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Resumen

La Tuberculosis es una enfermedad ocupacional que afecta sobre todo a paises
subdesarrollados. Presenta elevada exposicion y riesgo de contagio de hasta un 40 a 50 veces
mas en el personal médico que la poblacion en general. Esto se ve incrementado debido a la
mala praxis, actitudes desfavorables y déficit de conocimientos sobre Bioseguridad en
prevencion de Tuberculosis, representando un problema de salud pablica a nivel mundial. Por
ello, se plantea como objetivo Determinar el nivel de conocimientos y actitudes de los internos
de Medicina de una Universidad Privada de Chiclayo sobre bioseguridad para la prevencion de
Tuberculosis, en el afio 2022. A través de un estudio descriptivo transversal no experimental,
mediante un instrumento de evaluacion, el cual considera principalmente las variables
“conocimiento” y “actitudes”. Este instrumento consta de 10 items de opcion multiple con tinica
respuesta para evaluar conocimientos y 10 items tipo escala Likert; este instrumento fue
sometido a juicio de expertos para evaluar su validez de constructo y contenido, se realiz6 una
prueba piloto para evaluar la confiabilidad. Posteriormente, se aplico en la poblacion diana. La
mayoria de los internos presentan conocimientos altos, siendo la dimensién trasmision de
tuberculosis con mayor acierto; asimismo, el 86% presenta actitudes favorables. Se concluy6
que los internos de medicina presentaron un nivel de conocimientos alto, siendo las dos terceras
partes quienes tuvieron mayor acierto en el cuestionario. La dimension mas acertada fue la
transmision de tuberculosis, mientras que la menos acertada fue el uso de mascarilla. En cuanto

a las actitudes, la mayoria demostro que estas son favorables.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes, Bioseguridad, Tuberculosis, Internos de
Medicina (Fuente DECS)



Abstract

Tuberculosis is an occupational disease that mainly affects underdeveloped countries. It
presents high exposure and contagion risk of up to 40 to 50 times more in medical staff than
the general population. This is increased due to malpractice, unfavorable attitudes and lack of
knowledge about Biosafety in Tuberculosis prevention, representing a worldwide public health
problem. For this reason, it is set as an objetive to determine the level of knowledge and attitudes
of Medicine interns of a Private University of Chiclayo on biosafety for the prevention of
Tuberculosis, in 2022. By means of a non-experimental cross-sectional descriptive research
through an evaluation instrument, which mainly considers the variables "knowledge" and
"attitudes”. This instrument consists of 10 multiple-choice items with a single response to
evaluate knowledge and 10 Likert-type scale items; this instrument was submitted to expert
judgment to evaluate its construct and content validity, a pilot test was realized to evaluate its
reliability. Afterwards, it was applied to the target population. Most of the interns present high
knowledge, being the tuberculosis transmission dimension the one with greater success; also,
86% have favorable attitudes. It was concluded that the medical interns appeared to have a high
level of knowledge, with two thirds being the ones who had the greatest success in the
questionnaire. The most accurate dimension was the transmission of tuberculosis, while the

least accurate was the use of a mask. As for attitudes, most of us arrive at these being favorable.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Biosafety, Tuberculosis, Medicine Interns



Introduccion

La Tuberculosis (TB), esta clasificada dentro del grupo de enfermedades infectocontagiosas
y ocupacional®, considerada entre las 10 primordiales causas de mortalidad por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)@, Ia cual sigue afectando a la civilizaciones a nivel
mundial, sobre todo a paises en vias de desarrollo, siendo Perd, uno de los tres primeros paises
con tasa de incidencia mas elevada en América Latina® representando un problema para la

salud publica hasta la actualidad®®.

El riesgo de transmisién de la TB esta presente no solo en los pacientes o visitantes; sino
también en el propio personal de salud (médicos, internos, enfermeras, etc.), siendo el riesgo
40 - 50 veces mayor que la poblacion en general®, teniendo en cuenta que tipo de centro de
salud influencia en el riesgo de transmision e infeccion®®). De este modo, se ha reportado una
incidencia anual de Tuberculosis en personal médico, entre 25 hasta 5361 por 100000 habitantes
en paises en vias de desarrollo®. Asi también, en Per(, en el 2018 se reportaron 230 miembros

del personal médico infectados de Bacilo de Koch.(")

El personal médico debe actuar 6ptimamente con el beneficio de prevenir la infeccion y
disminuir el contagio.®'® Algunos estudios, a nivel mundial hacen referencia de ello:
Bustamante L. en el 2012 encontr6 que mas del 50% del personal médico de un hospital
carecian de conocimientos sobres bioseguridad y una practica inadecuadamente.? Arias M.
realizé una investigacion en 3 hospitales, en el cual, el personal médico tenia conocimientos
limitados de bioseguridad para la prevencion de Tuberculosis y practicas desarrolladas de
manera inadecuada. Rivera G y Corporan N. en el 2019 encontraron el 72% de internos de
medicina de un hospital tenian un nivel medio de conocimiento y el 30% desarrollaban las
practicas clinicas de manera inadecuada.? Asi mismo, Rodriguez-Castro A y Rios-Gonzales
C reportaron que el nivel de conocimientos fue bajo, mientras las actitudes y desarrollo de

précticas se calificaron como buenas.®*®

En Pert, Clavo J. y Siadén D. encontr6é que los internos que desarrollaban la practica de
manera inadecuada, tenian un nivel de conocimientos regular. Asi mismo, Garcia K. y Neciosup
E. encontro, que 28.4% carecian de conocimientos mientras que el 97,9% presentaban actitudes

favorables y realizaban las practicas de manera adecuada.”



Quispe-Prieto S. en el 2019, encontré una marcada diferencia entre los conocimientos y el
desarrollo practico en estudiantes de pre-internado.* Asi mismo, Huaracallo M. concluy6 en

que los conocimientos y las actitudes positivas sobre bioseguridad estaban relacionados entre
si.®

Se realiz0 este trabajo, el cual contribuye con los objetivos planteados por el MINSA a través
del documento técnico “Plan de Intervencion de Prevencion y Control de Tuberculosis™:
prevenir la transmision y desarrollo de la enfermedad, asi como la reduccion progresiva y
sostenida.!® Debido a que en Perd, hasta la actualidad, son prevalentes las infecciones
respiratorias, sobre todo por Bacilo de Koch*'®, causando muertes y deterioro de la salud, no

solo en pacientes sino, del personal de salud en general ™.

Por consiguiente, de manera general, se pretende determinar el nivel de conocimientos y
actitudes de los internos de medicina de una universidad privada de Chiclayo sobre
bioseguridad para la prevencion de Tuberculosis, en el afio 2022; mientras que de forma
especifica se pretende describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los internos de
medicina, determinar el nivel de conocimientos en funcion de las actitudes hacia las medidas
de bioseguridad en prevencion de Tuberculosis, establecer los niveles de conocimientos y
actitudes segun haber llevado un curso o taller de bioseguridad previo al internado meédico, y
por Ultimo; establecer el nivel de conocimientos y actitudes segun realizar précticas en la

Estrategia Sanitaria Nacional de Tuberculosis.

Revision de literatura
Antecedentes:

En el 2017, en Ecuador, Carrién T. y Valle J. realizaron un proyecto descriptivo transversal,
en el cual, participaron 72 miembros de 7 hospitales y centros de salud en Loja, donde se
encontré que el 50% tiene nivel de conocimientos alto, mientras que el 65% mostré una actitud

favorable seglin diagnostico y tratamiento.”

En el 2018, en Sudafrica, van Rensburg A. et al. realizaron un estudio transversal donde
participaron 202 enfermeras, encontrandose que los casos de conocimientos, practicas y
actitudes en prevencion de Tuberculosis eran inadecuados.®® Rodriguez-Castro Al y Rios-

Gonzales CM realizaron un estudio descriptivo transversal no experimental, participando 3750
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internos de medicina de 17 paises latinoamericanos, dando como resultados que el 61.15%
tenian conocimientos bajos, mientras que las actitudes y practicas preventivas eran aceptables
en el 78.5%.1

En el 2019, en Republica Dominicana, Rivera G y Corporan N. realizaron un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, donde participaron 109 internos, en el
cual se encontré que el 72,5% tenian un nivel de conocimiento medio y el 74.3% poseen

desempefio adecuado.®®

En Per(, en el 2016 Aragon E. hizo una investigacion Cuantitativa transversal no
experimental, donde participaron 100 miembros de un Centro de Salud en Cuzco, donde
concluy6 que existe una fuerte correlacion entre el nivel conocimiento sobre bioseguridad con
la prevencion de Tuberculosis.?® En 2018, Clavo J. y Siadén D. realizaron un trabajo de
investigacion tipo descriptivo transversal a través de un muestreo no probabilistico censal,
donde participaron 99 miembros del personal médico, encontrando que tienen un nivel de
conocimientos alto predominantemente los médicos, de igual manera realizan la préctica
adecuadamente, siendo los internos los que presentan deficiencia de esta.”) Garcia K. y
Neciosup E. realizaron un estudio descriptivo transversal, donde participaron 95 estudiantes de
ciencias de la salud de la Universidad Nacional de Trujillo, resultando, que 71.6% tenian nivel
de conocimiento alto, el 97,9% presentaban actitudes favorables y el 94.7% realizaron las
préacticas de manera adecuada.®® En el 2019, Quispe-Prieto S. et al. ejecutaron un proyectos
tipo transversal, con una poblacion de 264 estudiantes de sexto afio de la carrera de Medicina
Humana, donde se encontr6 que el 60,3% usa mascarilla N95 cuando interactda con paciente
con Tuberculosis, asi mismo, concluy6 que existe deficiencia sobre los conocimientos y las

précticas clinicas en prevencion de esta enfermedad.®®

Bases Tedricas:

Tuberculosis: Segun la OMS, es una enfermedad infecciosa que afecta frecuentemente a
los pulmones, causada por el agente: Mycobacterium tuberculosis. “Se transmite de una persona
a otra a través de gotas generadas en el aparato respiratorio de pacientes con enfermedad

pulmonar activa”.??
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Puede ser asintomatica en personas sanas, sin embargo, los sintomas que pueden presentar
son tos y expectoracion mayor a 15 dias (Sintomatico Respiratorio), asi como esputo que puede
contener sangre, dolor en el torax, astenia y debilidad, disminucién de peso, fiebre y sudoracion
profusa en las noches. Su tratamiento, depende del tipo (TB Pulmonar o extrapulmonar) que se
presente, mediante la administracion de antibidticos de manera rigurosa y por un tiempo

determinado (de acuerdo con la Norma Técnica de Salud de Tuberculosis)®@?

En 2016, la OMS informé una incidencia de 117/100000 habitantes, estimandose 31 mil
casos nuevos por afo®, asi mismo, se reportd que enfermaron 10,4 millones de habitantes y
fallecieron 1,7 millones por esta enfermedad®. En América Latina, Per( se encuentra entre los
tres primeros paises con tasas de incidencias mas elevadas®, 99.5/100000 habitantes segun el
MINSA en el 2018, “alrededor de 31668 casos nuevos”@%. Mientras, en Lambayeque, se
reportd 942 casos nuevos, con una incidencia de 73,5/100000 habitantes, identificAndose a José

Leonardo Ortiz, Chiclayo y La Victoria como los distritos con mayor cantidad de casos.*?®)

Esta enfermedad puede ser adquirida o agravada en el ambito laboral, tras estar expuesto a
diferentes riesgos. Es asi, que en el 2010 Mendoza A. concluy6 que la Tuberculosis deberia ser
considerada como enfermedad ocupacional en las personas que se contagian en su centro
laboral.®® Asi mismo, en el 2015, Estrada I. et al, realiz6 una revision bibliogréfica en revistas
indexadas, encontrando que el personal médico esta incluido en la lista de enfermedades
laborales, siendo Tuberculosis una de las principales.®® De igual manera, Bonifacio N. et al,
menciona que los hospitales y centros de salud presentan riesgo elevado para adquirir

Tuberculosis.?®

En 2009, Accinelli R et al, realizé un estudio donde se revisaron los registros del “Programa
de Control de Tuberculosis del Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima" durante el
periodo 1994 — 2007, donde se encontré que 159 pertenecian al personal de salud; siendo el

34.6% los casos reportados en internos y estudiantes de medicina.®”

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedad, entre los afios
2013 a 2018, mantuvo escasa vigilancia en Tuberculosis, sin embargo reportd 1709 casos
positivos de personal médico a nivel nacional, mientras que a nivel regional, se report6 32 casos
en Lambayeque.(” Asi mismo, en el 2020, la OMS informé una reduccion masiva en la

notificacion de casos, sobre todo en paises con una elevada carga de Tuberculosis®®), debido a
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la mayor atencién e importancia que se le ha brindado a la pandemia, originando el descuido

de la blisqueda activa de sintomaticos respiratorios y notificacion de casos®228)

Interno de Medicina: Estudiante de séptimo afio de la carrera de Medicina Humana, quien
desarrolla su entrenamiento y/o formacién académica en un hospital o establecimiento de salud,
quién expresa su voluntad y aceptacion de inicio de actividades mediante un consentimiento
informado. Son contratados por el MINSA, a través de la “Oficina General de Gestion de
Recursos Humanos, quien emite la Resolucion Directoral de contratacion del interno de las
distintas Direcciones de Redes integradas de Salud o Gerencias Regionales de Salud.” Los
establecimientos de salud son los encargados del tamizaje y descarte de enfermedades o
compromiso de salud del interno. Asi mismo, son quienes proveeran de elementos de proteccion
personal. Los internos cuentan con “afiliacion al Seguro Social (EsSalud) y con un seguro de
vida”. En el afo de formacion académica, rotan por las diversas areas clinicas, quirargicas y/o
administrativas, y para su buen desempefio cuentan con un tutor asignado por la universidad de
origen con respecto a su perfil correspondiente de sus medicos egresados, quienes se encargan

de supervisarlos permanentemente.(29)

La Bioseguridad: Segun la OMS, es el conjunto de reglas, normas y/o principios que deben
ser aplicadas por todos los individuos con la finalidad de reducir y/o eliminar los riesgos
presentes en el ambito laboral preservando la integridad y salud.®Y) Esta, presenta los siguientes

principios:

- Universalidad: Involucra a todos los pacientes y personal médico. Deben respetar las
normas, y el cumplimiento de las medidas basicas a manera de precaucion, por todas las
personas presentes en el area que se considera susceptible a la contaminacion. €%

- Métodos de Barrera: Uso de elementos de proteccion personal que obstaculizan el
contacto con sustancias contaminadas. Entre ellas: barreras fisicas (guantes, batas,
lentes, caretas, mascaras de proteccion, gorro, respirador N95, etc.) mecanicas
(esterilizacion) o quimicas (soluciones antisépticas, lavado de manos).?

- Eliminacién de Materiales Toxicos: Desechar materiales contaminados sin riesgo

alguno, con ayuda de dispositivos y mecanismos.?

Conocimientos: Es el conjunto de ideas, principios, normas, conceptos o informacién que

el personal médico adquiere a través de la formacion académica y la experiencia. V) Esto genera
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cambios en el proceso de pensamiento, acciones o actividades del actuar médico.®? Es por eso
que los conocimientos de bioseguridad deficientes repercuten en las préacticas, siendo

desarrolladas de manera inadecuada.?

Actitudes: Se puede definir como la predisposicion, inclinacion o tendencia para responder
a una accion de manera favorable o desfavorable. Un comportamiento habitual ante diferentes
circunstancias.®® Concluyéndose que una actitud favorable influye de manera positiva en el

nivel de conocimientos alto.®”

Materiales y métodos

El tipo y disefio de investigacion fue descriptivo transversal no experimental.

La poblacion diana estuvo conformada por los internos de medicina pertenecientes a la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, en el 2022. La poblacion accesible fueron
los internos de medicina pertenecientes a la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo,
en el 2022. Como poblacion elegible, los internos de medicina que aceptaron participar del
estudio mediante el consentimiento informado. Como criterios de exclusion se tomo el llenado

incompleto del instrumento de evaluacion.

El tipo de muestreo fue no probabilistico censal, siendo 50 participantes el tamafio de la

poblacion.

Se presento el Proyecto de Investigacion a la Facultad de Medicina de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) para su evaluacion y aprobacion por el Comité
de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina. Luego se presentd una solicitud a la
Escuela de Medicina de la universidad Cato6lica Santo Toribio de Mogrovejo junto con la
resolucion de aprobacion del Comité Etica, donde la informacion requerida fue el ndmero de

estudiantes del séptimo afio de la carrera (Internado Médico.)

Por motivo de la Pandemia COVID-19, el estudio se aplicé de manera virtual. Para realizar
la prueba piloto, se coordind con los docentes encargados de algunos cursos (donde estuvo la
mayoria de los alumnos) para que brinde el permiso de ingresar a su clase virtual, se les explico
a los alumnos el estudio de investigacion, luego se envié un enlace web (link) a los participantes

que los redirigio a la plataforma de formularios de Google, donde se presentd el consentimiento
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informado (Anexo 01) pudiendo aceptar o rechazar participar del estudio. Si se rechazaba
(marcando la opcion “No”) el formulario se cerraba, pero si aceptaba (marcando la opcion “Si,
deseo continuar”) el formulario lo dirigia a la parte 2 donde aparecia la ficha de recoleccion de
datos sociodemogréaficos, y posteriormente al instrumento de evaluacion. El desarrollo no
demord mas de 15 minutos. Para llegar a los internos, se coordind con la delegada del grupo
manteniendo la confidencialidad de los datos de los participantes y asi poder compartir los

instrumentos para su posterior llenado.

Se construyd dos instrumentos teniendo como base la Norma Técnica de Tuberculosis del
MINSA 2013@2), la guia sobre el transporte de sustancias infecciosas de la OMS®? y el Manual
de Bioseguridad de la OMSECY), el estudio de Siadén D®. y Quispe P4, este evalda el nivel de
conocimientos y actitudes sobre las normas de bioseguridad en prevencién de Tuberculosis, el
cual recolecto los datos que luego fueron analizados. Para evaluar la confiabilidad se realizd
una prueba piloto en 40 estudiantes de estudiantes de cuarto afio de Medicina Humana, donde
se obtuvo un alfa de cronbach de 0,851. Asi mismo se sometio a la validacion del juicio de
expertos (Anexo 02) para evaluar la validez de contenido, donde se seleccion6 a 3 expertos o
jueces para juzgar individualmente la claridad, objetividad, consistencia, coherencia,
pertinencia y suficiencia del instrumento, quienes emitieron sugerencias y/o observaciones.
Cada experto recibié la informacion necesaria: objetivos de la investigacion, cuadro de
operacionalizacion de variables (Anexo 03), los instrumentos de evaluacion y el de validacion.
Posteriormente se recogié y analizo:

- Los items favorables para los jueces permanecieron en el instrumento.
- Los items desfavorables se excluyeron.
- Los items con coincidencia parcial entre los jueces fueron corregidos y nuevamente

validados.

El instrumento que evalta Nivel de Conocimientos (Anexo 04) consta de 10 items tipo
opcion multiple de alternativa Unica, el cual esta dividido en 5 dimensiones: Transmision de
Tuberculosis, Uso de Respirador, Uso de guantes, Uso de mandilén y Lavado de manos. Se
otorga un punto por cada respuesta correcta. Se realiz6 una baremacion de la escala con los
datos de los cuestionarios realizados y se hall6é que el punto de corte es 6, se trabajo en funcién
del percentil 50 (mediana):

Nivel Bajo Puntaje: 0a 6
Nivel Alto Puntaje: 7a 10
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El instrumento que evallUa Actitudes (Anexo 05), consta de 10 items tipo escala Likert, con
las opciones “nunca o casi nunca”, “a veces”, “con bastante frecuencia” y ‘“siempre o casi
siempre”, con los puntajes 1, 2, 3 y 4 respectivamente. Este, comprende 3 dimensiones:
proteccion respiratoria, administrativas y control ambiental. Se realizd una baremacion de la
escala con los datos de los cuestionarios realizados y se hallé que el punto de corte es 26, se

trabajo en funcidén del percentil 50 (mediana):

Actitudes Desfavorables | Puntaje: 10 a 26

Actitudes Favorables Puntaje: 27 a 40

Los datos obtenidos a través del formulario de Google registraron las respuestas de los
participantes en una base de hojas de calculo del servicio de Google Drive, siendo compatible
con Microsoft Excel 2016. Para las variables de investigacion: Conocimientos y Actitudes, se
calcularon mediante niveles por puntaje asignado de cada participante. Se calcularon
frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas, y medidas de tendencia central
y dispersion para las variables cuantitativas. A su vez los datos epidemiolégicos (edad, sexo)
fueron representados en tablas donde se especifica la media, mediana y moda. Para establecer
una relacién entre las variables “realizar practicas en ambientes del area de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Tuberculosis” y “curso o taller de bioseguridad previo al internado
médico” con el nivel de conocimientos y actitudes, se utiliz0 la prueba de Chi2 a un 95% de

confianza.

La participacion fue estrictamente voluntaria, de manera andnima, asegurando la
confidencialidad de los datos del participante, la informacion recogida no tiene otro propdsito
que no sea el de la investigacion. Posteriormente, la base de datos obtenida fue eliminada.

Resultados y discusion

Se encuestd a 50 internos pertenecientes a la Universidad Cato6lica Santo Toribio de
Mogrovejo, los cuales cumplian con los criterios de inclusion. No hubo exclusién, debido a que
todos llenaron el cuestionario de manera correcta. EI promedio de la edad fue 24.04 afios (DE
1.73), siendo en mujeres y hombres 24.03 (DE 1.87) y 24.05 (DE 1.51) respectivamente. De
los participantes, 32/50 fueron mujeres, 15/50 llevaron un curso o taller de bioseguridad previo
al internado medico y 39/50 realizaron précticas en la estrategia sanitaria nacional de

Tuberculosis
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En cuanto a Conocimientos, el 66% (33/50) de los internos presentaron un nivel alto; donde
el cuestionario consta de 5 dimensiones, acertando de la siguiente manera por dimension. (Ver
Tabla 1) La mayoria (98%) conoce la via principal de transmision, asi como el momento en que
deberia usarse la mascarilla. Todos conocen el tipo de mascarilla que deberia usar el personal
médico frente a pacientes con sospecha de Tuberculosis, sin embargo; ninguno acert6 al item

sobre en qué lugares deberia usarse la mascarilla.

Tabla 1. Respuestas acertadas sobre nivel de conocimientos de los internos pertenecientes a

la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

DIMENSION ITEM N %

Transmision ¢Cual es . la via pripcipal de transmision de

de Mycobacterium tuberculosis? 49 98
. Con respecto al respirador personal, ;en qué momento

tuberculosis deberia utilizarse? 49 98

¢Cudl es el tipo de mascarilla que deberia usar el personal

médico frente a pacientes con sospecha de tuberculosis?
Uso de édico frent t ha de tuberculosis? 50 100
Mascarilla Con respecto al respirador personal, ¢en qué lugares 0 0
deberia usarse?
Uso de Con respecto al uso de guantes, marque la opcion
guantes incorrecta: 24 48
Uso de Con respecto al uso de mandilén, marque la alternativa
mandilén incorrecta: 40 80
¢Cuanto tiempo debe durar el lavado de manos clinico? 20 40
¢En qué momento se deben realizar el lavado de manos? 48 96
Lavado de De los “Cinco momentos para el lavado de manos”; cual 27 54
manos no pertenece:
¢Cual es el agente mas apropiado que debe usarse para el 38 76

lavado de manos antes del contacto con el paciente?

En cuanto a Actitudes, el 86% (43) de los internos presentaron actitudes favorables. De igual
manera, el cuestionario consta de 3 dimensiones, a las que acertaron de la siguiente manera.
(Ver Grafica 1) Para la dimension elementos de bioseguridad, la mayoria siempre realiza de
manera favorable las acciones. En la dimension administrativa, el 30% nunca realiza las
acciones de manera favorable, mientras que, en la dimension ambiental, la mayoria siempre

realiza las acciones de manera favorable.
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Graéfica 1. Actitudes de internos pertenecientes a la Universidad Catélica Santo Toribio de
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Se determino el nivel de conocimientos en funcion a las actitudes, donde se hall6 que, de 33
internos con nivel de conocimientos alto, 30 presentaron actitudes favorables y 3 desfavorables,
mientras que, de 17 con nivel de conocimientos bajo, 13 presentaron actitudes favorables y 4
desfavorables. Se realiz6 una prueba de hipotesis para tratar de explorar la asociacién entre las
actitudes respecto al nivel de conocimientos, encontrandose la no existencia de esta asociacion
(p=0.1670).

Al establecer el nivel de conocimientos y actitudes con las variables curso o taller de
bioseguridad previo al internado y haber realizado practicas en la estrategia sanitaria de
Tuberculosis, se encontré que de los internos que presentaron nivel de conocimientos alto, el
18% (9/50) habia participado de algin curso o taller previo al internado, mientras que el 52%
(26/50) realizaron practicas en la estrategia sanitaria de Tuberculosis. Se encontrd que de los
internos que presentaron actitudes favorables, el 26% (13/50) habia participado de algun curso
o taller previo al internado, mientras que el 66% (33/50) realizaron précticas en la estrategia
sanitaria de Tuberculosis. (Ver Tabla 2)
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Tabla 2. Conocimientos y Actitudes en funcion a las variables Curso o taller de bioseguridad

previo al internado y Practicas en la estrategia Sanitaria de Tuberculosis
NIVEL DE CONOCIMIENTOS NIVEL DE ACTITUDES

VARIABLE
ALTO BAJO DESFAVORABLE FAVORABLE
(LLEVOCURSOO .
TALLER DE si 9 (18%) 6 (12%) 2 (4%) 13 (26%)
BIOSEGURIDAD
PREVIO AL NO 24 (48%) 11 (22%) 5 (10%) 30 (60%)
INTERNADO?
¢LLEVOPRACTICAS  gj 26 (500) 13 (26%) 6 (12%) 33 (66%)
EN LA ESTRATEGIA
SANITARIA DE
TUBERGULOSIS? NO 7 (14%) 4 (8%) 1(2%) 10 (20%)

Se realizd prueba de hipotesis para explorar la asociacion entre nivel de conocimientos
respecto a la variable curso o taller de bioseguridad previo al internado y practicas en la
estrategia sanitaria de tuberculosis, donde se encontro la no existencia de esta asociacion con
un valor de p=0.8196 y p=0.7127, respectivamente. De igual se realizd con las actitudes
respecto a la variable curso o taller de bioseguridad previo al internado y préacticas en la
estrategia sanitaria de tuberculosis, donde se encontro la no existencia de esta asociacion con

un valor de p=0.6523 y p=0.5133, respectivamente.

También se determind el nivel de conocimiento y actitudes en funcion al sexo y edad. Se
encontro que la mayoria de los hombres tenian nivel de conocimientos altos y actitudes
favorables, los menores de 25 afios presentaron nivel de conocimientos altos y actitudes
favorables. (Ver Tabla 3)

Tabla 3. Conocimientos y actitudes en funcién de edad y sexo

NIVEL DE
VARIABLE CONOCIMIENTOS HIETLTLIES
Bajo Alto Favorables  Desfavorables
(N) (N) (N) (N)
> 25 afos 7 13 18 5
Edad  _ o5 afios 10 20 25 2
Masculino 12 20 28 4
Sexo

Femenino 5 13 15 3
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Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos y
actitudes de los internos de Medicina de una Universidad Privada de Chiclayo sobre

bioseguridad para la prevencion de Tuberculosis, en el afio 2022.

De forma global, el 66% (33/50) presentaron nivel de conocimientos alto, esto es similar a
lo encontrado en el estudio de Valle J. con un 50%, cabe resaltar que, en este, se evalud a todo
el personal de salud.“” No obstante, se diferencia un tanto al estudio de Clavo J. donde el 100%
presento nivel alto, sin embargo, en este, aparte de internos, participaron médicos residentes y

asistenciales, lo cual podria explicar el alto nivel de conocimientos.®

Se hallo que el 98% (49) de los internos, conocian la via principal de transmisién, lo cual es
similar al estudio realizado por Wilches E. con un 94%, teniendo una poblacion similar a la
estudiada.®® También al de Clavo J. donde el 100% tenian conocimientos de esta, lo cual puede
ser explicado por la poblacion estudiada, estudiantes de ultimo afio de la carrera en ambos y la

presencia de médicos en el segundo estudio.®

Quispe-Prieto, reportd que 95% conocia la transmision de Tuberculosis, el tipo de Mascarilla
y las situaciones en las que se deberia usarse.**) Con respecto al presente estudio, se encontrd
que el 100% conoce que deberia usarse la mascarilla N95, sin embargo, ninguno identifica los
lugares en los que deberia usarse, esto puede ser explicado por la elaboracién del item, pues se
postularon 4 alternativas, 3 de ellas eran correctas y la Ultima reunia al total; los participantes

pudieron entender el item como el lugar principal.

Las actitudes frente a la prevencion de Tuberculosis fueron favorables, siendo 80% (40) los
internos quienes tienen tendencias positivas antes ciertas acciones, en el uso de elementos de
bioseguridad, acciones administrativas y ambientales. Estos resultados son similares a los de
Valle J.47 donde el 65% tiene actitudes favorables y promueve las normas de bioseguridad
“como el lavado de manos, usos de mascarilla e informacion a la poblacion sobre medidas
basicas de prevencion”. Asi mismo, Huaracallo M. encontré que el 70% de los internos tenian
actitudes favorables, mientras que a los restantes no les importaba prevenir la infeccion con
mandilones o guantes, sin darle importancia a los riesgos por falta de actitudes adecuadas,

justificandolo con que “el paciente se puede sentir mal si me ve protegido”.®
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Dentro del andlisis estadistico, se intentd establecer asociacion del nivel de conocimientos
en funcién de las actitudes, donde se encontrd la no existencia de asociacion. Sin embargo,
Hokama C. menciona que “la utilizacion de equipos de proteccion personal esta
significativamente asociada con el conocimiento alto y adecuado en el uso correcto de equipos

de proteccion personal”.©?

Wilches E. indag6 que el 70% recibi6 algln curso de educacion de TB para su prevencion®®),
a diferencia de este estudio, en el cual se encontrd que solo 30% (15/50) recibieron. Asi mismo,
al procesar los datos no se hallé asociacion alguna entre el nivel de conocimiento y la variable
curso o taller previo al internado. Sin embargo, Aragon E. afirma que “el conocimiento durante
la formacion, de manera curricular como extracurricular es esencial para la prevencion y
proteccion de la salud e integridad del personal de salud”.?% EI 78% (39/50) realiz6 practicas
en la estrategia sanitaria nacional de tuberculosis, pero no se hall6 asociacion con el nivel de
conocimiento. Cabe recalcar que el tener practicas estds fuertemente asociado a los
conocimientos, sobre todo en la ayuda a la lectura de Radiografias de Tdrax en pacientes con
TB.9 Esto es respaldado por Moreno Z. quien evidenci6 el cambio de un nivel de

conocimiento bajo a un alto al capacitar a los internos.®®

Conclusiones

Los internos de medicina presentaron un nivel de conocimientos alto, siendo las dos terceras
partes quienes tuvieron mayor acierto en el cuestionario. La dimension mas acertada fue la
transmision de tuberculosis, mientras que la menos acertada fue el uso de mascarilla. En cuanto

a las actitudes, la mayoria demostr6 que estas son favorables.

Los internos que participaron fueron 50, de los cuales 32 fueron mujeres, 15 llevaron curso
o taller de bioseguridad, 39 realizaron practicas en la estrategia sanitaria nacional de
Tuberculosis. La edad promedio 24.04 afios (DE 1.73)

Se determind el nivel de conocimientos en funcion a las actitudes, de 33 internos con nivel
de conocimientos alto, 30 presentaron actitudes favorables, mientras que, de 17 con nivel de

conocimientos bajo, 13 presentaron actitudes favorables.
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Se establecié el nivel de conocimientos y actitudes con la variable curso o taller de

bioseguridad previo al internado, de los internos que presentaron nivel de conocimientos alto,

el 18% (9/50) habia participado, mientras que, de los internos que presentaron actitudes
favorables, el 26% (13/50) habia participado.

Se establecid el nivel de conocimientos y actitudes con la variable realizar practicas en la

Estrategia Sanitaria Nacional de Tuberculosis, de los internos que presentaron nivel de

conocimientos alto, el 52% (26/50) realizaron précticas, mientras que, de los internos que

presentaron actitudes favorables, el 66% (33/50) realizaron practicas.

Recomendaciones

1.

Realizar estudios que evallen el desempefio hospitalario de los internos, determinando
el grado de asociacion entre el nivel de conocimiento y la préactica.

Promover estudios, sobre la incidencia y prevalencia de casos de Tuberculosis, en sus
diversas formas (TB, MDR, XDR) en internos de medicina y el resto del personal de
salud.

Realizar estudios en los que se compare el nivel de conocimientos y actitudes de los
internos de las distintas escuelas de medicina de la region Lambayeque.

Implementar politicas de bioseguridad que les permita a los internos, contar con todos
los elementos de proteccion personal, con suficientes abastecimientos de estos. Con el
fin de prevenir la Tuberculosis.

Las universidades deben gestionar con el ministerio de salud para que capaciten a sus
internos y personal médico en general, implementar y distribuyan de manera éptima los

elementos de proteccion personal.
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ANEXO 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DEL
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion:  Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigador: Faya Silva, Braulio Martin

Titulo: Conocimientos y Actitudes de internos de medicina sobre bioseguridad en
Tuberculosis en una universidad privada de Chiclayo, 2022

Fines del Estudio:

La tuberculosis enfermedad infectocontagiosa, siendo aln prevalente, con una de las mayores tasas
incidencias en la poblacion mundial, representando un problema de salud publica en los paises en vias
de desarrollo. Esta es considerada como una enfermedad ocupacional, si el personal médico los que
presentan un riesgo mayor de hasta 10 veces. Por lo que se debe contar con las medidas de bioseguridad
adecuadas en los servicios de atencion.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio tendra que responder las preguntas de los instrumentos de
evaluacion con una duracion de aproximadamente 10 minutos.

Riesgos y Beneficios:

No se prevé riesgo alguno en este proyecto. Los resultados del estudio beneficiaran a los centros de
Salud y hospitales para mejorar los sistemas de bioseguridad en el personal médico en prevencion de la
transmision de Tuberculosis.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun incentivo
econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

La datos que se obtenidos seran confidenciales, siendo el Gnico proposito el de la investigacion. Sus
respuestas seran codificadas usando un cédigo de identificacion asignado por el investigador. No se
evidenciara informacion alguna que permita la exposicion de las personas que participan en este estudio.
Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso de la informacion:
Sera procesada y posteriormente se eliminara.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al investigador encargado, o Ilamar al
967913399.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo, teléfono
606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO

Acepto participar en esta investigacion de manera voluntaria, comprendo en que consiste
mi participacion, asi mismo puedo rechazar participar y en el caso de que acepte, puedo retirarme en
cualquier momento.

Ve

Sl NO




ANEXO 02: VALIDACION DEL JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 01:

EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacidn de un
instrumento para Investigacién en estudiantes de Medicina Humana.

En razén a ello se le akcanza el Instrumento motivo de evaluacién y el presente formato que
servird para que usted pueda hacemos llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento
de investigacion,

Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener
informacién valida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion se presentaran dos tablas para la evaluacion: la primera sera para evaluar los
items o preguntas correspondientes al NIVEL DE CONOCIMIENTOS, mientras que la segunda
para evaluar los items o preguntas correspondientes a las ACTITUDE. Sirvase identificar el item
© pregunta y conteste marcando con un aspa en la casille que usted considere conveniente y
ademds puede hacernos llegar alguna otra apreciacién y/o sugerencia en la columna de
observaciones. Posteriormente se agrega un Gltimo cuadro en el cual podré darnos su opinién
de manera resumen de ambos instrumentos.

EVALUACION DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS
VALIDEZ DE VLIDEZ DE
CONTENIDO = CONSTRUCTO
El item
El item ;
corresponde a contribuye a
N de alguna medir el OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS
ftem | dimensiéndels | JEUNO delos
variable objetivos
planteado
sl NO s NO
ITEM 2 o v
ITEM 3 7 v
_[TEM 4 v o
ITEM S J 7 T
TEM & J 7
iTEM 7 v Y,
TEM 8 v 7
'TEM 9 { A J

*En el item 5, la opcién C deberia escribirse “mascarilla N95*,
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EVALUACION DE ACTITUDES
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VALIDEZ DE VLIDEZ DE
CONTENIDO CONSTRUCTO
2 El item
El item
dois contribuye a
s il medir el OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS
N®de alguna alguno de los
ftem dimensién de la gt
objetivos
variable
planteado
sl NO Si NO
iTEM 1 v v
ITEM 2 v v
iTEM 3 v v
TEM 4 v v
TEM 5 ¥ v
iTEM 6 Vv v
iTEM 7 v v
iTEM 8 v J
TEM 9 v v g
fTEM 10 ¥ 4 J w—

* Sugiero que el item nimero 9 se modifique la redaccion: “considera usted que los pacientes
con TB o sospecha de TB deberia ser enviado a drea de espera diferenciadas”.

Porque el alumno puede tener conocimiento de esta indicacion, pero puede darse el caso que
los centros de salud por sus limitaciones no se puedan cumplir con dreas diferenciadas.

** En el item 10, el alumno puede saber que es necesario abrir las ventanas en los medios de
transporte, pero el cumplimiento de esta indicacién puede verse limitada por muchos factores.
Por eso sugiero que, la redaccion sea: “considera usted necesario mantener abierta las ventanas
en los medios de transporte publico”



INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

DATOS GEMNERALES:

Bowop o

Apelidos y nomibres del informante [Experto) Gerardo menes Luns

Profesion, srado scsdemico o Especializacion: Medico Dermatologs - Infectdlogo
Inskitucion conde labora: Hospital
Cargo que desempena: Medico Infectolose ol departamento g Medicina

ional Docends Les Blerpeges

VALIDACION:
INDICADDRES 8 E
DE CRITERNDS g
EVALUACION E i 2 ';‘
DEL Sobre kos e del irstrumento:
INSTRUMENTD i 2 3 4 o]
1. CLaRIDED Estar  formulados  con Im;‘JﬂE x
apropindo gue facdiita s oomprension
Z. CEHIETTVIDAD Estar ﬂ-:F-I"HH-I:III:I-: En Coristins x
clservailes, medibles _
3. COMSSTENCIA | Existe ura orpanizacon logica =n los X
Contenidos y relacan Con ba t=ona
&, DDHEREROA Existe reladon de los conteridos oon X
los indicadores o= |8 vanisnke
3. PERTMEMCLA La= mt:Emfus d= r‘upu-'_':l:us Y sus X
valores son apropsados
6. SUFKIEROA Emsuﬁdcrtulu-:urﬁdu-d'lr e g €
ftems presenkados &n &l instrumierko
CHICLAYO, 2021
Br. Ciaglrior kminez Luna
SERMEL OG0« BRFECTOLO
CRIP A4 PemE S - Wi

+ FIRMA

o
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EXPERTO N° 02:

EVALUACION DE EXPERTOS

Bﬁmdopm(uloml wmmanwm-mmmﬂmonwmd«am
instrumento para investigacién en estudiantes de Medicina Rum-u.

En ménadloselealanudlmﬂummtom&vodnm&nvolmhmbm

servira para que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item dol!mwmmto
de investigacion,

Agradecemos de antemano sus aportes que permitirin nmdmamo y obtener
informacion valida, criterio requerido para toda investigacion,

A continuacion se presentaran dos tablas para la evaluacion: la primera serd para evaluar los
items o preguntas correspondientes al NIVEL DE CONOC'M!ENTOS mientras que la segunda
para evaluar los ttm O preguntas mspondluues alas ACTITUDE Sivauldemw:af el ltem
© pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere nomm\m ¥
ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion y/o sugerencia en fa columna de
observaciones. Posteriormente se agrega un Gltimo cuadro en el cual podrd darnos su opivion
de manera resumen de ambos instrumentos.

VAUDEZDE | VLIDEZ DE i
CONTENIDO | CONSTRUCTO Jl
£l item oy i
oontﬂbunl ,,,,, Pl :I
N* de ”"3'1';..""" medirel | OBSERVACIONES Y, /0'
ftem | dimension de la .ﬁmi l"‘l o e
Vanabie planteado |
sl NO - sl NO
TEM1 | X X 1
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Mﬁmm
VALIDEZ DE VLIDEZ DE
CONTENIDO | CONSTRUCTO
El item
corrEels':::de a contritfuye 2
N° de e medir el OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS
ftem | dimensiondela alguno de los
variable objetivos
planteado
sl NO | NO
TEM1 x X
TEM 2 X X
fTEM 3 X X
TEM4 X X
[TEM S X X
[TEM B X X
TEM 7 X X
JIIM 8 X X
fTEM 9 X X CORREGIRLO: Mejorar redaccion
MEM10 | x| X




INFORME
——1VIE DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

L

Apellidos y nombres del

Profesion, grado académico o Fs
Departamento de Medicina

Hospital Provincial Belén de Lambayeque.

VALIDACION:

" INDICADORES |

EVALUACION
DEL
INSTRUMENTO

e

1. CLARIDAD

2. OBJETIVIDAD |

| 3. CONSISTENCIA
4. COHERENCIA

S_PERTINENCIA

p—

6. SUFICIENCIA

DE '

-—

informante (Experto): Ortiz Regis Carlos Elias
pecializacon: Médico Cirujano Asistencial del

Fateary
nstitucién donde labora: Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque
Cargo que desempena: lefe de la Unidad de 3poyo 3 la docencia e investigacion en el

=]
o <
CRITERIOS Elo (2] 2
| e
= = 2 @ 2
Sobre los items del instrumento e : 2
s ol I T R
Estin formulados con lenguaje w Tx |
| apropiado que facilita su comprension
Estan  expresados en conductas | X
observables, medibles
Existe una organizacion logica en Jos | b X
contenidos y relacion con la teoria .
' Existe relacion de los contenidos con =, X
 los indicadores de la variable A
Las categorias de respuestas y sus s
| valores son apropiados :
son suficientes la cantidad y calidad de X
| items presentados en el instrumento |

CHICLAYO, 2021
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EXPERTO N° 03:

EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacién de un
instrumento para inve stigacion en estudiantes de Medicina Humana,

En razén a ello se te aicanza el instrumento motiva de evaluacién y el presente formato que
servira para que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item delinstrumento

de investigadon,
Agradecemos de antemano sus aportes que permitirdn validar el instrumento y obtener
informacién valida, criterio requerido para todainvestigacion.

A continuacidn se presentaran dos tablas para la evaluacién: la primera serd para evaluar los
items o preguntas correspondientes al NIVEL DE CONOCIMIENTOS, mientras que la segunda
para evaluar los items o preguntas correspondientesalas ACTITUDE. Sirvase identificar el item
o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y
ademds puede hacernos llegar alguna otra apredacién y/o sugerencia en la columna de
observaciones. Posteriormente se agrega un Gltimo cuadro en el cual podrd darnos su opinién

de manera resumen de ambos instrumentos.

EVALUACION DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS

VALIDEZ DE VLIDEZ DE
CONTENIDO | CONSTRUCTO
El item 8 temea
) corespondea | T ol | OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS
N*de alguna alguno delos
ftem | dimensiéndela | T
variable planteado
sl | NO Si NO
ITEM 1 v Vv
em2 | 7 Ve e
{TEM 3 / K A P UI’
iTEM4 | .~ ) A\ V
iEMSs | £~ B N
MEMeé | L7 L A=
M7 | & S
imeMs | /7 5
imeMe | 7~ y >
TEM10 | & A




ALUACION DE ACTITU
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VALIDEZ DE VLIDEZ DE
CONTENIDO | CONSTRUCTO
£ Rem El item
corresponde a contibuyea
i s medir el OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS
[ dimensidndela | Juncdelos
tem men ¢ obietivos
variable planteado
sl NO sf .| NO
ITEM 1 v, 4
ITEM 2 (4
ITEM 3 v T
ImtMa | 7 Rt A\
ems | /7 e RUNINAS
ITEM6 | 27 Y \\J
MMz | 2~ e b
Iems | /7 =
(TEM 9 v LT
ITeM10 | /2~




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
1. Apelidosy nombresdelinformante {Experto): % » (g Gu\(,ﬂ w, X Q’./y,r_ s
2. Profesidn, grado académico o Espedalizacion: .. ”ZC’A,.L.; .......
3. Institucion donde labora: ._..-k\wpt&"‘ 5;.10:.! et e U'lz,wa, llffu‘( v
4. Cargo que desempeia: cu.wrmremrns rtzd‘ L e i e s
VALIDACION:
INDICADORES ¢
DE HINEIRIE
EVALUACION CHTERIOS (52|22
DEL Sobre lositems del instrumento
INSTRUMENTO 1] 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estin formulados con  lenguaje
apropiado que facilita sucomprension
2. OBJETIVIDAD Estin  expresados en  conductas
observables, medibles
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacién con la teoria A
4, COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con
los indicadores de la variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados .
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en elinstrumento
~

CHICLAYO, 2021

NEUM
Foa0 63091

G IRNR Girex

OLI?I&OJSI”
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ANEXO 03: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DE LA TIPO DE ESCALA DE IME - IND . DEFINICION
VARIABLE VARIABLE MEDICION - D] B L ALl OPERACIONAL
EDAD Cuantitativa De razén Sociodemogrifica | - Numérico En afios
Dhscreta
Cualitativa - : . 1. Femenino
SEXO Dicotémica Nominal Sociodemografica | - 2 Masedino |0 T
Cualitativa Curso o Taller de Asistenciaa L si
Dicotomica Nominal Bioseguridad, curso o taller de 2 ) Nl —————————————
previo al Internado |  Bioseguridad - e
ACADEMICA
s Realizar practicas
S:::}tﬁ:ii Nominal en la Estrategia Realizar rLosi
Sanitaria Nacional practicas 2. No
de Tuberculosis
Transm1516n_da frem 1.2 _
Tuberculosis _ Una alternativa correcta
Categérica . Uso de Respirador Item 3-4 de cuatro premisas en 0-6: BAIO
CONOCIMIENTOS Politdmica Ordinal Uso de Guantes Item 5 preguntas de opcidn 7-10: ALTO
Lavado de Manos Item 6 multiple
Uso de Mandilén Ttem 7-10
Elementos de ftem 1-5 Escala Likert (nunca o
Categérica Bioseguridad casi nunca, a veces, con | 10-26: Desfavorables
ACTITUDES Politdmica Ordinal Administrativas ftem 6-7 bastante ﬁe_cue-ncm 27-40: Favorables
: menudo y siempre o
Ambientales Item 8-10 casi siempre)
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ANEXO 04: INSTRUMENTO DE EVALUCION DE CONOCIMIENTOS DE
INTERNOS DE MEDICINA SOBRE BIOSEGURIDAD EN TUBERCULOSIS EN

UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE CHICLAYO, 2022

I.  Informacion general:
1. Edad: anos

2. Sexo: M[_| F[ ]

Il.  ¢Hadesarrollado practicas en ambientes del area de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Tuberculosis?

sil ] No[ ]

I1l.  ¢Ha participado de algun curso o taller de bioseguridad previo al internado médico?

sil | No[ ]

IV.  Evaluacion de Conocimientos sobre prevencion de Tuberculosis:

ITEM 1: ¢Cuél es la via principal de transmision de Mycobacterium tuberculosis?

oo oy

Via oral

Via aérea
Via digestiva
Via cutanea

ITEM 2: Con respecto a la mascarilla, cen qué momento deberia utilizarse?

oo oe

Contacto con paciente con tuberculosis pulmonar y BK (+).
Contacto con paciente con diagndstico de tuberculosis pleural.
So6lo cuando hablo con el paciente.

Contacto con paciente BK (-)

ITEM 3: ;Cual es el tipo de mascarilla que deberia usar el personal médico frente a pacientes

con sospecha de tuberculosis?

a.

b.
C.
d

Mascarilla de quirargica
Mascarilla de tela
Mascarilla N95
Respirador Tekk

ITEM 4: Con respecto a la mascarilla, ¢en qué lugares deberia usarse?

oo op

Habitaciones de aislamientos de pacientes BK (+), MDR, XDR.
Lugares donde se recogen muestras de esputo.

Sala de procedimientos de broncoscopia.

Todas las anteriores.
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ITEM 5: Con respecto al uso de guantes, marque la opcion incorrecta:

a.

El uso de guantes es imprescindible para todos los procedimientos que impliquen
contacto con sangre y otros fluidos corporales.

El empleo de doble guante es una medida eficaz en la prevencion de contacto
con sangre y fluidos, disminuyendo asi el riesgo de infeccidn ocupacional.

Una vez colocado los guantes, no tocar superficies ni areas corporales que no
estén libres de contaminacion, los guantes deben cambiarse para cada paciente.
Se requiere necesariamente el uso de guantes estériles para colocacion de via

endovenosa.

ITEM 6: Con respecto al uso de mandilon, marque la alternativa incorrecta:

oo o

Se debe usar el mandilén dentro y fuera del area de trabajo.
Se recomienda usar mandiles desechables.

Mandilén comun: para la atencion directa al paciente.
Mandilon limpio: para la higiene y comodidad del paciente.

ITEM 7: ;Cuéanto tiempo debe durar el lavado de manos clinico?

oo o

Menos de 10 segundos.
2 - 5 minutos.

Mas de 11 segundos.
Entre 15 a 30 segundos.

ITEM 8: ¢En qué momento se deben realizar el lavado de manos?

a
b
c
d

Siempre antes y después de atender al paciente.

Después de atender a un paciente sospechoso de TB.
No se requiere lavado de manos en pacientes sanos.
Sélo cuando lo considero necesario.

ITEM 9: De los “Cinco momentos para el lavado de manos™; cual no pertenece:

ITEM 10

a
b.
c
d

Antes de realizar una tarea aséptica.
Después del contacto con el entorno del paciente.
Antes del riesgo a exposicidn de liquidos corporales.

. Después del riesgo a exposicién de liquidos corporales.

: ¢Cudl es el agente mas apropiado que debe usarse para el lavado de manos antes

del contacto con el paciente?

o}

Jabon liquido
Yodopovidona en espuma
Alcohol

Clorhexidina en espuma
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ANEXO 05: INSTRUMENTO DE EVALUCION DE ACTITUDES DE INTERNOS DE
MEDICINA SOBRE BIOSEGURIDAD EN TUBERCULOSIS EN UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE CHICLAYO, 2022

ACTITUDES DE
PREVENCION DE
TUBERCULOSIS

NUNCA

A VECES

CON
BASTANTE
FRECUENCIA

SIEMPRE

ITEM 1: Uso respirador N95,
guantes y mandilon cuando
colecto muestra de esputo de
un paciente.

ITEM 2: Uso respirador N95,
guantes y mandilén cuando
examino a un paciente
hospitalizado.

ITEM 3: Me lavo las manos
antes y después de atender al
paciente.

ITEM 4: Uso respirador N95
en todo momento en el
establecimiento de salud.

ITEM 5: Cuando traslado a
un paciente con TB le coloco
una mascarilla simple.

ITEM _6: He solicitado
capacitacion sobre el uso de
elementos para proteccion
personal.

ITEM _7: Explico a los
pacientes porqué es
importante  mantener  las
ventanas abiertas.

ITEM 8: Abro las ventanas
de la sala de hospitalizacién,
consultorio o tdpico cuando
sea posible para incrementar
la ventilacion natural.

ITEM 9: ;Considera usted
que los pacientes con TB o
sospecha de TB deberia ser
enviado a éarea de espera
diferenciadas?

ITEM 10: ;Considera usted
necesario mantener abiertas
las ventanas en los medios de
transporte publico?




