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1. Introduccion

Profesionales de Enfermeria = a profesionales con riesgo bioldgico.
No olvidar el periodo de formaciéon académica.

De entre las enfermedades infecciosa se ven expuestos con mayor
frecuencia a las de etiologia virica, resaltando entre la Hepatitis B.

1978: se empezo6 a considerar EEPP
1982: se incluyd en cuadro de EEPP
Prevenible.
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2. Objetivos

1.

Determinar el estado inmunolégico frente al VHB de los alumnos
de primer curso de Enfermeria.

Evaluar conocimientos sobre Precauciones Universales y practicas
seguras en el trabajo.

Objetivar la efectividad de 1 dosis adicional o pauta completa en
los «no inmunizados».

Detectar NO RESPONDEDORES o
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3. Material y métodos

 Estudio descriptivo transversal.

e Variables: estado inmunoldégico inicial frente al VHB, grado de
conocimientos para realizar una practica asistencial segura y estado
inmunoldgico post-vacunacion.

e 71 alumnos PRIMERO de ENFERMERIA.

* Se realizaron serologias para comprobar estado inmunitario.

 Se realizaron entrevistas personales.

* Criterios Inclusion alumno 12 Enfermeria y Consentimiento Informado,
Exclusion: No compromiso o no Consentimiento.



4. Resultados

v n=71

’34 alumnos AcHBs=10mUl/ml

37 alumnos AcHBs<10mUl/ml

/

Grupo 1: 18 alumnos
Mayor titulo <1.38mUl/ml

Pauta completa (0-1-6)

N J

Grupo 2: 19 alumnos

[ Dosis adicional }

4

Determinacion de AcHBs tras 2 meses de

ultima dosis



GRUPO 1: PAUTA COMPLETA
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5. Discusion

» Hay que considerar que en los alumnos de Enfermeria dada su escasa
experiencia laboral en el sector, puede aumentar la incidencia vy
probabilidad de accidente bioldgico, por lo que deben estar informados
y formados en este aspecto.

» Al igual que en estudio desarrollado en 1994 en el Pais Vasco, casi la
totalidad de los alumnos que han participado conocian de la existencia
de la vacuna frente al VHB.

» Resultado de entrevista personal sobre riesgos biolégicos demuestra un
nivel bajo en este aspecto en comparacion con otros estudios.
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6. Conclusion

v Detectada la necesidad formativa creemos imprescindible formar e
informar a estos alumnos antes de iniciar sus practicas universitarias
para gue puedan evitar practicas de riesgo y por tanto accidentes.

v Consideramos oportuno determinar la situacion inmunitaria del
alumnado frente al VHB previo al inicio de sus practicas hospitalarias,
para determinar las medidas preventivas oportunas.

v Tras la estrategia seguida en cuanto a la pauta de vacunacién, no se
han obtenido resultados significativos. La pauta dependera de cada
caso en concreto y del criterio del facultativo.
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