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RESUMEN

El objetivo fue identificar instrumentos para medir el conocimiento y la informacion de los profesionales
de la salud acerca de las precauciones estandar (PE); describir estos conocimientos; verificar las
dimensiones y contenidos valorados; informar sus caracteristicas psicométricas y los factores que
influyen en el conocimiento.

Revision integral, cuyas palabras-clave fueran buscadas en base de datos Lilacs, Pubmed (Medline),
ISI Web of Knowledge, Scopus y CINAHL. La muestra final fue 18 estudios transversales,
heterogéneos en cuanto a los sitios y sectores de ejecucion, asi como los paises situados en las
diversas clasificaciones del indice de Desarrollo Humano. Ningun instrumento incluyé todos los topicos
recomendados y la validacién de contenido fue la mayor preocupacién de los autores. El conocimiento
esta por debajo de lo recomendado y la mayoria no comprende los objetivos de las PE. Se sugiere la
validacion de los instrumentos existentes para obtener resultados confiables.
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RESUMO

Buscou-se identificar instrumentos para mensurar o conhecimento e informacgdes dos profissionais de
saude sobre as precaucgdes-padréo (PP); descrever o conhecimento e informacdes dos trabalhadores;
verificar dimensdes e conteldos avaliados; informar as caracteristicas psicométricas dos instrumentos
e fatores impactantes no conhecimento.

Revisédo integrativa, cujos descritores e palavras-chave foram selecionados nas bases de dados:
Lilacs, Pubmed (Medline), Isi Web of Knowledge, Scopus e CINAHL. A amostra final foi de 18 estudos
transversais, sendo heterogéneos quanto aos locais e setores de realizacdo, e paises situados nas
diversas classificacdes de Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Nenhum instrumento contemplou
todos os tépicos preconizados e a validagdo de conteldo foi a maior preocupacaos dos autores. O
conhecimento esta abaixo do recomendado e a maioria dos trabalhadores ndo compreendem os
objetivos das PP. Sugere-se a validacdo dos instrumentos existentes para que resultados fidedignos
possam ser encontrados.

ABSTRACT

The study identified instruments for measuring knowledge and information from health professionals on
standard precautions (SP); to describe the knowledge and the information of workers; to check
dimensions and contents evaluated; to inform the instruments psychometric characteristics and factors
affecting standard precautions knowledge.

Integrative review, whose descriptors and key words were selected in the databases LILACS, Pubmed
(MEDLINE), ISI Web of Knowledge, Scopus and CINAHL databases. The final sample was 18 cross-
sectional studies, being heterogeneous concerning places and sectors of achievement, and countries
located in the different classifications of the Human Development Index (HDI). No one of the
instruments contemplated all topics recommended and content validation was the largest worry of
authors. The knowledge is below the recommended and the majority of workers do not understand the
goals of standard precautions (SP). It is suggested the validation of existing instruments for which
reliable results can be found.

INTRODUCCION

El riesgo biolégico es un tema muy discutido en las ultimas décadas y merece
atencién debido a los serios problemas que causa, no solo en el individuo expuesto al
riesgo, sino a la familia, a la comunidad y a las instituciones®.

Segun Centers for Disease Control and Prevention®, con la llegada de la transmisién
del virus HIV, las Precauciones Universales (PU) fueron formuladas con el principal
objetivo de proteger a los profesionales de salud de la exposicién a material bioldgico
potencialmente contaminado (MBPC); por ello, las PU pecaban en cuanto a medidas
de bioseguridad en la transmision de patégenos via paciente-paciente y profesional
de salud-paciente. Asi, en 1996, se iniciaron las precauciones-estandar (PE), que se
refieren a la combinacion de las principales caracteristicas de las PU y al Aislamiento
de Sustancias Corporeas y se basa en el principio de que cualquiera de los fluidos
corporales, sangre, secreciones, excreciones (excepto sudor), piel no intacta y
membranas mucosas pueden contener agentes infecciosos transmisibles y tiene el
doble objetivo de proteger al profesional de salud y al paciente®?.

Se sabe que 57 trabajadores de salud presentaron seroconversion al virus HIV en los
Estados Unidos tras exposicién ocupacional a MBPC® y que 140 nuevos casos de
infeccion fueron reportados entre los trabajadores desde 1981, los cuales no refirieron
otros factores de riesgo asociados a la exposicion al HIV y cuyos relatos fueron
historicos de la exposicion ocupacional a sangre y otros fluidos corpéreos o material
de laboratorio contaminado por el virus, estando fechado en 2009 el caso mas
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reciente de seroconversion®. Se notan, sin embargo, dificultades de registros sobre el
namero real de trabajadores que adquirieron esta infeccién de forma ocupacional,
principalmente en paises en desarollo como Brasil"®. De esta forma, en los paises en
desarrollo, los sistemas de vigilancia y control de los accidentes de trabajo (AT) con
MBPCGng?cesitan ser mejorados, asi como también debe alentarse la notificacion de
los AT,

Las infecciones asociadas a los establecimientos de salud también son preocupantes
cuando el enfoque es la seguridad del paciente. Conocidas mundialmente como
“‘Health Care Associated Infections” (HCAI), son consideradas como el efecto adverso
mas frecuente y estudiado de la hospitalizacion y el principal problema de Salud
Publica en los paises desarrollados debido a la morbidad, mortalidad, hospitalizacion
prolongada y efectos negativos al paciente y al bienestar econémico de la nacion®,

El ndmero estimado de Health Care Associated Infections (HCAI) en los EUA es del
orden de 1,8 millones al afio™**® y la mortalidad causada o asociada a HCAI es
estimada en 99.000 muertes anuales, con variaciones relacionadas con el tipo de
infeccion y subgrupos de la poblacion.

La problematica es ain mas grave en los paises con niveles inferiores de desarrollo.
Estudio identificé que las tasas de HCAI en unidades neonatales en paises en
desarrollo eran de 3 a 20 veces mayores que en los paises desarrollados™®. Estudio
longitudinal realizado en Centros de Cuidados Intensivos en la region Sur y Sudeste
de Brasil indica que las HCAI estaban asi distribuidas: 28% infecciones sanguineas
asociadas al uso de catéter venoso central, 44,3% neumonia asociada a la ventilacion
mecanica y 27,7% infeccion del tracto urinario asociado al uso de catéter. Los indices
de HCAI de este estudio brasilefio fueron significativamente superiores a los
encontrados en estudios norteamericanos®®.

Investigaciones sobre el control de HCAI llevaron a la adopcién de tres nuevas
medidas de PP: higiene respiratoria/como toser, practicas seguras de inyeccion y uso
de maéscaras de protecciébn para la insercion de catéteres o procedimientos de
puncién lumbar, com objetivo principal de proteccién del paciente®. La Organizacion
Mundial de la Salud®® también considera el desecho de los residuos sélidos de las
instituciones de salud como item integrante de las PP.

Las PP actualmente recomendadas son presentadas en la figura 1.

Figura 1.-Recomendaciones sobre las medidas de precaucién estandar en la
asistencia a pacientes en los establecimientos de salud, CDC, Atlanta, 2007

COMPONENTES RECOMENDACIONES

Lavado de las manos | Antes y después del contacto con pacientes; antes de realizar
técnica aseptica, immediatamente después de retirada de los
guantes y contacto con pertenencias del paciente;

EPI*

Guantes de | Posibilidad de contacto con BMPC y objetos contaminados,
procedimiento contacto con membrana mucosa y piel no intacta;

Delantales Durante procedimientos y asistencia al paciente que puedan
impermeables Ilevar al contacto de ropa y/o piel expuesta con BMPC;

Mascaras, gafas de | Durante procedimientos y asistencia al paciente con
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proteccion 0
protectores faciales **

probabilidad de generar salpicaduras o estornudos de BMPC,
especialmente aspiracion e intubacién endotragreal;

Précticas seguras en
el manejo de
materiales
cortopunzantes

No encapuchar, doblar, quebrar 0 manipular con las manos
agujas usadas; si es necesario el reencapuchado usar la técnica
de utilizar una mano (encapuchado pasivo); usar jeringas con
dispositivo de seguridad cuando sea posible; desecharlas en
colectores resistentes a puncion;

Medidas ambientales
de limpieza y
descontaminacion

Limpieza y descontaminacion de las superficies del ambiente,
en especial las méas frecuentemente tocadas en las areas de
cuidado al paciente;

Manipulacion segura
del vestuario y ropas
de cama y bafio

Manipulacion  para prevenir la contaminacion
microorganismos a otros individuos y ambiente;

por

Resucitacion
cardiopulmonar(CPR)

Utilizar ambus, boquillas u otros dispositivos de ventilacion
que eviten el contacto con la boca y secreciones orales del
paciente;

Acomodacion del | Priorizar cuarto individual si el paciente se encuentra en riesgo

paciente de transmission de infecccion, no mantiene higiene adecuada o
tiene alto riesgo de contraer infeccion o desarrollar efectos
adversos debido a infeccion;

Higiene respiratoria/ | Instruir los sintomaticos respiratorios para cubrir la boca/nariz

cémo toser con pafuelo desechable al toser o estornudar y desecharlo

inmediatamente; uso de mascaras de proteccion en pacientes
con tos cuando sea conveniente; desinfeccién de las manos
después del contacto con las secreciones respiratorias y
mantener una distancia superior a un mertro.

*EPI — Equipo de proteccion personal

**En procedimientos que puedan generar aerosoles en pacientes con diagndostico comprobado o
sospechoso de infecciones transmitidas por aerosoles usar mascaras con filtro N95 o superiores
junto conguantes, gafas o protectores faciales

Las PP, correctamente aplicadas, son la principal estrategia para proteccion de los
trabajadores y para prevenir las HCAI®, por eso las evidencias de la literatura
nacional e internacional confieren baja adhesién de los profesionales®!’?9. La
justificativa del comportamiento de no adhesion engloba muchos factores, entre ellos
los relacionados con el ambiente de trabajo - como recursos materiales, humanos y
compromiso de la gerencia de la institucion- y factores individuales, como
conocimiento sobre las medidas de PP y experiencia profesional®’?*%3,

Los factores personales que pueden influir en el comportamiento deseado del
profesional incluyen: la autoeficacia; las creencias en las PP y las actitudes en funciéon
de la adhesion a las PP®Y. De esta forma, estudios han demostrado que el
conocimiento de los trabajadores es un factor impactante en la adhesién a las PP en
establecimientos de asistencia a la salud®#?¥,

Los instrumentos de medidas son utilizados para identificar las informaciones que los
profesionales han asimilado referente a las PP, pues revelan resultados importantes
para la adopcion de estrategias de prevencion y control de la exposicion a MBPC.
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Estudiosos® revelan que la mayoria de los instrumentos aplicados con el propésito
de verificar la adhesion de los profesionales a las PP utilizan elementos selectivos y
no se refieren a todos los topicos de las PP. Solo algunos estudios proporcionan
descripciones explicitas sobre el proceso de construccion y validacion de los items del
instrumento, sin embago, la gran mayoria de los items que componen el instrumento
no son presentados, tamgnoco las caracteristicas psicométricas de estos, como la
validez y la confiabilidad®® .

El conocimiento, la informacion, la innovacion y la educacion continuada se configuran
actualmente como temas centrales de las organizaciones®”. La informacién ha sido
reconocida de forma creciente como cualquier otro recurso institucional que necesita
ser gerenciado para ayudar a las organizaciones a mejorar su productividad,
competitividad y performance general®®. Asi, se plantea la necesidad de creacién de
un ambiente propicio para el estudio y para la amplia y sana discusion respecto al uso
de la informacién y del conocimiento en las organizaciones®”.

El impulso al ser humano para buscar informacion es la existencia de un problema a
resolver, de un objetivo a ser alcanzado y la constatacion de una laguna de
conocimiento relacionada con determinado asunto o condicién®®. El conocimiento
puede ser entendido como los enlaces significativos que las personas forman en sus
cabezas entre informacion y su respectiva aplicabilidad en accion relacionada con un
dado contexto, lo que explicita la conexion directa entre informacion vy
conocimiento®?.

En lo tocante a los instrumentos a ser presentados, los autores refieren que los
mismos fueron construidos teniendo como referencia las guidelines internacionales y
las referencias de las organizaciones locales relacionadas con la descripcion y
utilizacion de las medidas de PP. De esta forma, los tépicos de contenidos de los
instrumentos fueron clasificados conforme los tépicos de las PP recomendados por
Seigel et al. (2007)® y WHO®® presentes en la Figura 1.

El presente estudio tuvo como objetivos identificar en la literatura nacional e
internacional los instrumentos utilizados para evaluar el conocimiento y las
informaciones que los profesionales de establecimentos de salud tienen sobre las PP,
asi como describir cual es el conocimiento de los trabajadores de salud sobre la
tematica; verificar qué dimensiones y contenidos fueron evaluados en los
instrumentos; informar de las caracteristicas psicométricas de confiabilidad y validez
de los instrumentos y los factores que ejercieron impacto en el conocimiento.

METODO

Para alcanzar el objetivo establecido, se realizé una revision integral, que juntamente
con la revisién sisteméatica, componen los métodos de la Practica Basada en
Evidencias (PBE) y posibilita la comprension de determinado fenédmeno por medio del
conocimiento ya producido sobre el mismo®V.

Conforme preconiza Mendes®?, se establecieron las siguientes fases para la
realizacion del estudio: 1- establecimiento de la pregunta de investigacion; 2 —
estrategia de busca (establecimientos de los criterios de inclusion y exclusién, base
de datos y seleccion de los estudios); 3 — categorizacion de los estudios (extraccion,
organizacion y sumarizacion de los datos); 4 — evaluacién de los estudios incluidos en
la revision; 5 — interpretacion de los resultados y 6 — sintesis del conocimiento.
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La busqueda se realizé en las bases de datos Lilacs, Pubmed (Medline), Isi Web of
Knowledge, Scopus y CINAHL, utilizandose los siguientes descriptores y palabras
clave: precauciones universales; precauciones-estandar, personal de salud;
conocimiento; conocimientos, actitudes y practica en salud y validez de los tests.

Se adoptaron como criterios de inclusion los instrumentos de items cerrados para
dimensionar el conocimiento de los profesionales de establecimientos de salud de las
PP, de abordaje cuantitativo, publicados en el idioma inglés, espafiol y portugués, en
el periodo de 1990 a marzo de 2012 y con los resumenes disponibles en las bases de
datos. Como criterio de exclusién se adoptaron articulos no disponibles integramente
y los instrumentos que no contemplan por lo menos dos aspectos de las medidas de
PP.

Los articulos que cumplian los criterios de inclusion fueron identificados, los datos
fueron extraidos y las informaciones organizadas y clasificadas en tablas. Las
informaciones extraidas incluyen las caracteristicas de la muestra (lugar del estudio,
categoria profesional, edad, sexo, afios de experiencia profesional, sector de
actuacion) y siempre que sea posible, el nivel de conocimento de los trabajadores en
relacion a las PP, asi como los items contemplados por los instrumentos y las
caracteristicas psicométricas de estos (confiabilidad, consistencia interna y validez).

Una vez disponibles, los factores impactantes en el conocimiento de las PP son
relatados. Cabe resaltar que se realizd la investigacion manual de las referencias
relevantes de los articulos seleccionados en la muestra.

RESULTADOS

Los cruzamientos en las respectivas bases de datos totalizaron 1080 articulos,
estando 345 en Medline, 11 en Lilacs, 450 en Cinhal, 171 en Scopus y 103 en Isi Web
of Knowledge. Tras la exclusion de los duplicados quedaron 709 articulos para
analizar. Muchos articulos fueron excluidos basandose en la lectura de los
resumenes, por no estar de acuerdo con los criterios de inclusién. Algunos articulos
mostraron resumenes relevantes, pero fueron excluidos tras la lectura completa. Gran
namero de articulos se referia al conocimiento de los profesionales sobre el virus HIV
y otros eran de enfoque cualitativo, y por ello fueron excluidos de la muestra. Ademas,
la gran mayoria no utilizé instrumentos con items cerrados, lo que hizo de la muestra
final 18 articulos a ser incluidos.

Todos los estudios que componen la muestra son transversales y no fueron
encontrados estudios de validacion de instrumento. Ningun instrumento abordé todos
los tépicos de adhesion referidos por el CDC (Seiegel, 2007)™, siendo los tépicos mas
comunmente abordados: practicas seguras en el manejo de cortopunzantes, uso de
EPI, desinfeccion de las manos y concepto sobre las PP, seguidos de medidas
ambientales de limpieza y desinfeccion y descarte de residuos solidos en salud.

El sistema de medida y puntuaciéon adoptado por la mayoria de los instrumentos
fueron las respuestas binarias (si/no, de acuerdo/ en desacuerdo) y escala Likert (0-4
y 0-5 puntos), siendo que un articulo utilizé cuestionario de opcién multiple.

Con el objetivo de conocer las informaciones de los profesionales de establecimientos
de salud sobre las PP, los autores exploraron la validez de contenido de los
instrumentos, por medio de la utilizacién de la literatura disponible sobre el asunto y
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por medio de la realizacion de comités de especialistas sobre la tematica para juzgar
la apariencia del instrumento y relevancia de los items. Algunos instrumentos
realizaron la confiabilidad del mismo por medio del test-retest y la consistencia interna
fue evaluada a través del Alfa de Cronbach.

Las caracteristicas socio-demograficas de los trabajadores incluidos en la muestra
son presentadas en la Tabla 1.

Tabla 1.-Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores incluidos en la

muestra
Autores Tipo de | Categoria % Media de | Media afios | Lugar de | Sector de
estudio profesional mujeres | edad experiencia | estudio trabajo
Chan et | Transversal 306 100%F 64,1% de 0 | Hospital Sectores clinicos
al.(2002) enfermeras a 10 vy | General de
359% >11 | Hong Kong,
afios China
Trim et | Transversal 200 Hospital Sectores clinicos
al.(2003) trabajadores de General de | y quirtrgicos
salud los EUA
Kermode et | Transversal 266 77,9%F 30,5 9,8 (9,5) Unidad Unidad bésica de
al.(2005) trabajadores de (10,3) Béasica  de | salud
salud Salud en la
India
Sax et | Transversal 1236 71,9%F 39 14 afios Hospital Cirugia,
al.(2005) enfermeras y Universita- ambulatorio,
médicos rio de | ginecologia,
Génova, medicina interna,
Suiza dermatologia,
neurologia,
pediatria,
psiquiatria y
radiologia
Motamed et | Transversal 540 61,5%F 57,3% of | 66,0% de 0 | Hospitales Sectores clinicos
al.(2006) trabajadores de 10 to 49 | a 15 y 34% | Universita- y quirdrgicos
salud and 3,9% | > 15 afios rios de Iran
> 50
Hesse et | Transversal 50 médicos Hospital Sectores clinicos
al.(2006) Universita- y quirdrgicos
rio de Ghana
Askarian et | Transversal 155 médicos 38,8%F 32,5 Hospital Sectores clinicos
al.(2007) Universita- y quirdrgicos
rio de
Shizran, Iran
Kagan et | Transversal 180 88,3%F 39,41 Centro Ginecologia y
al.(2009) enfermeras (10,1) Médico de | parto, emergencia
Israel y quirlrgica, UCI
y pediatria
Reda et | Transversal 330 46,7%F | 32,1(8,7) | 10,3 Hospitales y
al.(2009) trabajadores de centros
salud medicos de
Etiopia
Oliveira et | Transversal 238 33,2%F 58,4% ma | Hospital Atencion
al.(2009) trabajadores de de 2 afios Universitari | prehospitalaria y
salud 0 de Brasil emergencia
Pameggiane | Transversal 307 33%F 44 11 Hospital Unidad de
et al.(2010) trabajadores de General de | Emergencia
salud Italia
Salehi et | Transversal 676 34,5%F 58,1% > Hospitales Maternidad,
al.(2010) trabajadores de 3 afios Generales de | clinica  médica,
salud Kabul, Pediatria y
Afghanistan | odontologia
Luo et | Transversal 1444 100%F 29 (7) 9(7) Hospital Medicina interna
al.(2010) enfermeras General de |y centro
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China quirdrgico.
Hospitales Nivel
L1yl
Harris et | Transversal 311 44%F 37 6 afios Unidades de | Unidades de
al.(2010) trabajadores de Asistencia atencion
salud prehospitala | prehospitalaria
-ria de USA
Aires et | Transversal 172 20-39 Hospital Sectores de
al(2010) trabajadores de afios General de | clinica médica y
salud 76,2% Portugal quirdrgica
Li et | Transversal 1760 33%F 36 (8,3) Hospital
al.(2011) trabajadores de General de
salud China
Paiva et al | Transversal 116 56%M 31 media | 59,5% mas | Servicio de | Unidades de
(2011) trabajadores edad de 1 afio emergencia | emergencia
prehospitala | prehospitalaria
-ria de
Brasil
El-Gilany et | Transversal 255 69,4%F | 33.4 10,6 (10,5) Hospital
al.(2012) trabajadores de 11.7) Min.-0,5 Universita-
salud rio de
Egipto

La Tabla 2 informa los instrumentos utilizados para medir el conocimiento sobre las
medidas de PP, de forma que los items se analizaron y clasificaron segun los tépicos
establecidos por el CDC (Seigel et al. 2007)%.

Tabla 2.- Contenidos, dimensiones y tipos de medidas de los instrumentos de
conocimiento sobre las precauciones-estandar

Autor

Tipo de medida

Contenido y dimensiones de los
instrumentos de adhesion

Caracteristicas
psicométricas

Chan et al.(2002)

Escala de Likert (0-4) con
13 items

Desinfeccion de las manos (2), PPE
(6), préacticas seguras en el manejo
de cortopunzantes  (3),medidas
especiales de limpieza y
descontaminacién (1), y prevencion
de infeccion cruzada (1)

Trim et al.(2003)

Cuestionario de opcion
maltiple

Concepto (2) y practicas seguras en
el manejo de material cortopunzante

)

Kermode et al.(2005)

Escala de Likert
pintscon 16 items

(05

Concepto (6), percepcion (1), PPE
(4), lavado de manos (2), practicas
seguras en el manejo de material
cortopunzante (2), y prevencion de
infeccion cruzada(1)

Sax et al.(2005)

Cuestionario de opcion
multiple con 13 cuestiones

Concepto  (5), desinfeccion de

manos (4) y PPE (4)

Motamed et al. (2006)

Cuestionario de respuestas
binarias

Concepto (3), PPE9 (2), précticas
seguras en el manejo de material
cortopunzante (1), medidas
ambientales de  limpieza 'y
decontaminacion (1), medidas de
seguridad tras la exposicion post-
ocupacional a material bioldgico (1)
y prevencion de infeccion cruzada

()

Cronbach’alpha- 0,71

Hesse et al.(2006)

Cuestionario de respuestas
bianrias

Concepto (2'y PPE(1)

Askarian et al.(2007)

Escala de Likert (1-5), con
9 items

Lavado de manos (4), PPE (4),
practicas seguras en el manejo de
material cortopunzante (1)

Kagan et al.(2009)

Escala de Likert (1-5)

Lavado de manos (3) y PPE(3)

Cronbach’alpha — 0,70

Oliveira et al.(2009)

Cuestionario de respuestas
bianrias (si 0 no)

Concepto (1), PPE (2), practicas
seguras en el manejo de
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cortopunzantes(1)

Reda et al.(2009)

Cuestionario de respuestas
bianrias (si 0 no))

Concepto (2), lavado de manos (3),
PPE (1) préacticas seguras en el
manejo de material cortopunzante

()

Parmeggiani et al.(2010)

Escala de Likert (0-5), con
14 items

Lavado de manos (4), PPE (4),
practicas seguras en el manejo de
material cortopunzante (6)

Salehi et al.(2010)

Cuestionario de respuestas
bianrias  (verdadero o
falso), de 7 items

Concepto (3), practicas seguras en el
manejo de material cortopunzante
(1), medidas ambientales de
limpieza y descontaminacion (2) y
prevencion de infeccion cruzada (1)

Luo et al.(2010)

Escala de Likert (9-4), con
20 items

Lavado de manos (3), PPE (13),
manejo seguro de equipos de
cuidados al paciente (1), practicas
seguras en el manejo de material
cortopunzante (2) y medidas de
seguridad post-ocupacional a
exposicion de material biolégico (1)

Harris et al.(2010)

Cuestionario de respuestas
bianrias (si o no), de 3
items

PPE (2) y précticas seguras en el
manejo de material cortopunzante

Q)

Aires et al.(2010)

Cuestionario de respuestas
bianrias

Concepto (3), PPE (3), lavado de
manos (10), practicas seguras en el
manejo de material cortopunzante
(1) y medidas ambientales de
limpieza y descontaminacion (1)

Li et al.(2011)

Escala de Likert (0-4) con
13 items

Escala de Chan et al.(2002)

Cronbach’alpha-0,77

Paiva et al (2011)

Cuestionario de 11
preguntas

Conocimiento (4), lavado de manos
(2), PPE (1), desecho de residuos
solidos de salud (1), prevencion de
infeccion cruzada (1), medidasde
eguridad post-ocupacional a
exposicion de material bioldgico (1)
Vacunacion profesional de salud (1)

El-Gilany et.al (2012)

Cuestionario de respuestas
binarias (si o no, de
acuerdo o en desacuerdo)
con 50 items

Concepto (5), lavado de manos (10),
PPE (10), desecho de residuos
solidos de salud (10), practicas
seguras en el manejo de material
pinchocortante (15)

Cronbach’alpha-0,72

Tras la colecta de datos se realizd andlisis tematico donde fue posible deducir cinco
categorias: 1. Caracteristicas socio-demograficas de los trabajadores; 2. Contenido
presente en los instrumentos; 3. Caracteristicas psicométricas de los instrumentos; 4.
Informaciones sobre las medidas de PP y 5. Variables de impacto en la adhesion a las
PP.

DISCUSION

1. Caracteristicas socio-demograficas de los trabajadores: La muestra es
heterogénea en relacion a los lugares y sectores de realizacion del estudio. Gran
parte se realizd en sectores clinicos, de emergencia y quirargicos de grandes
hospitales. Estos sectores se caracterizan por elevada carga de trabajo, mayor riesgo
de exposicién a MBPC y mayor realizacién de procedimientos invasivos3?.

Los paises de la muestra tienen indice de Desarrollo Humano (IDH) distinto®*. EIl IDH
se refiere a un valor compuesto por la media de las medidas alcanzadas en tres
grandes areas: vida larga y saludable, conocimiento y nivel digno de vida. Las
variables analizadas a fin de obtener el IDH de una nacidn son: expectativa de vida al
nacer, media de afios de estudios, estimativa de afios de estudio y renta nacional
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bruta per capita®”. Tienen IDH muy alto: Estados Unidos de América, Suiza, Italia e
Israel; IDH alto: Iran y Brasil; IDH medio: Egipto, China, India y Gana e IDH bajo:
Afganistan, Ghana y Etiopia.

2. Contenido presente en los instrumentos: Ningun instrumento contemplé todos
los tépicos establecidos por el CDC (Seigel et al. 2007)®*, como las medidas de
acomodacion del paciente, medidas para el procedimiento de RCP y las medidas de
higiene respiratoria/cémo estornudar.

Se evidencio que los autores construyen y utilizan instrumentos con la inclusién de
variables de mayor interés para su realidad. La inclusion de items selectivos
relacionados con el conocimiento de las PP es muchas veces mas viable para la
realidad que se pretende investigar que la inclusion de todos los items preconizados
por el CDC (Seigel et al. 2007)®, debido a la amplia y extensa naturaleza de las PP.
Waltz et al. (2010)®® deducen que el contexto local que se pretende investigar en una
referida situacion tiene implicaciones importantes en el desarrollo de los tdpicos del
instrumento de medidas, asi como lo que se haga basandose en los resultados
obtenidos.

Por ello, destaca la importancia de la revisién de los instrumentos a lo largo de los
afios si los autores pretenden aplicarlo nuevamente en la misma poblacién o
poblaciones distintas, ya que las guidelines sufren cambios a lo largo del tiempo, con
inclusion de nuevos e importantes topicos®?.

Un ejemplo se refiere al topico sobre las medidas de higiene respiratoria/coémo toser,
incluido en 2007“. Este tépico es esencial a fin de prevenir la transmision de
enfermedades del tracto respiratorio, como el Sindrome Respiratorio Agudo Grave
(SARS), y deberia ser un topico considerado en los instrumentos de conocimiento de
las PP, ya ctue la epidemia de SARS tuvo repercusiones socio-econémicas mundiales
negativas®®.

Algunos instrumentos utilizaron tépicos no descritos en las guidelines como
recomendaciones especificas de las PP, por ejemplo las medidas post-exposicion a
material bioldgico e inmunizaciéon®3".

3. Caracteristicas psicométricas de los instrumentos: El propésito de la gran
mayoria de los autores fue la validacion de contenido de los instrumentos, teniendo
como referencia la literatura disponible sobre las medidas de PP. Segun Pasquali®® la
definicion tedrica es desarrollada por medio del seguimiento de una cuidadosa
revision de la literatura, en la que los elementos esenciales sobre el significado del
concepto estan delimitados y I6gicamente organizados. La validacion de constructo no
se realiz6 en ningun estudio presente en la muestra, siendo que esta tiene por objeto
apoyar la capacidad del instrumento para medir el constructo con el propésito por el
gue esta siendo usado, de forma que la validacién del contenido, aisladamente, no
asegura la validacion de un instrumento®®,

La consistencia interna del instrumento por medio del Alfa de Cronbach y la
confiabilidad por medio del test-retest fue verificada en algunos estudios(®2%:223739-42)
La consistencia interna de un instrumento se refiere a la verificacién de la correlaciéon
(homogeneidad) entre los items de un instrumento en forma de escala (sub-escala), o
sea, si estan midiendo el mismo constructo. La consistencia interna es una medida
importante y apropiada para instrumentos que pretenden medir un Unico constructo a
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través de la utilizacion de multiples items y debe variar alrededor de 0,70 a 0,95. Por
ello destaca que el Alfa de Cronbach no debe realizarse aisladamente cuando se
objetiva validar un instrumento, ya que esta medida no tiene en consideracion
posibles variaciones ocurridas en un periodo de tiempo y esté influida por el nUmero
de items del instrumento®.

La confiabilidad por medio del test-retest es un importante indice psicométrico a ser
considerado pues es capaz de detectar la estabilidad de la medida a lo largo de un
periodo estimado de tiempo y se refiere al grado por el cual mediciones repetidas en
personas estables proporcionan respuestas similares, variando de 0 a 1“¥. Sin
embargo, pocos fueron los instrumentos que presentaron el proceso de validacion de
los mismos o sus propiedades psicométricas, hecho que ejerce impacto directo en la
veracidad de los resultados y generalizacion de los datos.

4. Informaciones sobre las medidas de PP: Como muestra la tabla 2, las
informaciones correctas de los trabajadores sobre las PP son inferiores a lo
preconizado.

En algunos estudios, los trabajadores dijeron tener informaciones correctas y
conocimientos referentes al desecho de cortopunzantes®3"*9 por eso en algunos
estudios el conocimiento adecuado sobre este tépico no fue constatado®@?*44®,
Estudio realizado en Iran®? mostré que la mayoria de los médicos acreditan que las
agujas deben ser dobladas antes del desecho, lo que los expone a riesgos de
accidentes cortopunzantes, siendo este tipo de exposicion la mas frecuente entre los
trabag;ldores de salud”® y con mayor riesgo de contaminacién a los virus HIV, HCV y
HBC™.

Las informaciones de los trabajadores referentes al uso de EPI se mostré de
conocimiento variable entre los paises incluidos en la muestra. Algunos estudios
revelaron mayor conocimiento®®?#3739465) an cyanto que otros estudios revelaron
conocimiento inferior®“®. Estudio realizado en Suiza®® revelé6 que muchos
trabajadores (47%) no tenian informaciones adecuadas sobre la importancia de la
utilizacibn de las mascaras de proteccion cuando realizan examen fisico en
sintométicos respiratorios. También con relacién al EPI, el estudio realizado en Brasil
revelé que solo 53% de los conductores trabajadores en unidades de atencion de
urgencia consideran importante la adhesion a los guantes de procedimiento“®, lo que
los expone a riesgos innecesarios y mayor exposicion a MBPC®.

El conocimento sobre el lavado de manos mostré ser superior comparado a los
demas ftems en la mayoia de los estudios®*%4¢4849) " sin embargo, algunos
resultados revelaron que menos de 75% de la muestra de médicos en Iran conocia la
importancia del lavado de manos antes y después del uso de guantes de
procedimiento y Paiva®® evidencié que solo 52% de los conductores trabajadores en
unidad de emergencia en Brasil conocian la importancia del lavado de manos.

Estudio realizado en Portugal®® reveé que 21% de los profesionales desconocen
formas alternativas al lavado de manos. Segun Seigel et al.”” el lavado de manos ha
sido frecuentemente citado como la practica mas importante en la reduccion de
agentes infecciosos en los establecimientos de salud e integra un elemento esencial
de las PP.
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El término “lavado de manos” incluye tanto el lavado de manos con jabones simples o
conteniendo antisépticos y agua como el uso de productos a base de alcohol, los
cuales no requieren la utilizacién de agua. En ausencia de suciedades visibles en las
manos, estos productos son preferibles al uso de jabones simples o antimicrobianos y
agua por su actividad microbioldgica elevada, por la reduccion del resecamiento de la
piel y por la conveniencia. La mejora de las practicas del lavado de manos ha sido
asociada con una reduccién sustancial en la incidencia de HCAI®), cuyos resultados
revelan la necesidad de formacién y concienciacién de los trabajadores sobre la
tematica.

En realcion al concepto basico de las PP, de que deben ser aplicadas a todos los
pacientes independientemente del diagnostico clinico o sospechoso, se verificd una
laguna de conocimiento, ya que la mayor parte informé de que las PP deben ser
aplicadas solo en pacientes positivos al virus HIV o hepatitis virales, o con diagnéstico
clinico o sospechoso de infeccion potencialmente transmisible. Esta laguna de
conocimiento estuvo presente en paises con diferentes IDH, desde los altos a los mas
bajos, como Suiza, India, Emiratos Arabes Unidos, Pakistan y Afganistan(0:40:42:46:52)

Este hecho puede traer serias consecuencias a los trabajadores e instituciones de
salud, visto que infecciones como HIV pueden tener largo periodo entre la
contaminacion del individuo por el virus y la presencia de sintomas caracteristicos de
la infeccién y la confirmacién diagndstica, cuyo periodo tiene de media 10 afios®.
Las hepatitis virales también representan un serio riesgo por lo que debe prestarse
una atencién especial al peligro de contaminacién por el virus HCV, pues actualmente
no existe profilaxia®?.

Muchos trabajadores estaban poco familiarizados con el término “precauciones-
estandar’ % Estudio realizado en la India®® reveldé que 88% se refieren a las PP
como “barreras de enfermeria”. En conformidad, resultados en la literatura muestran
gue los profesionales identificaron tales medidas con “uso de EPI” y “cuidado
humano”®®.

Los resultados sefialan que el concepto de doble protecciéon de las PP a los
trabajadores y a los pacientes, todavia no es entendido por muchos profesionales, ya
gue hay una laguna de conocimiento principalmente en relacion al concepto de
transmisién de infecciones de los profesionales a los pacientes“®*9°?, a ejemplo de
las HCAI®Y. Esta deficiencia de informacién estd presente en todas las
clasificaciones de los paises por medio del IDH.

En cuanto al tipo de exposicion a MBPC, se observdé que muchos trabajadores
consideran solo el riesgo de accidente causado por objeto cortante®°:°¢) toda vez
gue no consideraron la contaminacion por estornudos y fluidos de MBPC en mucosas.
No se puede subestimar este tipo de exposicidn, pues existen relatos de
seroconversion tras este tipo de accidente de trabajo®®. Estudio realizado en los
EUA®® evidencié que solo 21% sabia el riesgo de contaminacién al virus de la
hepatitis B tras exposicion percutanea; 30% para la hepatitis C y 27% para el virus
HIV. La gran mayoria de los trabajadores subestimo el riesgo. Algunos trabajadores
consideran el virus HIV mas infectante que el HBV*®. Se sabe que en relacion al HIV,
el riesgo de transmision ocupacional est4 cerca de 0,3 a 0,5% en la exposicion
perctjst)énea, mientras que para el virus de la hepatitis B el riesgo puede variar de 6 a
30%™”.
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Con relacion al manejo de los dispositivos cortopunzantes, el estudio de Salehi et
al.“? refiere que 82% de los trabajadores acreditan que esta permitido realizar el
encapuchado activo. Resultados de la literatura evidencian que practicas relacionadas
con el desecho incorrecto de material cortante fueron responsables de gran parte de
los accidentes con exposicion a MBPC en un municipio del interior de S&o Paulo,
Brasil, siendo que la manipulacion de la caja colectora, desecho en bolsa de residuos
comun y el encapuchado activo sumaron 35,2 % de estos accidentes!"®.

Lo que se nota en buena parte de los estudios incluidos es el estigma con relacion al
cuidado a ser prestado a portadores del virus HIV. Se afirma que los guantes de
procedimiento deben wusarse siempre para la asistencia a pacientes
seropositivos®“®, Sumado a esta falta de conocimiento, muchos profesionales
consideran que estos pacientes deben ser mantenidos en caracter de
aislamiento®’*?. La falta de conocimiento sobre la transmisién y evolucién de la
enfermedad causa alin mas prejuicio con relacién al portador®®.

Sobre esta tematica, algunos trabajadores afirmaron que, como rutina de los
establecimientos, todos los pacientes quirlrgicos deberian ser testados para el virus
HIV®#%4247) " evidenciando la necesidad de formacion y educacion.

5. Variables de impacto en la adhesién a las PP: La titulacion fue la variable que
estuvo asociada con mas frecuencia al conocimiento, de forma positiva, como
muestran los estudios de Motamed®” , Oliveira®”, Harris*? y EI-Gilany®?.

La presencia de formacion estuvo asociada positivamente en dos estudios®®, asi
como el deseo de recibir formacion sobre las medidas de PP por los
trabajadores®®).

La franja de edad de los 20 a los 30 afios se mostré6 con mayor conocimiento en el
estudio de Motamed®” y los profesionales con 50 afios 0 mas estan relacionados
negativamente con el conocimiento®*Y, asi como los que trabajan desde hace mas
tiempo en la institucion“?.

El conocimiento sobre la necesidad de lavado de las manos se asocid positivamente
con el conocimiento sobre las PP en el estudio de Parmeggiane“® y el conocimiento
sobre las PP estuvo relacionado positivamente con la adhesion en algunos estudios,
siendo que en solo una investigacion fue de manera fuerte®® y uno de asociacion
moderada®”.

Cabe resaltar, sin embargo, que aunque el objetivo de la mayoria de los autores fuese
el de validar los topicos de conocimiento sobre las PP, la presencia de variables que
ejercen impacto en el conocimiento relatadas por los diferentes estudios analizados
también revelan evidencias de validacion convergente y divergente.

Algunas limitaciones deben ser relatadas. El conocimiento sobre las PP asi como las
variables de impacto ahora destacadas fueron analizadas con base en los articulos
seleccionados para componer la muestra, lo que puede significar que esa muestra no
sea totalmente representativa de la realidad, una vez que estudios que reporten tales
variables pueden haber sido excluidos teniendo como referencias los criterios de
inclusion preestablecidos.
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CONCLUSION

Se sugiere la validacion de los instrumentos utilizados para que se puedan obtener
resultados fidedignos, ya que pocos estudios relataron el proceso de validaciéon de los
instrumentos utilizados sobre conocimiento relacionado con las precauciones-
estandar. Con relacién a la validacion de los instrumentos es importante resaltar que
caracteristicas psicométricas importantes —-como la validez de constructo
convergente/divergente - no estan presentes en los instrumentos incluidos.

Los resultados evidenciaron informaciones incorrectas e inadecuadas de los
trabajadores acerca de las medidas precauciones-estandar. Los principios basicos de
las precauciones-estdndar no son comprendidos totalmente por los trabajadores
incluidos en la muestra estudiada. De esta forma, la educacion permanente
relacionada con la temética de las precauciones-estandar es esencial para que los
conceptos sean comprendidos y aprendidos y gestores, trabajadores, usuarios e
instituciones de ensefianza deben trabajar conjuntamente para que haya adhesién a
estas importantes medidas de proteccion. Es imprescindible que las agencias
globales de salud se sensibilicen acerca de la realidad, a fin de ayudar, planear y
proponer acciones para el conocimiento y adhesion a las precauciones-estandar. Se
resalta la necesidad de futuras investigaciones a fin de evaluar el nivel de
conocimiento y las variables predictoras para el conocimiento de las PP por medio de
la aplicacion de instrumentos previamente validados en muestras mas representativas
y menos selectivas de trabajadores.
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