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RESUMEN

Objetivos: Caracterizar los accidentes biolégicos en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Libre en el ejercicio de la practica clinica.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal mediante la
aplicacion de un cuestionario autodiligenciado, de participacion voluntaria, a estudiantes de los
programas de medicina y de enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Libre
de Cali.

Resultados: Los resultados muestran un 17,1% (41) de estudiantes con accidentes biologicos durante
las practicas asistenciales. EI mecanismo de transmision mas frecuente fueron los pinchazos con
elementos cortopunzantes en miembro superior, representados con el 65,9% (27), el segundo
mecanismo fue la exposicion a mucosas oculares con sangre o fluidos corporales con un 17% (7). El
area clinica de mayor ocurrencia fueron las Clinicas Quirargicas con 46,2% (19), Basicas y
Comunitarias con un 29,3% (12) .Los estudiantes de medicina sufrieron el 63,4% (26) de los
accidentes, mientras que enfermeria el 36,6% (15). El 41,5% (17) recibi6 atencién médica de
urgencias. En el 4,9% (2) de los estudiantes se consideré como necesaria la utilizacion de la profilaxis
postexposicion al accidente. En cuanto al sitio de ocurrencia el mayor porcentaje fue extramural,
correspondiente a las instituciones de salud, con los que la universidad tiene convenios para las
practicas asistenciales formativas. Los accidentes ocurridos en el area de anfiteatro 21,9% (9)
corresponden exclusivamente a estudiantes del programa de medicina, el cual esta ubicado dentro de
las instalaciones de la universidad .El 43,9% (20) de accidentes biolégicos no fue reportado por el
estudiante que lo padecid.

Conclusiones: Los accidentes biologicos en estudiantes de pregrado son frecuentes en las areas
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clinicas de Basicas y Comunitarias, y mayormente en Clinicas Quirargicas probablemente por la mayor
instrumentacion. El 9,5% de los estudiantes de la facultad no utiliza ninguna proteccién. Por lo que se
recomienda, el fortalecimiento de un programa que contemple acciones de prevencion y fomento de
la adherencia a las normas de precaucion estandar con seguimiento en la modificacion de las practicas
de riesgo dirigidas a los estudiantes de pregrado de la Facultad de Salud.

ABSTRACT

Objectives: To characterize biohazard accidents among students of the Faculty of Health Sciences at
the Universidad Libre in the exercise of their clinical practice.

Materials and Methods: A descriptive, quantitative cross-sectional study was performed with the
application of a self-administered questionnaire, with voluntary participation of students from thenursing
and medicine programs of the Faculty of Health Sciences at the Universidad Libre, in Cali,Colombia.

Results: The results show 17.1% (41) of students with biohazard accidents during care practices. The
most common mechanism of transmission was puncturing with sharp objects in upper limb, represented
by 65.9% (27); the second mechanism was the exposure of ocular mucous membranes to blood or
body fluids, with 17% (7). The area of greatest clinical occurrence was the Surgical Clinics with 46.2%
(19), and Basic and Community with 29.3% (12). Medical studentssuffered 63.4% (26) of accidents,
while nursing students 36.6% (15). 41.5% (17) received emergency medical care. In 4.9% (2 students),
it was considered necessary the use of post-exposure prophylaxis for the accident. As for the site of
occurrence, the highest percentage occurred at extramural level, corresponding to health institutions
with which the university has agreements for training care practices. Accidents in the dissection room
area, 21.9% (9), correspond exclusively to medical students, which is located within the university
headquarters. 43.9% (20) of biohazard accidents were not reported by the students who suffered them.

Conclusions: Biohazard accidents are frequent for undergraduate students in clinical areas of Basic
and Community, and mostly in Surgical Clinics, probably due to more instrumentation use. 9.5% of
students of the faculty does not use any protection. So it is recommended a strengtheningprogram that
includes preventing actions and promotion of adherence to the rules of standard caution, monitoring
modifications of risk practices aimed at undergraduate students of the Faculty of Health.

INTRODUCCION

El riesgo bioldgico, se constituye como el riesgo mas frecuente de exposicién de los
estudiantes de carreras de salud, influyendo en la vida y por lo tanto en su salud y
seguridad @ considerandose propensos durante su practica formativa a sufrir
accidentes biolégicos debido a la inexperiencia, falta de habilidades, poca
observancia de las normas y poca percepcion del riesgo ® sumado al contacto con
sangre u otros productos potencialmente contaminados, a través de una lesion
percutanea, membranas mucosas 0 piel no intacta, en el contacto permanente con
pacientes potencialmente infectantes ©. La literatura reporta los procedimientos mas
frecuentemente asociados a los accidentes, la venopuncién y las suturas® y como
mecanismo de lesion, el pinchazo por agujas, constituyéndose en el mayor riesgo
para transmisién ocupacional de virus de transmision hematica®: las tasas de
seroconversion luego de un accidente bioldgico son bajas, Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) es de 0,3%, para Virus de Hepatitis C(HCV) es de 2% a 3%, para Virus
de Hepatitis B (VHB) es cercano a 30%; aunque para esta Ultima existe vacunacion®
La seroconversion depende del volumen de fluido corporal inoculado, de la carga
viral, de la via de inoculacion y de la administracion de profilaxis antiviral luego de la
exposicion

Cada afio ocurren de 500.000 a 600.000 accidentes con riesgo bioldgico en Estados
Unidos, Canada y Alemania individualmente® Los estudios en Colombia son escasos
y los hallazgos en estudios de accidentalidad por riesgo biolégico en estudiantes de
carreras de salud, hablan de prevalencia que varia dentro de un rango muy amplio (4-
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69%) @, estas cifras varian segun la naturaleza de la clinica, si es médica, quirdrgica
o comunitaria ‘©

El presente estudio, consideré el accidente con riesgo biolégico como el evento
incidental que expone al individuo a contraer una enfermedad.® Los Center for
Disease Control and Prevention (CDC) definen los accidentes biolégicos como una
exposicion del personal de salud a fluidos potencialmente infecciosos por lesion
percutanea, pinchazo o cortadura, o por contacto con mucosas o piel no intacta?
Esta definicion excluyd, en 2005, de los accidentes biolégicos el contacto de fluidos,
incluso los contaminados con sangre, o la sangre misma, con piel intacta®®

Para prevenir este tipo de accidentes, estd recomendada la realizacion de campanas
educativas de concienciacién y sensibilizacion sobre el uso rutinario de elementos
de proteccion personal individual, el manejo seguro de elementos cortopunzantes
de las “precauciones universales” emanadas por el Centro para el Control de
Enfermedades Infecciosas desde el afio 1987™ El conocimiento acerca de los
mecanismos de transmision, los efectos sobre la salud, los métodos de prevencion y
control pueden ayudar a los estudiantes de las carreras de salud a tomar conciencia y
sensibilizarse de la importancia y la responsabilidad de la creacion de ambientes
seguros, como futuros profesionales de la salud 4%

A pesar de lo anterior, en muchas instituciones de educacién superior no se estudian
las condiciones de la practica formativa de los estudiantes, no se conocen los riesgos
a los que se exponen y no se induce a la toma de decisiones para prevenir los
accidentes biolégicos “"*®. Nuestra institucién, y en general Colombia, no es la
excepcion, dado que los estudios sobre accidentalidad por riesgo biolégico en
estudiantes de pregrado de las carreras de salud , es apenas incipiente, asi como
los factores y comportamientos asociados %29

El objetivo del presente trabajo fue dar respuesta a estos interrogantes y se
contemplé como uno de los factores importantes la caracterizacion de la ocurrencia
del accidente con riesgo bioldgico y la descripcidn del mismo en la poblacién de
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de Estudio. Cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.

Instrumento: Se aplicé un cuestionario autodiligenciado, de participacion voluntaria;
de autoria y disefio oficial de las autoras Plazas y Aranguren de la UPTC (2002). El
cuestionario consta de 28 preguntas sobre aspectos sociodemograficos,
caracteristicas del accidente, atencion recibida, y bioseguridad en la facultad

Poblacion: Estudiantes del periodo académico 2012-2, de segundo a décimo del
programa de medicina y de cuarto a noveno del programa de enfermeria. Para
determinar el numero de estudiantes matriculados se recurrié a Registro Académico
de la institucion .El nUmero de estudiantes de la facultad fue de 1140 para el periodo.

Muestra: Para caracterizar la accidentalidad, se realizé mediante el siguiente calculo:
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Tamafo de la poblacion N= 1140

Prevalencia 20%

Error esperado 7%

Nivel de Confiabilidad Tamafio de Muestra
80 % 96

90% 150

95% 202

99% 309

99.9% 431

99.99% 524

Fuente: Formula Estadistica n= NZ*PQ/ e”(N-1) + Z°PQ
Total de la Muestra: 241

La seleccion de los estudiantes se llevd a cabo mediante un muestreo aleatorio
simple realizado a cada semestre de ambos programas El total de los 241
participantes en el estudio contestaron la encuesta durante el mes de octubre a
diciembre de 2012 al culminar alguna clase de su programa académico. Las
encuestas fueron entregadas a cada participante y recogidas una vez diligenciadas.

Criterios de inclusion. Estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud
matriculados en el periodo 2012-2 Estudiantes del programa de medicina, de
segundo a décimo semestre. Estudiantes del programa de enfermeria, de cuarto a
noveno semestre.

Criterios de exclusion. Encuestas mal diligenciadas.

Variables. Las variables socio demograficas como: edad, género, programa de salud,
semestre que cursa el estudiante. Las variables relacionadas con el accidente: agente
causante, tipo de lesién, exposicién a fluidos corporales, parte del cuerpo afectado,
tipo de riesgo, area de ocurrencia, tipo de objeto que causoé el accidente, causas
inmediatas. Las variables relacionadas con bioseguridad, capacitacion en los
protocolos de bioseguridad, bioseguridad en la facultad y la disponibilidad de
elementos de bioseguridad en el sitio de préctica.

Técnicas de Recoleccién de la Informacidén: Mediante una convocatoria dirigida a
los estudiantes voluntarios de cada uno de los programas de medicina y enfermeria,
se aplicé la encuesta teniendo en cuenta la seleccion de la muestra acorde a la
distribucion establecida. Las encuestas se realizaron de manera anonima, fueron
autodiligenciadas, previo consentimiento informado de los estudiantes.

Analisis estadistico: Los datos recolectados mediante el instrumento de medicion
fueron digitados en una base de datos de Excel. El andlisis de los datos se realizd en
el software Epi-info 6.04d (CDC, USA).La informacion obtenida mediante el
cuestionario fue analizada segun el tipo de variables.

Consideraciones éticas: Segun la Resolucion 8430 de 1993, la investigacion
realizada se encuentra clasificada como investigacion sin riesgo, segun el articulo 11,
literal A. Se obtuvo consentimiento informado escrito sobre la participacion en el
estudio, por todos y cada uno de los estudiantes de la facultad. El presente estudio
obtuvo la aprobacion para su realizacién por parte del Comité de Etica para la
Investigacion Cientifica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
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Libre Seccional Cali y las respectivas autorizaciones de directivos de la Facultad de
Ciencias de la Salud, entre otros, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Director del Programa de Medicina, Director del Programa de Enfermeria

RESULTADOS

Segun la Tabla | del total de los estudiantes (241) se encontré que el 17% (n=41)
sufrié durante su préctica asistencial accidente bioldgico de los cuales, el 66% (n=27)
ocurrié en el género femenino y el 34% (n=14) en el género masculino. El rango de
edad de los estudiantes con accidente oscil6 entre 18 y 28 afios. Al agrupar la edad
de los estudiantes se encontrdo que el 61,0% (n=25 ) corresponden a edades entre
18-22 afios, 36,6 % (n=15) en el rango de 23-27 afos, el 2,4% (n=1) entre los 28-32
afios .En cuanto a la distribucién por programa, se observd que el del 63.40% (n=26)
de los estudiantes accidentados, pertenecen al programa de Medicina y el 36.60%
(n=15) al programa de Enfermeria .

La distribucion de la poblacion accidentada segun el area clinica donde ocurrieron los
accidentes, estuvo representada con el 46,5% (n=19) de los estudiantes que refirid
estar rotando en clinicas quirdrgicas; el 29,2% (n=12) en bésicas y comunitarias y el
24,3% (n=10) en clinicas médicas.

Tabla I. Distribucién de los Estudiantes con Accidente Bioldgico
segun Caracteristicas Socidodemograficas y Académicas

Accidentes Frecuencia Porcentaje
Si 41 171 %
MNo 200 82,9%
Total 241 100%
Geénero
Masculino 27 66%
Femenino 14 34%
Edad
18-22 anos 25 61%
23-27 afos 15 36.6%
28-32 afios 1 2,4%
Programa Académico
Medicina 26 63.4%
_ Enfermeria 15 36.6%
Areas Clinicas
Basicas-Comunitarias( lI-11-1V/) 12 29.2%
Clinicas Medicas (V.VIVII) 10 24 3%
Clinicas Quirurgicas (VI 1X.X) 19 46,5%

Fuente: Cuestionario
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Tabla II. Distribucion de los Estudiantes con Accidente Bioldgico
segun Servicio y Jornada de Ocurrencia

Accidentes Frecuencia Porcentaje
Servicio 41 100%
Urgencias 9 22%
Anfiteatro 9 22%
Cirugia 9 22%
Hospitalizacion 8 19.4%
Sala de Partos 4 9,8%
Comunitarias 1 2.4%
Laboratorio 1 2.4%
Jomada 41 100%
Manana 24 58,3%
Tarde 12 29,3%
Noche 5 12.2%

Fuente: Cuestionario

En la Tabla IlI, la informacién en cuanto a los servicios donde se presentaron los
accidentes, en urgencias se presento el 21,9% (n=9) de los accidentes biolégicos en
estudiantes, seguido de cirugia con el 19,5% (n=8); sala de partos con el 9,7% (n=4)
el anfiteatro se presentaron el 21,9%(n=9) y en el laboratorio el 2,4%(n=1).

En cuanto a la jornada se encontré que el 58,5% (n=27) sucedidé en la mafiana, el
29,3% (n=12) ocurrio en la jornada de la tarde y el 12,2 % (n=5) de los accidentes se
presentaron en la jornada nocturna.

Tabla lll. Distribucién de los Estudiantes con Accidente Bioldgico segun Tipo de
Procedimiento

Procedimiento Frecuencia Porcentaje
Procedimientos quirurgicos-ayudantia 13 31,7%
Administracion de medicamentos 12 29,3%
Diseccion de cadaveres 9 22%
Descarte de residuos 4 9,8%
Toma de muestra de laboratorio 2 4 9%
Otro 1 243%
Total M1 100%

Fuente: Cuestionario

De acuerdo con la informacion de la Tabla Il la distribucion de la poblacion segun el
procedimiento que realizaban los participantes en el momento del accidente
biologico, se encontro : los procedimientos quirdrgicos y ayudantia en cirugia con un
31,7% ( n=13); seguido de la administracién de medicamentos con el 29,3% (n=12),
le siguio la diseccion de cadaveres con un 22% (n=9), el descarte de residuos con un
9,8%(4) la toma de muestra de laboratorio con 4,9%(n=2), descarte de residuos
hospitalarios con 2,43% (n=1) y otro (arreglo de unidad) con 2,43% (n=1).
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Tabla IV. Distribucion de los Estudiantes con Accidente Bioldgico segun
Mecanismos de Exposicién

Tipos de Lesion Frecuencia Porcentaje

Lesiones 41 100%
Pinchazo 27 66%
Salpicadura 7 17%
Herida 6 15%
Arafiazo 1 24%

Elemento Causal 30 73,1%

Aguja hueca 13 31,7%
Aguija Solida 10 24.3%
Bisturi 5 12,3%

Lanceta 2 4 8%

Tipo de Fluido 41 100%
Sangre 19 46,3%

Fluidos sin sangre visible 16 39%
Fluidos con sangre visible 4 9.7%
Otro 2 4.9%

Fuente: Cuestionario

Como lo muestra la Tabla IV el tipo de lesion implicado més frecuente en el accidente
biolégico estuvo constituido por los pinchazos con un 66% (n=27), seguido por
salpicadura con un 17% ( n=7); seguido por heridas con un 15% (n=6); arafiazo 2,4%
(n=1).El elemento causal lo constituyeron los elementos cortopunzantes con un 73,1%
(30), de los cuales, la aguja hueca estuvo involucrada en el 31,7% (n=13), seguido de
la aguja solida con un 24,3%(n=10),seguido del bisturi con un 12,3% (n=5) y lancetas
con un 4,8% (n=2).

En cuanto al tipo de fluido que intervino en el mecanismo de exposicion, la sangre se
constituyé en el fluido de mayor exposiciéon con un 46,3% (n=19); seguido de los
fluidos sin sangre visible con un 39% (n=16); fluidos con sangre visible con un 9,7%
(n=4); el 4,9% (n=2) correspondio a fluidos sin determinar.

Tabla V. Distribucién de los Estudiantes segun Medidas de Respuesta.

Accidentes Frecuencia Porcentaje

Lavado del area afectada 36 66%
MNotificacién al docente de practica 30 34%
Toma de datos de la fuente 15 22%
Atencion de Urgencias 16 22%

Reporte del Accidente 21 51.2%
Ninguna medida 2 7.3%

Total 41 100%

Fuente: Cuestionario
*Los estudiantes podian contestar varias opciones

En la Tabla V se presenta la informacion que refirido el estudiante acerca de las
medidas de respuesta aplicadas una vez ocurrié el accidente biologico: el lavado del
area afectada fue referido con un 87,6% (n=36), seguido de notificacién al docente de
practica con un 73,1%(n=30), toma de datos del paciente fuente con un 36,6% (n=15),
atencion de urgencia con un 39% (n=16), y con un 4,9% (n=2) sin ninguna medida de
respuesta ante el accidente biolégico. El 51,2% (n=21) realizaron el reporte de
accidente biolégico.
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Tabla VI. Distribucion de los estudiantes segun razén para no reportar el
accidente bioldgico.

Razon para no reportar Frecuencia Porcentaje
Desconocimiento del protocolo 11 55%
Desconocimiento del docente 7 35%
Temor a examenes 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Cuestionario

En la Tabla VI la informacién segun las razones para no reportar el accidente, el 55%
(n=11) de los estudiantes, refirieron desconocimiento del protocolo de accidente
biolégico, seguido del 35% (n=7) desconocimiento del docente acompafante de la
practica, seguido del 10% (n=2) que refirié temor a los exdmenes de laboratorio

Tabla VII. Distribucién de los estudiantes con accidente biolégico segun
atencion médica

Atencion Frecuencia Porcentaje
Atencion Medica 17 41.4%
Riesgo para VIH 8 19,5%
Riesgo para VHE 8 19.5%
Profilaxis Antiviral 2 4.9%
Gammaglobulina Inespecifica 1 24%
Antitoxina Tetanica 1 24%
Educacion medica 20 48,9%

Fuente: Cuestionario

En la Tabla VIl la distribucion de los estudiantes segun Atencion Médica, la
distribucién se presentd asi: con un 41,4% (n=17) recibieron atencién médica, en la
cual se determin6 con un 19,5% (n=8) para riesgo de exposicion para VIH y en igual
porcentaje para riesgo de exposiciéon a VHB .La profilaxis antiviral fue referida en el
4,9%(n=2) de los estudiantes, la prescripcion de gammaglobulina inespecifica en un
2,4% (n=1) y el 48,9%(n=20) de los estudiantes que acudieron al médico recibieron
educaciéon médica después del accidente.

Segun la educacion recibida posterior a la exposicion a riesgo biologico el 90.24%
(n=37) de la poblacion refiri6 haber recibido orientacion en aspectos de tratamiento
profilactico, el 4.9% (n=2) recibié educacion respecto a examenes de seguimiento, el
2.43% (n=1) sobre las posibles consecuencias de la exposicion a riesgo bioldgico y el
2.43% (n=1) recibi6 educacién sobre el cuidado familiar.
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Tabla VIII. Distribucién de los estudiantes con accidente biologico
segun practicas de bioseguridad

Accidentes Frecuencia Porcentaje
Servicio 4 100%
Urgencias 9 22%
Anfiteatro 9 22%
Cirugia 9 22%
Hospitalizacion 8 19.4%
Sala de Partos 4 9,8%
Comunitarias 1 2.4%
Laboratorio 1 24%
Jomada a1 100%
Maiana 24 58,3%
Tarde 12 29,3%
Noche 5 12,2%

Fuente: Cuestionario
*Los estudiantes podian contestar varias opciones

En la Tabla VIl la informacion presentada acerca de las practicas de bioseguridad
que el estudiante realiza cotidianamente, el 92,7% (n=38) menciond el lavado de
manos Yy el uso de elementos de proteccidn personal respectivamente; seguidas con
el 82,9% (n=34) el manejo seguro de cortopunzantes, con el 80,5% (n=33) el
manejo de residuos, con el 75,6% (n=31) refirieron conocer el esquema de
vacunacion y el protocolo de accidente biologico respectivamente; con el 58,5%(n=24)
refirid el uso de mascarilla de alta eficiencia.

Tabla IX. Distribucion de los estudiantes con accidente bioldégico segun
periodicidad de la capacitacién.

Capacitacion No. %
Trimestral 1 2.45%
Semestral 29 70,7%

Anual 8 19.5%
Nunca 3 7.3%
Total 41 100%

Fuente: Cuestionario

En la Tabla IX muestra segun la periodicidad de la capacitacion en bioseguridad en la
facultad, los estudiantes en un 70,7% (n= 29) refirieron que es semestral el 19,5%
(n= 8) refiri6 anual y el 7,3%(n=3) refiri6 que nunca se realiza capacitacion en
bioseguridad en la facultad.

Tabla X. Distribucion de los Estudiantes segun el reconocimiento del
componente de bioseguridad en la Facultad.

Bioseguridad Facultad No. %
Si 65,9%
No 34,1%
Bioseguridad Sitios Convenio
Adecuada 56,1%
Inadecuada 43,9%
Total 41 100%

Fuente: Cuestionario

Enfermeria Global



Los datos de la Tabla X muestran segun el reconocimiento del componente de la
bioseguridad en la facultad, los estudiantes respondieron con un 65,9% (n=) que si
hay un componente de bioseguridad, frente al 34,1% (n=) que refiere que no. En
cuanto a la informacién acerca de los elementos de bioseguridad en los sitios de
practica donde la universidad tiene convenio, se encontr6 que el 56,1% de los
estudiantes refiri6 que eran adecuados, mientras que el 43,9% refiri6 que eran
inadecuados.

Andlisis bivariado

Al realizar el andlisis bivariado entre los grupos de variables planteados en el marco
conceptual del estudio en la Tabla se observa:

En el caso de las variables socidodemogréficas y académicas a pesar de que no hubo
diferencias significativas, se puede mencionar en cuanto a la variable género
(p=1,000) las mujeres presentaron mayor cantidad de accidentes; en cuanto a la edad
(p =0,666) con mayor numero de accidentes fueron los intervalos 18-22 y 23-27 afios;
en cuanto al programa académico (p =0,005) la mayor ocurrencia de accidentes se
dieron en el programa de medicina y en cuanto a las areas clinicas (p = 0,075) las
areas quirdrgicas estuvieron referidas como el area de ocurrencia de la mayor
cantidad de accidentes, los procedimientos (p=0,021) administracion de
medicamentos y procedimientos quirdrgicos y ayudantias de cirugia estan asociados
a la accidentalidad.

En el caso de las variables relacionadas con el tipo de e la jornada que incluyen,
mafana, tarde, noche, se presenta significancia estadistica (p=0.001); en cuanto a
la jornada de la mafiana es la jornada de practica en que se presenta la mayor
frecuencia de accidentalidad, siendo esta jornada donde hay mayores procedimientos
instrumentalizados .El tipo de fluido (p=0,000) la sangre, para constituirse en un factor
de riesgo por ser transmisor de mas de veinte patégenos.

En cuanto al grupo de variables relacionadas con la parte del cuerpo afectada, que
incluyen ojos, dedos, manos, miembros inferiores, se encontré que tiene significancia
estadistica (p=0,000 ), constituyéndose los dedos y manos como las partes del cuerpo
mas afectadas, relacionadas con la manipulacion de instrumentos y elementos
cortopunzantes en las practicas realizadas por los estudiantes en procedimientos
como suministro de medicamentos, procedimientos invasivos en cirugia y en la
practica de diseccion de cadaveres.
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Tabla XI. Variables Sociodemograficas y Accidentalidad por Riesgo Biologico.

GRUPO DE VARIABLES | CARACTERISTICA Frecuencia | Valor
de P
Grupo de Edad 41
18-22 afios 25
23-27 afios 15 0,666
SOCIODEMOGRAFI 28-32 afios 1
CAS Género 41
Masculino 14
Femenino 27 1,000
Programa 41
Enfermeria 15
Medicina 26 0,005
Area Clinica 41
ACADEMICAS Béasicas Comunitarias 12
Clinicas Médicas 10
Clinicas-quirGrgicas 19 0,075
Causa de Exposicién | 41
Pinchazo 27
Salpicadura 7 0,000
Herida 6
Arafazo 1
Instrumento 30
Aguja hueca 13
ACCIDENTALIDAD Aguija sélida 10
Bisturi 5 0,021
Lanceta 2
Tipo de Fluido 41
Sangre 19
Fluidos sangre visible 4
Fluidos sin sangre | 16 0,000
visible
Otros 2
Parte cuerpo
afectada
Dedos 23 0,000
Manos 9
Ojos 7
Miembro Inferior 2

Procedimiento
Admon. medicamento 12
Procedimiento 13
gx/ayudantia

0,021
Diseccion cadaveres 9
Toma muestra | 2
laboratorio
Descarte de residuos 4
Otro 2
Jornada
Mafana 24
Tarde 12
Valor de p <0.05 Noche 5 0,001

Fuente: Cuestionario
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DISCUSION

El accidente biologico continla representando un fendmeno de interés ocupacional
en esta caso, para los estudiantes de carreras de salud, especialmente de medicina y
enfermeria en etapa de formacién, de ocurrencia mundial y en nuestra region; se
presenta en una proporcién similar a los estudios revisados de la literatura 2. A
pesar de que hace mas de veinticinco afios las precauciones universales fueron
emanadas por el Centro de Enfermedades Infecciosas de Atlanta (CDC) sobre el uso
de elementos de proteccion personal, ®* llama la atencién que en el presente estudio
se observo que los accidentes estan relacionados con la falta de cumplimiento en las
medidas de proteccion personal individual en los estudiantes y con las practicas de
manejo seguro de los elementos cortopunzantes ©

El reporte del accidente biologico en el estudiante de la facultad de salud del
presente estudio es 17,1%, hallazgo un poco mas alto de los estudios a nivel
nacional® En el estudio de caracterizacion del accidente con riesgo bioldgico en
facultades de salud en una institucion de educacion superior en Bogota, refiere que el
6,7% manifestd haber tenido un accidente con riesgo biolégico durante su etapa
formativa, probablemente debido a subreporte del evento o a la falta de
reconocimiento del mismo por el estudiante, por tal razon se recomienda aplicar
estrategias que permitan velar por la bioseguridad de los estudiantes, tales como la
formacion en bioseguridad y prevencion de los riesgos desde los primeros semestres
de la etapa formativa, la adecuada utilizacion de los elementos de proteccion
personal individual, el manejo seguro de elementos cortopunzantes y la
implementacion de la atencion integral al estudiante con accidente con exposicion a
riesgo biolégico en los lugares donde se realizan practicas,

Frente al mecanismo de transmision, la accidentalidad con material cortopunzantes
fue del 70%; la literatura reporta como el factor de riesgo mas frecuente en accidente
biolégico las lesiones secundarias a manipulacion de material cortopunzantes;
hallazgos similares reportaron otros estudios en Colombia en los cuales el personal
gue presentd accidente de tipo percutaneo, el instrumento mas propicio para causar
el accidente fue la aguja de sutura seguida por la aguja hueca la cual presenta
un mayor riesgo de contacto para enfermedad infecciosa ®® La mayoria de los
accidentes del estudio ocurrieron en la jornada diurna, en horarios constituidos de
practica en horas de la mafiana y de mayor numero de procedimientos
instrumentalizados_ ")

Por lo anterior, deberian existir protocolos de trabajo exhaustivos y especificos para
las tareas de manipulacién de objetos cortopunzantes Y, protocolos que deben de ser
siempre disponibles para el estudiante ©

Otro resultado que cabe destacar, en cuanto a su discusion, son que los accidentes
bioldgicos son menos frecuentes en las areas de ciencias basicas y comunitarias,
gue las clinicas medicas y quirargicas, probablemente por un menor instrumentacion
e infra declaracién del reporte y de interés en el estudio de la accidentalidad en el
manejo de cadaver, relacionado con la practica de la diseccion, que en un alto
porcentaje no fue reportado por los estudiantes.

En la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Libre, la ocurrencia de
accidentalidad en mucosas oculares es pequefia, sucede principalmente por el no
uso de elementos de proteccién personal, accidentes con mayor proporcion en

Enfermeria Global



estudiantes de medicina. Resulta evidente la insuficiente percepcion del riesgo en
los estudiantes, como demuestra la falta de adopcion de las medidas de proteccion
en tareas que pueden conllevar salpicaduras, o en la manipulaciéon de muestras de
fluidos corporales, o en el manejo de pacientes con patologias de transmision aérea
0 por gotas. Hallazgos similares, fueron reportados en los estudios de la Universidad
de Tunja, Universidad Tecnoldgica Pereira y una Institucion de Educacioén Superior de
Bogota. El hecho de que estudiantes no utilicen ninguna proteccién significa que
sigue siendo importante la induccion, re induccion y la transversalizacion del
componente de bioseguridad en todas y cada una de las areas y el fortalecimiento
de los programas de formacion e informacion en practicas seguras de trabajo®

Sobre el manejo del accidente con exposicion a riesgo biologico y las medidas de
respuesta ante su ocurrencia, se encontr6 que los estudiantes no realizan el
cumplimiento de las conductas bioseguras en los procedimientos con exposicion a
fluidos de precaucién universal, manejo de cadaver, técnicas de sutura, la puncién
venosa, la administracion de medicamentos, también manifiestan inobservancia de
las normas de bioseguridad, tales como el manejo seguro de elementos
cortopunzantes y los recipientes para su depoésito *®® Sumado a lo anterior en el
presente estudio, el estrés de la supervision del docente, rapidez de los
procedimientos, desconocimiento del protocolo de manejo del accidente por riesgo
biolégico por parte del docente de practica, situaciones que podria estar incidiendo
en la ocurrencia de los mismos.

En concordancia con los hallazgos de la presente investigacion es necesario
fortalecer la implementacion a nivel institucional de un programa de prevencion y
atencion al accidente con exposicion a riesgo biolégico, asi como seguir las
recomendaciones por otros estudios en Colombia en los cuales concluyen que es
necesario establecer protocolos de manejo con acciones y responsabilidades
institucionales claramente definidas, como la implementacion de medidas para lograr
el aseguramiento y el manejo del riesgo en los estudiantes que realizan practicas
clinicas formativas. Igualmente, los estudios recomiendan que se especifiquen
protocolos claros y concisos, aclarando las funciones y acciones que debe realizar
tanto la Universidad como los campos de practica formativa

CONCLUSIONES

Los accidentes en los estudiantes de la Facultad de Salud son mas frecuentes en los
estudiantes de medicina que en los estudiantes de enfermeria, y las areas de
ocurrencia estan relacionadas con las clinicas quirtrgicas y la poblacién mas afectada
en cuanto al género es femenina.

Sumado a lo anterior, una buena proporcion de los accidentes no son reportados
debidamente, por lo cual no se le puede ofrecer al estudiante el seguimiento y
tratamiento mas adecuados para su caso.

Se evidencia en el estudio que se requiere reforzar las estrategias para ampliar el
conocimiento y mejorar las practicas seguras de uso de elementos de proteccion
personal individual y del procedimiento a seguir de presentarse el accidente.

Los resultados relacionados con las caracteristicas del accidente con exposicion a
riesgo bioldgico, en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Libre muestran que la relacion entre la frecuencia de ocurrencia del
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accidente y el numero de estudiantes matriculados en los programas participantes es
menor al 9,0 %, no obstante la Facultad debe fortalecer las estrategias de prevencion
del accidente con exposicion a riesgo biolégico en el marco de los convenios docencia
servicio, para promover el bienestar del estudiante de la facultad de salud en el
desarrollo de las practicas formativas minimizando el riesgo inherente a estas.

Recomendaciones

La formacion en bioseguridad y practicas seguras deben realizarse desde los
primeros semestres de los programas de enfermeria y medicina, ya que se encontro
que los accidentes estan sucediendo tanto en las aéreas de basica, comunitarias y
en aquellas areas donde es mas evidente el uso de la instrumentacion por parte de
los estudiantes de la facultad haciendo énfasis en la practica segura de manejo de
cortopunzantes y el uso de elementos de proteccion personal en todos y cada uno de
los protocolos que puedan implicar salpicaduras de fluidos corporales.

Debe realizarse una estrategia educativa dirigida a los estudiantes y docentes de la
facultad de ciencias de la salud que asisten a las areas clinicas y comunitarias
intramurales y extramurales que permitan la sensibilizacion e internalizacion de las
actitudes y practicas seguras de bioseguridad y que afiance las competencias y el
debido seguimiento y monitoreo de las mismas en pro del empoderamiento de la
comunidad universitaria en la cultura del autocuidado y la bioseguridad.

Se sugiere un mejoramiento de la base de datos del programa, para lo cual es
necesario adicionar al protocolo el monitoreo, y garantizar al estudiante las medidas
de control necesarios y el cierre de caso.

Limitaciones del Estudio

El presente estudio tiene varias limitaciones. Primero se trata de un disefio de corte
transversal, el cual permite establecer asociaciones y no causalidad. Segundo, este
tipo de encuesta depende principalmente de los participantes para recordar las
circunstancias que rodean los eventos, los cuales pudieron haberse presentado
tiempo atrds, y por lo tanto no es posible verificar la informacién. Tercero, el tamafio
de la muestra del presente estudio es pequeiio, por lo cual puede ser no
representativo de la poblacion de estudiantes de la facultad a nivel nacional.

Por lo anterior, el estudio pretender ser un punto de partida de investigaciones
futuras.Las sugerencias estan centradas en estudios de tipo prospectivo que evallen
incidencia los accidentes biolégicos, y los diferentes escenarios clinicos y las
circunstancias donde se materializan , las intervenciones y las iniciativas educativas
y su impacto, podrian llegar a tener un verdadero impacto en la problemética en
mencion.
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