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RESUMEN

Introduccion: Los accidentes bioldgicos representan un riesgo ocupacional significativo para los
trabajadores de la salud, y para los estudiantes de medicina. Objetivos: Establecer la prevalencia
de accidentes biologicos y los factores y comportamientos asociados en la poblacion de estudiantes
de medicina. Materiales y métodos: Se encuestaron los estudiantes de medicina del area clinica de
la Universidad Industrial de Santander. El instrumento de encuesta preguntaba sobre utilizacion de
elementos de proteccion, caracterizacion y comportamientos asociados al ltimo accidente biologico
sufrido. La informacion obtenida fue analizada mediante porcentajes y promedios. Para evaluar los
factores asociados al accidente se calcularon Razones de Prevalencia y sus IC 95%. Resultados: Se
encuestaron 330 estudiantes. El uso rutinario de guantes se reportdé en un 99,3%, de doble guante en
13,9%, tapabocas en 77,4% y de gafas en 30,7%. La prevalencia de accidentes biologicos fue de 18%,
la cual aumentaba de acuerdo al afio de estudio. El accidente no fue reportado en 48% de los casos.
Se encontrd una asociacion positiva entre el sufrimiento de al menos un accidente bioldgico durante
lo cursado de la carrera y el uso completo de medidas de proteccion en tercer y cuarto afio, RP=2,92
(IC 95% 0,95 — 8,93); y negativa para quinto y sexto ano, RP=0,84 (IC 95% 0,50-1,41, p=0,0479).
Conclusiones: Los accidentes biologicos son frecuentes en nuestros estudiantes de medicina. Se debe
insistir desde los primeros semestres en la importancia del uso de elementos de proteccion, el reporte del
accidente y los protocolos postexposicion. Salud ULS 20105 42: 192-199
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ABSTRACT

Introduction: Biological accidents represent a significant occupational risk to healthcare workers including medical
students. Objectives: To establish the prevalence of biological accidents, and its associated factors and behaviors
among medical students. Materials and methods: Medical students in clinical clerkships from Universidad
Industrial de Santander were surveyed. The survey instrument asked about the use of protective elements, the
characteristics and behaviors associated to the last biological accident suffered by the student. Gathered data
were analyzed as percentages and means. To evaluate associated factors, Prevalence Ratios and its CI 95% were
calculated. Results: Three hundred thirty students were surveyed. Routine use of gloves was reported by 99.3%,
double gloving by 13.9%, disposable masks by 77.4% and protective eyewear by 30.7%. Prevalence of biological
accidents was 18.0%, which increased with seniority. Accidents were not reported to the occupational health office
in 48% of cases. A positive association was found between suffering at least one accident during the career and the
complete use of protective elements in third and fourth year students, PR=2.92 (CI 95% 0.95-8.93); while for fifth
and sixth year students it was negative, PR=0.84 (CI 95% 0.50-1.41, p=0.0479). Conclusions: Biological accidents
are frequent among our medical students. The importance of using protective elements must be emphasized during
the first years of training. Medical students must be educated about the key role of reporting accidents and about
post-exposure protocols. Sadud, ULS 20105 42: 192-199

Keywords: Needlestick injuries, blood-borne pathogens, occupational exposure, occupational health, medical
students, medical education, prevalence

INTRODUCCION

Los accidentes biologicos representan un riesgo
ocupacionalsignificativoparalostrabajadoresdelasalud.
Se estima que anualmente ocurren aproximadamente
500000 accidentes bioldgicos percutaneos con
exposicion a sangre y otros fluidos corporales en
Estados Unidos, Canada y Alemania, individualmente'.
Producto de esta exposicion se aumenta sustancialmente
la posibilidad de adquirir infecciones graves. Por
ejemplo, la tasa de seroconversion para el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) luego de un accidente
percutaneo es de 0,4%, para el virus de la hepatitis C
(HCV) de 2% y para el virus de la hepatitis B (HBV) de
30%?2, aunque para éste ultimo caso existe vacunacion.
Ademas, recientemente se ha visto que otros agentes
infecciosos denominados priones poseen el potencial
de ser transmitidos por la sangre; adicionalmente la
tuberculosis en su forma cutanea, también representa
un riesgo luego de accidentes bioldgicos percutaneos.
Sumado a lo anterior, se ha encontrado que la
prevalencia de infeccion por HIV, HCV y HBV entre
pacientes hospitalizados es bastante alta, especialmente
si se trata de servicios quirargicos®*.

Los estudiantes de medicina no estan exentos de este
riesgo. Se ha postulado que por su inexperiencia y falta
de habilidades inherentes a su periodo de entrenamiento
o deficiente supervision por parte de sus docentes, se
encuentran en un riesgo elevado de suftrir accidentes
biologicos y por lo tanto de adquirir infecciones.
Recientemente fue publicada una revision sistematica
de la literatura', que pone en evidencia las altas tasas de
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prevalencia de accidentes biologicos entre estudiantes
de medicina alrededor del mundo, las cuales oscilan
entre 3% - 69%. De igual manera, el uso de medidas
de contencion y otras practicas de bioseguridad contra
las exposiciones bioldgicas y el adecuado reporte de
los accidentes son aplicados irregularmente por los
estudiantes de medicina.

El conocimiento de los mecanismos de exposicion, los
riesgos de transmision y los métodos de prevencion
pueden ayudar a los estudiantes de medicina,
trabajadores de la salud y otro personal que labore en
ambientes hospitalarios, a crear un entorno laboral
seguro. A pesar de lo anterior, en muchas instituciones
de salud no se estudian las condiciones de trabajo
del personal, no se conocen los riesgos a los que se
exponen y no se induce a la toma de decisiones para
prevenir los accidentes bioldgicos; nuestra institucion
no es la excepcion ya que no se conocen datos sobre
la prevalencia de accidentes biologicos, ni los factores
y comportamientos asociados a estos. El objetivo de
nuestro trabajo es dar respuesta a estos interrogantes y
servir como punto de partida de intervenciones en la
poblacion médica universitaria.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacién
Se tratd de un estudio de corte transversal. Nuestro

objetivo fue encuestar a todos los estudiantes de
medicina de la Universidad Industrial de Santander
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(UIS) matriculados en las materias del area clinica
(semiologia, medicina interna, ginecologia 'y
obstetricia, pediatria, cirugia, psiquiatria e internado
rotatorio) en el primer semestre académico de 2008.
No se tuvieron en cuenta los estudiantes matriculados
en las materias de Ciencias Basicas debido a la baja
exposicion que han tenido a procedimientos con
riesgo biologico. En total los estudiantes objeto
de estudio eran 384. Los participantes del estudio
contestaron la encuesta durante junio y julio de 2008.
La participacion fue completamente voluntaria. Se
obtuvo consentimiento informado verbal sobre la
participacion en el estudio. Se obtuvo aprobacion
para la realizacion del presente estudio por parte del
Comité de Etica para la Investigacion Cientifica de la
Facultad de Salud de la UIS.

Instrumento de encuesta

El instrumento de encuesta fue desarrollado durante
la segunda mitad de 2007 por parte de los autores con
asesoria de especialistas en enfermedades infecciosas. Se
realiz6 una prueba piloto del instrumento en noviembre
de 2007 en 60 estudiantes de un solo semestre, para
evaluar la validez facial y de contenido de las preguntas.
Después de esto, se realizaron modificaciones menores
para llegar al instrumento final.

El instrumento de encuesta constaba de 23 preguntas.
En cuanto a datos demograficos s6lo preguntamos
el género y el semestre académico en curso para
garantizar el anonimato del participante. Se
pregunto si el encuestado alguna vez habia realizado
procedimientos invasivos, los elementos de proteccion
utilizados rutinariamente (si este aspecto aplicaba), el
uso de doble guante, si habia sufrido algin accidente
bioldgico, el nimero de accidentes biologicos sufridos,
el microorganismo al cual le teme mas como probable
infeccion luego de un accidente, si considera que ha
tenido suficiente capacitacion en bioseguridad y si
considera que ha tenido suficiente entrenamiento en
la realizacion de procedimientos que impliquen riesgo
de accidentes biologicos. Se realizaron asi mismo
preguntas sobre el ultimo accidente bioldgico sufrido
por el encuestado que incluian el elemento causal del
accidente, el procedimiento durante el cual sucedio, la
asignatura clinica en curso, el causante del accidente, el
lugar donde ocurrid, la causa percibida del accidente,
si el paciente fuente era de alto riesgo (definido como
paciente con historia de infeccion por HIV, HBV, HCV
o uso de drogas intravenosas), si recibié profilaxis
antiviral por tratarse de un paciente de alto riesgo,

si conocia el protocolo a seguir en caso de sufrir un
accidente, si reportd el accidente, la atencion recibida
al reportarlo, las razones para no reportarlo, y si
alguien mas estuvo enterado de su accidente. Para las
preguntas sobre el uso de elementos de proteccion, la
causa percibida del accidente, las razones de no reporte
y el conocimiento del accidente por otra persona, se
ofrecia la opcion de seleccionar todas las respuestas
que aplicaran.

Analisis estadistico

Los datos recolectados mediante el instrumento de
medicion fueron digitados por duplicado en una base
de datos en Epilnfo 6.04d (CDC, USA). Se utiliz6 la
herramienta “Validate” para comparar las dos bases de
datos digitadas, hasta que no se obtuvieron diferencias.
El analisis final de los datos se realizo con el software
Stata/SE 10.0 (StataCorp LP, USA).

La informacién obtenida en la encuesta fue analizada
mediante porcentajes y promedios segin el tipo de
variable. Para algunas variables de interés se calcularon
intervalos de confianza (IC) del 95%.

Para evaluar los factores asociados al accidente, se
utiliz6 como variable explicatoria principal el uso de
medidas de proteccion, y se ajustd por los posibles
factores confusores: Género y semestre que se cursaba,
como subrogado de la edad, ya que esta variable no
se recogid para conservar el anonimato. Se calcularon
Razones de Prevalencia (RP). Los resultados se
presentan como RP y sus IC 95%.

RESULTADOS

De 384 estudiantes del area clinica, se encuestaron
un total de 332 (86,5%). Se descartaron 2 encuestas
contestadas parcialmente. De las 330 restantes, 158
(48%) correspondian a mujeres. De estas 330 totales,
se encuestaron 92 (27,9%) estudiantes de tercer afio de
estudio (semiologia, medicina interna), 125 (37,9%)
de cuarto aflo (ginecologia y obstetricia, pediatria),
61 (18,5%) de quinto afo (cirugia, psiquiatria, salud
publica) y 52 (15,6%) de sexto afio (internado rotatorio).
De todos los estudiantes, 274 (83%) reportaron
haber realizado en algin momento de su carrera
procedimientos que involucraran fluidos corporales y
elementos cortantes o punzantes. La utilizacion rutinaria
de elementos de proteccion durante la realizacion de
procedimientos invasivos se describe en la (Figura 1).
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Figura 1. Utilizacion rutinaria de elementos de proteccion por parte de los estudiantes de medicina de la UIS, 2008 (n=274).

De acuerdo al nivel de proteccion se encontr6d lo
siguiente: 0,74% reportaron ninguna proteccion, 19,7%
solo guantes, 2,2% guantes y gafas, 48,9% guantes y
tapabocas y 28,5% proteccion “completa” (guantes,
tapabocas y gafas).

De estos 274 estudiantes, 50 (18%) reportaron haber
sufrido al menos un accidente biologico durante su
carrera. Esta prevalencia aumenta de acuerdo al afio de
estudio siendo de 6,9% (IC 95% 0,17-13,61%) para los
estudiantes de tercer afio, 7,6% (IC 95% 2,44-12,65%)
para cuarto afio, 31,6% (IC 95% 19,14-44,02%) para
quinto afio y 38,5% (IC 95% 24,79-52,14%) para
sexto aflo, tal como se observa en la (Figura 2). Las
caracteristicas del ultimo accidente sufrido se muestran
en la (Tabla 1). Un total de 24 estudiantes (48%) no
reportaron su accidente debidamente; las caracteristicas
asociadas al reporte de los accidentes se muestran en la
(Tabla 2). De 5 accidentes con pacientes de alto riesgo,
2 no se reportaron.

60,00%
50,00%
woo% |
e
20,00%

10,00% % %

0,00%

Tercero Cuarto Quinto Sexto

Figura 2. Prevalencia de accidentes biologicos en estudiantes
de medicina de la UIS y sus IC 95%, estratificado por afo de
estudio, 2008 (n=274).
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Tabla 1. Caracterizacion de los accidentes bioldgicos
sufridos por los estudiantes de medicina de la UIS, 2008.

Caracteristica No Frecuencia
encuestados No (%)
Al menos un accidente 274 50 (18,3)
Accidentalidad por
género b 274
Femenino 25(18,9)
Masculino 25 (17,6)
Numero de accidentes
sufridos >0
Uno 37 (74)
Dos 11 (22)
Tres 1(2)
Cuatro 1(2)
Semestre en curso 50
Ginecologia y Obstetricia 22 (44)
Internado rotatorio 10 (20)
Cirugia 7 (14)
Morfologia 3(6)
Medicina Interna 2(4)
Patologia 2(4)
Pediatria 1(2)
NS/NR 3 (6)
Lugar de ocurrencia 49
Sala de partos 16 (32,7)
Salas de cirugia 13 (26,5)
Urgencias 3(6,1)
Anfiteatro 3 (6,1)
Pisos de hospitalizacion 2 (4,1)
Morgue 2(4,1)
NS/NR 10 (20,4)
Procedimiento realizado 50
Atencion del parto 15 (30)
Ayudantia de cirugia 12 (24)
Sutura 10 (20)
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Puncion arterial 1(2)
Inyeccion SC/IM 1(2)
Toracentesis 1(2)
Otro 9 (18)
Elemento causal 50

Salpicadura de fluidos

sobre piel no intacta o 22 (44)
mucosas

Aguja solida 18 (36)
Aguja hueca 4(8)
Bisturi 24
Otro 3(6)
NS/NR 1(2)
Persona causante 50

Autoinflingido 24 (48)
Miembro médico del

equipo de salud 1224
Paciente 11 (22)
NS/NR 2 (6)
Razén por la cual se cree 49

que ocurri6*®

Falta de destreza 19 (38,8)
Afan 11 (22,5)
Malas condiciones de

trabajo 1122,5)
Fatiga 9(18,4)
No prevenible 11 (22,5)
P.aciente fuente de alto 50 5(10)
riesgo

Profilaxis antiviral 5 2(33,3)
Conocimiento del

protocolo en caso de 50 32 (64)
accidente

*Los encuestados podian ofrecer mas de una respuesta.

Tabla 2. Caracterizacion del reporte del ultimo accidente
bioldgico sufrido por los estudiantes de medicina de la
UIS, 2008.

Caracteristica N Frecuencia
encuestados No (%)

Reporte del
accidente >0 24(48)
Atencion recibida

24
al reportar
Buena 14 (58,3)
Regular 7(29,2)
Mala 3(12,5)
Razén para no 24
reportar®
Paciente sin riesgo 13 (54,2)
Falta de tiempo 5(20,8)
No saber qué hacer 4 (16,7)

Miedo a regafio
Miedo a resultados de
examenes

1(4,2)
0 (0)

*Los encuestados podian ofrecer mas de una respuesta.

A la totalidad de los encuestados (330) se les pregunto
a cual microorganismo temian mas como posible
causante de infeccion luego de un accidente biologico;
el 88,0% sefald al HIV, 4.0% al HBV y 1,0% al HCYV,
los restantes no contestaron. Igualmente se pregunto
si creian que habian recibido suficiente capacitacion
en bioseguridad y en la realizacion de procedimientos
invasivos durante su carrera, a lo cual contestaron
negativamente en 63,0% y 76,0% respectivamente.

Se evaluaron condiciones previas al accidente biologico
que aumentaran el riesgo de sufrirlo. No se encontr6
aumento del riesgo en relacion con el género del
estudiante. Se encontré un aumento del riesgo para el
sufrimiento de al menos un accidente bioldgico durante
lo cursado de la carrera. Al analizar el efecto del uso
de la proteccion completa, estratificando por afios de
estudio, se observo que el aumento del riesgo se da en
los estudiantes de los dos primeros afos de practicas
clinicas (tercer y cuarto afio de estudio) con RP=2,92 (IC
95% 0,95-8,93), mientras que en los estudiantes de los
dos ultimos afios de practicas (quinto y sexto afio) el uso
completo de elementos de proteccion, protege contra los
accidentes con RP=0,84 (IC 95% 0,50-1,41). La prueba
de homogeneidad de Mantel-Haenszel fue significativa,
lo que sugiere una modificacion del efecto (Tabla 3).

Tabla 3. Asociacion entre el sufrimiento de un accidente
biologico y el uso de proteccion completa, estratificado
por afios de estudio.

Aiio de estudio RP+* IC 95%
Tercer y cuarto 2,92 0,95-8,93
Quinto y sexto 0,84 0,50-1,41

Test de homogenidad (Mantel-Haenszel) Chi>=3,914 p=0,0479

“Razon de prevalencia positiva

DISCUSION

Los accidentes biologicos representan un riesgo
ocupacional importante para el personal de salud,
especialmente para el personal que se encuentra en
entrenamiento, como son los estudiantes de medicina.
A pesar de que existen medidas de proteccion que
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disminuyen la exposicion a los diferentes fluidos
corporales, encontramos que los guantes eran utilizados
rutinariamente por 99,3% de los estudiantes de medicina
encuestados, el tapabocas por 77,4% y la proteccion
ocular (gafas) por 30,7%. Ademas, el uso de dos pares
de guantes ha demostrado reducir la exposicion a sangre
al reducirse el nimero de perforaciones del guante mas
proximo a la piel’, por lo cual es una practica que se
aconseja de manera rutinaria; encontramos que solo
13,9% de nuestros estudiantes acostumbraron a realizar
esta practica.

Nuestro estudio aporta atin mas a las estadisticas sobre
el uso de elementos de proteccion en estudiantes de
medicina. Se ha reportado previamente que entre 21%-
51% de los estudiantes utilizan rutinariamente guantes
al realizar procedimientos con riesgo de contacto con
sangre y otros fluidos corporales de manera general',
mientras que al momento de suturar, casi la totalidad
de los estudiantes los utilizan®. Por otra parte, el uso
de doble guante se ha reportado de manera variable
entre 16,5%-86% en salas de cirugia®’, mientras que
el uso de gafas protectoras se ha descrito en 89% de
los estudiantes en salas de cirugia y 28% al asistir
procedimientos en la sala de urgencias’. Frente a
las anteriores experiencias, observamos que el uso
rutinario de guantes es una practica ya establecida en
nuestra institucion, pero, a pesar de que no se hizo la
distincion sobre el momento de utilizacion de dobles
guantes y gafas protectoras, estos los encontramos en
proporciones bajas en nuestra universidad.

En cuanto a los accidentes bioldgicos, encontramos
que en los estudiantes del area clinica la prevalencia
durante lo cursado de la carrera es de 18%, y que para
el momento en que llegan al ultimo afio (internado),
38,5% habran sufrido al menos un accidente. Estas
prevalencias son bastante altas y deben llamar la
atencion, ya que muchos de nuestros estudiantes
pueden haber estado en contacto con virus o bacterias
provenientes de los pacientes. Sin embargo, al comparar
nuestros resultados con los de otros estudios en donde
la prevalencia se ha reportado entre 3,3-69,4%'¢,
observamos que la situacion en nuestra universidad no
es tan dramatica. Estudios realizados en Latinoamérica,
muestran prevalencias de 34,2% en Brasil?, y de 46,7%
y 48,6% en Per(”!®. Algunos estudios realizados
en Colombia muestran una prevalencia de 31% en
Pereira y 31% en otra universidad de Bucaramanga
que incluyo a los estudiantes de los primeros afos y
excluy6 a los estudiantes de ultimo ano'?. A pesar de
estos otros resultados en nuestro pais, no podemos
sentirnos tranquilos y por el contrario debemos enfatizar
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el enorme riesgo ocupacional de los estudiantes de
medicina y se debe trabajar en conjunto con otras
universidad en busca de intervenciones que reduzcan
los accidentes de los estudiantes.

Delos 50 accidentes bioldgicos caracterizados en nuestro
estudio encontramos que 44% ocurrieron durante las
practicas de ginecologia y obstetricia, que ocurrieron
mas frecuentemente en la sala de partos (32,7%) y en
salas de cirugia (26,5%), y que el procedimiento mas
frecuentemente asociado fue la atencion del parto
(30%) seguido de la ayudantia quirtrgica (24%).
La mayoria de los accidentes correspondieron a
salpicaduras sobre piel no intacta o mucosas (44%).
Estos resultados extienden las observaciones de otros
estudios donde las practicas de mayor riesgo son las
de especialidades quirtrgicas, reportada en hasta
77% de los accidentes'®"® y ginecologia y obstetricia
en 63%"", lo cual es consistente con los lugares de
ocurrencia mas reportados. Sin embargo, la atencion del
parto como procedimiento mas frecuente que se estaba
efectuando al momento de sufrir el accidente, es una
observacion nueva. Diaz y Cadena'?, en su estudio en
otra universidad de Bucaramanga en 2001, reportaron
como procedimiento mas frecuentemente asociado
la “cirugia mayor/atencion del parto” encontrandose
en 26,4% de los accidentes, pero no realizaron la
discriminacion de cada uno, por lo cual desconocemos
cuantos se debieron directamente a la atencion del parto.
Estudios anteriores han reportado consistentemente que
los accidentes mas comunes son por pinchazos con
agujas ya que los procedimientos mas frecuentemente
asociados son la venopuncion (20-39%) y la sutura
(28-58%)"1""14, Esto puede explicarse por el mayor
compromiso de los estudiantes de medicina de paises
desarrollados en estas actividades, con poca practica
de procedimientos de mayor complejidad e invasion;
por el contrario, en paises en via de desarrollo como el
nuestro, los estudiantes tienen la posibilidad de practicar
ampliamente una gran variedad de procedimientos
invasivos bajo supervision, tales como la atencion del
parto y la asistencia a cirugias de complejidad variable.
Ademas, los estudiantes de nuestra universidad realizan
su practica de ginecologia y obstetricia durante el cuarto
afio, segun lo establecido en el plan de estudios de
nuestra Escuela de Medicina; ésta practica se convierte
entonces en el primer encuentro del estudiante con una
especialidad que realiza rutinariamente procedimientos
invasivos y que por la novedad que representa, el
estudiante se encuentra en especial riesgo para sufrir
su primer accidente biologico. Por esto mismo, en la
(Figura 2) se observa un aumento significativo de la
prevalencia de accidentes entre los estudiantes de quinto
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y cuarto afio de estudio. No es de extrafar entonces
que uno de los tipos de accidente mas frecuente sea la
salpicadura sobre mucosas o piel no intacta, lo cual esta
en acuerdo con la gran cantidad de liquido amnidtico
y sangre eliminados durante la atencion del parto y el
bajo uso de proteccion ocular encontrado.

Dentro de las causas percibidas de los accidentes se ha
encontrado que dentro de los estudiantes de medicina
la impericia es una causa importante!. En nuestro
estudio un 38,8% de los estudiantes que sufriecron
accidentes respondieron que éste se debio a falta de
destreza. También se encontraron como posibles causas
al afan en 22,5%, las malas condiciones del lugar de
trabajo en 22,5% y la fatiga en 18,4%. Sumado a esto
el 48% de los estudiantes considera que el accidente
fue autoinflingido, y solo 24% y 22% fue ocasionado
por otro miembro médico del equipo de salud o por
el paciente respectivamente; por consiguiente debido
al riesgo inherente de las actividades practicas en
medicina de sufrir accidentes bioldgicos, se hace
indispensable por parte de las Escuelas capacitar a los
estudiantes sobre los accidentes bioldgicos tanto en
prevenciéon como manejo después del contacto con el
agente bioldgico, ademas de que garanticen que los
sitios de practica sean seguros y adecuados, porque
las condiciones y ambientes en los que se realizan los
diferentes procedimientos resultan ser determinantes
importantes en la interaccion salud-enfermedad de los
estudiantes. Dichas condiciones de trabajo han sido
objeto de investigacion, lo que ha puesto de manifiesto
su repercusion negativa sobre la salud y el bienestar de
los trabajadores de salud.

De los accidentes caracterizados en la encuesta, 5
(10%) ocurrieron con pacientes definidos como de alto
riesgo. Si bien los riesgos de infeccion son bajos?, esta
proporcion es alarmante ya que aparte de la posibilidad
de contraer enfermedades severas cronicas, la persona
accidentada puede presentar niveles elevados de
ansiedad ante la situacion®. Lo anterior puede afectar
su rendimiento laboral o académico.

El adecuado reporte de los accidentes biologicos
sufridos es importante ya que permite a la persona
recibir consejeria sobre los riesgos de exposicion y
la prevencion secundaria de la infeccion, permite
ser evaluado médicamente y permite la aplicacion de
medidas terapéuticas que reduzcan el riesgo de infeccion,
tales como medicamentos antirretrovirales y la vacuna
e inmunoglobulina contra HBV. A pesar de lo anterior,
encontramos que solo 48% de los accidentes fueron
reportados y que en mas de la mitad no se reportaron

argumentandose que se trataba de una exposicion sin
riesgo. Estudios anteriores han encontrado que entre 22-
75% de los accidentes no son reportados a la autoridad
competente*1*1¢ incluyéndose dentro de este rango
el estudio previo en Bucaramanga’ que encontrd una
proporcion de no reporte de 27%. Basarse solamente
en los datos obtenidos mediante la historia clinica para
determinar el estado de riesgo de infeccion para HIV,
HCV, HBV vy otros agentes patdogenos de un paciente
determinado, es poco confiable; por lo tanto todos
los accidentes deben reportarse para realizar pruebas
serologicas a la fuente y a la persona accidentada.

Dentro de las variables previas al sufrimiento del
accidente bioldgico que se asocian con un mayor
riesgo de sufrirlo, evaluamos la relacion con el uso de
proteccion completa, estratificando por el afo estudio.
Encontramos que para el grupo de tercer y cuarto afio
la asociacion fue positiva, es decir, al usar proteccion
completa se sufrian mas accidentes; mientras que para el
grupo de quinto y sexto afio la asociacion fue negativa,
es decir, el uso de proteccion completa protegid de
sufrir accidentes bioldgicos. La heterogeneidad entre
estos estratos fue estadisticamente significativa, lo
que quiere decir entonces que los afios de estudio
modifican el efecto de la proteccion completa. Existen
varias hipotesis frente a este resultado. Primero, debido
a la inexperiencia, los estudiantes de medicina de los
primeros afios de practicas clinicas pueden sentirse
mas seguros y confiados al usar todos los elementos
minimos de proteccion, lo cual de cierta manera haria
que tuvieran menos cuidado al manipular los elementos
de trabajo y de esa manera, que sufran mas accidentes
biologicos. Segundo, a medida que se avanza en la
practica clinica, se va adquiriendo mas conocimiento y
experiencia y se van adoptando cada vez mas actitudes
preventivas respecto a la bioseguridad, por lo que
ademas de usar todos los elementos de proteccion,
los estudiantes de Ultimos aflos tienen mas cuidado al
manipular el instrumental contaminado.

Es claro entonces que los estudiantes de medicina
representan un grupo especialmente vulnerable a sufrir
accidentes biologicos'. Se tiene que insistir desde
los primeros semestres en temas de bioseguridad vy,
de igual manera, se debe suministrar al estudiante
el entrenamiento adecuado para la realizacion de
procedimientos que involucren agujas (u otros
elementos potencialmente lesivos) y fluidos corporales.
Observamos como dentro de nuestros encuestados, 63%
considera no haber recibido suficiente capacitacion en
bioseguridad y 76% considera no haberla recibido en la
realizacion de procedimientos invasivos. Sin cumplirse
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estos requisitos, la practica clinica se vuelve insegura
ya que se pone al estudiante ante un riesgo frente al cual
no posee las herramientas para prevenir. Ademas, las
intervenciones educativas han demostrado previamente
reducir la prevalencia de accidentes biologicos, tal
como se observo en la Universidad de Birmingham en
el Reino Unido'’, donde se pas6 de una prevalencia de
14,6% en 1998 a 5,3% en 2005.

En resumen, los accidentes biologicos son comunes en
los estudiantes de medicina y una gran proporcion de
éstos no se reportan adecuadamente. Los resultados de
este estudio enfatizan en la necesidad de intervenciones
educativas encaminadas alaprevencion de los accidentes
biologicos, asi como la creacion de sistemas eficaces
de reporte de los accidentes que permitan prestar una
atencion oportuna y realizar un seguimiento estricto de
los estudiantes accidentados, sin importar la hora del
dia ni el dia de la semana. Por altimo, este estudio debe
llamar la atencion de todas las facultades y escuelas
de medicina, asi como de otras carreras del area de la
salud, para que conozcan su propia situacion, ya que
sin conocer la situacion individual es dificil identificar
procesos débiles en los cuales se debe intervenir,
volviéndose inutil cualquier medida instaurada respecto
a los riesgos ocupacionales de sus estudiantes.
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