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RESUMEN
Objetivo General: Evaluar una propuesta educativa para la practica de las normas

de bioseguridad en riesgo bioloégico en estudiantes de las clinicas de [l a X
semestre de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia — UNICOC.

Materiales y métodos: estudio experimental pre-post intervencién con una
poblacion de 410 estudiantes matriculados en las clinicas de Ill a X del UNICOC
durante el 2010-1, de la cual se seleccionaron para la muestra 119 estudiantes. Se
consideraron las variables edad, sexo, estrato, semestre, accidentes bioldgicos
reportados, conocimiento y practica en riesgo biolégico; identificados con una
encuesta con preguntas de seleccién con un total de 27 items. La investigacién fue
aprobada por el Comité de Etica y clasificada sin riesgo segun la Resolucion 8430 de 1993

del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia.
Resultados: edad promedio de 21.1 afos, prevalencia del género femenino

(79.8%); estratos socioecondmicos medios (70.3%); mayor participacion de los
estudiantes de 3er semestre (21%); sin accidentes de tipo biolégico el 87,4%.
Conocimiento inicial en promedio de 3.4 y final de 4.4; y practica inicial de 4.6 y final

de 4.9.
Conclusiones: el video es una herramienta educativa con gran valor y efectivo para

la ensefanza de diversos temas, que en este caso comprendieron el de normas de

bioseguridad en riesgo biolégico.
Palabras claves: exposicién a agentes biologicos, educacion en salud,

enfermedades profesionales, conocimientos, actitudes y practica en salud, lesiones
por pinchazo de aguja.
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ABSTRACT

General Objective: Evaluating an educational proposal for biosafety practice
standards regarding biological risk students in clinics from 3rd to 10th semester from
the Institucion Universitaria Colegios de Colombia - UNICOC.

Materials and methods: Experimental pre-post intervention with a 410 student
UNICOC population enrolled in clinics from 3rd to 10th semester during 2010-1, from
which were selected for the sample 120 students. Variables such as age, sex,
stratum, semester, biological accidents reported, knowledge and practice in
biological risk were considered, identified by a multiple choice question survey with a
total of 27 items. The research was approved by the Ethics Committee and it was
classified as without risk under Resolution 8430 of 1993 of the Ministry of Health of
the Republic of Colombia.

Results: Average age 21.1 years, female gender prevalence (79.8%) middle
socioeconomic level (70.3%), greater involvement of students in 3rd semester (21%)
without any biological accidents 87.4%. Initial knowledge of 3.4 in average and final
of 4.4, and 4.6 initial practice and 4.9 final.

Conclusions: The video is an educational tool with a great value and also effective
for teaching different subjects, which in this case involved biosafety standards at
biological risk.

Palabras claves: exposure to biological agents, health education, occupational
diseases, health knowledge attitudes practice, needlestick injuries.

INTRODUCCION

El riesgo bioldgico es la probabilidad que tiene un individuo de sufrir un evento de
microorganismos de fuentes reconocidas y no reconocidas capaces de producir una
infeccion, el cual puede ser sanguineo, aéreo, oral o de contacto’. La practica
medica, y en este caso la odontoldgica, involucran riesgos de origen bioldgico por la
alta manipulacion de elementos corto punzantes, asi como por el manejo de
liquidos y tejidos ? con los cuales se puede ver afectado no sélo el profesional sino
también el paciente si no se siguen estrictas normas de control.

Es aqui donde las normas de bioseguridad cobran gran importancia; las cuales
estan destinadas a disminuir el riesgo de transmision de microorganismos
vinculadas a accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales; Basados en la
informacion del Consejo Terapéutico de la Asociaciéon Dental Americana (ADA
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La practica de estas normas esta regida bajo los principios de universalidad, uso de
barreras y medios de eliminacion *; que con el paso del tiempo han empezado a
ser cada vez mas consideradas y puestas en practica por los distintos profesionales
del sector salud; fundamentados en reportes como el del Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) en el que se estima que el 10% de los pacientes infectados con
VIH, son trabajadores de salud, observandose una tasa de infeccion ocupacional de
0,31%, el riesgo de trasmisién ocupacional de VHB esta alrededor del 37 — 62%, y
que la prevalencia por infeccion por VHC entre odontélogos cirujanos y hospitalarios
es aproximadamente de 1- 2% °.

El conocimiento de las normas de bioseguridad y el reporte de accidentes de tipo
bioldgico, es un tema que debe estar en constante evaluacion, para de esta forma
realizar los respectivos correctivos; es asi como se encuentran reportes como el
realizado en la Universidad de Carabobo entre estudiantes de odontologia, donde
se encontré un total de 66 casos de accidentes biolégicos que representaban el
54.6% del total de la poblacion evaluada, a pesar que los alumnos refirieron que
habian recibido informacion sobre medidas para evitar una lesion con objeto punzo
cortante y el alto conocimiento sobres las enfermedades transmisibles por sangre,
se evidencié un escaso conocimiento sobre las caracteristicas particulares de los
principales virus infecciosos *. Flores 2005 ° también resalta la alta prevalencia de
profesionales quienes durante sus practicas contraen infecciones tales como VHB
(virus de la hepatitis B), VHC (virus de la hepatitis C) y VIH (virus de la
inmunodeficiencia humana). Hay que considerar también, que en los paises de
América Latina existe el reporte de una alta prevalencia de accidentes biolégicos
entre los trabajadores de la salud a diferencia de los paises desarrollados donde es

menor su incidencia >

Es necesario que los profesionales de la salud tengan una actitud consciente frente
a esta problematica que se presenta actualmente, ya que el riesgo a infeccion es
reconocido como uno de los mas importantes en las personas que prestan sus

servicios en el campo de la salud ’.

En la |Institucion Universitaria Colegios de Colombia se han realizado
investigaciones sobre la evaluacion del conocimiento, practica y actitudes sobre las
normas de bioseguridad, encontrandose que los alumnos aplicaban las normas
béasicas de bioseguridad pero tenian falencias en los criterios que se debian aplicar
para hacer uso correcto de las mismas y en los conocimientos basicos **.

A pesar de la existencia de estos reportes én, hasta la fecha no se
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académica es una muy buena herramienta y mas cuando son consideradas las de
tipo visual y audiovisual "' ¥, con las cuales gracias a la gran cantidad de imagenes
que son utilizadas y por su alto potencial expresivo se puede dar a conocer al
estudiante el riesgo que corre durante su actividad académica y también inculcar en
la utilizacion de elementos de proteccion adecuados. De aqui surgid el objetivo de
esta investigacion en la cual haciendo uso de una estrategia educativa tan
asequible y de facil entendimiento como lo es un video educativo se tratd de
reforzar todos estos temas entre los estudiantes de Ill a X semestre debido a que
esta poblacion ya se encuentra desarrollando practicas clinicas y es de vital
importancia que tengan claros los conceptos para que asi los puedan poner en
practica; de esta manera se pudo evaluar la efectividad de esta propuesta
educativa, para que sirviera como una herramienta de uso constante en la

institucion.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion fue de tipo experimental pre-post intervencion; con una poblacién
objeto de estudio de los 410 estudiantes matriculados en las clinicas de Il a X
semestre de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia UNICOC Colegio
Odontoldgico, durante el primer periodo del 2010, se tomd una muestra
seleccionada por conveniencia de 119 estudiantes , los criterios de seleccion eran
aceptar participar en el estudio y no haber realizado estudio sobre el tema de

bioseguridad y riesgo biolégico.

Para poner a prueba los formatos de recoleccién de informacién que serian
utilizados en la toma de datos, se realizé6 una prueba piloto con 31 personas
seleccionados al azar. Este proceso sirvié para determinar la efectividad de las
encuestas en cuanto a la claridad de las preguntas, el modo de seleccién de
respuestas, el tiempo para completar las encuestas; aquellas preguntas donde se
encontré6 poca claridad fueron posteriormente mejoradas de acuerdo con las
sugerencias de los participantes de esta prueba.

Los formatos de recoleccion contaron con un total de 21 preguntas cuyas
respuestas eran de seleccion multiple y que servian para identificar las variables
edad, sexo, estrato, semestre, infecciones prevalentes y conocimiento, practica y
actitud; estas 3 ultimas eran identificadas haciendo uso de varias preguntas.
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cual se informaba sobre la importancia de la actividad que se estaba desarrollando,
para evitar o minimizar la apariciéon de falsas expectativas o prevenciones con
relacion al proceso facilitando la participacion de esta (buena disposicion) vy
asegurando la calidad y veracidad de la informacién recogida. Una vez finalizada
esta actividad, se procedi6 a la entrega de las encuestas a cada estudiante, quienes
tuvieron un tiempo aproximado de 15 minutos para diligenciarlo; tras haber
culminado la recoleccion de encuestas en cada grupo fue presentado el video
educativo que tenia una duraciéon de 8 minutos, este fue presentado en una
segunda ocasion pasados 15 dias a manera de refuerzo. Pasados 2 meses realiz
nuevamente la recolecciéon de datos con el fin de generar una nueva evaluacion

para compararla con la primera encuesta.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Institucion Universitaria
Colegios de Colombia UNICOC Colegio Odontolégico y se clasificd sin riesgo
minimo segun la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, ya
que solo se emplearon una encuesta y un video con los cuales no se ponia en
riesgo la integridad fisica y/o mental del estudiante.

ANALISIS ESTADISTICO

Se tabulé la informacién recolectada en el software Excel 2007, para realizar el
analisis estadistico se utilizo el programa SPSS 17; se hizo un analisis univariado y
bivariado de cada una de las variables que comprendieron la investigacion;
empleando gréaficas de barras y tortas, la prueba de Wilcoxom un nivel de
significancia de 0.05, los intervalos de confianza fueron del 90%.

RESULTADOS

Para la investigacién se conté con una muestra que estaba conformada por 119
estudiantes, la edad promedio fue 21.1 afos, prevalece el género femenino con el
79.8%. Referente al estrato socioecondémico la mayoria (70.3%) pertenecian a
estratos medios (3 y 4), seguidos de los estudiantes de estratos altos (5 y 6) con un
24.6%. Con respecto a los semestres, se contd con mayor participacion de los
estudiantes de 3er semestre (21%), la participacién de los demas semestres se

puede apreciar en el Tabla 1.

Cuando se preguntaron a los est
87 4
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accidentes, principalmente con objetos corto punzantes en un (73.3%), como se
puede apreciar en el grafica 3.

Para poder verificar la efectividad de la propuesta implementada, que en este caso
fue un video educativo, se realizé de manera general un analisis que cuantificod los
resultados obtenidos pre y post intervencion haciendo uso de una escala de Likert,
obteniéndose que en cuanto al conocimiento se pasé de un promedio de 3.4 a 4.4
(Grafica 4,5) para todos los estudiantes; y de 4.6 a 4.9 cuando se hace énfasis en
las practicas que desarrollaban los estudiantes durante las actividades clinicas

(Grafica 4,5).

Los puntos en donde se evidenci® mayor influencia del video educativo con
respecto a los resultados que arrojo la primera encuesta fueron los siguientes:

El conocimiento sobre temas especificos de riesgo biolégico mejor6 de manera
general tras realizarse la intervencion; lo cual resulta evidente cuando se observan
los resultados de preguntas como la definicion de riesgo biolégico, donde se paso
de un 52.2% a un 78.2% donde los estudiantes contestaban acertadamente que era
la probabilidad que tiene un individuo de sufrir un evento y la exposicion a agentes
vivos capaces de producir una infeccion (Grafica 6). Es también importante el
resultado que se obtuvo cuando se le pidi¢ al estudiante identificar los pasos que se
debian seguir al presentarse un accidente de riesgo bioldgico, pasandose de un
23.1% que contestaron correctamente en la primera encuesta a un 49.2% tras

mostrar el video educativo.

Al preguntarse por el procedimiento que debia realizarse con los instrumentos
después de la actividad clinica y previa desinfeccion, el 64.9% contestaron en la
primera encuesta que debian llevarse a la autoclave y ser empaquetados en bolsas
estériles, para finalmente pasar a un 80.7% que tuvieron bien este conocimiento

tras implementada la estrategia.

En otra pregunta donde también se tuvieron grandes cambios en cuanto al
conocimiento fue al indagar sobre el producto en donde se inactivan los desechos
de amalgamas, pasando de un 74.8% a un 95.8% que contestaron aceite mineral

(Grafica 7).

Un punto donde se mostro también cambios fue en el lavado de manos durante la
practica clinica pues se aprecié que primero el 95.7% lo estaban llevando a cabo de
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También se encontré una mejora sustancial al conocimiento sobre el tiempo que
debe transcurrir para que una persona que sufre un accidente de riesgo bioldgico
deba ser atendido por la IPS, reportando 1 hora el 46.2% de manera inicial y 89.1%

tras la presentacion del video (Grafica 8).

DISCUSION

Tras diversas investigaciones ha quedado demostrada la alta vulnerabilidad que
tienen los profesionales de la salud a infecciones o accidentes adquiridos
ocupacionalmente; situacién que se agrava cuando el profesional durante el
desarrollo de sus actividades no hace uso de buenas practicas ™.

Para dar inicio a las practicas clinicas donde se garantice en cierta medida el
bienestar del profesional debe empezarse por el uso del material de proteccion
adecuado, investigaciones como la de Ribeiro (2007) encontraron que el 97.4% de
los estudiantes de odontologia incluidos hacen uso rutinario de implementos de
proteccion individual *; caso contrario sucedié en la investigacion realizada por Soto
(2004) donde se evidencié que la mayor parte del personal entrevistado presentaba
un muy buen conocimiento sobre técnicas de lavado/secado de manos, tipos de
jabones y uso de guantes; sin embargo, a pesar de los resultados obtenidos sobre
grados de conocimiento, los de cumplimiento fueron diferentes; teniendo entre los
grupos evaluados valores que en muchos casos no sobrepasaban el 30% *; sucedié
igual en la investigacion realizada por Marquez (2006) donde solo el 10% de los
profesionales de la salud encuestados aplicaba correctamente las medidas de
bioseguridad, empleando en muy pocas ocasiones las barreras de proteccion . En
esta investigacion el nivel de préactica de los estudiantes de odontologia en cuanto al
uso de material de proteccion, el lavado de manos y el uso de material de sutura
durante una cirugia oral, es bastante alto, pero ademas también se pudo evidenciar
que la estrategia educativa resulté eficaz al mejorar los valores posteriores en

cuanto a practica.

Todos los profesionales sanitarios que realizan procedimientos invasivos de
caracter quirurgico, obstétrico o dental deben ser conscientes de la posible
transmision de enfermedades y de las medidas de prevenciéon mediante los
llamados mecanismos de barrera ', Las medidas de bioseguridad y la adopcion
de comportamientos seguros deben ser adoptadas desde la formacién profesional,
por lo tanto los cursos en los centros educativos deben promover una practica
segura en el ambiente de trabajo para lo cual pueden utilizarse diferentes

3 z + + A5 A A H i + 5-18
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Los Problemas y debilidades encontradas en esta investigacion incluyen
Seleccionar los temas mas adecuados y en los que se debia hacer mayor énfasis
para presentar en el video, Reunir nuevamente los participantes que conformaron la
muestra, tras un periodo de tiempo tan largo para hacer la segunda medicion.

CONCLUSIONES

El video es una herramienta educativa efectiva para la ensefianza de normas de
bioseguridad en riesgo bioldgico.

La propuesta educativa fortalece con gran precision el protocolo de seguimiento
estandarizado cuando se presenta un accidente biolégico.

La guia ilustra de forma sencilla el lavado de manos y los pasos para la
desinfeccion de los procedimientos en la atencion clinica odontoldgica al igual gue
la eliminacion de los desechos bioldgicos.

RECOMENDACIONES

El video educativo puede ser recomendable implementarlo en otros grupos
pertenecientes a la institucion educativa como docentes, auxiliares y de

mantenimiento.

Es importante complementar el video con otras estrategias educativas como
folletos, diapositivas, carteleras, etc.; con el que se pueda dar un seguimiento
constante a las normas de bioseguridad.
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ANEXOS

Grafica 1. Distribucion porcentual segun el género

Grafica 2. Distribucion porcentual segun el estrato socioeconémico
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Tabla 1. Participacion de los estudiantes en la investigacion por semestres.

Semestre Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

3 25 21,0 21,0

4 6 5.0 26,1

5 22 18,5 445

6 16 134 58,0

7 13 10,9 68,9

8 8 6,7 75,6

9 15 12,6 88,2

10 14 11,8 100,0

Grafica 3. Tipo de accidentes biolégicos reportados por los estudiantes

Contactodirecto
con sangre
6,7%

251



Grafica 4. Conocimiento de los estudiantes pre y post
intervencién.
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Grafica 5. Practica de los estudiantes pre y post intervencion
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Grafica 6. Definicion de riesgo biolégico
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Grafica 7. Material con el que se inactiva los desechos de amaigamas
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Grafica 8. Tiempo que debe transcurrir para ser atendido en la IPS por
accidente de riesga biolégico.
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