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INTRODUCCION: El drea de emergencia es un lugar donde los cuadros dramaticos y la falta de tiempo
predisponen a incumplir las normas de bioseguridad y sufrir accidentes laborales. Se plantea como ob-
jetivo determinar elimpacto de la aplicacién de un programa educativo para mejorar los Conocimientos,
Actitudesy Practicas del personal médico que labora en el servicio de traumay emergencias del Hospital
Vicente Corral Moscoso Cuenca-Ecuador y el Hospital Homero Castafier Crespo Azogues-Ecuador, en el
afio 2015.

METODO: Se traté de un estudio cuasiexperimental. El universo incluyd al personal médico de emergen-
cia. Se realizé un calculo muestral no probabilistico por cuotas con 76 participantes, se dividié proporcio-
nalmente en 2 grupos: experimental y control. Primero se evalué los CAPs en ambos grupos, y se utilizd
un test validado. Después se ejecut6 de forma simultanea los programas educativos, en el grupo inter-
vencion por simulacidn y en el grupo control por entrega de informacién (hojas volantes informativas o
tripticos). Al final se analizé el impacto de cada programa. Se utilizd medidas estadisticas de asociacién
y efecto como riesgo relativo, intervalo de confianza de 95 %, T student, nimero necesario a tratar, chi
cuadrado, McNemary p valor de 0.05 para definir significancia estadistica.

RESULTADOS: Participaron 98 personas. La mayoria de participantes fue de sexo femenino (51.3 %), la
media de edad fue de 28.6 afios. El 64.5 % de los participantes eran solteros/as. El aprendizaje basado
en simulacro se mostré efectivo al mejorar los conocimientos de 68.4 % a 81.6 % (diferencia de 26.3),
respecto al grupo que recibi6 tripticos con 47.4 % a 55.3 % (diferencia de 10.6 %), encontrandose una
diferencia estadisticamente significativa con un p valor: 0.026, y riesgo relativo de: 1.48 (IC: 1.07 - 2.04).

CONCLUSIONES: El método basado en simulacidn fue eficaz para mejorar los conocimientos y practicas
en bioseguridad del personal médico que trabaja en el drea de emergencias.

*DESCRIPTORES DeCS: EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS, URGENCIAS MEDICAS, EJERCICIO DE SI-
MULACION, SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIA, CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD.

Quasiexperimental Study: Educational impact to improve knowledge, attitudes and practices in bio-
security in the emergency of Vicente Corral Moscoso Hospital and Homero Castanier Hospital, 2015

INTRODUCTION: The emergency room (ER) is a place where dramatic scenarios and lack of time, predis-
pose to non-compliance of biosafety standards and work accidents. The aim of this investigation is to de-
termine the impact of the implementation of an educational program to improve the knowledge, attitudes
and practices (KAPs) of medical care team working in the trauma and emergency services in Vicente Corral
Moscoso Hospital y Homero Castanier Crespo Hospital, during 2015.

METHOD: This is aquasi-experimental study.The universe consists of 98 participants including emergency
medical staff. A non-probabilistic sample calculation is performed by quotas with 76 participants, divided
proportionally into 2 groups: experimental and control. CAPs are first evaluated in both groups with a va-
lidated test. Then the educational programs are executed simultaneously: in the intervention group by si-
mulation and in the control group for information delivery (leaflets or triptychs). At the end we analyze the
impact of each program. We used statistical measures of association and effect such as relative risk, 95
% confidence interval, Student T, Number Needed to Treat, Chi square 2, McNemar and p value of 0.05 to
define statistical significance.

RESULTS: 98 people participated. The majority of participants were female (51.3 %), mean age was 28.6
years. 64.5 % of the participants were single. Simulation-based learning was effective in improving knowle-
dge from 68.4 % to 81.6 % (difference of 26.3), compared to the group that received leaflets with 47.4 % to
55.3% (difference of 10.6 %), with a statistically significant difference p value: 0.026, and relative risk of: 1.48
(Cl: 1.07 - 2.04).

CONCLUSIONS: The simulation-based method is an effective way to improve knowledge and practices con-
cerning biosafety of the medical staff working in the ER.

KEYWORDS: EXPOSURE TO BIOLOGICAL AGENTS, EMERGENCIES, SIMULATION EXERCISE, EMERGENCY ME-
DICAL SERVICES, HEALTH KNOWLEDGE, ATTITUDES, PRACTICE.
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Al hablar de la bioseguridad hacemos referencia al conjunto de me-
didas y normas preventivas, con objetivo de proteger la salud del
personal sanitario, de las y los usuarios de los servicios y de la co-
munidad, frente a diferentes riesgos producidos por contacto con
agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos.

Con el objetivo de controlar los factores de riesgo laborales y lograr
la prevencion de impactos nocivos frente a riesgos propios de la ac-
tividad diaria garantizando desarrollo o producto final de procedi-
mientos que no atenten contra la seguridad de los trabajadores de
la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente [1]. Actualmente
existen adelantos importantes en la profilaxis y tratamiento de las
enfermedades infecciosas, este tipo de enfermedades contindian
siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial.

Segun el informe estadistico de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), las enfermedades transmisibles tienen varios tipos de pato-
logias y estan dentro de las diez principales causas de muerte a nivel
mundial, en tercer lugar estan las infecciones de vias respiratorias
inferiores, seguidos del quinto y sexto lugar por enfermedades dia-
rreicas, virus de inmunodeficiencia humanayy el sindrome de inmu-
nodeficiencia adquirida (VIH/SIDA)[2 - 3].

Durante la evolucién de la bioseguridad se conoce el proceso in-
feccioso; en primer lugar el microorganismo entra al huésped por
contacto accidental con fluidos corporales como principalmente la
sangre, se puede presentar por exposicion de forma directa como
son las mucosas expuestas y otra muy frecuente es por medio de
objetos cortopunzantes.

Las infecciones frecuentes por transmision son: Virus de la Hepatitis
B (VHB), Virus de la Hepatitis C (VHC), VIH, Human T Cell Lymphotro-
picVirus 1 (HTLV 1), enfermedad de Chagas, etc. Cuando se junta un
huésped susceptible y un microorganismo virulento desencadena
una enfermedad. Existen factores que aumenta el riesgo de conta-
gio, como factores geogréficos, ambientales, de comportamiento,
etc. siendo el personal del area de emergencia el grupo con mayor
riesgo de exposiciones no intencionadas con agentes potencial-
mente infecciosos [2, 4].

Elriesgo estimado es 0.3-0.4 % de infectarse por VIH en un accidente
laboral a través de una aguja con sangre contaminada. El contacto
con la mucosa y sangre contaminada baja a un 0.05 %. ELVHBy el
riesgo de infectarse en un accidente a través de una aguja con san-
gre contaminada son de un 15 % hasta un 40 %y respecto al VHC se
describe un riesgo de hasta un 10 % [2, 5,6].

La exposicién a estos agentes en el personal médico es muy eleva-
do, por el limitado tiempo de manejo a pacientes en emergencia
para determinar su diagndstico y estado de salud. En una encues-
ta el 22 % de los paramédicos tuvo al menos una exposicion a la
sangre en el afio precedente. En Ecuador un estudio reporta que
de 759 encuestados, el 53 % ha tenido mas de un accidente laboral
con exposicion a material bioldgico. Los factores principales fueron
descuidos personales y pacientes agresivos que no cooperaban o
se resistian.

A pesar de poseer equipos de proteccion como mascaras y gafas
protectoras, existe un deficiente uso de los mismos, lo que aumenta
la incidencia de casos de contacto con fluidos a nivel de ojos, narizy
boca [7, 8]. En cuanto al manejo de los desechos, se puede decir que
la clasificacién de los mismos es el principal problema. Varios méto-
dos educativos se han probado para mejorar CAPs en bioseguridad
y se ha encontrado que modelos tradicionales basados en entrega
de informacién incrementa en un porcentaje significativo el nivel

de conocimientos. Una investigacion usé un programa educativo
basado en problemas para mejorar CAPs, se muestra sumamente
efectivo, sin embargo parece no ser duradero [9 - 12].

De lo revisado en la bibliografia no se ha utilizado hasta ahora el
modelo basado en simulacién en busca de mejorar los CAPs en bio-
seguridad.

En varias ramas de la medicina el aprendizaje mediante simulacro
ha demostrado ser sumamente efectivo, y no solo efectivo si no du-
radero; modelos educativos son investigados con frecuencia y los
resultados son similares, el modelo basado en simulacro se podria
convertir en una herramienta sumamente Util para mejorar los CAPs
en un lugar tan complejo como es el area de emergencia y trauma.

Asi surge el objetivo de este estudio, que fue determinar el impacto
de la aplicacién de un programa educativo para mejorar los CAPs en
bioseguridad en la atencién del paciente de emergencia, por parte
del personal que labora en el servicio de emergencias y trauma del
HVCMy del HHCC en el afio 2015.

Se traté de un estudio cuasi-experimental en el drea de emergen-
ciasy trauma del HVCM de la ciudad de Cuenca - Ecuadory drea de
emergencias del HHCC de la ciudad de Azogues - Ecuador.

El universo const6 de 98 participantes que incluyeron al personal
que brinda atencién médica en las instituciones involucradas.

En base a esta poblacién y mediante un calculo muestral no proba-
bilistico por cuotas, la muestra de 76 participantes se dividi6 propor-
cionalmente en 2 grupos: el grupo experimental con 38 participan-
tesy el grupo control con 38 participantes, cada grupo conté con un
nimero similar de participantes segiin su ocupacion.

En un primer tiempo de la investigacidn se evaluaron los CAPs en
los dos grupos de participantes, mediante Test previamente valida-
do. Luego se ejecutaron de forma simultanea los programas educa-
tivos: en el grupo intervencién mediante simulacidn; y en el grupo
control mediante entrega de informacion (hojas volantes informati-
vas o tripticos). Finalmente se evalud el impacto del cada programa
en los dos grupos [13].

La informacion recolectada fue analizada y procesada mediante
software EPI Info, SPSS version 19y Excel. Una vez recolectados; los
datos fueron codificados para ser ingresados en una base de datos
usando SPSS version 19. Para el andlisis estadistico en la tabla ba-
sal, se compard las caracteristicas sociodemograficas entre el grupo
intervenido con el programa de simulacién y el grupo control de los
volantes informativos, de la siguiente manera:

- Para las variables cuantitativas continuas como edad, se uti-
liz6 T de Student.

- Para las variables dicotdmicas como género, conocimientos,
actitudes y practicas, se uso diferencia de proporciones por
chi cuadrado.

- Para las variables cualitativas politomicas se usdé Mc Nemar.

Se considerd que los grupos no son comparables con p valor menor
a0.05. Para la tabla de resultados se compard el nivel de CAPs previa
a la intervencién con el nivel de CAPs posterior a la intervencién en
cada uno de los grupos mediante Chi cuadrado y NNT; consideran-
do como diferencia significativa un p valor menor a 0.05. Ademas
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se compara el nivel de CAPs entre el grupo intervencién y el grupo
control post intervencién mediante tabla de 2x2.

La media de la edad los participantes fue de 28.64 afios, con una di-
ferencia de 2.45 afios. E151.32 % fueron de género femenino y 48.68
% género masculino; y el 64.47 % fueron solteros. La mayor parte

de participantes fueron internos de medicina 63.16 %. El grupo in-
tervencion estuvo conformado por 38 participantes 17 (44.7 %) eran
hombres y 21 (55.3 %) eran mujeres, de este grupo 23 (55.3 %) sol-
teros, con edad promedio de 29.89 afios. El grupo control de igual
manera contd con 38 participantes de los cuales 20 (58.6 %) eran
hombres, 18 (41.4 %) eran mujeres, 26 (68.4 %) solteros, con edad
promedio de 27.4 afios; sin encontrarse diferencias estadisticamen-
te significativas en los 2 grupos (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los participantes en grupos experimental y control segiin edad, género,
estado civil, conocimientos, actitudes y practicas; previo a la intervencion.

Hospital Vicente Corral Moscoso y Hospital Homero Castanier Crespo. 2015.

INTERVENCION
CARACTERISTICAS
n=38
X (DS) 29.8948.5
GENERO No. (%)
MASCULINO 17 (44.7 %)
FEMENINO 21 (55.3 %)
OCUPACION No. (%)
INTERNO DE MEDICINA 21(55.3%)
MEDICO RESIDENTE ASISTENCIAL 3(7.9%)
MEDICO RESIDENTE DE POSTGRADO 8(21.1%)
MEDICO TRATANTE ESPECIALISTA 5(13.2%)
MEDICO TRATANTE SUBESPECIALISTA 1(2.6%)
ESTADO CIVIL
SOLTERO/A 23 (60.5 %)
CASADO/A 10 (26.3 %)
UNION LIBRE 3(7.9%)
DIVORCIADO/A 2(5.3%)
CONOCIMIENTOS No. (%)
ADECUADOS 26 (68.4 %)
INADECUADOS 12 (31.6 %)
ACTITUDES
ADECUADOS 28 (73.7 %)
INADECUADOS 10 (26.3 %)
PRACTICAS
ADECUADOS 15(39.5 %)
INADECUADOS 23 (60.5 %)

Previo a la intervencidn, los conocimientos y actitudes en ambos
grupos eran similares, sin embargo las practicas mostraron una di-
ferencia estadisticamente significativa con un p valor: 0.034.
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CONTROL
DIFERENCIA P
n=38

27.4+6.5 2.45 0.164

20 (58.6 %)

7.8% 0.490

18 (41.4 %)

27(71.1%)

2(5.3%)

5% 0.051

3(7.9%)
5(13.2%)

1(2.6 %)

26 (68.4 %)

8(21.1%)

4% 0.524

3(7.9%)

1(2.6%)

18 (47.4%)
2% 0.057

20 (52.6 %)

26 (68.4 %)

5.2% 0.612

12 (31.6 %)

24 (63.2%)

23.6% 0.034~

14 (36.8 %)

Se asumid que esta diferencia ocurri6 porque la instituciéon donde
habia un mayor nimero de participantes se encontraba en un pro-
ceso de acreditacion al mismo tiempo que ocurria nuestra investi-
gacion; por lo tanto las practicas que mantenian eran adecuadas.
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Tabla 2. Distribucién de los conocimientos, actitudes y practicas de los participantes, posterior a
las respectivas intervenciones.

Hospital Vicente Corral Moscoso y Hospital Homero Castanier Crespo. 2015.

INTERVENCION CONTROL
CARACTERISTICAS
n=38 n=38
CONOCIMIENTOS
ADECUADOS 31(81.6 %) 21 (55.3 %)
INADECUADOS 7(18.4 %) 17 (44.7 %)
ACTITUDES
ADECUADOS 34 (89.5 %) 33(86.8 %)
INADECUADOS 4(10.5 %) 5(13.2%)
PRACTICAS
ADECUADOS 34 (89.5 %) 28 (73.7 %)
INADECUADOS 4(10.5 %) 10 (26.3 %)

DIFERENCIA RR 1C-95% P
26.3% 1.48 1.07-2.04 *0.026
26 % 1.03 0.87-1.21 1.000
15.7% 121 0.97-1.51 0.137

* Existe diferencia estadisticamente significativa, RR: Riesgo relativo.

El aprendizaje basado en simulacro (ABS) se mostré efectivo al me-
jorar los conocimientos de 68.4 % a 81.6 % (diferencia de 26.3), res-
pecto al grupo que recibid tripticos con 47.4 % a 55.3 % (diferencia
de 10.6), encontrandose una diferencia estadisticamente significa-
tivacon un p valor: 0.026, y riesgo relativo de: 1.48 (IC: 1.07 - 2.04)

Las actitudes adecuadas mejoran en ambos grupos. En el grupo que
se intervino con ABS se evidencia un aumento de 73.7 % a89.5 %y
en el grupo que recibid tripticos mejord de 68.4 % a 86.8 %, siendo
mayor la diferencia en este ultimo; sin embargo esta diferencia no

es estadisticamente significativa p valor: 1.00. Las practicas inade-
cuadas disminuyeron de igual manera en ambos grupos, de 60.5 %
a10.5 % en el grupo intervencién y de 36.8 % a 26.3 % en el grupo
control, sin embargo esta diferencia no es estadisticamente signi-
ficativa. Al comparar los conocimientos actitudes y practicas ade-
cuadas antes y después de la aplicacidn de los respectivos métodos
educativos, se observa la diferencia entre los dos grupos es siempre
mayor en el grupo intervencion, lo que demuestra la utilidad del
ABSy coincide parcialmente con la hipétesis planteada (tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de los grupos de estudio de acuerdo a conocimientos, actitudes y practicas
adecuadas; antes y después de la intervencion.

GRUPO ANTES
CONOCIMIENTOS ADECUADOS

EXPERIMENTAL 26 (68.5%)
CONTROL 18 (47.4%)

ACTITUDES ADECUADAS
EXPERIMENTAL 28 (73.7 %)
CONTROL 26 (68.5 %)

PRACTICAS ADECUADAS
EXPERIMENTAL 15(39.5 %)
CONTOL 24(63.2%)

DESPUES DIFERENCIA p
31(81.6%) 132% 0.180
21 (55.3%) 7.8% 0.490
34 (89.5 %) 15.8% 0.137
33(86.8%) 18.4% 0.097
34 (89.5 %) 50% <0.0001 *
28 (73.7%) 105% 0.460

« Existe diferencia estadisticamente significativa, RR: Riesgo relativo.

Al realizar esta forma de anilisis, existe diferencia estadisticamente
significativa luego de la intervencion en el grupo que recibe la in-
tervencion con un p valor<0.0001, mostrando de esta manera que

el aprendizaje basado en simulacros es (til para mejorar tanto los
conocimientos como las practicas.
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Muchos de los errores que se cometen en bioseguridad son debi-
dos a la falta de conocimientos sobre las normas basicas a seguir.
En estudios realizados en Perd y México se demostré el bajo nivel
de conocimientos sobre bioseguridad del personal intervenido 10
%'y 58 % respectivamente. EIl 57.9 % de los participantes tenian co-
nocimientos adecuados en bioseguridad, estadistica muy similar al
personal de México [12 - 13].

A pesar de los conocimientos en algunos estudios superan el 50 %;
existe una falta notable de aplicacidn practica de los mismos. En va-
rios estudios realizados en el HVCM de la ciudad de Cuenca- Ecua-
dor y en otras investigaciones realizadas en Latinoamérica; se evi-
dencia un nivel de conocimientos bueno, la practica de las normas
en bioseguridad es muy baja.

En el presente estudio las practicas adecuadas de las normas de
bioseguridad son de 51.3 % de los participantes siendo mayor para
el grupo intervencién previo a la capacitacion. Una probable razén
es que durante el tiempo de la investigacidn, una de las institucio-
nes participantes se encontraba en proceso de acreditacion y esto
pudo haber dado lugar a cierto grado de sesgo ya que todo el per-
sonal de esta institucion se sentia observado y no dejaba de cumplir
las normas [14-19].

Varias publicaciones han propuesto diversidades de modelos edu-
cativos para mejorar los CAPs en bioseguridad; desde modelos cla-
sicos como entrega de hojas informativas, hasta aprendizaje basado
en problemas, y otros. Todos de cierto modo mejoran los CAPs en
bioseguridad, uno de ellos llama la atencién ya que estudia una po-
blacién y tematica similar. Se trata de una investigacion realizada en
la ciudad de Cuenca - Ecuador en el HVCM buscaba evaluar la efica-
cia de un programa educativo basado en problemas para mejorar
los CAPs sobre infecciones asociadas a cuidados de la salud.

Este estudio concluye que: La Intervencion Educativa Basada en la
Resolucidn de Problemas (MBRP) es eficaz para mejorar los CAPs
en bioseguridad. Si comparamos el MBRP con la basada en simu-
lacro, podemos darnos cuenta que el modelo educativo basado en
la resolucién de problemas mejora las 3 esferas estudiadas es decir,
conocimientos, actitudes y practicas; mientras que el ABS, lo hace
solo en dos: conocimientos y practicas. La mejoria de conocimien-
tos de los 2 estudios es similar 14 % para el MBRP y 13.2 % para el
ABS. Sin embargo en practicas la mejoria para el MBRP es de 26.8 %
y en el ABS es de 50 %, demostrando gran utilidad al tener este mé-
todo. Seria interesante un estudio comparando estos dos métodos
[9, 10,20, 21].

De lorevisado en la bibliografia, no se conoce ABS para mejorar CAPs
en bioseguridad, sin embargo en una revisién en Espafia, destacan
laimportancia y gran utilidad del aprendizaje basado en simulacro.
Se manifiesta que: “la simulacidn tiene una curva de aprendizaje ex-
celente por su efectividad y rapidez, a la vez que porta seguridad a
los pacientes” y “El entrenamiento basado en la simulacién como

46 Revista Médica HJCA Vol. 9 Num. 1. Marzo 2017

innovacion imprescindible en la formacion médica” [22]. La simu-
lacién de escenarios clinicos cotidianos, hace que los participantes
aprendan del error, de acuerdo a un debate de opiniones de exper-
tos en Colombia; es una de las mejores formas de aprendizaje, y es
sobre todo duradera, ya que se asocia con emociones [23].

Durante muchos afios se ha mantenido el enfoque educativo cla-
sico, sobre todo para bioseguridad; es decir, para lograr una ense-
fianza sobre las normas basicas, se entregaban hojas informativas
o colocaban carteles en varios lugares de las instituciones de salud,
sin embargo no se consiguen resultados satisfactorios.

El conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad es
un tema con varios estudios realizados en paises con demografia si-
milar a la nuestra y hasta en el mismo hospital intervenido en este
estudio. En todos estos los resultados encontrados no son favora-
bles. Por ejemplo el estudio realizado en nuestro medio muestra
que el 69 % de los médicos que atienden en consulta externa no se
lavan las manos [12 - 15,24].

Es comun que luego de realizada una intervencion, se evallie a me-
diano plazo al mismo personal sobre un mismo tema en una nueva
investigacion; y se consigan resultados que retornan a los basales
previo a las intervenciones educativas. Esto quiere decir que los
modelos usados hasta ahora si mejoran los CAPs, pero esta mejo-
ria es temporal. Como antes se mencioné el ABS no solo consigue
resultados favorables al mejorar los CAPs sino que esta mejoria es
duradera [23].

La propuesta de este estudio es interesante para mejorar CAPs en
bioseguridad, también facilita que el aprendizaje sea duradero.

Las caracteristicas demograficas de ambos grupos no mostraron
diferencias estadisticamente significativas. Previo a las interven-
ciones el nivel de conocimientos y actitudes entre los 2 grupos no
muestran diferencias significativas; sin embargo, en practicas si
hubo diferencia significativa, y es probable que esto se deba a que
una de las instituciones donde habia mas participantes se encontra-
ba en un proceso de acreditacién, y por esa razén el personal cum-
plia adecuadamente las normas.

Luego de las respectivas intervenciones se demostr6 que el mode-
lo educativo basado en simulacro, es estadisticamente superior al
método tradicional de entrega de hojas informativas; al mejorar los
conocimientos y practicas adecuadas en un 26.3 % y 50 % respec-
tivamente. De tal manera que; el modelo basado en simulacros es
una herramienta sumamente Util para mejorar los CAPs en biosegu-
ridad en el personal médico que labora en el area de emergenciay
trauma. La presente investigacion es extrapolable siempre y cuando
las caracteristicas de la poblacién a estudiar sean similares.
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