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RESUMEN

Los estudiantes de medicina pueden estar expuestos a infecciones graves relacionadas con la atencion de la salud si no siguen las medidas de
prevencion y control. Hay informacién limitada sobre el conocimiento y la percepcion de los estudiantes de medicina con respecto a la bioseguridad y
los enfoques educativos utilizados para ensefiarles estas précticas. El objetivo fue evaluar el conocimiento y la percepcion de los estudiantes de
medicina hacia las préacticas basicas de bioseguridad. Una encuesta descriptiva y transversal basada en entrevistas incluy6 a 120 estudiantes de
medicina de la Universidad Regional Auténoma de los Andes, Ecuador. Los estudiantes completaron un cuestionario sobre el conocimiento y la
percepcion con respecto a las practicas de bioseguridad. EI conocimiento de los estudiantes se evalud por sus respuestas correctas a las preguntas del
instrumento. El 57,5% de los estudiantes cumplen con las medidas de bioseguridad. La mayoria de los estudiantes perciben alto de riesgo de
exposicion a través de diferentes rutas con distintos patégenos, el argumento mayormente reportado fue el que puede ocurrir un accidente. Se observé
que 81(67,5%) de los estudiantes mostraron tener conocimiento adecuado sobre bioseguridad, mientras que 39 demostraron lo contrario. El
conocimiento sobre la bioseguridad fue bueno aunque se necesita mas énfasis para mejorar su conocimiento en secciones como la técnica de
colocacién de guantes, momento de colocarse el gorro y qué es una sustancia antiséptica. Los cursos de Prevencion y Control de Infecciones se
pueden impartir a partir de su primer afio de educacion universitaria.

Palabras clave: prevencion de infecciones, estudiantes de medicina, bioseguridad, conocimiento y percepcion

ABSTRACT

Medical students can be exposed to serious health care-associated infections, if they are not following prevention and control measures. There is
limited information on medical students' knowledge and perception of biosafety and the educational approaches used to teach these practices. The
objective was to evaluate the knowledge and perception of medical students towards basic biosafety practices. A descriptive and cross-sectional,
interview-based survey included 120 medical students from the Autonomous Regional University of the Andes, Ecuador. The students completed a
questionnaire on knowledge and perception regarding biosafety practices. The knowledge of the students was evaluated by their correct answers to
the questions of the instrument. 57.5% of students comply with biosafety measures. Most of the students perceive a high risk of exposure through
different routes with different pathogens, the most reported argument was that an accident can occur. It was observed that 81 (67.5%) of the students
showed adequate knowledge about biosafety, while 39 showed the opposite. Biosafety knowledge was good although more emphasis is needed to
improve their knowledge in sections such as gloving technique, time to put on the cap and what is an antiseptic substance. Infection Prevention and
Control courses can be taught beginning in your first year of college education.

Keywords: infection prevention, medical students, biosafety, knowledge and perception
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Introduccion

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud constituyen un importante problema de salud publica; a la vez
que ejercen una mayor morbimortalidad, y aumentan el costo sanitario, tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo. Asimismo, al menos entre el 5y el 10% de los pacientes ingresados en hospitales adquieren una infeccion
aguda; de igual forma se estima que uno de cada 20 pacientes hospitalizados contraerd una infeccién asociada a la
atencion de la salud. Sobre la base de esto, se sabe que el riesgo es sustancial no solo para los pacientes, sino también
para los trabajadores sanitarios, incluidos los estudiantes de medicina (Ayub et al., 2013; Lazzari et al., 2004). Por lo
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tanto, es fundamental que los estudiantes de medicina tengan un conocimiento adecuado sobre las préacticas de
prevencion y control de infecciones y que las incorporen en la formacion profesional de los estudiantes de medicina. El
cumplimiento por parte de los trabajadores de la salud, incluidos los estudiantes de medicina, de las precauciones
béasicas ha sido reconocido como un medio eficaz para prevenir y controlar las infecciones asociadas a la atencion de la
salud. Tales medidas no solo protegen al paciente y la familia, sino también a los trabajadores sanitarios, los estudiantes
y el medio ambiente (Ibrahim y Elshafie, 2016).

La educacion médica de pregrado es la fase formativa y el momento propicio para adquirir los conocimientos y
habilidades necesarias. Hay una falta de evidencia con respecto a la capacitacion explicita en control de infecciones en
el plan de estudios de la mayoria de los cursos de pregrado en medicina, lo que debe abordarse si se quieren reducir los
riesgos asociados a la bioseguridad (Garcia-Zapata et al., 2010). Aunque los estudiantes de medicina consideran que las
practicas de higiene y bioseguridad, son un tema relevante e importante, sienten que el aprendizaje sobre esos topicos
puede verse comprometido durante su formacion médica debido al curriculo médico congestionado (Melenhorst et al.,
2009). Por lo tanto, es necesario evaluar los requisitos de ensefianza y formacién de los estudiantes de medicina en
relacién con estas practicas.

Con un nimero cada vez mayor de estudiantes y recursos de capacitacion limitados, los estudiantes podrian
correr un mayor riesgo de exposicién accidental al realizar procedimientos potencialmente peligrosos, como colocar
vias intravenosas, recolectar muestras, parto asistido y ayudar con cirugias. Si a esto le sumamos la escasa orientacion,
las politicas y los procedimientos adecuados para los primeros auxilios y la notificacion rapida, es posible que los
aprendices expuestos no busquen la profilaxis post-exposicién oportuna (Aminde et al., 2015a; Aminde et al., 2015b).
Con esto, es importante que los estudiantes de medicina tengan el conocimiento suficiente para protegerse mientras se
encuentran en capacitaciones clinicas orientadas al servicio en instituciones de atencion médica. Ademas, los factores
importantes que influyen en el riesgo general de exposicion ocupacional a los diferentes patégenos con los que podrian
exponerse.

Este estudio se realiz6 para evaluar el conocimiento y la percepcion de los estudiantes de medicina de la
Universidad Regional Autonoma de los Andes hacia las practicas basicas de control de infecciones, como las
precauciones estandar, la higiene de las manos, la proteccion respiratoria y el uso de equipo de proteccién personal;
ademas de, los enfoques de aprendizaje que ayuden a mejorar sus conocimientos y practicas.

Materiales y métodos
Area de estudio

Se realizé una investigacion descriptiva y transversal con estudiantes de Medicina de la Universidad Regional
Auténoma de los Andes UNIANDES adscritos a la sede Ambato en los semestres abril-septiembre 2018 y octubre
2018- febrero 2019.

Muestreo

La poblacién estuvo constituida por todos los estudiantes matriculados en el curso diurno de dicha carrera. La
muestra fue no probabilistica y quedé formada por 120 estudiantes de ambos sexos de todos los afios; los alumnos se
seleccionaron bajo el criterio de encontrarse en el aula al momento de aplicar el cuestionario, una vez que dieron su
consentimiento de participar en la investigacion.

Recoleccion de informacién

Para conocer la percepcion de los estudiantes sobre bioseguridad, se seleccionaron 21 de un total de 80 preguntas
dicotomicas del cuestionario planteado y validado por Zelaya-Discua, (2015) al excluir los items referentes a otras
carreras del area de la salud que no tuviesen relacion con la formacion de los estudiantes de medicina o con el &mbito de
la actual investigacion. El instrumento resultante se examind con el método de distancia de los puntos multiples (DPP),
que consiste en la retroalimentacion controlada segun los juicios individuales de un grupo de expertos, sobre la base de
la informacion disponible mediante la ecuacion: DPP = V [(x1 - y1)? + (X2 - Y2)2 +... (Xn - Yn)?]; Dénde: x, = Valor
maximo en la escala para el item n; y, = El promedio del item n. A la opinién individual se asignaron puntajes por items
usando la escala de Likert valorizada de 1 a 5, obteniendo una consistencia final de 4,2.

Para la medicion del nivel de conocimiento sobre bioseguridad, se emple6 el instrumento empleado por Ferreira
y Chau, (2010) validado por los autores en una prueba piloto, obteniéndose un Alfa de Cronbach de 73,5%. El
cuestionario consta de 35 preguntas objetivas, con una aplicacién aproximada de 11 minutos. Se otorgd a cada respuesta
correcta un punto y si era incorrecta cero puntos, con una calificacion maxima de 35 puntos. Se categoriz6 al
conocimiento sobre bioseguridad en general como:

Conocimiento adecuado: Cuando la unidad del estudio alcanz6 un puntaje de 24 a 35 puntos al aplicase el cuestionario.

Conocimiento inadecuado: Cuando la unidad del estudio alcanz6 menos de 24 puntos al aplicarse el cuestionario.
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Andlisis estadistico

Para explorar la relacién entre las variables se utilizd la prueba de Chi cuadrado de Pearson, previa
comprobacion de cumplirse los supuestos para su utilizacion. Se utilizo un nivel de significacion del 5%.

Resultados

El 57,5% del total de estudiantes matriculados encuestados para esta investigacion consideran que cumplen con
las medidas de bioseguridad en los espacios de formacion académica intra y extrahospitalaria. Por otro lado, casi el 70%
de los estudiantes manifestaron haber percibido algin tipo de riesgo biol6gico durante el proceso de aprendizaje.
Asimismo, un poco mas del 80% de ellos consideran que estan expuestos a uno u otro riesgo bioldgico en el transcurso
de su carrera de medicina; por Gltimo, casi 9 de 10 estudiantes considera que los médicos en la practica de su profesion,
en menor 0 mayor grado corren riesgos en el area de bioseguridad (figura 1).

B Favorable B NoResponde M Desfavorable

Considero que cumplo con las medidas de bioseguridad
He percibido riesgos de bioseguridad durante mi aprendizaje 83 4 33
Los est. de medicina estan expuestos a riesgos biclégicos 97 2 21
Los profesionales médicos estdn expuestos a riesgos biologicos 106 1 13

M 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 1. Percepcion de los estudiantes sobre bioseguridad durante la formacion y ejercicio del profesional
médico

Un importante porcentaje de los estudiantes de medicina, especialmente en entornos de recursos limitados con
una gran carga de enfermedades infecciosas, perciben en una alta proporcion el riesgo de exposicion a través de
diferentes rutas con distintos patégenos incluidos el VIH/SIDA, Mycobacterium tuberculosis, virus del Dengue,
Escherichia coli, virus de la fiebre amarilla, el hongo Candida albicans, virus Ebola, el virus de la hepatitis B, entre
otros, con valores porcentuales de percepcion de 90; 61; 37,5; 26; 22; 16; 12,5 y 11% respectivamente. Destacando que
segun la Organizacion Mundial de la Salud considera que los dos primeros poseen un riesgo biolégico nivel 3y, 4 para
el virus causante del Ebola. Asimismo, los menores valores de porcentaje en relacion a la percepcion del riesgo
bioldgico se le atribuy6 a paréasito responsable de la enfermedad de Chagas (Trypanosoma cruzi), la bacteria Yersinia
pestis y al virus de la Viruela con valores de 10, 6 y 2,5% respectivamente (figura 2).
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Figura 2. Proporcion de estudiantes que perciben el riesgo de infeccién segn el nivel de riesgo bioldgico del
agente causal
Fuente: OMS, (2005).
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En la Figura 3 se reflejan las cifras de los argumentos reportados por los estudiantes en relacién a como
perciben el riesgo bioldgico, de tal forma que, se destaca entre los tres primeros lugares que “puede ocurrir un
accidente”, “las instalaciones o el equipo no son adecuados” y “tener compafieros descuidados” con cifras de 69,1; 65,8
y 56,6% respectivamente. Por otra parte, el hecho de una lata densidad de estudiantes en espacios reducidos, la indebida
manipulacion de materiales y equipos, y el escaso control y supervision de las actividades estudiantiles por parte de sus
maestros, constituyen en menor importancia las razones percibidas por los estudiantes de medicina en relacion al riesgo
bioldgico (45, 38 y 34% respectivamente). Y en comparacion con las primeras seis razones anteriores; las que
obtuvieron los valores mas bajos de percepcidn del riesgo bioldgico fueron, “las muestras clinicas muy contaminadas”,
“no tener conocimiento sobre las formas de protegerse” y “el no exigir el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad”.
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Figura 3. Razones por las que los estudiantes de medicina perciben riesgo biolégico

La Tabla 1 relne los resultados acerca de la medicion del nivel de conocimiento sobre bioseguridad de los
estudiantes de Medicina de la Universidad Regional Autébnoma de los Andes UNIANDES, en resumen se observl que
81(67,5%) estudiantes mostraron tener conocimiento adecuado sobre bioseguridad, mientras que 39 tienen un
conocimiento inadecuado. De la misma forma los resultados revelan que 24 de las 35 preguntas fueron respondidas
correctamente por mas de la mitad de los estudiantes, ocupando porcentajes superiores al 90% de acierto los items “en
qué consiste el uso de guantes”, “en qué circunstancias seria apropiado el uso de anteojos” y “en qué circunstancias cree
usted que se debe usar la mascarilla” (90,8; 91,7 y 92,5, respectivamente). Por el contrario, las preguntas con
porcentajes superiores a 50% de respuestas incorrectas fueron “qué es la técnica de uso de mascarilla (51,7)”, “qué es
una sustancia antiséptica (51,7)”, “cuéles son las precauciones estandar (57,5)”, “qué desinfectante considera las normas
internacionales de bioseguridad para eliminar las agujas (58,3)”, “en qué momento debe colocarse el gorro (63,3)” y
“qué técnica de colocacion de guantes conoce usted (81,7)”.

En lo que respecta a las medidas de atenuacién sefialadas por los estudiantes en momentos de experimentar una
ocurrencia de bioseguridad, la Figura 4 resume cuales manifestaron y en qué frecuencia fueron resefiadas. De tal forma
que la mas expresada fue “pedir ayuda médica inmediata” 114 de 120 estudiantes encuestados, seguido de “lavar con
desinfectante” con 97 de los participantes del estudio y posteriormente; “seguir protocolo”, “lavar con agua”,
“comunicar al profesor” y el ultimo puesto lo ocupd “tomar antirretrovirales”, estos con 92, 86, 68 y 55 estudiantes
encuestados respectivamente.

En la Tabla 2 se muestra las relaciones estadisticas entre la percepcion y el conocimiento en los aspectos de la
bioseguridad en los estudiantes de medicina de una universidad autdnoma de Ecuador. Se aprecia claramente que 5 de
las relaciones percepcion/conocimiento estudiadas demostraron que tienen asociacion estadisticamente significativa con
valores de p desde <0,001 hasta 0,035.
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Tabla 1. Conocimiento sobre bioseguridad de los estudiantes de medicina

Respuestas
ftem Correctas Incorrectas
n % n %
1. ¢Qué es Bioseguridad? 77 64,2 43 35,8
2. ¢Cual de las afirmaciones se considera norma de bioseguridad? 13 10,8 107 89,2
3. éCudles son las precauciones estandar? 51 42,5 69 57,5
4. ¢Qué es el lavado de manos? 96 80 24 20
5. éCon qué frecuencia usted se lava las manos? 47 39,2 73 60,8
6. éCudles son las técnicas de lavado de manos que existen? 76 63,3 44 36,7
7. éQué tiempo se requiere para el lavado de manos con la técnica quirdrgica 82 68,3 38 31,7
8. ¢Cudndo se debe emplear el lavado de manos clinicos? 91 75,8 29 24
9. éEn qué consiste el uso de guantes? 109 90,8 11 9,2
10. ¢En qué caso usted usa los guantes? 73 60,8 47 39,2
11. ¢Qué técnica de colocacion de guantes conoce usted? 22 18,3 98 81,7
12. ¢Qué debe tenerse en cuenta antes de colocarse los guantes? 104 86,7 16 13,3
13. ¢éEn qué consiste el uso de anteojos? 98 81,7 22 18,3
14. ¢En qué circunstancias seria apropiado el uso de anteojos? 110 91,7 10 8,3
15. ¢éEn qué areas considera que se debe usar los anteojos? 94 78,3 26 22
16. ¢Qué es la técnica de uso de mascarilla? 58 48,3 62 51,7
17. ¢En qué circunstancia cree usted que se debe usar la mascarilla? 111 92,5 9 7,5
18. ¢Qué partes de la cara debe cubrir la mascarilla? 83 69,2 37 30,8
19. ¢En qué consiste el uso de gorro? 67 55,8 53 44,2
20. ¢En qué momento debe colocarse el gorro? 44 36,7 76 63,3
21. ¢Qué partes anatémicas debe cubrir al colocarse el gorro? 61 50,8 59 49,2
22. ¢éEn qué consiste la técnica del uso de botas? 92 76,7 28 23,3
23. ¢Cudl es el orden que se requiere para colocarse las botas? 73 60,8 47 39,2
24. ¢El uso de las botas debe hacerse cudndo? 66 55 54 45
25. ¢Para qué se usa la técnica del mandilén? 90 75 30 25
26. ¢éEn qué dreas se requiere el uso del mandilon? 95 79,2 25 20,8
27. ¢En qué circunstancias se recomienda el uso de mandilén? 82 68,3 38 31,7
28. ¢Qué es una sustancia antiséptica? 58 48,3 62 51,7
29. ¢Cudl de las siguientes sustancias son antisépticos? 88 73,3 32 26,7
30. ¢Qué es una solucién desinfectante? 73 60,8 47 39,2
31. ¢Qué desinfectante considera las normas internacionales de bioseguridad para
eliminar las agujas? 50 41,7 70 58,3
32. ¢Qué es una quimioprofilaxis? 67 55,8 53 44,2
33. (Considera usted importante que se debe administrar quimioprofilaxis al
interno de las ciencias de la salud? 82 68,3 38 31,7
34, Recibié usted quimioprofilaxis para prevenir alguna enfermedad? 22 18,3 98 81,7
35. ¢Para cuantas enfermedades recibid usted la administracion de
quimioprofilaxis? 16 13,3 104 86,7
B Favorable M NoResponde M Desfavorable
Comunicar al profesor b8 3 49
Lavarconagua 86 3 31
Lavar con desinfectante 97 4 19
Pedir ayuda médica inmediata 114 15
Seguir protocolo 92 5 23
Tomar antirretrovirales 55 8 57

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% S0% 100%

Figura 4. Medidas de mitigacion identificadas por los estudiantes en caso de sufrir un incidente de bioseguridad
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Tabla 2. Relacidn estadistica entre percepcién y conocimiento sobre bioseguridad en estudiantes de medicina

Percepcion de los estudiantes de medicina: N=120 Conocimiento Conocimiento Relacién estadistica
adecuado n=81 inadecuado n=39 X2 p

Consideran que cumplen con las medidas de bioseguridad 69 58 11 20,29 <0,001
Han percibido riesgos de bioseguridad durante su aprendizaje 83 61 22 4,41 0,035
Consideran que los estudiantes de medicina estan expuestos a riesgos 97 72 25 10,44 0,001
bioldgicos
Consideran que los profesionales médicos estan expuestos a riesgos 106 69 37 2,39 0,121
bioldgicos
No cumplen las medidas de bioseguridad 39 16 23 18,46 <0,001
No conocen las formas de protegerse ante los riesgos de bioseguridad 22 3 19 35,63 <0,001
Discusion

Aungue muchos estudios han explorado intervenciones multidisciplinarias destinadas a mejorar las practicas de
bioseguridad entre los trabajadores de la salud (Pittet, 2001; Squires et al., 2014) solo unos pocos han abordado el
cumplimiento algunas veces inadecuado entre los estudiantes de medicina (Kaur et al., 2017; Salati y Al Kadi, 2014).
Dado el papel Gnico que desempefian los estudiantes de medicina como aprendices y posibles proveedores de atencién
médica en el entorno clinico, las futuras intervenciones deben adaptarse a las necesidades y expectativas especificas de
esta poblacion. Tales intervenciones tienen consecuencias de gran alcance, ya que las practicas de bioseguridad
defectuosas adoptadas durante la escuela de medicina pueden traducirse en practicas de las mismas deficientes entre los
futuros profesionales de la salud (Graf et al., 2011). Nuestro estudio tuvo como objetivo investigar las tendencias
actuales en la percepcién y conocimientos en materia de seguridad y riesgos bioldgicos entre los estudiantes de
medicina ecuatorianos de una universidad. Al hacerlo, nuestro objetivo fue identificar los determinantes de practicas
superiores de bioseguridad y vias prometedoras para futuras intervenciones.

Uno de los riesgos ocupacionales identificados con mayor frecuencia que enfrentan los estudiantes de medicina y
los trabajadores de la salud en general es la exposicion a patologias infecciosas. Por lo tanto, la conciencia y el
conocimiento adecuado sobre la prevencion de tales infecciones son requisitos importantes para todos los estudiantes de
medicina. La tasa de respuesta de los estudiantes al cuestionario sobre conocimientos adecuados de bioseguridad superé
el 80%. Sin embargo, cabe la posibilidad que podria haber perdido mucha informacién de aquellos que no respondieron
algunas de las preguntas importantes de la encuesta. Por otra parte, este tipo de instrumento es el enfoque mas factible
para explorar el conocimiento y percepcion de los estudiantes sobre este tema, aunque podria haber ocurrido un
intercambio de respuestas a pesar de la clara solicitud de no hacerlo. Predecimos que el acuerdo del anonimato daba
confianza para participar y dar respuestas veraces.

Asimismo, no somos ajenos al hecho de saber que las practicas de las medidas de bioseguridad tienen un mayor
impacto y resultado cuando son observadas que autoinformadas como una forma efectiva de medir el cumplimiento de
las mismas (Jenner et al., 2006; Kamulugeya et al., 2013), por lo tanto, cabe la posibilidad de lo que se informé puede
no ser tan factico como lo que podria haberse observado. La conciencia de la observacion puede influir en el
comportamiento de los estudiantes. Sin embargo, también se ha informado que el efecto de ser monitoreado mejora el
cumplimiento o desenvolvimiento del estudiante en la intervencion presencial de un procedimiento médico (MaCarney
et al., 2007).

El mayor nivel de conocimiento observado en nuestro estudio fueron los apartados del uso de guantes, el del
apropiado uso de los anteojos ye igualmente el de la mascarilla: mientras que en dos estudios realizados en India, uno
en Pune y otro en Karnataka, mostraron resultados disimiles, con un alto nivel de conocimiento sobre higiene de manos
en estudiantes de medicina, 85,0% y 79,2% respectivamente (Anargh et al., 2013; Kulkarni et al., 2013). Sin embargo,
un hallazgo importante en nuestro estudio fue que el 60,8% de los estudiantes respondid incorrectamente la frecuencia
en que se debian lavar las manos. Un estudio similar llevado a cabo en Raichur, India, encontrd que el 25,8 % de los
estudiantes de medicina consideraba que usar guantes reduce la necesidad de lavarse las manos (Nair et al., 2014). Estas
practicas no estan en linea con las pautas de la OMS que establecen que la higiene de las manos es necesaria antes y
después de usar guantes. Por lo tanto, encontramos que una de las brechas en el conocimiento de la higiene de manos es
que los estudiantes no saben que deben lavarse las manos después de quitarse los guantes y este concepto errdneo debe
abordarse en futuras sesiones de capacitacion para estudiantes.

En dltimo lugar expresamos que, existen algunas limitaciones en este estudio. En primer lugar, el mismo se
llevé a cabo en una institucion. Aunque el plan de estudios de las instituciones de capacitacion en salud en Ecuador es
similar, se requiere precaucion al extrapolar nuestros hallazgos. Finalmente, es probable que los apartados evaluados en
el estudio no hayan sido vivenciados con igual magnitud entre los estudiantes de los afios iniciales en comparacion con
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los que estan mas cerca de profesionalizarse. Sin embargo, nuestros hallazgos brindan una base para la defensa de las
instituciones de capacitacion en salud para implementar politicas y pautas para proteger a los futuros profesionales de la
salud.
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