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Resumen

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, para evaluar el co-
nocimiento sobre infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS) y
la progresién de su adquisicién, en estudiantes de Licenciatura en Bioana-
lisis de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad de Oriente,
Venezuela. Se aplicéd una encuesta para investigar conocimientos en tres
areas especificas: generalidades sobre IAAS, precauciones universales e hi-
giene de manos. Se consideré que los estudiantes tenian un conocimiento
adecuado si obtenian un puntaje promedio de 17,5. Se encuestaron 367
estudiantes, 77,9% del género femenino. La edad promedio fue 21,9 afios.
Se obtuvo un puntaje promedio de 16,5. Los estudiantes del VIII semestre
alcanzaron el puntaje mas elevado (18 puntos) seguidos por los cursantes
de los semestres Vy VII con puntaje promedio de 17,7. Los estudiantes de
los restantes semestres no aprobaron la encuesta. Los estudiantes aproba-
ron el area de precauciones universales, pero no en generalidades de IAAS
e higiene de manos; sin embargo, se pudo observar una tendencia positiva
en la adquisiciéon de conocimientos a medida que los estudiantes avanza-
ban en sus estudios. Los estudiantes no poseian conocimientos adecuados
sobre 1AAS, pero se observé un aumento progresivo en la adquisicién del
conocimiento.

Palabras claves: estudiantes * educacién * infecciones cruzadas * control
de infecciones * precauciones universales

Knowledge about healthcare associated infections in
bioanalysis students

Abstract

A descriptive, cross-sectional study was conducted to evaluate the knowl-
edge about healthcare-associated infections (HCAI) and progression of
their acquisition, in students of the Bachelor in Bioanalysis of the School
of Health Sciences of the Universidad de Oriente, Venezuela. A survey was
carried out to investigate their knowledge in three specific areas: general-
ities about HCAI, universal precautions and hand hygiene. Students were
considered to have adequate knowledge if they obtained an average score
of 17.5. A total of 367 students were interviewed, 77.9% of the female
gender. The average age was 21.9 years. An average score of 16.5 was

Acta Bioquim Clin Latinoam 2019; 53 (1): 53-61



54

Guevara Ay Tedesco-Maiullari R

obtained. The students of the eighth semester obtained the highest score (18 points), followed by the
students of the fifth and seventhsemesters with an average score of 17.7. The students of the remain-
ing semesters did not passthe survey. The students passed the area of universal precautions, but not
generalities of HCAl and hand hygiene, however, a positive tendency could be observed in the acqui-
sition of knowledge while the students advanced in their studies. The students did not have adequate
knowledge about HCAI, however a progressive increase in the acquisition of knowledge was observed.

Key words: students * education * cross infections * infection control * universal precautions

Conhecimentos sobre infec¢es relacionadas a assisténcia a satde
em estudantes de bioandélise

R esumo

Um estudo descritivo, de corte transversal foi feito para avaliar o conhecimento sobre infecgcbes rela-
cionadas a assisténcia a satde (IRAS) e a progressédo de sua aquisicdo nos estudantes de Licenciatura
em Bioanalise da Escola de Ciéncias da Satde da Universidade de Oriente, Venezuela. Um questionario
foi aplicado para pesquisar os conhecimentos em trés areas especificas: conhecimento geral das IRAS,
precaucdes universais e higiene das mdaos. Considerou-se que os estudantes tinham conhecimento
adequado se obtinham uma nota média de 17,5 pontos. Foram entrevistados 367 estudantes, 77,9%
do género feminino. A média de idade foi de 21,9 anos. A nota média obtida no questionario foi de
16,5 pontos. Os estudantes do VIII semestre atingiram a maior nota (18 pontos) seguidos pelos estu-
dantes dos semestres V e VIl com nota média de 17,7 pontos. Os estudantes dos demais semestres
n&o aprovaram o questionario. Os estudantes aprovaram na area das precaugbes universais, mas n&o
em conhecimentos gerais das IRAS nem higiene das m&os, embora tenha se observado uma tendéncia
positiva na aquisi¢cdo de conhecimentos na medida em que os estudantes avangaram em seus estudos.
Os estudantes ndo tém conhecimentos adequados sobre IRAS, no entanto se observou um aumento
progressivo na aquisicdo do conhecimento.

Palavras-chave: estudantes * educacdo * infeccoes cruzadas * controle de infeccées * precaucgodes

universais

Introduccién

Las infecciones asociadas con la atencion en salud
(IAAS) son definidas como enfermedades localizadas
o sistémicas que resultan de una reaccion adversa a la
presencia de un agente infeccioso o sus toxinas, sin evi-
dencia de que la infeccién estuviera presente o en pe-
riodo de incubacién en el momento de la atencion. Se
estima que una infeccion es una IAAS si se manifiesta
al menos 48 horas después de haber recibido atencién
por parte del personal de salud, sin importar el espacio
fisico donde ésta fue realizada: hospitales, centros para
hospitalizaciones prolongadas, instalaciones ambulato-
rias, cuidados en el hogar o centros comunitarios (1-3).

Las IAAS constituyen una causa de morbilidad y mor-
talidad importante en el ambito mundial afectando a los
pacientes, al personal sanitario y a los sistemas de salud,
tanto en paises desarrollados como en vias de desarro-
llo (4). La adquisicion de una infeccién de esta indole,
en muchas oportunidades, se debe a la falta de conoci-
miento necesario por parte del personal de salud que
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atiende al paciente, asi como a la realizaciéon de practi-
cas sanitarias sin tomar en cuenta las medidas preventi-
vas necesarias (5) (6).

La falta de conocimiento sobre las IAAS y su pre-
vencion, puede ser observada también en estudiantes
de ciencias de la salud, incluso en la etapa de culmi-
nacion de sus estudios. Las investigaciones realizadas
en estudiantes difieren en sus resultados; algunas han
reportado conocimiento deficiente (3) (7-10) mientras
que otras informan que los estudiantes tienen conoci-
miento adecuado con carencias en aspectos puntuales
(11-16). La mayoria de estas investigaciones han sido
realizadas en estudiantes de medicina y enfermeria, y
se desconoce casi totalmente lo que sucede en los estu-
diantes de las carreras relacionadas con el laboratorio
clinico, quienes también tienen contacto con los pa-
cientes y pueden, por tanto, actuar en la transmision
de patogenos causantes de IAAS. Asimismo, no existen
investigaciones donde se indague sobre la evolucion de
la adquisiciéon de este conocimiento durante los estu-
dios universitarios.



El conocimiento sobre las IAAS por parte de los tra-
bajadores del sector salud asi como de los estudiantes,
futuros profesionales del drea, es vital para disminuir
la frecuencia de las infecciones de este tipo, garantizar
que la atencién sanitaria sea lo mds eficaz posible y no
se instauren patologias distintas a la que el paciente
presenta al ingresar a un recinto hospitalario o cuan-
do recibe cualquier tipo de atencién de su salud, inde-
pendientemente del lugar donde se preste la atenciéon
sanitaria (5) (6).

Debido a la importancia del tema, esta investigacion
tuvo como proposito evaluar el conocimiento relacio-
nado a las IAAS y su prevencion y la progresion en la
adquisicion del mismo, en estudiantes de los diferentes
semestres de la carrera de Licenciatura en Bioanalisis
(laboratorio clinico) impartida en la Escuela de Cien-
cias de la Salud “Dr. Francisco Battistini” de la Universi-
dad de Oriente, Venezuela.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal
para evaluar el conocimiento sobre las IAAS y su pre-
vencion que poseen los estudiantes de Licenciatura en
Bioanalisis de la Universidad de Oriente, Nucleo Boli-
var, Venezuela, durante el mes de julio, altimo mes del
periodo lectivo 1-2017.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por 2.167 estudian-
tes del primero al décimo semestre de la carrera. Se
realiz6 un muestreo opindtico o intencional donde se
incluyé al 30% de los estudiantes, distribuidos propor-
cionalmente entre todos los semestres de acuerdo con
la cantidad de estudiantes inscriptos en cada uno.

Técnicas e instrumento para la recoleccion
de datos

Se aplicé una encuesta disenada y validada previa-
mente (11) donde se recolectaron datos sobre edad,
género, semestre cursado y se investigaron los conoci-
mientos en tres areas especificas: generalidades sobre las
IAAS, precauciones universales e higiene de las manos.
La encuesta incluy6 25 preguntas cerradas, con respues-
tas de tipo verdadero/falso. Cada pregunta respondida
correctamente tuvo un valor de un (1) punto, para un to-
tal de 25 puntos. El area de conocimiento general sobre
las IAAS consistié en cinco preguntas, mientras que las
areas de precauciones universales y de higiene de manos
contenian doce y ocho preguntas, respectivamente.

Se consider6 que los estudiantes tenian un conoci-
miento adecuado sobre las IAAS y su prevencion si con-
testaban adecuadamente el 70% de las preguntas, es de-
cir, si lograban una calificacién promedio de 17,5 puntos
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o mas (11) (15). Esta misma forma de calificacion se
aplico a los diferentes aspectos evaluados en la encuesta
(conocimientos generales sobre IAAS, precauciones uni-
versales e higiene de las manos), por tanto, el promedio
minimo aceptable de respuestas correctas fue de 3,5 (de
un total de 5) para conocimiento general sobre las IAAS;
8,4 (de un total de 12) en las precauciones universales y
5,6 (de un total de 8) para la higiene de las manos (15).

Procesamiento estadistico

Se realiz6 un analisis bivariado donde se calcul6 la
significacion estadistica (valor p) mediante la prueba
Chi cuadrado para las variables categoricas y la prueba
de Kruskal-Wallis para las variables continuas, con un
intervalo de confianza del 95%. Se comprobé la norma-
lidad de los datos mediante el test de Shapiro-Wilk. Los
calculos fueron realizados utilizando el programa SPSS
version 20.0. Se consider6 un valor de $<0,05 como es-
tadisticamente significativo.

Aspectos éticos

El protocolo de investigacion fue aprobado por el
Comité de Bioética y Bioseguridad en Salud del Com-
plejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, en Ciu-
dad Bolivar, estado Bolivar, Venezuela, y se llevo a cabo
cumpliendo con los principios éticos para la realizacion
de estudios médicos en seres humanos de la Declara-
cion de Helsinski (2013). Todos los encuestados fueron
informados del propésito de la investigacion y expresa-
ron su consentimiento verbal, de forma voluntaria, para
participar en la misma.

Resultados

Se invitaron a participar en el estudio a 650 estudian-
tes, de los cuales 283 (43,5%) declinaron su participa-
cion aludiendo principalmente falta de tiempo para
responder la encuesta, por lo que se evalué un total de
367 estudiantes (56,5%). El género masculino estuvo
representado por 81 estudiantes (22,1%) y el femenino
por 286 (77,9%), con una edad promedio de 21,9 afios
(DE+2,387; Rango 15-30 anos). Los semestres con ma-
yor nimero de participantes fueron V, VI'y VII con 65
estudiantes cada uno, seguidos de los semestres II, III,
VIII y XI-X con 45, 31, 30 y 27 estudiantes respectiva-
mente. Los semestres con menos participacion fueron
el IVyelI con 22y 17 estudiantes.

El puntaje promedio que se obtuvo en la encuesta
fue de 16,5 puntos (DE+3,599; Rango 3-23), por de-
bajo de la calificacion requerida para aprobar la mis-
ma (17,5 puntos). Al realizar la evaluacién del conoci-
miento sobre las areas estudiadas, se encontré que la
calificacion promedio en el area de las precauciones
universales fue la tnica que resulté por encima del
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nivel aprobatorio (9,1 puntos; DE+2,092; rango 2-12)
mientras que el puntaje promedio para el conocimiento
sobre generalidades de las IAAS fue de 2,8 (DE+1,155;
rango 0-5) y el de higiene de las manos fue de 4,6 (DE
+1,685; rango 0-8).

El puntaje promedio mads elevado en la encuesta lo
obtuvieron los estudiantes del VIII semestre con una
calificacién de 18 puntos (DE+3,157; 11-23), seguido
de los cursantes de los semestres V'y VII quienes obtu-
vieron un puntaje promedio de 17,7 (DE+2,095; ran-
go 12-21 y DE +2,144; rango 10-23, respectivamente)
(H=45,632; p<0,0001), mientras que los estudiantes de
los demas semestres no aprobaron la encuesta (Tabla
I). Al evaluar las areas estudiadas en cada semestre
de la carrera, se pudo evidenciar que en precauciones
universales fue donde se obtuvo el mejor desempeno
por parte de los estudiantes de todos los semestres. Sin
embargo, el puntaje promedio obtenido por los estu-
diantes de los semestres I y II no fue suficiente para
aprobar (H=41,309; $<0,0001). Con respecto a los cono-
cimientos generales de las JAAS, la mayor puntuaciéon
fue alcanzada por los estudiantes del VII semestre con
3,2 puntos (DE+1,009; rango 1-5), aunque este puntaje
no fue aprobatorio (H=21,3618; $=0,006). Igualmente,
se observo desconocimiento en el drea de higiene de
manos; sin embargo, en esta seccion fueron los estu-
diantes del VIII semestre los que obtuvieron el mayor
puntaje promedio: 5,2 puntos (DE+1,648; rango 1-8)
(H=32,026; p<0,0001) (TablaI).

El 62,9% de los estudiantes encuestados aprobaron
la encuesta, es decir, poseian conocimiento adecuado
sobre las IAAS. El porcentaje mas alto de aprobados se
encontr6 en los semestres VIII, VII y V. No se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas (X?=63;

$=0,2425) (Figura 1).

Solo el area de precauciones universales mostré un
alto indice de aprobacién con 69,8% de los estudiantes.
El porcentaje de aprobados en el drea de conocimien-
tos generales de las IAAS fue del 28,1% vy en higiene de
las manos de 33,2%. En relacion al porcentaje de apro-
bados segun el semestre cursado y areas de estudio, se
encontr6 que los estudiantes de los semestres IV, VIII,
V, VII y VI obtuvieron el porcentaje mas alto en cuanto
a precauciones universales (X2=56,25; $=0,229). En el
area de higiene de las manos, los porcentajes mas al-
tos correspondieron a los semestres VII 'y VIII (X?2=49,5;
$=0,1988). Por ultimo, en conocimientos generales de
las IAAS el porcentaje mayor de aprobados estuvo ubi-
cado en el dltimo ano de los estudios (semestres IX y X)
(X2=72; p=0,2303) (Figura 2).

De acuerdo con las respuestas obtenidas, relaciona-
das al conocimiento general de las IAAS, la mayoria de
los estudiantes encuestados tenian conocimiento en
cuanto a los factores de riesgo para adquirir las mis-
mas, sin embargo, tenian poco dominio de los aspectos
epidemiologicos; la mayoria de los estudiantes encues-
tados creia que las bacterias responsables de las IAAS
provenian del medio ambiente, solo el 22,6% de los
participantes respondieron correctamente esta pregun-
ta; también desconocian lo que sucede con las estadisti-
cas en Venezuela (40,6%) (Tabla II).

Las preguntas relacionadas con las precauciones uni-
versales fueron respondidas correctamente por la ma-
yoria de los encuestados, excepto la relacionada con el
uso de guantes en cada procedimiento (Tabla III).

El porcentaje de respuestas correctas en las pregun-
tas sobre higiene de las manos fue muy variable; el mas
bajo desempeno se encontré en la secciéon de preguntas
sobre las indicaciones para el uso de geles a base de al-
cohol o de soluciones alcoholadas (Tabla IV).

Tabla |. Puntaje promedio sobre infecciones asociadas a la atencién de la salud
y su prevencion segun dreas de estudio y semestre cursado.

Precauciones universalest Higiene de las manosY

(+DE; Rango)

(+DE; Rango)

6,8 (£3,026; 2-11)

3,0 (x1,541; 1-5)

7,2 (£2,953; 2-11)

3,7 (£2,255; 0-7)

9,2 (£1,783; 5-12)

4,8 (£1,369; 2-7)

9,6 (+1,329; 6-11)

4,6 (£1,371; 2-7)

9,7 (£1,444; 4-12)

4,9 (+1,463; 2-8)

9,4 (+1,626; 5-12)

4,6 (£1,676; 1-8)

9,4 (£1,758; 3-12)

5,1 (£1,400; 2-7)

9,8 (+1,648; 5-11)

5,2 (+1,648; 1-8)

Semestre | Puntuacién promedio total* | Conocimientos generales IAASE
cursado (+DE; Rango) (+DE; Rango)
| 11,8 (£5,391; 3-20) 1,9 (+1,391; 0-4)
0l 13,6 (+5,324; 3-21) 2,6 (+1,171; 0-5)
1 16,6 (+3,107; 10-22) 2,5 (+1,180; 0-5)
v 17,1 (x2,045; 14-21) 2,9 (x0,971; 1-4)
% 17,7 (x2,095; 12-21) 3,1 (x0,998; 0-5)
Vi 16,6 (+2,894; 10-22) 2,6 (£1,246; 0-5)
VI 17,7 (2,144, 10-23) 3,2 (£1,009; 1-5)
VI 18,0 (+3,157; 11-23) 3,0 (¢1,033; 1-b)
IX-X 16,7 (x2,987; 9-22) 3,0 (+1,285; 0-5)

9,4 (£1,423; 6-11)

4,3 (£1,289; 2-7)

Puntaje aprobatorio: 17,5 (de un total de 25 puntos) para la encuesta; 3,5 (de un total de 5) para informacién general sobre las IAAS; 8,4 (de un total de 12)

en precauciones universales; 5,6 (de un total de 8) para higiene de manos.

* Prueba de Kruskal-Wallis: H=45,632 p<0,0001; fPrueba de Kruskal-Wallis: H=21,3618; p=0,006; tPrueba de Kruskal-Wallis: H=41,309; p<0,0001;

9 Prueba de Kruskal-Wallis: H=32,026; p <0,0001.
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Figura 1. Porcentaje de estudiantes aprobados y reprobados segtn el semestre cursado.
Tabla Il. Porcentaje de respuestas correctas con relacion a los conocimientos generales sobre las infecciones asociadas
a la atencién de la salud segtin semestre cursado.
Preguntas Respuesta| I 1 % v VI vir | v | ixy x| General
correcta
El medio ambiente (aire, agua,
superficies inertes) es [a principal F 59 | 156 | 194 | 13,6 169| 24,6 | 354 | 233 | 333 | 226
fuente de bacterias responsables de
las IAAS.
La edad avanzada o muy temprana v 58,8 | 73,3 | 54,8 | 86,4 | 800| 69,2| 954 | 86,7| 852 | 782
aumenta el riesgo de IAAS.
Los procedimientos invasivos v 529| 66,7 | 74,2 | 81,8| 89,2| 73,8| 938 | 90,0| 81,5| 807
aumentan el riesgo de IAAS.
La prevalencia de las IAAS en v 47,1| 66,7 | 61,3 | 773| 67,7| 600 | 50,8 | 66,7| 556 | 61,3
Venezuela es desconocida.
Las IAAS son responsables de
aproximadamente 10.000 muertes F 29,4 | 42,2 | 419 | 31,8| 52,3| 369 | 41,5| 30,0| 40,7 40,6
al afio en Venezuela.

90 1

86,4

83,3

80 1

70 1

60

50

40

30

20

10

OConocimiento de IAAS

Vi

Vil

EPrecauciones universales

Vil IX-X General
Semestre cursado

W Higiene de las manos

Figura 2. Porcentaje de estudiantes aprobados segtn el semestre cursado y dreas estudiadas.
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Tabla Ill. Porcentaje de respuestas correctas con relacion a las precauciones universales, segtin semestre cursado.

Preguntas Respuesta | I m % v vio | vir | vin | ixyx | General
correcta

Las precauciones universales:

Incluyen recomendaciones para F 70,6 | 57,8 | 67,7 | 77,3 | 86,2 | 754 | 785 | 86,7 | 81,5 | 763
proteger sélo a los pacientes.

Incluyen recomendaciones para

proteger a pacientes y trabajadores v 88,2 | 80,0 | 83,9 | 955 | 89,2 | 89,2 | 86,2 | 93,3 | 85,2 87,5
de la salud.

Aplican para todos los pacientes. vV 64,7 | 80,0 | 74,2 | 72,7 | 83,1 | 75,4 | 87,7 | 93,3 92,6 81,5
Aplican solo para trabajadores de

salud que tienen contacto con F 52,9 | 62,2 | 54,8 | 63,6 | 75,4 | 69,2 | 64,6 | 83,3 77,8 68,4
fluidos corporales.

Las precauciones universales recomiendan el uso de guantes:

Para cada procedimiento. F 0,0 2,2 12,9 4,5 4,6 6,2 6,2 6,7 3,7 54
Cuando hay riesgo de contacto con v 52,9 | 71,1 | 96,8 | 95,5 | 86,2 | 92,3 | 96,9 | 86,7 | 852 | 815
sangre o fluidos corporales.

Cuando hay riesgo de cortarse. Vv 353 | 71,1 | 87,1 | 90,9 | 70,8 | 75,4 | 86,2 | 90,0 74,1 77,4
Cuando los trabajadores de la salud v 176 | 62,2 | 87,1 | 86,4 | 87,7 | 86,2 | 92,3 | 90,0 | 889 | 823
tienen una lesién cuténea.

Cuando hay riesgo de salpicaduras de sangre o fluidos corporales, los trabajadores de la salud deben usar:

S6lo mascarilla (tapaboca). F 64,7 | 48,9 | 80,6 | 95,5 | 89,2 | 86,2 | 83,1 | 80,0 81,5 80,1
Proteccion para los ojos solamente. F 64,7 | 60,0 | 93,56 | 955 | 92,3 | 89,2 | 86,2 | 93,3 | 88,9 85,8
Sélo una bata. F 70,6 | 51,1 | 96,8 | 95,5 | 93,9 | 92,3 | 80,0 | 86,7 | 88,9 84,5
Mascarilla (tapaboca), lentes v 1000 75,6 | 87,1 | 90,9 | 95,4 | 100,0| 93,8 | 90,0 | 96,3 | 926
protectores y bata.

Tabla IV. Porcentaje de respuestas correctas con relacion a la higiene de manos segtin semestre cursado.
Preguntas Respuesta | | I molow v VI vit | vt | IXyx | General
correcta

;Cuéndo se recomienda la higiene de manos?

Antes o después de tocar a un F 52,9 | 378 | 64,5 | 72,7 | 64,6 | 80,0 | 70,8 | 60,0 | 556 | 64,3
paciente.

Antes y despues de tocar a un v 94,1 | 75,6 | 90,3 | 90,7 | 89,2 | 90,8 | 96,9 | 86,7 | 96,3 | 90,2
paciente.

Ezttrri la atencion de un paciente v 412 | 57,8 | 77,4 | 86,4 | 846 | 80,0 | 92,3 | 933 | 926 | 80,9
Después de quitarse los guantes. vV 29,4 | 51,1 77,4 | 72,7 | 89,2 | 70,8 | 84,6 | 90,0 88,9 76,0
;Cuéles son las indicaciones para el uso de los geles para manos a base de alcohol o de las soluciones a base de alcohol y glicerina en
las manos limpias?

En lugar del lavado de manos

tradicional con aguay jabén (por \Y 176 | 53,3 | 54,8 | 45,5 | 41,6 | 46,2 | 58,5 | 56,7 25,9 47,4
30 segundos).

En lugar del lavado de manos con v 23,5 | 378 | 387 | 31,8 | 49,2 | 46,2 | 446 | 56,7 | 259 | 42,2
antiséptico (por 30 segundos).

En lugar del lavado de manos v 17,6 | 33,3 | 51,6 | 36,4 | 385 | 30,8 | 44,6 | 56,7 | 259 | 381
quirdrgico (por 3 minutos).

Un lavado de manos tradicional

con agua y jabon debe hacerse F 23,5 | 222 | 290 | 182 | 21,6 | 13,8 | 169 | 200 | 148 | 196
antes de lavarse las manos con

desinfectante a base de alcohol.
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Discusion y Conclusiones

La prevencion y control de las IAAS es un desafio im-
portante que afrontan los trabajadores de la salud. Por
ello, es clave fomentar el conocimiento en el personal y
en los estudiantes de esta area, con el fin de disminuir
la incidencia de estas enfermedades.

Muchos estudios han evaluado el conocimiento que
sobre las IAAS poseen los estudiantes de enfermeria y
medicina (3) (7-16), asi como también los profesionales
de esas areas (17-22) pero no existen estudios donde se
evalte a los estudiantes de todos los semestres de carre-
ras relacionadas con el laboratorio clinico ni se observe
la progresion en la adquisicion de este conocimiento. A
nuestro entender, ésta es la primera investigacion reali-
zada con ese fin.

Se encontré que los estudiantes encuestados no po-
seian conocimiento adecuado sobre las IAAS y su pre-
vencion. Sin embargo, se pudo observar una tendencia
positiva en cuanto a su adquisiciéon a medida que los
estudiantes avanzaban en sus estudios, especialmente
en el area de precauciones universales. Esto probable-
mente se deba al énfasis que se hace, a lo largo de toda
la formacién, en el uso de las barreras de protecciéon
personal, que son unas de las principales medidas en
la prevencion de infecciones, no solo para el estudian-
te y el profesional, sino también para el paciente (23).
En la literatura consultada, no se encontraron estudios
similares para comparar estos hallazgos. Sin embargo,
Guevara et al (16) también reportaron un bajo cono-
cimiento sobre las generalidades de las IAAS e higiene
de manos con un elevado desempeno en precauciones
universales, en estudiantes del ultimo ano de Bioanali-
sis de esta misma Escuela de Ciencias de la Salud.

Llama la atencion el mejor desempeno de los estu-
diantes de los semestres V, VII y VIII comparado con los
del ultimo ano de estudios (semestres IX y X) quienes
ya han cursado todas las asignaturas del programa y se
encuentran realizando practicas profesionales supervi-
sadas en laboratorios clinicos de centros ambulatorios
y hospitalarios, tanto publicos como privados. Esto po-
dria deberse a la falta de catedras en los ultimos semes-
tres donde se refuercen los conocimientos sobre las
IAAS y su prevencion, mientras que los estudiantes de
los semestres V, VII y VIII reciben mucha informacién
sobre enfermedades infecciosas en general y las IAAS,
en asignaturas relacionadas con la microbiologia y con
las practicas profesionales (Microbiologia General, Bac-
teriologia Clinica, Practica Profesional Temprana Iy II).

Algunos autores consideran que con frecuencia, en
los paises en vias de desarrollo, no se hace énfasis en la
formacion de pregrado, sobre el riesgo potencial que
existe de infecciones transmisibles entre el ambiente,
el personal y los pacientes y sus medidas preventivas
(18). En el caso estudiado, puede evidenciarse que los
estudiantes recibian informacion sobre las IAAS y su
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prevencion pero, al parecer, esta no era suficiente en
los aspectos relacionados con las generalidades de las
IAAS e higiene de las manos, y no se hacia énfasis en
estos contenidos a lo largo de todos los semestres, en
especial, al final de los estudios.

Un factor que incide en los hallazgos de esta investi-
gacion es que los docentes de esta escuela de Ciencias
de la Salud presentan deficiencias en el conocimiento
sobre las JAAS e higiene de manos. Esto repercute en la
informacién que se facilita a los estudiantes, ya que pue-
den impartir conceptos errados o desactualizados, o peor
aun, no proveer ningin conocimiento al respecto (24).

Para mejorar la formacién de los estudiantes en el
campo de las IAAS y su prevenciéon es necesario ac-
tuar en dos vertientes. La primera de ellas consiste en
realizar la actualizacion periodica de los docentes, en-
focada en los aspectos relevantes de la prevencion de
las TAAS, que incluya tanto contenidos teéricos como
practicos, de manera tal, que estos puedan convertirse
en facilitadores del conocimiento teérico y en modelos
positivos para la aplicacién rutinaria de las medidas de
prevencion de las IAAS, aspecto que ha sido destacado
por otros autores (25) (26). En segundo lugar, es nece-
sario realizar la revision de los contenidos de las asigna-
turas relacionadas con las enfermedades infecciosas y
su prevencion, para incluir topicos actualizados sobre
las IAAS, higiene de las manos y aspectos relacionados
con la seguridad del paciente, de manera tal que estén
presentes a lo largo de los ejes longitudinales de la ca-
rrera de Licenciatura en Bioanalisis, en especial al final
de la misma.

Otro aspecto interesante a considerar seria la inclu-
sion, en el altimo ano del programa de estudios, de una
asignatura especifica para impartir el conocimiento so-
bre las IAAS y su prevencion, tal como lo han sugerido
algunos autores (3) (14) (26). De esta manera se logra-
ria la integracion y actualizacion de los conocimientos
recibidos a lo largo de los estudios, en diferentes asigna-
turas, lo que podria facilitar que el estudiante los pueda
poner en practica al momento de ingresar al ambiente
laboral.

Una de las limitaciones de este estudio es que solo
evalu6é el conocimiento teérico que poseen los estu-
diantes sobre las IAAS sin considerar la actitud, la pues-
ta en practica y el cumplimiento de las medidas de pre-
vencion. Estos aspectos también deben ser tomados en
cuenta porque no siempre van de la mano con el cono-
cimiento que posee el individuo. Adicionalmente, este
estudio se realizé en una sola Escuela de Ciencias de la
Salud, por tanto, no necesariamente refleja la realidad
de otras universidades.

En conclusion, se encontré que los estudiantes re-
cibian informacién tedrica y practica sobre las IAAS y
su prevencion, pero ese contenido no era suficiente
ni comprendia todos los aspectos necesarios sobre el
tema; ademas, era impartido principalmente en los se-
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mestres intermedios del programa de estudios y eran
totalmente dejados de lado en el dltimo ano de forma-
cion, cuando los estudiantes iban al campo de trabajo a
realizar practicas supervisadas y donde era preciso apli-
car las medidas de prevencion y control de las IAAS.
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