encuestados representando el 100%,

obteniéndose que el 92,2% de internos de medicina cuentan con
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conocimiento de nivel alto y el 7,8% de internos de medicina cuentan

con conocimiento de nivel medio.

TABLA N°2: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONCEPTOS DE
BIOSEGURIDAD.

FUENTE: ENCUESTA.

GRAFICO N°2: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONCEPTOS
DE BIOSEGURIDAD.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONCEPTOS DE
BIOSEGURIDAD

HALTO mMEDIO BAJO

100,0% 91,1%
90,0%
20,0%
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60,0%
50,0%
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20,0%
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0,0%

1,6%

FUENTE: ENCUESTA.

INTERPRETACION:
Se observa de la tabla N° 2 y el grafico N° 2, sobre el nivel de

conocimiento de conceptos de bioseguridad en internos de medicina,
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se obtuvo un total de 192 internos encuestados representando el 100%,
obteniéndose que el 91,1% de internos de medicina cuentan con
conocimiento de nivel alto, el 7,3% de internos de medicina cuentan
con conocimiento de nivel medio y el 1,6% de internos de medicina

cuentan con un conocimiento de nivel bajo.

TABLA N°3: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE USO DE
MATERIALES DE BARRERA.

FUENTE: ENCUESTA.

GRAFICO N°3: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE USO DE
MATERIALES DE BARRERA.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE USO DE MATERIALES
DE EARRERA
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FUENTE: ENCUESTA.
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INTERPRETACION:

Se observa de la tabla N° 3 y el grafico N° 3, sobre el nivel de
conocimiento sobre el uso de materiales de barrera en internos de
medicina, se obtuvo un total de 192 internos encuestados
representando el 100%, obteniéndose que el 80,7% de internos de
medicina cuentan con conocimiento de nivel alto, el 16,1% de internos
de medicina cuentan con conocimiento de nivel medio y el 3,1% de

internos de medicina cuentan con un conocimiento de nivel bajo.

TABLA N°4: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ELIMINACION DE
RESIDUOS CONTAMINANTES.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

CANTIDAD |PORCENTAJE

ALTO 172 89,6%
MEDIO 15 7,8%
BAJO 5 2,6%
TOTAL 192 100%

FUENTE: ENCUESTA.

GRAFICO N°4: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ELIMINACION
DE RESIDUOS CONTAMINANTES.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ELIMINACION DE
RESIDUOS CONTAMINANTES

=AITO = MEDIO BAJO
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40,0%
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10,0% 2,6%

I
0,0%

FUENTE: ENCUESTA.
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INTERPRETACION:

Se observa de la tabla N° 4 y el grafico N° 4, sobre el nivel de
conocimiento sobre eliminacion de residuos contaminantes en internos
de medicina, se obtuvo un total de 192 internos encuestados
representando el 100%, obteniéndose que el 89,6% de internos de
medicina cuentan con conocimiento de nivel alto, el 7,8% de internos
de medicina cuentan con conocimiento de nivel medio y el 2,6% de

internos de medicina cuentan con un conocimiento de nivel bajo.

TABLA N°5: ASOCIACION ENTRE EDAD Y EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

2 A25
ARIOS 14 (8,4%) 153 (91,6%)
0,356
<A25
ARIOS 1 (4%) 24 (96%)

FUENTE: ENCUESTA.

INTERPRETACION:

Se observa de la tabla N° 5, sobre la asociacion entre la edad con el
nivel de conocimiento, se establecieron dos grupos uno = 25 afos de
edad, obteniendo un 8,4% en nivel bajo-medio representando 14
participantes y 91,6% en nivel alto representando 153 participantes.
Analizando el segundo grupo < a 25 afios de edad, se obtuvo un 4%
con nivel bajo-medio representando 1 participante y 96% con nivel alto

representando 24 participantes, a su vez se realizd el andlisis de
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4.2.

asociacion Chi cuadrado obteniendo un p-valor de 0,356 por lo cual no
rechaza la hipotesis nula.

DISCUSION

La poblacién de estudio de internos de la carrera de medicina humana
fue encuestada para la obtencién de informacion sobre el nivel de
conocimiento sobre el tema de bioseguridad clasificandolos en nivel

alto, medio y bajo, segun el puntaje obtenido.

Dentro la evaluacion general del nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, se observa que los internos cuentan con el nivel alto, esto
comparado con la investigacion de Chero. (2016), en su investigacion
en alumnos de la facultad de ciencias de la salud de la universidad
Maria Auxiliadora, encuesto estudiantes sobre el tema de bioseguridad
teniendo como resultado que el 66,7% de estudiantes contaban con un
nivel alto y el 33,3% con nivel bajo. Estos resultados se asemejan en
su comparativa de nivel alto de conocimiento, a su vez estos obtuvieron
mayor porcentaje de encuestados con nivel bajo, entonces teniendo en
cuenta que los internos de medicina se encuentran en el dltimo afio
universitario lo cual le da ventaja por su mayor capacitacion a

comparacion de alumnos de menor afio.

Se evalud el nivel de conocimiento acerca de los conceptos del tema
de bioseguridad de los internos de medicina. En su comparativa con el
estudio de Villafafie et al. (2018) donde investigo el conocimiento sobre
el tema de bioseguridad a los trabajadores de un hospital de nivel I,
obteniendo 184 encuestados de los cuales el 98,95% cuentan con buen
conocimiento del tema. Teniendo coincidencia en ambas
investigaciones en el buen nivel de conocimiento ya que el interno de

medicina es considerado estudiante y a su vez trabajador del hospital.

27



Se evaluo sobre el nivel de conocimiento en cuanto al uso de materiales
de barreras dentro del tema de bioseguridad, a su vez Cabrera-Abarca
et al. (2018), estudio los conocimientos sobre bioseguridad en 185
estudiantes del primer afio de carrera de medicina humana, teniendo
como caracteristica que el 30,2% contaba con buen conocimiento
sobre conceptos bioseguridad y a su vez el 99,4% contaban con un
buen nivel de conocimiento sobre la indumentaria correcta de
bioseguridad. Los datos sobre el conocimiento de materiales de barrera
se contrastan en ambas investigaciones, teniendo en cuenta que los
encuestados eran estudiantes del primer afio de carrera a comparacion
del presente estudio donde los encuestados son internos de medicina
con mayor cantidad de capacitaciones. Lo cual indica que al transcurso
de la carrera universitaria van adquiriendo y complementando

conocimientos.

Se evaluaron los conocimientos sobre la eliminacion de residuos
contaminantes sobre el tema de bioseguridad. A comparacion del
estudio de Argueta et al. (2015), donde public6 un estudio sobre
normas de bioseguridad. Se evaluaron a los estudiantes de medicina y
enfermeria, durante la evaluacion obtuvo el resultado de 56,8% de
estudiantes tienen el conocimiento de sobre la eliminacion de residuos
hospitalarios, a comparacion del 46,2% que no contaban con el
conocimiento adecuando. Comparando que ambas investigaciones
cuentan con la mayoria de encuestados con un nivel de conocimiento

alto.

Se evalué la asociacion entre la edad y el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad, a comparacion de la investigacién de
Hinostroza et al. (2017), donde evaluaron los conocimientos de
alumnos de la carrera de medicina humana que inician y terminan la

carrera universitaria, obteniendo una muestra de 216 participantes.
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Resultando que el 84,72% de estudiantes conocia la técnica de higiene
de via é&rea, el 15,28% tenia conocimiento sobre el tiempo ideal para
un correcto lavado de manos, el 48,15% de estudiantes practicaba la
higiene de manos, el 68,98% tiene el conocimiento que la mascarilla
N95 debe ser reusada si es guardada correctamente en un envase
plastico sellado. Comparando ambas investigaciones donde se
concluye que la edad no es un factor asociado al nivel de conocimiento

sobre bioseguridad.

La presente investigacion tiene como aporte identificar el nivel de
conocimiento de los internos de medicina humana de la UPSJB, para
asi ser presentados a la escuela profesional de medicina humanay sea
revisado para que se pueda tomar decisiones importantes sobre el
tema de bioseguridad ya que en este afio se vio reflejada su gran
importancia debido a la pandemia por Covid-19. A su vez aporta una
nueva ficha de evaluacion de conocimientos sobre medidas de
bioseguridad que pueden ser usadas posteriormente en otras

investigaciones.
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5.1

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se determind que el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad de los internos de medicina humana de la UPSJB es alto

demostrandose con el 92,2% de estudiantes y de nivel medio con 7,8%.

Los internos de medicina humana de la UPSJB demostraron que sobre
los conceptos de bioseguridad cuentan con un nivel alto teniendo un
91,1%, nivel medio 7,3% y nivel bajo 1,6%.

Se demostré que los internos de medicina de la UPSJB tienen un nivel
de conocimiento alto con un 80,7%, medio con un 7,8% y bajo con un
2,6%, con respecto al tema del uso de materiales de barrera en
bioseguridad.

Se preciso sobre el nivel de conocimiento de eliminacion de residuos
contaminantes que los internos de medicina de la UPSJB cuentan con

un nivel alto con un 89,6%, medio 7,8%, bajo con un 2,6%.

Se determind que no existe asociacion entre la edad con el nivel de

conocimiento sobre medidas de bioseguridad.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la universidad la capacitacién constante a los internos
de medicina y a los tutores correspondientes de cada sede hospitalaria

sobre medidas de bioseguridad.

Se recomienda a los tutores correspondientes de cada sede
hospitalaria de internado médico la evaluacion constante tanto tedrica
como practica a cada interno de medicina para asegurar el buen

desempefo de las medidas de bioseguridad.

Se recomienda a los tutores identificar al grupo con nivel de
conocimiento medio y bajo para la realizacion de seguimiento y darle

mas énfasis a mejorar el conocimiento sobre bioseguridad.

Al interno de medicina se le recomienda fomentar las buenas practicas
sobre bioseguridad para el cuidado de su propia persona, a los

pacientes y personas que lo rodean.
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ANEXO N°01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Medidas de bioseguridad SI/NO/NO LO SE Nominal Encuesta
Conceptos de bioseguridad SI/NO/NO LO SE Nominal Encuesta
Materiales de barrera SI/NO/NO LO SE Nominal Encuesta
Eliminacion de residuos .
Nominal Encuesta

contaminantes

SI/NO/NO LO SE
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ANEXO N°02: INSTRUMENTO

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DE LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA DURANTE EL PERIODO
2020.

ASESOR: Mg. JOSEPH PINTO OBLITAS

AUTOR: JOSE CARLOS CHARRE QUISPE

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
l. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito del presente protocolo es darle informacion sobre el proyecto de
investigacion y solicitarle su consentimiento, la presente encuesta es parte del
proyecto de investigacion titulado “Nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad de los internos de medicina humana de la Universidad Privada
San Juan Bautista durante el periodo 2020”, elaborado por José Carlos Charre
Quispe, para la posterior sustentacion de tesis, para ellos se solicita su
participacion atreves del llenado de la encuesta que costa de 15 preguntas
sobre el tema de bioseguridad, siendo su participacion completamente
voluntaria, recalcando que al llenar la encuesta no sera afectado por algun
prejuicio académico siendo esta de manera anonima, ya que el investigador

no conocerd su identidad.

¢, Se encuentra usted de acuerdo a participar?
SI_NO_

INICIALES DE SU NOMBRE:

ANO DE NACIMIENTO:

Il. CONOCIMIENTO SOBRE CONCEPTOS DE BIOSEGURIDAD

a) ¢Bioseguridad se define como el conjunto de medidas que son
destinadas a proteger la salud y la seguridad del personal de salud,
pacientes y visitantes que se encuentran expuestos a riesgos

procedentes bioldgicos, fisicos y quimicos?
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b)

d)

a)

b)

SI_NO , NO LO SE_

¢La importancia del lavado de manos es algo exagerado ya que los
agentes infecciosos no se transmiten realmente a través de ellas y todo
lo que tocamos tiene gérmenes?

SI_NO_,NO LO SE_

¢El lavado de manos es uno de los métodos de bioseguridad mas
basico, mas sencillos y efectivo que tenemos para prevenir la
propagacion de agentes infecciosos de una persona a otra?

SI.NO_, NO LO SE_

¢ El tiempo minimo de lavado de manos es 5 segundos?:

SI._NO ,NO LO SE_

¢, Debemos realizar el lavado de manos antes y después del contacto
con el paciente?

SI.NO , NO LO SE_

CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE MATERIALES DE
BARRERAS
¢Usar guantes estériles es correcto al momento de examinar piel abierta
0 membranas mucosas Yy realizacién de procedimientos invasivos?
SI_NO_, NO LO SE_
¢, Se debe utilizar un par exclusivo de guantes para cada paciente y
posteriormente desecharlo?
SI_NO_, NO LO SE_
¢, La mascarilla N95 tiene que ser desechada luego de cada uso?
SI._NO_, NO LO SE__
¢La mascarilla N95 puede volverse a usar si se guarda correctamente
en una bolsa plastica sellada?
SI_NO_, NO LO SE_
¢El uso de mandil tiene como objetivo abrigar al personal de la salud?
SI_NO_, NO LO SE__
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IV. CONOCIMIENTO SOBRE LA ELIMINACION DE RESIDUOS
CONTAMINANTES

a) ¢ Se debe descartar los guantes como desechos contaminados en bolsa
negra?
SI_NO_, NO LO SE__

b) ¢Se debe descartar los desechos comunes en bolsas de color negro?
SI_NO , NO LO SE_

c) ¢Se debe descartar objetos punzocortantes en recipientes rigidos de
color rojo?
SI_NO_, NO LO SE_

d) ¢Al terminar una sutura, las gasas utilizadas deben descartarse en
bolsas de color negro?
SI_NO_, NO LO SE_

e) ¢Las mascarillas deben descartarse en bolsas de color roja?
SI_NO_, NO LO SE_
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ANEXO N°03: VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA EXPERTO

l.- DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO: ELSI BAZAN RODRIGUEZ

1.2. CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA: UPSJB -

1.3. TIPO DE EXPERTO: ESPECIALISTA [ EsTADiIsTIcCO MM METODOLOGO |

1.4. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DE LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA DURANTE EL PERIODO 2020.

1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO: CHARRE QUISPE JOSE CARLOS

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente] Regular Buena Muy Excelente
0 - 20% 21 -40% 141 -60% | Buena |81 -100%
61 -B0%

CLARIDAD Esta formulado con un 80%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni B0%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los B0%
avances la teoria sobre:
Bioseguridad

ORGAMNIZACION Existe una organizacion B0%
logica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende  aspectos 80%
en calidad y cantidad.

INTENCIOMNALIDAD Adecuado para B0%
establecer nivel de
conocimiento de
bioseguridad.

CONSISTENCIA Basados en aspectos 80%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e B0%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde B80%
al propdsitc de la
investigacion
descriptiva

ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 80%

Lugar y Fecha: Lima, 24 Junio 2020

Firma del Experto

D.M.I N°...19209983
Teléfono... 977414879
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ANEXO N°03: VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA EXPERTO
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ANEXO N°03: VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA EXPERTO

L.- DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: PINTO OBLITAS JOSEPH

1.2. CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA: UPSJB

1.3. TIPO DE EXPERTO: ESPECIALISTA [ EsTADIsTICO ] meETODOLOGO HE

1.4. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DE LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA DURANTE EL PERIODO 2020,

1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO: CHARRE QUISPE JOSE CARLOS

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente| Regular Buena Muy Excelente
DO — 20% 21 -40% 41 -60% Buena |81 -100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni X
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los X
avances la teoria sobre:
Bioseguridad

ORGANIZACION Existe una organizacion X
logica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende  aspectos X
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para X
establecer nivel de
conocimiento de
bioseguridad.

CONSISTENCIA Basados en aspectos X
tedricos y cientificos.

COHEREMNCIA Entre los indices e X
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde X
al proposito de la
investigacién
descriptiva

- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 95%

Lugar y Fecha: Lima, 24 junio 2020 —_—

. N° 40055154
Teléfono: 984322395
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ANEXO N°04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General:
Hi: Si existe asociacion entre la edad y el | Variable:
PG: ¢Cual es el nivel de conocimiento | OG: Determinar el nivel de conocimiento nivel de conocimiento sobre conceptos
sobre medidas de bioseguridad de los | sobre medidas de bioseguridad de los Medidas de

internos de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista
durante el periodo 20207

Especificos:

PE1: ¢ Cual es el nivel de conocimiento
sobre conceptos de bioseguridad de los
internos de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista
durante el periodo 2020?

PE2: ¢ Cual es el nivel de conocimiento
sobre el uso de materiales de barreras
de los internos de medicina humana la
Universidad Privada San Juan Bautista
durante el periodo 20207

PE3: ¢, Cual es el nivel de conocimiento
sobre la eliminacién de residuos
contaminantes de los internos de
medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista durante el
periodo 20207

internos de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista
durante el periodo 2020

Especificos:

OEL1l: Determinar el nivel de
conocimiento sobre conceptos de
bioseguridad de los internos de
medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista durante el
periodo 2020

OEZ2: Describir el nivel de conocimiento
sobre el uso de materiales de barreras
de los internos de medicina humana la
Universidad Privada San Juan Bautista
durante el periodo 2020

OE3: Precisar el nivel de conocimiento
sobre la eliminacibn de residuos
contaminantes de los internos de
medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista durante el
periodo 2020

de bioseguridad de los internos de
medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista durante el
periodo 20207

HO: No existe asociacion entre la edad y
el nivel de conocimiento sobre
conceptos de bioseguridad de los
internos de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista
durante el periodo 20207?

bioseguridad

Edad
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PE4: ¢Esta asociada la edad con el OE4: Determinar sila edad esta asociada
nivel de conocimiento sobre medidas de | al nivel de conocimiento sobre medidas
bioseguridad de los internos de | e pioseguridad de los internos de
medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista durante el

periodo 20207

medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista durante el
periodo 2020.

Disefio metodoldégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Descriptivo

- Tipo de Investigacion:
Transversal, retrospectivo y
Observacional.

Poblacion de estudio: 437 internos de medicina humana de la Universidad Privada
San Juan Bautista del periodo 2020.

Muestra: Se aplicé el software Raosoft calculando que se necesitara una muestra de
192 participantes.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia

Técnica:

Encuetas realizadas via virtual
mediante la aplicacién google forms

Instrumentos:

Encuesta.
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