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RESUMEN

El objetivo de este estudio es determinar las medidas de bioseguridad para la prevencion
de la tuberculosis que aplican los estudiantes de las carreras de doctorado en medicina
y licenciatura en enfermeria durante su practica clinica. L.as medidas de bioseguridad
resultan ser de gran importancia para el personal que labora en un centro de salud y no
podemos dejar de lado a los estudiantes que constituyen un elemento importante y que
se involucran en la mayorfa de las actividades durante su practica clinica. El estudio es
observacional de tipo descriptivo, realizado de mayo a julio del 2014 en dos fases: en la
primera, se observaron a 37 estudiantes durante su rutina de practica clinica utilizando un
cheklist, y en la segunda fase se exploraron conocimientos sobre medidas de bioseguridad a
375 estudiantes de ambas carreras. Los resultados arrojaron que la vestimenta utilizada por
los estudiantes es adecuada, pero el uso de equipo de proteccién personal como gabacha,
gorro, mascarilla y guantes es deficiente porque no cumplen con los cinco momentos de
lavado de manos establecidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la técnica
de lavado de manos no es adecuada. Si hay una adecuada disposicién final de los desechos
hospitalarios. De los trece aspectos evaluados en conocimientos, los resultados revelan
una condicién deficiente. Los estudiantes que realizan su practica clinica estin expuestos
a riesgo de adquirir tuberculosis y otras enfermedades transmisibles, y ponen en riesgo la
salud de los pacientes y la comunidad, por lo que es importante establecer reglamentos y
capacitar a los estudiantes antes de su practica clinica para asegurar su proteccion.
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INTRODUCCION

La tuberculosis afecta a los pulmones en un 90%
de los casos, 6% al sistema nervioso central, 2%
al aparato digestivo y 2% a otras localizaciones. Se
adquiere por inhalacién del bacilo proveniente de
las goticulas generadas en el aparato respiratorio
de pacientes con la enfermedad pulmonar activa
y se forma un foco primario en los pulmones
que se disemina a otros 6rganos.!

El riesgo de adquirir tuberculosis ha sido
estudiado desde época antigua, y siempre se le
tuvo mucho temor; fue hasta el siglo XX cuando
empez6 a disminuir ese temor, porque se alcanzé
un mayor conocimiento sobre el mecanismo de
transmision y los factores de tiesgo.”

Es riesgo para adquirir tuberculosis pasar en la
misma habitacién con una persona enferma. El
riesgo aumenta cuando hay una concentracion
elevada de bacterias causantes de tuberculosis en
ambientes cerrados, y aun mas si la ventilacion
es inadecuada.’

Otras actividades y factores que también
aumentan el riesgo a tuberculosis son: tener
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) u
otra infeccién que ponga en riesgo de enfermar,
ser originario de un pafs con alta prevalencia
de tuberculosis, consumir alcohol en exceso o
drogas y vivir o trabajar en lugares como refugios
de indigentes, campamentos de agricultores,
ptisiones, asilos, centros salud y/o laboratorios.*

Las personas con alto riesgo de enfermar de
tuberculosis son las que han sido infectadas
recientemente por bacterias de tuberculosis y las
que padecen afecciones que debilitan su sistema
inmunitario.!

Abordar el tema de bioseguridad en estudiantes
del area de la salud es importante ya que implica
la formacion de futuros profesionales y sobrela
manera de coémo se van a comportar y como se
conduciran en sus campos de trabajo, por lo que
es necesario instituir en los estudiantes actitudes
de prevencién ante riesgos de origen infeccioso,
en este caso de la tuberculosis. Los estudiantes
en formacién -durante su practica clinica, en los
diferentes escenarios de los servicios de salud
y el personal que labora en ellos- constituyen
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una poblacién con alto riesgo de enfermar por

contactos inseguros en las areas de los servicios
de salud.>¢

Se considera que hay una alta accidentabilidad de
riesgos de origen infeccioso, pero no hay datos
en El Salvador que reporten este hecho, por lo
que es necesario conocer la verdadera situacion
para hacer recomendaciones orientadas a
prevenir y disminuirlos riesgos para los futuros
profesionales y en los pacientes. Ademas, para
realizar recomendaciones a las instituciones
formadoras y los servicios de salud.

En esta investigacion se plantea la interrogante:
¢cuales son las medidas de bioseguridad para la
prevencion de la tuberculosis que aplican los
estudiantes de las carreras de Licenciatura en
Enfermerfa y de Doctorado en Medicina durante
sus practicas clinicas?

METODOLOGIA

El estudio es observacional de tipo descriptivo.
La poblacién estuvo conformada por estudiantes
de la carrera de Doctorado en Medicina y
de la carrera de Enfermerfa que realizan sus
practicas clinicas en los servicios de pacientes
con tuberculosis. La investigacion se realizé en
estudiantes que se encontraban durante practicas
clinicas en servicios de hospital de pacientes con
tuberculosis durante el mes de mayo a julio del

2014.

El estudio incluy6 dos fases: una primera fase
observacional, en la que se emple6 un checklist
para identificar las medidas de bioseguridad
que aplican durante una jornada de trabajo en
su practica clinica; y en la segunda fase se admi-
nistré una encuesta a los estudiantes observados
con la que se exploré el conocimiento que los
estudiantes tenfan sobre las medidas de biosegu-
ridad en pacientes con tuberculosis.

Se ponderaron las actitudes de riesgo para estu-
diantes y pacientes, segin lo observado, brindan-
do un punto a lo negativo y cero a lo correcto
para cada criterio. Se estableci6 un rango: punta-
je mas alto sera el de mayor riesgo y el mas bajo
el de menor riesgo. La informacién obtenida se
manej6 confidencialmente, conservando el ano-
nimato de la institucién educativa y de cada uno
de los estudiantes que participaron.
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Las wvariables fueron descritas utilizando
frecuencias y porcentajes. Se tabularon los datos
creando una base de datos en el programa SPSS
version 22 para Windows y los resultados se
presentan en tablas y graficos.

Objetivo general

Determinar las medidas de bioseguridad para
la prevencién de tuberculosis, que aplican los
estudiantes de las carreras de Doctorado en
Medicina y Licenciatura en Enfermeria durante
sus practicas clinicas.

Objetivos especificos

e Verificar las medidas de bioseguridad para
la prevencion de la tuberculosis que ponen
en practica los estudiantes de las carreras de
Doctorado en Medicina y de Licenciatura en
Enfermerifa durante su practica clinica.

* Identificar el nivel de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad para la prevencion
de la tuberculosis que poseen los estudiantes
de Doctorado en Medicina y de Licenciatura
en Enfermerfa durante su practica clinica.

* Establecer un nivel de riesgo para la
transmisibilidad de la tuberculosis en los
estudiantes de las carreras de Doctorado en
Medicina y de Licenciatura en Enfermerfa
durante sus practicas clinicas.

RESULTADOS

Conocimiento de medidas de bioseguridad
para el control de la tuberculosis

Se incluyeron en el estudio a 375 (100%)
estudiantes que realizaban su practica clinica en
el Hospital Nacional Saldana (HNS). 32 % eran
del sexo masculino y 68% del sexo femenino.

Para los 375 estudiantes evaluados de la carrera
de Medicina, el 61.6% (173) eran del sexo
femenino y 38.4% (108) del masculino; de la
carrera de Enfermeria, el 88% (83) era femenino
y el 12% (11), masculino (Ver Grafico 1).

Grafico 1. Distribucién por sexo y carrera,
estudiantes en practica clinica HNS
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Fuente: Medidas de bioseguridad para la
prevencion de TB en estudiantes HNS, 2014

Los resultados de la evaluacién que obtuvieron
los estudiantes en la prueba de conocimientos,
que incluy6 13 puntos del instrumento de
evaluacioén, fueron 60.5% (227) con nota menor
de 6 puntos, 38.4%(144) entre 6.0 y menor de
8.0y 1.1% (4) con nota mayor o igual a 8.0 (Ver
Grafico 2).

Grafico 2. Nivel de conocimiento sobre
bioseguridad para la prevencion de
tuberculosis, estudiantes en practica clinica
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Fuente: Medidas de bioseguridad para la
prevencion de TB en estudiantes HNS, 2014

Riesgo de adquirir tuberculosis para estu-
diantes en su practica clinica

Con relaciénal acceso de equipo de proteccion
personal (PP), el 66% (248) de los estudiantes
respondieron que si tienen acceso, que es una
exigencia para realizar sus practicas, y el 33%
(127) no cuentan con este equipo.
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El 45% (169) de la poblacion estudiada expreso
que antes de realizar sus practicas clinicas
no habfan sido capacitados sobre el manejo
adecuado de los residuos hospitalarios y el 55%
(206) expreso que si fueron capacitados.

Al explorar si los estudiantes antes de realizar
las practicas clinicas se les habifa realizado una
evaluacion médica completa, el 35% (130)
expreso que si se les realizo y el 65% (245) no.

De un total de 375 estudiantes, el 15% (50)
expresé que seles aplico PPD (Derivado Proteico
Purificado) antes de iniciar su practica clinica y
85% (319) que no. Un 23% (87) de los estudiantes
expresaron que tienen conocimiento del plan
de control de infecciones del establecimiento
donde realizan su practica clinica y 74% (288)
no lo conocen. El 98% (367) de los estudiantes
respondieron que consideran importante
conocer el plan de control de infecciones del
establecimiento donde realizan su practica clinica
y para el 2% (8) no es importante (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Riesgo a Tuberculosis, estudiantes
en practica clinica HNS

Riesgo Si NO
Accesibilidad de equipo de protec-| 248 127
cién personal (PP) para el estudiante (66%) (33%)
Capacitacién sobre manejo de re-| 169 206
siduos hospitalarios (45%) (55%)
Evaluacién médica completa antes| 130 245
de la practica clinica (35%) | (65%)
PPD antes de iniciar la practica cli- 56 319
nica A5%) | (85%)
Conocimiento del plan de control| g~ 288
de infecciones donde realiza su . 0
practica clinica (23%) (74%0)
Importancia de conocer el plan de| 347 3
control de infecciones donde realiza o .
su practica clinica (08%) (%)

Fuente: Medidas de bioseguridad para la
prevencion de TB en estudiantes HNS, 2014

Observacion de medidas de bioseguridad
para el control de la tuberculosis.

Se incluyeron en la observacion a 37 estudian-
tes durante su jornada de practica en HNS: 16%
(6) eran del sexo masculino y 84% (31) del sexo
femenino. Las carreras de los estudiantes corres-
pondian a 11 de Doctorado en Medicina y 26 de
Enfermeria.

Con relaciéon a la actitud y el procedimiento
observado, se obtuvieron los siguientes
resultados:  78.4% (29) usaban vestimenta
adecuada con gabacha y/o uniforme y 21.6%
(8) de los estudiantes no lo usaban. Durante
la observacion, el 8.1% (3) de los observados
portaban gabachén de proteccion para estar en
contacto con los pacientes, y el resto, el 91.9%
(34), no lo utiliz6 durante la observacion. Con
relacién al uso de gorro de proteccion para el
contacto con el paciente, el 32.4% (12) si lo
usan y el 67.6% (25) no lo usaban al momento
de la observaciéon. Se encontré a 15 (40.5%)
estudiantes que durante la observacion hacen uso
de guantes para la limpieza y traslado de material
y 22 (59.5%) no los usan. El uso de guantes para
el traslado y contacto con el paciente se observo
en 14 (37.8%) estudiantes y en 21 (56.8%) no.
Todos los estudiantes observados, 37 (100%),
no cumplieron con los cinco momentos para
la higiene de las manos establecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y
unicamente 3 (8.1%) de los estudiantes realizo
un lavado de manos con la técnica correcta. El
resto, 34 (91.9%), no lo realiz6 correctamente. Y
en cuanto a la aplicacion de la técnica correcta del
procedimiento que esta realizando, el 15 (40.5%)
de los estudiantes si lo realizan y 22 (59.5%) no
lo realizan (Ver Tabla 2).
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Tabla 2. Actitud observada, estudiantes en
practica clinica HNS

el 67.6% (25), no lo realiz6. Se observo que el
24.3% (9) de los estudiantes se desplazaron fuera
del area de trabajo con las manos enguantadas y

Fuente: Medidas de bioseguridad para la
prevencion de TB en estudiantes HNS, 2014

Durante la observaciéon se encontré que el
5.4% (2) de los estudiantes usaban mascarilla
N-95 para proteccion de las vias respiratorias
al contacto con el paciente y el 94.6% (35) no
la utilizaban; que el 94.6% (35)utilizaban zapato
cerrado con tacon bajo durante la practica clinica

y el 5.4% (2) no.

Se pudo observar que el 56.8% (21) de los
estudiantes si hacian una disposicion adecuada
de los desechos hospitalatios y el 43.2% (16)
no. Ademas, el 45. 9% (17) colocé boligrafos
y cuadernos de apuntes en las camas de los
pacientes y 54.1% (20) no lo realizaban. Ningun
estudiante durante la observaciéon ingirié
alimentos o bebidas.

El12.7% delos estudiantes se observo aplicandose
maquillaje durante su practica clinica. El 13.2%
(5) se coloc6 material en la boca durante la
observaciony el resto, el 86.8% (32), no lo realizé.
Los estudiantes que se observaron tocandose
boca, nariz y piel descubierta con las manos
enguantadas fueron el 32. 4% (12) y el resto,

CREA CIENCIA Vol. 10 No 1 ISSN1818-202X ENERO - JUNIO 2016

Actitud y procedimiento si NO el 75.7% (28) no lo realiz6 (Ver Tabla 3).
Uso de vestimenta adecuada: 29 8 . .
gabacha/uniforme (784%) | @1.6%) Tabla 3. ACtltl’.ld.Obsel,‘Vi'lda. Estudiantes en
practica clinica HNS
Uso de gabachoén de proteccion| 3 34 . .. :
para contacto con el paciente (8.1%) | (91.9%) Actitud y procedimiento St NO
» Uso de mascarilla N-95 para pro- 5 35
Uso de gorro de proteccion 12 25 teccién de vias aéreas al contacto 5.49%) | (94.6
para contacto con el paciente | (32.4%) | (67.6%) con el paciente (5:4%) | (94.6%0)
e 2
Uso de guantes para la limpieza 15 22 Uso de zapato cerrado v tacodn baj 35
y traslado del material @0.5%) | (59.5%) 20 ¢ rapato certado y Tacon P | 94.6%) | (5.4%)
Disposicién adecuada de los dese- 21 16
Uso de guantes para el traslado 14 21 p o as
y contacto con el paciente (37.8%) | (56.8%) chos hospitalarios (56.8%) | (43.2%)
. ; Colocacién de boligrafos y cuader-
Cumplimiento dle lﬁ.s f:lncod 0 37 nos de apuntes en camas de los pa- ( 451;, |5 42? %)
Eggz)esntos pata la higiene de 0%) (100%) cientes 9% 1%
. Ingiere alimentos o bebidas en drea 0 37
Tavado de manos con técnica 3 34 L 0 0
cotrecta ©1%) | ©19%) | |deprictica (0%) | (100%)
Aplica la técnica correcta del Fuma o se aplica maquillaje en area 1 36
imi Creali] 15 22 de practica 2.7%) | (97.3%
Eﬁr{zgzdmlento que estd teali- @0.5%) | (59.5%) p ¢ . ) |( - )

Se coloca materiales en la boca

(13.2%)| (86.8%)

Se toca boca, nariz y piel descubier-| 12 25
ta con manos enguantadas (32.4%0) | (67.6%)

Circula y se desplaza fuera de area 9 28
de trabajo enguantado (24.3%0) | (75.7%)

Fuente: Medidas de bioseguridad para la
prevencion de TB en estudiantes HNS, 2014

DISCUSION

El 84% de los estudiantes observados durante
su practica clinica eran del sexo femenino y de la
carrera de Enfermerfa (26 de los 37 estudiantes);
la décima parte era de la carrera de Medicina
y del sexo masculino. Esto se explica por el
hecho de que, segiun datos del Ministerio de
Educacion, la mayoria de la poblacion estudiantil
de Enfermeria es del sexo femenino.’

Segin antecedentes de OMS, varios estudios
han demostrado que el personal de salud y los
estudiantes de medicina que entran en contacto
con pacientes enfrentan un mayor riesgo de
contraer tuberculosis y padecer la enfermedad.”
Y con relacién a lo observado en este estudio,
las tres cuartas partes de los estudiantes usan
vestimenta adecuada con gabacha y/o uniforme
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y casi la totalidad porta zapato cerrado de tacon
bajo durante la observacion. Esto coincide con
el dato de que la mayoria de los observados son
de la carrera de Enfermeria, a quienes se les
exige por parte de las instituciones formadoras y
los establecimientos de salud el uso de uniforme
completo,incluido el calzado, para su practica
clinica. No es asi para la carrera de Doctorado en
Medicina donde las instituciones formadoras son
mas flexibles en este aspecto y solo cuentan con
gabacha o la saco la blanca como indumentaria
para la practica clinica.

Segin datos de OMS, el personal de salud que
pasa mas tiempo, que tiene contacto directo y
frecuente con pacientes que todavia no son
diagnosticados y son sometidos a tratamiento,
y ademads trabajan en establecimientos sin
medidas para el control de infecciones y llevan
a cabo procedimientos que inducen la tos en
los pacientes, se enfrentan a un mayor riesgo.’
Aqui en nuestro pafs, son los estudiantes que
practican examen fisico, procedimientos e
historias médicas como actividades principales
los que estin mas tiempo y en mayor contacto
cercano con el paciente.

Es muy preocupante lo observado en este
estudio, sobre el uso del equipo de PP (uso
de gabachén, gorro, mascarilla y guantes);
muy pocos estudiantes de Enfermerfa y de
Doctorado en Medicina lo utilizan durante sus
practicas, independientemente de las tareas
realizadas: desde el manejo del expediente hasta
estar en contacto con el paciente y el manejo de
secreciones.

Asociado a esto, la cuarta parte de los estudiantes
observados, durante o posterior a realizar
procedimientos, se desplazaba fuera de su puesto
de trabajo con las manos enguantadas, poniendo
en riesgo la salud de otras personas al diseminar
enfermedades a otros lugares.

Por otro lado, en los estudiantes observados
ninguno considerd aplicar los cinco momentos
para la higiene de los manos establecidos por
la OMS vy solo una minima proporciéon de los
estudiantes realiz6 un lavado de manos con la
técnica correcta. Segun la OMS -en su Guia de
Prevencion de las Infecciones Nosocomiales’-,
los médicos y el personal de los establecimientos
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de salud tienen responsabilidad en el control de
infecciones con las practicas de higiene, donde
el lavado de manos resulta de gran importancia.

El riesgo es especifico para tuberculosis y las
enfermedades transmitidas por via aérea, y no
fue evidente que los estudiantes, cuando estan en
contacto con los pacientes, emplearan el uso de
la mascarilla N-95. Las disposiciones finales de
los desechos hospitalarios son consideradas otra
medida de control para las infecciones,segtn la
OMS, y la mitad de los estudiantes observados
lo realiz6. Similar porcentaje es el riesgo al
que se exponen los que practican colocar sus
implementos de estudio, como boligrafos y
libretas de notas, en las camas de los pacientes.

En la poblaciéon estudiada, los conocimientos
resultaron deficientes en su gran mayorfa. Al
relacionar lo observado con los tesultados de
los conocimientos es congruente que como
no conocen sobre medidas de bioseguridad no
se estan evidenciando en su practica clinica.
Similares resultados se muestran en un estudio de
Brasil con estudiantes, donde sus conocimientos
fueron deficientes.!”

Se indagd sobre otros factores que pueden
estar relacionados con adquirir tuberculosis en
estudiantes que realizan practica clinica y que
no dependen directamente del conocimiento,y
se encontré que un poco mas de la mitad si
cuenta con acceso a equipo de PP, pero que este
corre por cuenta propia, pues no es facilitado
por el establecimiento de salud ni por su centro
de estudios; y que antes de realizar su practica
clinica, un buen porcentaje -mas de la mitad de
la poblacién de estudiantes- declaran que no se
les ha realizado una evaluaciéon médica completa.

A pesar de que la gran mayoria reconoce la
importancia del control de infecciones, casi la
mitad de los estudiantes expresaron que antes
de realizar sus practicas clinicas no han sido
capacitados sobre el manejo adecuado de los
residuos hospitalatios, y solo la cuarta parte
si conocen el plan de control de infecciones
del establecimiento donde realizan su practica
clinica.
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

* La aplicacion de las medidas de bioseguridad
observadas en los estudiantes de Medicina y
de Enfermeria que realizan su practica clinica
en el HNS es deficiente, ya que en su gran
mayorfa no utilizan barreras fisicas, como
equipo de PP, no cumplen con el lavado de
manos correcto y en su momento adecuado,
lo que permite asegurar que los estudiantes
estan en riesgo de adquirir tuberculosis y
otras enfermedades transmisibles, y por
ende exponen a riesgos a los pacientes y a la
comunidad en general.

* El nivel de conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad para la prevencion de la TB
que poseen los estudiantes de medicina y de
enfermerfa que estan en su practica clinicaes
deficiente.

* Al relacionar lo observado con el nivel de
conocimiento de los estudiantes de Medicina
y de Enfermerfa durante sus practicas clinicas,
podemos afirmar que hay un nivel de riesgo
alto para la transmisibilidad de la tuberculosis,
otras enfermedades y riesgos a su salud y la de
los usuarios.

* El estudiante, antes de realizar su practica
clinica, carece de una evaluacién de su condi-
cién de salud y durante su practica clinica no
cuenta con equipo de PP, y hay un deficiente
conocimiento sobre disposicion de desechos
hospitalarios y del plan de control de infec-
ciones del establecimiento donde realizan sus
practicas.

* Se recomienda a las instituciones formadoras
fortalecer el conocimiento, actitudes y practi-
cas sobre las medidas de bioseguridad en sus
estudiantes antes de iniciar sus practicas clini-
cas y ademas brindar un seguimiento durante
las mismas.

* A los establecimientos de salud donde los es-
tudiantes realizan sus practicas incluirlos en la
provision de equipos de PP y exigir el cumpli-

mento de las medidas de bioseguridad, ya que
ponen en riesgo su salud y la de los usuarios.

Las instituciones formadoras deben incluir en
sus planificaciones que, como requisito antes
de iniciar practicas clinicas, TODOS los es-
tudiantes cuenten con una evaluacion médi-
ca completa y esquemas de vacunacién como
poblacién de riesgo.
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