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RESUMEN

Introduccion: el conocimiento y la adherencia a las precauciones estandar juegan un papel
fundamental en la prevencion de accidentes de trabajo por riesgo biolégico en los
trabajadores de la salud y en la prevencién de infecciones asociadas a la atencién en salud.
El sexo, la edad, el programa académico, las actitudes y los antecedentes de capacitacion,
son algunos de los factores asociados al conocimiento y la adherencia a estas precauciones,
y deben tenerse en cuenta para la implementacién de un programa de prevencion de riesgo
bioldgico asociado a estos dos aspectos.

Metodologia: se realizd un estudio transversal de una muestra de 197 estudiantes
universitarios del area de la salud, durante el segundo semestre de 2015. Las variables que se
consideraron en este estudio fueron género, edad, programa académico, semestre que estan
cursando, antecedente de capacitacion, y conocimiento sobre precauciones estandar y
adherencia a practicas de prevencion de riesgo biolégico.

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables recolectadas utilizando medidas de
tendencia central y dispersion en variables cuantitativas, y frecuencias absolutas y
porcentajes en variables cualitativas. Las asociaciones potenciales entre las variables
establecidas se determinaron utilizando la prueba %2, y la comparacion de las medias o
medianas de la edad por los grupos segun las variables dependientes, se determinaron
mediante la prueba de muestras independientes (t student). Para identificar los factores
asociados con los desenlaces se ajustd un modelo de regresion logistica.

Se encontrd una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05) entre el conocimiento
sobre: el uso de guantes para todas las ocasiones del cuidado de la salud, el tipo de virus que
se transmite mas facilmente por pinchazo, la practica de lavado de manos después de retirarse
los guantes, y el programa académico, el semestre y el antecedente de capacitacion.



Resultados: la edad promedio de los encuestados fue de 22,2 afios (DE 1,37 afios), el 80,7%
fueron mujeres y el programa que predomind fue medicina con un 53,8% incluyendo
estudiantes que se encontraban en practicas hospitalarias. El 71,1% de los encuestados
manifestd haber recibido capacitacion sobre riesgo biologico previamente. Mediante un
modelo de regresion logistica, se encontrd que el antecedente de capacitacion resultd
significativo para explicar la probabilidad de que un estudiante practique el lavado de manos
después de retirarse los guantes (p=0.015).

Conclusion: la capacitacion previa en riesgo biologico al inicio de practicas clinicas debe
ser tenida en cuenta para la implementacién de un programa de prevencidon de accidentes por
factores de riesgo bioldgico.

Palabras claves: estudiantes de la salud, lesion por pinchazo de aguja, precauciones
estandar, entrenamiento preventivo, salud ocupacional.

Factors associated with knowledge and adherence to standard
precautions for the management of biological risk in undergraduate
students in the health area

ABSTRACT

Introduction: knowledge and adherence to standard precautions play a fundamental role in
the prevention of occupational accidents due to biological risk in health workers and in the
prevention of infections associated with health care. Sex, age, academic program, attitudes
and training background are some of the factors associated with knowledge and adherence to
these precautions and should be considered for the implementation of a biohazard prevention
program associated with these two aspects.

Methodology: a cross-sectional study of a sample of 197 university students in the area of
health was carried out during the second half of 2015. The variables that were considered in
this study were gender, age, academic program, semester they are attending, training history,
and knowledge about standard precautions and adherence to biological risk prevention
practices.

A descriptive analysis of the collected variables was performed using measures of central
tendency and dispersion in quantitative variables, and absolute frequencies and percentages
in qualitative variables. The potential associations between the established variables were
determined using the y2 test, and the comparison of the means or medians of the age by the
groups according to the dependent variables, were determined by the independent sample



test (t student). To identify the factors associated with the outcomes, a logistic regression
model was adjusted.

A statistically significant difference (p <0.05) was found between knowledge about: the use
of gloves for all health care occasions, the type of virus that is most easily transmitted by
puncture, the practice of hand washing after remove gloves, and the academic program,
semester and training history.

Results: the average age of the respondents was 22.2 years (SD 1.37 years), 80.7% were
women and the predominant program was medicine with 53.8% including students who were
in hospital practices. 71.1% of respondents said they had received training on biological risk
previously. Using a logistic regression model, it was found that the training history was
significant to explain the probability that a student will practice handwashing after removing
gloves (p = 0.015).

Conclusion: the previous training in biological risk at the beginning of clinical practices
must be considered for the implementation of an accident prevention program due to
biological risk factors.

Keywords: health students, needlestick injury; standard precautions, preventive training,
occupational health.

Introduccion

En el proceso de atencion sanitaria, los pacientes se ven expuestos a infecciones asociadas al
cuidado de la salud y los trabajadores que brindan cuidado asistencial se ven expuestos a
riesgo bioldgico por patdgenos sanguineos, lo que representa sin lugar a duda, problemas
para la salud publica y la salud ocupacional. Las infecciones asociadas al cuidado de la salud
presentan una prevalencia de 7,6% en paises de altos ingresos (1), mientras que la
Organizacion Mundial de la Salud estima que ocurren en el mundo mas de 3 millones de
accidentes con material bioldgico en trabajadores de la salud al afio, involucrando exposicién
a virus como los de la Hepatitis B, Hepatitis C e Inmunodeficiencia Humana -VIH (2).

A pesar de que en 1996, el Centro para el Control de Enfermedades de los Estados Unidos
(CDC, por sus siglas en inglés) introdujo el concepto de precauciones estandar en la
comunidad del cuidado de la salud (3), se siguen presentando en el mundo un ndmero
importante de casos de accidentes por riesgo biologico y de infecciones asociadas a la
atencion en salud, problematica que puede tener un peor escenario en estudiantes del area de
la salud, quienes al estar expuestos durante su proceso de formacion a actividades
asistenciales ambulatorias y hospitalarias pueden tener un riesgo mayor de transmitir y
adquirir infecciones (4).



Para que un programa de prevencion de accidentes o enfermedades asociadas a riesgo
bioldgico resulte exitoso, es necesario conocer los factores que se encuentran asociados a la
adherencia a las medidas de precaucion estandar; es por esto que estudios de investigacion a
nivel internacional han abordado el tema, describiendo como factores asociados: las
actitudes, la edad (5), el sexo, la percepcién del riesgo de lesion y el antecedente de
capacitacion (6).

La capacitacion o entrenamiento previo en temas de prevencion de accidentes por riesgo
bioldgico y adopcidn de precauciones estdndar se ha asociado a una menor ocurrencia de
accidentes, asi como, a un mayor conocimiento y adherencia a los protocolos, como se
observa en el estudio de Garcia y Raddn, quienes evidenciaron una prevalencia mas alta de
lesiones con agujas y objetos punzantes en estudiantes sin entrenamiento preventivo (68%),
comparados con aquellos que si habian tenido entrenamiento (51%) (7).

En Colombia, existe un vacio en el conocimiento pues gran parte de las investigaciones han
tenido un enfoque descriptivo y no han llegado a analizar los factores asociados al
cumplimiento de las precauciones estandar en los estudiantes de la salud. Considerando lo
anterior, esta investigacion plantea como objetivo evaluar el conocimiento y la adherencia a
las préacticas relacionadas con el control de infecciones y los factores asociados en estudiantes
universitarios del area de la salud.

Metodologia

En el afio 2015 se realizo un estudio cuantitativo observacional de corte transversal, haciendo
uso de un cuestionario autoadministrado virtual en espariol a los estudiantes seleccionados a
partir de la poblacion estudiantil matriculada en el segundo semestre del 2015 en una
universidad de Bogota, quienes realizaban practica clinica. El cuestionario constaba de 4
partes: informacion sociodemogréfica, conocimiento en riesgo bioldgico, vacunacion, y
practicas y exposicién. Las preguntas del instrumento se formularon basadas en
publicaciones o cuestionarios prexistentes. Se ejecutd una prueba piloto para verificar la
comprension por parte de los encuestados de las preguntas y respuestas.

A partir de un universo de 1.352 estudiantes se realiz6 un muestreo aleatorio simple
estratificado, considerando como estrato los programas académicos, en el que incluyeron a
359 estudiantes que se encontraban realizando sus préacticas clinicas durante el segundo
semestre de 2015, en los programas de medicina, fisioterapia, terapia ocupacional y
fonoaudiologia; de ellos, 311 estudiantes diligenciaron la encuesta (213 de medicina y 98 de
terapias).

Con el objetivo de tener una distribucién porcentual similar por carrera y considerando sélo
aquellos que tenian précticas clinicas, se decidio tomar los estudiantes encuestados del 6° al



12° semestre de medicina, y del 8° al 10° semestre de fisioterapia, terapia ocupacional y
fonoaudiologia, quedando 213 estudiantes. De estos, 16 estudiantes respondieron de manera
incompleta la encuesta, por lo que no fueron tenidos en cuenta para esta investigacion,
quedando una muestra final de 197 participantes.

La revision y aprobacion para este estudio se obtuvo del Comité de Investigacion Etica de la
Universidad del Rosario. De acuerdo a la resolucion 8430 de 1993 por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, expedida por
el Ministerio de Salud de Colombia, este estudio se clasifica como una investigacion sin
riesgo.

Los datos fueron codificados, validados y analizados utilizando el Paquete Estadistico para
las Ciencias Sociales (SPSS Version 22). Se realiz6 un anélisis descriptivo de las variables
recolectadas utilizando medidas de tendencia central y dispersion en variables cuantitativas,
y frecuencias absolutas y porcentajes en variables cualitativas. Las asociaciones potenciales
entre sexo, programa, semestre y antecedente de capacitacion, y variables de conocimiento y
de adherencia a precauciones estindar se determinaron utilizando la prueba %2, y la
comparaciéon de las medias o medianas de la edad por los grupos segun las variables
dependientes, se determinaron mediante la prueba de muestras independientes (t student o
Mann Whintney segin cumplimiento de supuestos). Las pruebas se realizaron teniendo como
referencia un nivel de significacion de 0.05. Para identificar los factores asociados con los
desenlaces se ajustd un modelo de regresion logistica.

Resultados

Los estudiantes incluidos en el estudio fueron 197 de los programas académicos de salud,
distribuidos como aparece en la tabla 1, a quienes se les aplicé la encuesta en computador en
el afo 2015.

Las caracteristicas sociodemograficas y académicas de los estudiantes encuestados se
resumen en la tabla 1. De estos resultados se resalta que la edad media registrada fue de 22,2
afios (desviacion estandar de 1,37 afios). La mayoria de los participantes fueron mujeres con
un 80,7% (n=159). EI programa académico que predominé fue Medicina con un 53,8%.
(n=106). Con respecto al semestre que se encontraban cursando al momento de la aplicacion
de la encuesta, se encontrd que predominaron los participantes de octavo semestre con un
27,4% (n=54). El 71,1% (n=140) de la muestra respondié de manera afirmativa a la pregunta
si habia recibido capacitacion sobre riesgo bioldgico.



Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas y académicas de los participantes

Caracteristica Numero de participantes (%)
Media de edad (DE) 22,21 (1,372)
Género
Femenino 159 (80,7%)
Masculino 38 (19,3%)
Programa académico
Medicina 106 (53,8%)
Terapias 91 (46,2%)
Semestre
6 18 (9,1%)
7 15 (7,6%)
8 54 (27,4%)
9 47 (23,9%)
10 41 (20,8%)
11 12 (6,1%)
12 10 (5,1%)
Capacitacion en riesgo bioldgico
Si 140 (71,1%)
No 57 (28,9%)

En la tabla 2 se presenta la distribucion de frecuencias absolutas y porcentajes de cada una
de las respuestas del cuestionario sobre conocimiento con respecto a precauciones estandar
y riesgo bioldgico. Se asume como respuesta acertada aquella respuesta acorde con el
conocimiento disponible sobre riesgo bioldgico. En esta tabla se puede apreciar que la gran
mayoria de los encuestados tuvieron respuestas acertadas para las preguntas relacionadas con
los momentos para el lavado de manos, exceptuando el item de higiene de manos después de
retirar guantes, para la cual solo respondieron de manera acertada el 62,4% de los estudiantes.
Con respecto al momento del uso de guantes se observé que gran parte de los encuestados
respondieron acertadamente a los items, exceptuando el item de uso de guantes en todas las
ocasiones del cuidado de la salud, donde un poco mas de la mitad respondieron de manera
acertada (56,3%). Sobre el conocimiento de la aplicabilidad de las precauciones estandar,
Illama la atencidn que el 79,2% de la muestra conoce que estas se aplican para todos los
pacientes y un poco mas de la mitad, considera que estas son necesarias si hay un posible
contacto con fluidos bioldgicos.



Tabla 2. Porcentajes de estudiantes encuestados con respuestas acertadas en preguntas sobre
conocimiento.

item % (n)
Se debe realizar higiene de manos sistematicamente:
- Antes de cada procedimiento 97,5% (192)
- Entre paciente y paciente 95,9% (189)
- Después de cada procedimiento 95,4% (188)
- Después de retirar guantes 62,4% (123)
Usted debe utilizar guantes cuando:
- Paratodas las ocasiones de cuidado de la salud 56,3% (111)
- Si hay riesgo de contacto con sangre u otro fluido bioldgico 90,4% (178)
- Sihay riesgo de cortadura o salpicadura 84,3% (166)
- Durante todas las ocasiones de cuidado de salud si el trabajador de salud tiene heridas en 82,2% (162)
las manos
Usted considera que las medidas estandares de proteccion son para:
- Para proteger a los pacientes solamente 57,9% (114)
- Para proteger al personal de salud solamente 59,4% (117)
- Para proteger a los pacientes y al personal de salud 95,4% (188)
- Aplican para todos los pacientes 79,2% (156)
- Aplican para personas con gérmenes resistentes solamente 92,4% (182)
- Son necesarias si hay un posible contacto con fluidos biolégicos 51,2% (101)
- Son necesarias solo para pacientes infectados 96,4% (190)
- Son necesarias solo para procedimientos especificos 93,9% (185)
Cuando hay riesgo de contacto con sangre o con particulas aéreas la persona deberia:
- Usar mascara (tapabocas) 96,4% (190)
- Usar gafas protectoras 80,2% (158)
- Usar bata desechable 82,7% (163)
- Usar polainas 45,6% (90)
- Usar gorro 66,5% (131)
- Usar guantes 90,3% (178)

Cual es el procedimiento a seguir en los casos de exposicién con sangre en caso de pinchazo o
cortada

- Dejar que sangre 90,9% (179)
- Lavar la herida con agua y jab6n 79,2% (156)
- Desinfectar con alcohol 71,6% (141)
- Avisar a médico a cargo sobre episodio 91,9% (181)
- Consultar con cita médica dentro de las 4 horas después de exposicion 58,9% (116)

En relacion con el conocimiento del virus que se transmite méas facilmente en un pinchazo,
en la tabla 3 llama la atencion que mas de la mitad de la muestra, con un 64%, respondio
Virus de Hepatitis C (VHC), Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), o no esta seguro,
respuestas que no son acertadas con relacion al conocimiento disponible, pues la respuesta
correcta es que el virus de la Hepatitis B es el que puede transmitirse con mayor frecuencia
después de un pinchazo.

Tabla 3. Porcentaje de respuestas relacionadas con el grado de conocimiento de la transmision
de los virus de Hepatitis B, Hepatitis C, e Inmunodeficiencia Humana por pinchazo.

Qué tipo de virus se transmite mas facilmente en exposicion por pinchazo

- Virus Hepatitis B 36% (71)
- Virus Hepatitis C 6,6% (13)
- VIHH 46,2% (91)

- No estoy seguro 11,2% (22)



La Tabla 4 presenta la distribucion de frecuencias absolutas y porcentajes de las respuestas
del cuestionario sobre las practicas en riesgo bioldgico que tienen los encuestados. Al
interrogar sobre el esquema de vacunacion para Hepatitis B al momento de la encuesta, llama
la atencion que solo el 35,5% de los encuestados manifiestan contar con las 3 dosis sugeridas
en los esquemas de vacunacion para trabajadores de la salud. Al indagar en los encuestados
sobre sus préacticas en lavado de manos se encontrd que el 61,4% cumple el lavado antes y
después del contacto con el paciente, y que casi la mitad de los encuestados (49,2%) cumple
con el lavado de manos después de retirar los guantes; con respecto al uso de elementos de
proteccion personal, el 78,6% de los encuestados afirma que dentro de sus practicas los utiliza
siempre.

Tabla 4. Adherencia a practicas y precauciones estdndar en exposicion a riesgo bioldgico de
los estudiantes encuestados

ftem % (n)
Indique el esquema de vacunacion que usted posee en el momento para hepatitis B
- 1dosis 4,6 % (9)
- 2dosis 14,2 % (28)
- 3dosis 35,5% (70)
- 4dosis 19,3 % (38)
- 5dosis 13,2% (26)
- Tengo, pero no recuerdo cuantas dosis. 12,7 % (25)
No responde 0,5% (1)
Segln sus practicas usuales Lavado de manos antes y después de contacto con el paciente:
- Siempre
- Casisiempre 61,4% (121)
- Algunas veces 29% (57)
9,6% (19)
Segln sus practicas usuales Lavado de manos después de retirarse los guantes
- Siempre 49,2% (97)
- Casisiempre 28,0% (55)
- Algunas veces 19,8% (39)
- Nunca 2,5% (5)
- No responde 0,5% (1)
Segun sus précticas usuales utiliza elementos de proteccion al realizar un procedimiento
- Siempre 78,6% (154)
- Casisiempre 15,2% (30)
- Algunas veces 5,1% (10)
- Nunca 1% (2)
- No responde 0,5% (1)

Con el objetivo de identificar factores demogréficos y/o académicos que puedan estar
asociados con la adherencia a protocolos de prevencion de riesgo bioldgico, se analizaron
mediante pruebas de asociacion Chi cuadrado y comparacion de medianas y proporciones 1os
grupos de estudiantes, segun su respuesta acorde con los conocimientos y practicas
esperadas. En la tabla 5 se muestran los resultados de estas comparaciones, en la cual se
evidencia una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05) entre:

- El conocimiento sobre el uso de guantes para todas las ocasiones del cuidado de la salud
y la edad, el programa académico, el semestre y el antecedente de capacitacion.



- El conocimiento sobre el virus que se transmite mas facilmente por pinchazo y el sexo,
el programa académico, el semestre y el antecedente de capacitacion.

- La préctica de lavado de manos después de retirarse los guantes y el sexo, el programa
académico, el semestre y el antecedente de capacitacion.

Tabla 5. Relacién del uso de guantes, conocimiento del virus que se transmite mas facilmente
por pinchazo, y préctica de lavado de manos después de retirarse guantes, con variables

demograficas y académicas.

Usted debe utilizar guantes para todas | Conocimiento virus que se transmite Préctica de lavado de manos después
Variable las ocasiones de cuidado de la salud mas facilmente por pinchazo de retirarse guantes
Si No Valor p Si No Valor p Si No Valor p
Edad 22.44 22.04 .039 * 22.30 22.06 .229 22.34 22.09 .205
(DE 1.28) (DE 1.414) (DE 1.328) | (DE1.443) (DE 1.368) (DE 1.378)
Sexo
Femenino 74 (46,5%) | 85 (53,5%) .095 50 (31,4%) 109% .006* 86 (54%) 73 (46%) .008*
Programa
académico
Medicina 17 (16%) 89 (84%) .000* 62 (58,5%) | 44 (41,5%) .000* 39 (37,1%) | 66 (62,9%) .000*
Terapias 69 (76%) 22 (24%) 9 (9,9%) 82 (90,1%) 58 (63,7%) | 33(36,3%)
Semestre
6 2 16 10 8 5 13
7 0 15 8 7 3 12
8 32 22 .000 * 12 42 .006* 26 28 .007"
9 26 21 13 34 31 15
10 24 17 14 27 24 17
11 1 11 8 4 5 7
12 1 9 6 4 3 7
Antecedente
capacitacion 74 (52,9%) | 66 (47,1%) .000* 44 (31,4%) | 96 (68,6%) .035* 80 (57,6%) | 59 (42,4%) .000*
Si

Con el objetivo de explorar los factores asociados con la practica del lavado de manos,
que es una practica importante dentro de las precauciones estandar para evitar infecciones
asociadas a la atencion en salud, se llevé a cabo un analisis de regresion logistica en el que
se incluyeron como variables independientes la edad, el programa académico, el semestre en
el que estd matriculado cada estudiante, y si ha recibido o no capacitacién. En la tabla 6 se
muestran los resultados de la estimacion del modelo, en el que se observa que solo el
antecedente de capacitacion resulto significativo para explicar la probabilidad de que un
estudiante practique el lavado de manos después de retirarse los guantes.



Tabla 6. Andlisis de regresion logistica para explorar factores asociados con la practica de

lavado de manos.

Variables Exp (B) - OR Valor p Intervalo de confianza
Edad 1.041 0.774 0.793-1.365
Programa 1.676 0.193 0.770-3.648

7 0.736 0.721 0.137-3.945

8 1.611 0.476 0.434-5.977
Semestre 9 3.442 0.072 0.895-13.239

10 2.393 0.211 0.610-9.385

11 1.387 0.708 0.251-7.667

12 1.365 0.759 0.187-9.942
Antecedente de 2.469 0.015 (*) 1.195-5.100
Capacitacion

Discusién

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar el conocimiento y adherencia a las
precauciones estandar para el manejo del riesgo bioldgico y los factores asociados en los
estudiantes de pregrado de ciencias de la salud de una universidad de Bogota.

Este estudio cont6 dentro de su muestra ademés de los estudiantes de medicina, con
estudiantes de fisioterapia, terapia ocupacional y fonoaudiologia, carreras que estan
expuestas a diario a factores de riesgo biologico en diferentes areas como urgencias,
hospitalizacion y cuidados intensivos, donde realizan diferentes procedimientos. Al revisar
la literatura se evidencia que son pocas las investigaciones realizadas con estudiantes de otros
programas de la salud. Para Colombia, se encontrd que la mayoria de los estudios en riesgo
bioldgico y su prevencién se han realizado principalmente en estudiantes de medicina,
enfermeria y odontologia. Sin embargo, se hall6 un estudio descriptivo realizado por
Larrahondo et al, en el cual se incluyeron estudiantes de terapia ocupacional, fonoaudiologia
y fisioterapia (8). Realizar investigaciones de tipo analitico como la presente en estudiantes
de otros programas de la salud, resulta de gran importancia, pues permite identificar si existen
diferencias en los factores que deben tenerse en cuenta para implementar un programa de
prevencion de riesgo bioldgico, especifico por programa académico.



Respecto a la capacitacion que reciben los estudiantes sobre riesgo bioldgico, la presente
investigacion evidencia que el 71,1% ha sido capacitado, lo que representa un porcentaje mas
alto que el encontrado en la investigacién de Lozano et al, en donde se evidenci6 que solo el
59,9% de los estudiantes de medicina de una universidad privada de Colombia respondieron
afirmativamente a esta pregunta (9).

Sin lugar a duda, este porcentaje deberia alcanzar al 100% de la muestra, pues como
demuestran investigaciones como las de Garcia y Raddn, los estudiantes sin capacitacion
previa tienen mayor riesgo de sufrir pinchazo por agujas, comparado con quienes si habian
recibido capacitacion sobre prevencion de accidentes por riesgo bioldgico (7). Este mismo
hallazgo se evidencié en otros estudios internacionales, como el meta-analisis llevado a cabo
por Moralejo et al, quienes evidenciaron que la educacion puede mejorar la adherencia de los
trabajadores de la salud a las precauciones estandar y su nivel de conocimiento de estas (10),
y el estudio analitico de Al Hazmi et al, en el cual el porcentaje de percepcidn de riesgo entre
los estudiantes que tenian entrenamiento en precauciones universales para la prevencion del
riesgo bioldgico fue superior (70.8%), al de aquellos estudiantes que no recibian
entrenamiento (11).

Con respecto al conocimiento sobre el momento para el lavado de manos, se encontrd
que solo un 62.4% de los encuestados respondié que se debe lavar las manos después de
retirar los guantes, lo que representa un porcentaje mas bajo con respecto al encontrado por
Atif et al (12), quienes encontraron que el 89.1% de los profesionales de salud encuestados
conocian que se debe realizar lavado manos después de retirar guantes.

Sobre el conocimiento del virus gue se transmite mas facilmente en un pinchazo, llama la
atencion gue solo el 36% respondio Virus de Hepatitis B (VHB), a diferencia de lo planteado
en el estudio de Al Hazmi en el cual se encontré que el 92,4 % de los estudiantes de la facultad
de medicina encuestados, respondieron que el pinchazo con aguja es un modo eficiente de
transmision del virus de la Hepatitis B (11).

En la investigacion actual es importante mencionar que solo el 35,5% de los
encuestados manifiestan contar con las 3 dosis sugeridas en los esquemas de vacunacion para
Hepatitis B para los trabajadores de la salud, que aun cuando es un porcentaje bajo, es mayor
al que se evidencia en la investigacion de Markovi¢-Deni¢ et al., en la cual se establecio que
solo el 24.1% de los estudiantes de la facultad de medicina de Belgrado se vacunaron contra
el Virus de la Hepatitis B (13). No obstante, en el estudio de Atiba BP et al. se encuentra que
el 39,2% de los estudiantes de medicina encuestados habia recibido al menos tres dosis de la
vacuna contra el VHB (14), situacion similar refiere la investigacion de Ibarra et al, en la cual
el 39% de los estudiantes refirid haber recibido el esquema completo de vacunas para
Hepatitis B (15).



Con respecto a la adherencia a la higiene de manos, la presente investigacion evidencio que
el 50,8% de los encuestados no incluye siempre dentro de sus practicas diarias la higiene de
manos después de retirar los guantes. Este hallazgo es similar en otras investigaciones como
la realizada por Ghorbani et al, quienes evidenciaron que, de 1.067 oportunidades de higiene
de manos, en 463 instancias las enfermeras no realizaron higiene de manos después de retirar
los guantes (43,4%) (16).

En la presente investigacion se encontro en el analisis bivariado que existe una asociacion
entre lavado de manos después de retirar los guantes y el semestre que cursan los estudiantes.
Es de esperar que a medida que los estudiantes avancen en su formacién, adquieran mayor
experiencia respecto a la prevencion y manejo del riesgo bioldgico. Existen estudios como el
de Ferreira LA et al, en el cual se observé una correlacién entre lavarse las manos después
de quitarse los guantes desechables (p = 0.026) y profesionales con practicas de enfermeria
mayores de 10 afios (17).

La presente investigacion evidencid que el antecedente de haber recibido capacitacion resulto
ser significativo para explicar la probabilidad de que un estudiante practique el lavado de
manos después de retirarse los guantes, préctica establecida dentro de las precauciones
estandar como forma de prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud; hallazgos
similares se han observado en estudios como el de Alshammari et al, donde se encontré que
la asistencia a capacitacion fue un predictor de cumplimiento de los estudiantes con las
precauciones estandar (18).

Conclusiones

Este estudio evalu6 el conocimiento y practicas de precauciones estandar y factores asociados
al riesgo bioldgico en estudiantes de pregrado del area de la salud. En el estudio se
encontraron diferentes resultados en cuanto a los conocimientos y practicas registradas por
los estudiantes encuestados.

El antecedente de capacitacion fue predictor del cumplimiento del lavado de manos después
de retirarse los guantes. Este hallazgo resalta la importancia de incluir dentro del plan de
estudios de pregrado de los diferentes programas académicos en salud, temas que permitan a
los estudiantes adquirir y reforzar conocimientos sobre precauciones estandar y prevencion
de riesgo bioldgico, que lleven finalmente a la practica asistencial, en el marco de un
programa de prevencion de accidentes bioldgicos.



Dentro de las fortalezas del presente estudio, se resalta que se tuvo en cuenta en la muestra,
ademas de los estudiantes de medicina, a estudiantes de otros programas de pregrado de la
salud, como fisioterapia, terapia ocupacional y fonoaudiologia; programas que han sido poco
estudiados respecto al tema mencionado, y los estudios que se encontraron, fueron
principalmente de tipo descriptivo.

A futuro se considera necesario contar con otros estudios de tipo analitico, que permitan
continuar la investigacién sobre la existencia de diferencias entre los conocimientos y
practicas en precauciones estandar y factores asociados al riesgo biolégico en los diferentes
programas del area de la salud, con el fin de determinar si en el disefio 0 en la implementacion
de un programa de prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud, deben tenerse
en cuenta ciertos aspectos especificos para cada programa académico.
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