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RESUMEN DEL CONTENIDO:

Introduccion: El riesgo biolégico es la probabilidad que tienen las personas de sufrir un
accidente que implica consecuencias sobre la salud, esto es una realidad a la cual estan

expuestos los estudiantes del sector salud.

Objetivo: Determinar la prevalencia y las caracteristicas de los accidentes biolégicos que
se presentan en los estudiantes de la facultad de salud de la Universidad Surcolombiana,

durante las practicas asistenciales entre el periodo 2015- 2016.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, se calcul6 el tamafio
de la muestra con una confiabilidad de 95% y una prevalencia esperada del 50%, por
aleatorizacion probabilistica con 216 estudiantes de pregrado en enfermeria y medicina
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que cumplieron criterios de inclusién. Para la recoleccion de la informacién, se disefié y
empled un instrumento autodiligenciado validado que cumpliese con los objetivos.

Resultados: se recogi6é la informacion del total de la muestra, encontrandose una
prevalencia de accidentes biolégicos del 17% principalmente en los Ultimos semestres
(préactica profesional), asi mismo se obtuvo que mas de la mitad de los estudiantes no
notifico los accidentes biolégicos con 78%, y las principales posibles causas de no hacerlo
fueron creer que el riesgo de adquirir una infeccion es bajo, miedo a la repercusion
académica y exceso de actividades.

Conclusion: La prevalencia de accidentes biologicos es baja para lo encontrado en la
literatura, sin embargo es alta la no notificacion de los mismos, lo cual evidencia poca
cultura de notificacién y autocuidado por parte de los estudiantes.
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Introduction: The biological risk is the probability that people have to suffer an accident that
involves consequences on health, this is a reality to which the students of the health sector
are exposed.

Objective: To determine the prevalence and characteristics of the biological accidents that
is presented in the students of the Faculty of Health, during the practical assistance.

Methodology: A cross-sectional study was conducted, it was estimated the size of the
sample with a reliability of 95% and an expected prevalence of 50%, for randomization
probabilistic with 216 undergraduate students in nursing and medicine. For the collection of
information, was designed and used an instrument validated that it complied with the
objectives.

Results: We analyzed 216 people, being females of 53.2%, with a participation of the
program of medicine 56% and 44% of nurses who were between 18 and 36 years, with an
average of 22 years and standard deviation 2.75. The prevalence of biological accidents
was 17% mainly in recent semesters. Half of the students did not notify the biological
accidents with 78%, and the main possible causes of not doing so were to believe that the
risk of acquiring an infection is low, fear of the academic impact and excess of activities.

Conclusion: The prevalence of biological accidents continues to be a problem, however is
high non-notification of the same, which is evidence of a lack of a culture of self-care on the
part of the students.
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GLOSARIO

ACCIDENTE BIOLOGICO: Exposicion a sangre o fluidos corporales por parte del
trabajador o estudiantes de la salud en su contexto asistencial, generando una
trasmision de agentes patogenos(l).

ACCIDENTE DE TRABAJO: Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa
0 con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica,
una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte(2).

ADMINISTRADORAS DE RIESGOS LABORALES: Encargadas de afiliar a todos
los trabajadores y estudiantes cuya actividad signifique fuente de ingreso para la
respectiva institucion o cuyo entrenamiento sea requisito de grado; al sistema
general de riesgos laborales y desarrolla programas de prevenciéon y control de los
riesgos laborales, ademas atiende a los trabajadores que se accidentan o
enferman por causas propias del trabajo que desarrollan(3).

NOTIFICACION: Descubrir, manifestar o hacer saber a alguien algo. En el caso
de notificacion de los accidentes de riesgo biolégico, es manifestar al jefe
inmediato que ocurrié(4), que en el caso de los estudiantes seria el docente de
practica.

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES:Conjunto de entidades publicas
y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a
los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan
ocurrirles con ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan.

SALUD OCUPACIONAL:Salud en el Trabajo, definida como aquella disciplina que
trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las
condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocion de la salud de los
trabajadores.



RESUMEN

Introduccién: El riesgo bioldgico es la probabilidad que tienen las personas de
sufrir un accidente que implica consecuencias sobre la salud, esto es una realidad
a la cual estan expuestos los estudiantes del sector salud.

Objetivo: Determinar la prevalencia y las caracteristicas de los accidentes
biolégicos que se presentan en los estudiantes de la facultad de salud de la
Universidad Surcolombiana, durante las practicas asistenciales entre el periodo
2015- 2016.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, se calculé el
tamafio de la muestra con una confiabilidad de 95% y una prevalencia esperada
del 50%, por aleatorizacién probabilistica con 216 estudiantes de pregrado en
enfermeria y medicina que cumplieron criterios de inclusién. Para la recoleccién de
la informacion, se disefid y empled un instrumento autodiligenciado validado que
cumpliese con los objetivos.

Resultados:se recogi6 la informacion del total de la muestra, encontrandose una
prevalencia de accidentes biolégicos del 17% principalmente en los ultimos
semestres (practica profesional), asi mismo se obtuvo que mas de la mitad de los
estudiantes no notificé los accidentes biolégicos con 78%, y las principales
posibles causas de no hacerlo fueron creer que el riesgo de adquirir una infeccion
es bajo, miedo a la repercusion académica y exceso de actividades.

Conclusion: La prevalencia de accidentes bioldgicos es baja para lo encontrado en
la literatura, sin embargo es alta la no notificacion de los mismos, lo cual evidencia
poca cultura de notificacién y autocuidado por parte de los estudiantes.

PALABRAS CLAVES: Enfermeria, accidente biologico, notificacion.



ABSTRACT

Introduction: The biological risk is the probability that people have to suffer an
accident that involves consequences on health; this is a reality to which the
students of the health sector are exposed.

Objective: To determine the prevalence and characteristics of the biological
accidents that is presented in the students of the Faculty of Health, during the
practical assistance.

Methodology: A cross-sectional study was conducted, it was estimated the size of
the sample with a reliability of 95% and an expected prevalence of 50%, for
randomization probabilistic with 216 undergraduate students in nursing and
medicine. For the collection of information, was designed and used an instrument
validated that it complied with the objectives.

Results: We analyzed 216 people, being females of 53.2%, with a participation of
the program of medicine 56% and 44% of nurses who were between 18 and 36
years, with an average of 22 years and standard deviation 2.75. The prevalence of
biological accidents was 17% mainly in recent semesters. Half of the students did
not notify the biological accidents with 78%, and the main possible causes of not
doing so were to believe that the risk of acquiring an infection is low, fear of the
academic impact and excess of activities.

Conclusion: The prevalence of biological accidents continues to be a problem;
however is high non-notification of the same, which is evidence of a lack of a
culture of self-care on the part of the students.



INTRODUCCION

Se define como accidente bioldgico a cualquier exposicion a sangre o fluidos
corporales por parte del trabajador de la salud en su contexto asistencial,
generando una trasmision de agentes patdogenos(1). Los accidentes biolégicos son
causa potencial de enfermedades infecciosas entre el personal de salud,
convirtiéndose estos en los mas relevantes para esta categoria profesional. Los
estudiantes pertenecientes a carreras de la salud, también hacen parte del
personal presente en el contexto sanitario, estando expuestos de igual forma a
estos accidentes de tipo biolégico(5).

Al haber un accidente bioldgico, la persona expuesta debe realizar su notificacion
al programa de salud ocupacional de la instituciébn perteneciente, ademas esta
ultima debe realizar un seguimiento sobre el caso y sus posibles consecuencias.

Los estudiantes durante su practica asistencial estan expuestos a diferentes
factores de riesgo bioldgico y al sufrir un accidente de este tipo, segun lo percibido
durante el desarrollo de las practicas, no se presenta la notificacion de dichos
accidentes, habiendo posibles factores como el temor frente al profesor, la falta de
informacion, la cultura de no notificacion, entre otros.

La exposicion de los estudiantes de medicina y enfermeria a los accidentes
biolégicos, la no notificacién de estos y los pocos estudios sobre el tema, es lo que
lleva al desarrollo de esta investigacion; cuyos objetivos se centran en la
caracterizacion de dichos accidentes bioldgicos, la proporcién de esta clase de
accidentes que no se notifican y los posibles motivos por los que la comunidad
estudiantil no lo hace.
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1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

1.1 ANTECEDENTES

Para revisar los antecedentes investigativos, se realizO una busqueda de
investigaciones utilizando las palabras clave: accidente biolégico, accidente
bioloégico enfermeria, riesgo bioldgico, riesgo biolégico estudiantes, autocuidado
enfermeria y notificacion de accidentes bioldgicos; en las siguientes bases de
datos: Wiley, Redalyc, Scielo, MedUNAB, Google Academic, Biblioteca virtual de
la Universidad Surcolombiana. Segun la basqueda, se encontré lo siguiente:

A nivel internacional

En Canada Cervicini y colaboradores (2003) determinaron el riesgo de lesiones
por pinchazo de aguja y el uso de la profilaxis post-exposicion entre los
estudiantes de medicina, encontrando que mas de la mitad de los estudiantes con
lesiones de alto riesgo continuaron trabajando y no notificaron ni recibieron
consejo médico. La principal limitacidén del estudio es que fue retrospectivo y hay
sesgo de memoria, sin embargo la tasa de respuesta de los estudiantes fue del
88% al considerarse un accidente por pinchazo de aguja un acontecimiento
traumético e inolvidable para el mismo, lo cual minimiza este problema. También
se presentd un sesgo de participacion o revocacion de la poblaciéon ya que
algunos estudiantes que presentaron el accidente biolégico no se encontraron y
otros se negaron a participar en el proyecto investigativo. Al finalizar, se concluy6
qgue el mal uso de los procedimientos post-exposicion deja a los estudiantes de
medicina en alto riesgo de vida y grandes consecuencias por una lesion de
pinchazo con aguja; ademas se evidencia la necesidad de mayor educacién en el
manejo de lesiones profesionales debido a la gran proporcién de estudiantes que
no informd el accidente, bien sea por posibles barreras culturales y/o practicas;
para lo cual recomiendan realizar futuros estudios relacionados con esta
problematica(6).

En el 2013 en Espafia, Rosario Alcantara et. al realizaron un estudio de revision
bibliografica donde analizan la relaciébn entre la percepcién de riesgo y los
accidentes en la practica clinica en alumnos/as de enfermeria. Se analizaron un
total de 89 articulos. Entre los temas revisados se encuentran: entorno laboral,
medidas preventivas, factores psicosociales. Se llego a la conclusion de que existe
una carencia de estudios que demuestren de forma explicita la influencia que
ejerce la percepcion de los estudiantes de enfermeria respecto a riesgo biolégico

15



en comparacion con la realidad de accidentalidad de los mismos durante las
practicas. Por lo tanto, se plantea la necesidad de investigar en esta linea, para
asi poder mejorar la seguridad de los alumnos de enfermeria(7).

Siguiendo en Espaiia, en el afio 2014, Leticia Castro Fuentes hizo un estudio de
revision bibliografica sobre la caracterizacion de los accidentes biologicos
presentes en el ambito sanitario del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
(Espafa) en el periodo 2011-2013. Dentro de los resultados, seleccioné 20
articulos donde se destaca: Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Virus de
Hepatitis B (VHB) y Virus de Hepatitis C (VHC). Estos son los agentes bioldgicos
de mayor exposicion al personal sanitario y su contagio es indirecto o a través de
la via percutanea y mucosa. Ademas, enfermeria es la profesion mas
relacionadacon los accidentes bioldgicos, debido a su constante interaccion con el
paciente y su cuidado. Destacan también la importancia de sistemas preventivos
de riesgo laboral, especialmente de riesgo bioldgico, y la unificacion de un
protocolo de actuacion y red de recursos para la atencion inmediata de dichos
accidentes en el personal que labora en el area de salud(8).

En Espafia Ana Murias (2015) realizé un estudio descriptivo transversal dirigido a
conocer la situacion, conocimientos y actitudes sobre riesgo biolégico de un grupo
universitario de enfermeria. Al finalizar concluy6é que los estudiantes deberian de
tener informacién acerca de la prevencién de accidentes laborales antes y durante
sus précticas, iniciando dicho proceso desde la formacion de pregrado y llevando
capacitaciones a lo largo de la profesién. La principal limitacién del estudio fue su
bajo tamafio muestral. Al final recomendaron la creacién de un modelo guia sobre
prevencion de riesgos laborales en el ambito de la salud, potenciando asi la
seguridad desde las practicas de pregrado y luego en el ambiente laboral(9).

A nivel latinoamericano

En el 2010 en Perq, Elizabeth Inga et. al, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
establecer la frecuencia, mecanismos, circunstancias y factores de riesgo de
los accidentes bioldgicos ocurridos en 307 estudiantes de la facultad de medicina
en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Como resultados se obtuvo que
la prevalencia de accidentes bioldgicos en la poblacion estudiada fue de 51,5%
siendo mas frecuente en hombres con 56,3%. El tipo de accidente mas frecuente
fue el pinchazo con 41,1% seguido de salpicadura sobre piel intacta con 34,2%. El
fluido de exposicion mas frecuente fue la sangre en 80,6% de los accidentes. El
servicio mas frecuente de los accidentes fue en hospitalizacion 28,5% seguido de
quiréfanos y sala de partos con 23,4%. La prevalencia de accidentes fue mayor en
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estudiantes de los primeros semestres que en los ultimos semestres y solamente
el 26,6% de los afectados reportaronel accidente biolégico siendo el 57% de éstos
reportes de estudiantes del ultimo de afio mientras que en estudiantes de primer
afo fue sélo 20%; los pinchazos fue el tipo de accidente mas notificado con
47,6%. Como conclusion se recomendo a la universidad desarrollar estrategias
gue permitan velar por la bioseguridad de los estudiantes de medicina y fomentar
la sensibilizacion de ésta problematica en estudiantes de pregrado(10).

En el 2009, Alberto Fica et.al, realiz6 un estudio en Chile en el que se reporta la
experiencia acumulada con un programa integral para accidentes biolégicos y que
incluye atencién gratuita las 24 horas, estudio seroldgico de la fuente para VIH,
VHC y VHB; y entrega de anti-retrovirales post-exposicion a pacientes infectados
por VIH. Desde el afio 2003 al 2007 la tasa de incidencia alcanz6 una cifra de 0,9
eventos por 100 estudiantes-afio. Las exposiciones de riesgo fueron observadas
sélo entre estudiantes de medicina, enfermeria y obstetricia, siendo la mayor tasa
en alumnos de enfermeria. El presente estudio tuvo varias limitaciones: esta
basado en los eventos reportados y se desconoce cuantos estudiantes decidieron
no buscar atencion médica luego de una exposicion. Como conclusién se obtuvo
gue los estudiantes de las carreras de la salud se encuentren expuestos a riesgos
bioldgicos durante sus estudios y requieren de un programa de manejo, que es
posible de lograr en un pais en desarrollo(11).

A nivel nacional

En Bogota, Karen Lucia Wellman Cortés realizd6 un estudio descriptivo
retrospectivo que buscaba establecer los mecanismos de ocurrencia y factores
personales o laborales asociados a los accidentes de trabajo bioldgicos reportados
durante los afios 2010 a 2012, para ello realizaron la revision de 287 informes de
los accidentes laborales biologicos reportados en el area de salud ocupacional de
un hospital universitario de la ciudad de Bogota D.C. en los afios 2010 a 2012.
Como resultados, se encontrd que la prevalencia fue del sexo femenino; en orden
descendente, la frecuencia de los accidentes reportados fue por los siguientes
grupos: auxiliares de enfermeria, auxiliares de servicios generales, enfermeros
profesionales, terapeutas respiratorios, instrumentadores quirdrgicos, estudiantes
de enfermeria y estudiantes de medicina; la mayor accidentalidad fue durante el
uso objetos cortopunzantes principalmente agujas huecas en 65, 85% seguido de
lancetas con 8,01%. EI mecanismo del accidente mas frecuente fue por punciones
con un 82, 2%. El fluido corporal mas implicado fue la sangre registrado en un
30% de los informes. El servicio donde se produjo el accidente con mayor
frecuencia fue en urgencias, seguido del area de hospitalizacién, salas de cirugia y
unidad de cuidados intensivos. Se concluy6 que la mayoria de los accidentes de
trabajo bioldgicos reportados fueron consecuencia de actos inseguros de los
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trabajadores y se propuso capacitaciones periddicas a los mismos. Ademas el
estudio finaliza con la importancia de la estandarizacion de los procedimientos por
parte del personal de enfermeria para prevenir éste tipo de accidentes(12).

Asi mismo en Bogota en el afio 2010, Edna Beatriz Galindo et. al realizaron un
estudio descriptivo mixto y retrospectivo donde caracterizaron el accidente por
exposicion al riesgo biolégico en los estudiantes de las facultades de enfermeria,
medicina y odontologia de la Institucién de Educacién Superior (IES) 2009-2010.
De los estudiantes que refirieron haber sufrido algun accidente con exposicion a
riesgo biolégico, entre el 56% y el 94% de los eventos referidos fueron
ocasionados con material cortopunzante. El estudio permitidé identificar que la
presencia del docente en el campo de préctica facilita la atencién del estudiante en
el momento del evento; asi mismo que los estudiantes identifican que la falta de
adherencia a las normas o estandares de bioseguridad es un factor que incide en
la ocurrencia del evento. Se recomienda fortalecer las estrategias de divulgacion
del procedimiento institucional para incidir en practicas de autocuidado y
disminucion del evento, ademas de realizar medicion del conocimiento de los
estudiantes frente a la prevencién y atencion del accidente con riesgo
bioldgico(13).

En el 2012, en la ciudad de Bucaramanga ZulyNayibe Garavito Santos determiné
la prevalencia y caracteristicas de los accidentes biolégicos de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Auténoma de Bucaramanga. Los resultados
evidencian que de 98 estudiantes, 17 manifestaron haber sufrido uno o mas
accidentes en el semestre evaluado. Predominaron los pinchazos (66.6%) y las
salpicaduras (33.3%), la mayoria de los accidentes han ocurrido en el servicio de
hospitalizacion; la actividad que se estaba ejecutando al momento del accidente
con mayor frecuencia fue la canalizacién de un acceso venoso o arterial y s6lo un
estudiante reporté el accidente, lo cual indica que hay una baja notificacion. La
principal conclusion del estudio es que la incidencia informada de accidentes
bioldgicos es menor que la existente en la literatura aunque el tipo de accidente es
similar a lo planteado en ésta, evidencidndose un déficit de la prevalencia real de
accidentes biolégicos y su notificacion; lo cual es objeto de estudio en la presente
investigacion, y ademas sera un aporte al conocimiento cientifico que se realizara
aumentando la informacion relacionada con este tema(1).

En el aflo 2012 en Bucaramanga, Camilo Eduardo Lozano et. al realizaron un
estudio descriptivo transversal sobre caracterizacion de los accidentes biologicos
de los estudiantes de medicina de una universidad privada de Bucaramanga
durante el primer semestre de 2011. La incidencia de accidentes biologicos fue del
6,8% lo que da 3,42 accidentes por cada mil semanas-estudiante. De los 23
eventos caracterizados, 9 fueron pinchazos, 7 salpicaduras en piel no intacta, 5
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salpicaduras en mucosas y cortaduras. Solo 251 estudiantes (59,9%) de la
poblacién total respondieron recibir algun tipo de capacitaciéon sobre bioseguridad.
Dentro de las limitaciones de este estudio fue la baja tasa de respuesta y pudo
haberse dado un sesgo de informacion de la encuesta que utilizaron, debido a que
algunos estudiantes no recordaban las dosis de las vacunas o numeros de
accidentes biologicos durante toda la carrera. Se observa que el estudio no
determind la prevalencia de la notificacion en estudiantes que presentaron
accidentes de riesgo biologico(14).

En el aflo 2013 en Bogot4a, Margarita Maira Orozco realizé un estudio descriptivo,
mediante la aplicacibn de una encuesta a 77 estudiantes, cuyo objetivo fue
caracterizar los accidentes por riesgo biolégico en las practicas clinicas e
identificar los conocimientos sobre accidentalidad en los alumnos de Enfermeria
de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. Los resultados
muestran un 15% de accidentes en las practicas asistenciales, el tipo de
exposicion mas frecuente fueron las lesiones percutdneas o pinchazos con
elementos cortopunzantes con un 40% y las salpicaduras con 30%, la actividad de
enfermeria mas relacionada con la exposicion fue la administracion de
medicamentos en un 70%. Se recomienda realizar estudios que aborden el
personal de salud y especificamente el gremio de enfermeria, con el fin de
sensibilizar a la poblacion y a las instituciones gubernamentales responsables de
los riesgos laborales en la implementacion de estrategias y el desarrollo de
politicas para la prevencién del riesgo biologico y facilitar los entornos laborales
saludables(15).

A nivel local

En la Universidad Surcolombiana, en el ailo 2009 Arias et. al realizaron un estudio
para determinar la situacion de los accidentes de riesgo bioldgico presentados en
los estudiantes de pregrado y postgrado de los programas de enfermeria y
medicina de la facultad de salud de la Universidad Surcolombiana, en el desarrollo
de sus practicas en el hospital Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva. Se
tomaron 206 estudiantes de los cuales el 52,40% eran del programa de medicina,
25,20% del programa de enfermeria y 11,20% eran médicos internos y residentes,
a los cuales se les aplico una encuesta individualizada. Como resultado se obtiene
que un 91,70% de la muestra considera que la jeringa es el principal elemento
causante de accidentes de riesgo biolégicos, seguido del bisturi con 7,8 %; la
secrecion considerada con mayor probabilidad de riesgo biol6gico es la sangre
con 92,20%. La prevalencia de accidentes bioldgicos fue de 19,5%; el grupo de
estudiantes que evidencié mayor accidentalidad son estudiantes de enfermeria
seguido por estudiantes de medicina y los semestres mas afectados fueron
séptimo y octavo semestre; el mecanismo causal fue por pinchazo en un 70% y
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estos accidentes ocurrieron principalmente en el servicio de hospitalizacion
seguido por el servicio de urgencias. Como conclusiones se recomienda tomar
medidas que garanticen el buen desarrollo de las practicas asistenciales y la
exigencia del uso de elementos de bioseguridad. Es importante tener en cuenta
que este estudio no realizd analisis de la no notificacion de los estudiantes,
ademas sélo tuvo en cuenta la practica asistencia hospitalaria y cuenta con mas
de 5 afios de vigencia(16).

Finalizada la revision de los antecedentes investigativos, se observa que la
mayoria de articulos estudian la prevalencia y las caracteristicas de accidentes
bioldgicos, concluyendo datos similares acerca de la caracterizacion de los
mismos, pero no han establecido la prevalencia real de los accidentes biolégicos
en poblacién estudiantil actual ni la proporcion de estudiantes que en caso tal de
presentarlos, no realizan su respectiva notificacion; siendo necesario realizar un
estudio investigativo que abarque lo anterior y llene los vacios en conocimientos
existentes.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El riesgo biologico es la probabilidad que tienen las personas de sufrir un
accidente que tiene consecuencias sobre la salud; es definido en Colombia segun
la Guia Técnica numero 45 como: “todos aquellos seres vivos, ya sean de origen
animal, o vegetal y todas aquellas sustancias derivadas de los mismos, presentes
en el puesto de trabajo y que pueden ser susceptibles de provocar efectos
negativos en la salud de los trabajadores, como procesos infecciosos, toxicos o
alérgicos”(17) causando gran morbilidad, secuelas e incluso la muerte(18). En el
articulo numero 3 de la ley 1562 del 2012, se define como accidente de trabajo:
“suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional o
psiquiatrica, una invalidez o la muerte”(19). Es importante tener en cuenta, que
estos accidentes no son eventos fortuitos y dependen fuertemente del
comportamiento inseguro en el lugar de trabajo y de los factores del ambiente
laboral(12).

Todas las personas que laboran en el campo de la salud se encuentran mas
expuestas a presentar accidentes biologicos al ser mayor el tiempo de exposicion
con usuarios que presentan una gran variedad de morbilidades de diferente
etiologia y requieren de la prestacion de servicios de salud en las diferentes
instituciones. Es importante reconocer que no sélo dentro de éstas se encuentra el
personal que trabaja alli constantemente, también estan los estudiantes del area
de la salud que hacen parte de diferentes institutos de formacién de personal
técnico, tecnolégico y profesional. La presencia de los estudiantes en las
instituciones prestadoras de servicios en salud se realiza como requisito
fundamental para la formacién de futuros trabajadores con mayor experiencia,
mas integros y de calidad, para ello existe un componente practico asistencial en
el cual aplican todos los conocimientos adquiridos en su proceso educativo; por lo
tanto es una poblacion que también presenta accidentalidad biologica.

De la accidentalidad laboral mundial anual, aproximadamente de 500.000 a
600.000 son accidentes relacionados con el riesgo bioldgico en Estados Unidos,
Canada y Alemania que se presentan individualmente; siendo estos paises
desarrollados con grandes fortalezas en el proceso de concientizacién, promocion
de buenas préacticas y prevencion de accidentes laborales(6).

En una Universidad Peruana en el afio 2010, se encontréo que mas del 50% de la
poblacién estudiada conformada por estudiantes de medicina presentd algun tipo
de accidente biolégico, de los cuales un alto porcentaje de estos (91.1%)
pertenecen al ultimo grado a cursar, y una cantidad minima (11.9%) de los
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estudiantes de primer afio, lo que esta directamente relacionado con el grado de
responsabilidad, acompafado del desarrollo de diversas actividades que se
realizan durante la carrera;(10) también en Chile para el mismo afio se estudio la
frecuencia en que ocurrian los accidentes en estudiantes de carreras de la salud,
encontrando que los mas afectados son lo pertenecientes al programa de
enfermeria, seguido por los de medicina(11).

En Colombia para el afio 2013, se resalta la importancia de prevenir este tipo de
accidentes, el uso correcto de normas de bioseguridad y laaplicacién de cuidados
cuando se esta expuesto a un riesgo biolégico mayor(15).

El grado de accidentalidad en estudiantes del &rea de la salud es alto, en la ciudad
de Neiva segun informacion brindada de manera directa por la oficina de salud
ocupacional de la Universidad Surcolombiana, se presentaron 18 casos
notificados durante el afio 2015. Es importante tener en cuenta que los estudiantes
de enfermeria y medicina tienen mayor relacion con los pacientes en practica
asistencial, siendo vulnerables a cualquier tipo de riesgo y mas a sufrir de un
accidente biologico, ademas que enfermeria estda mas asociada a este tipo de
eventos por tener mayor relacion de cuidado integral al paciente y hacer uso de
objetos cortos punzantes en sus procedimientos(20). En diversos estudios se
encontr6 que los posibles motivos de dichos accidentes eran la falta de
experiencia por parte de los estudiantes frente el procedimiento a realizar,(1)el
desconocimiento y la no aplicacion de las normas de bioseguridad(13)(14).

Luego de presentarse un accidente laboral se debe aplicar un protocolo, el cual
tiene como primer pasoel proceso de notificaciébn a la aseguradora de riesgos
laborales, quien es la directamente encargada de realizar el proceso de
verificacion e investigacion del caso, atencion médica inmediata y los sucesivos
controles de seguimiento(20)(21).La notificacion de los accidentes y lesiones
profesionales depende de cada pais asi como el tiempo minimo que tienen de
plazo para ser notificados ante la aseguradora de riesgos laborales, es importante
gue la notificacion sea lo mas pronto posible debido a que se ha evidenciado en
diversos estudios que la profilaxis ante el contagio del virus de la hepatitis B, C y el
VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) es exitosa siempre y cuando se inicie
en las dos primeras horas luego del accidente(20).

En paises como Brasil, Republica Checa, China y Dinamarca se debe esperar al
menos un dia de ausencia del trabajo para que el accidente se pueda notificar. En
Alemania, Finlandia, Hungria, Irlanda, Malasia, Mauricio y Sri Lanka este periodo
es de tres dias, en San Vicente y las Granadinas es de cuatro y en Australia de
cinco para la incapacidad transitoria. En Austria, Bélgica, Filipinas, Guyana y
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Noruega no hay periodo minimo. En el Reino Unido han de notificarse todos los
accidentes que provocan una ausencia laboral superior a tres dias, ademas de
ciertos accidentes que han de ser notificados independientemente de la duracion
de la ausencia del trabajo(15).

En el sector sanitario, es indispensable que el personal de salud conozca y
reconozca que un accidente bioldgico es una urgencia médica. En Norteamérica,
se estima que entre 40-80% puede ser los accidentes bioldgicos que no son
notificados. Las principales causas de no notificacion es miedo de no tener mas
contacto directo con el usuario, exceso de carga laboral, creer que el riesgo de
adquirir una infeccion es bajo como ocurre al existir exposicion mucocutanea sin
evidencia de herida, y por desconocimiento del protocolo a seguir(20).

En Espafia, se evidencié como causas de la no notificacion el desconocimiento del
proceso de notificacion de accidentes bioldgicos, la baja percepcion del riesgo por
temores de indole académico hacia los docentes, la falta de supervision de dichos
docentes en los procedimientos, el estrés, la carga de actividades y la falta de
conciencia por parte de los estudiantes frente a la exposicion al riesgo de tipo
bioldgico y sus posibles consecuencias(9)(7).

En Colombia, es dificil encontrar informacién sobre notificacibnde accidentes
bioldgicos, las condiciones que implican un riesgo para el personal que trabaja en
el area de la salud y los conocimientos para prevenir este tipo de accidente.
Muchos profesionales no notifican los accidentes que presentan, por lo que no se
tiene una idea certera de la dimension de este problema. La investigacion mas
reciente que se encontré en el pais, relacionada con el problema que se presenta
por la falta de notificacion se realizé en un hospital universitario de la ciudad de
Bogota durante el afio 2010, en éste se evidencio que sélo se notifica entre un 50
a 66% y que se debe a la falta de concientizacién porque no lo consideran como
un riesgo, o por miedo a la estigmatizacioén y a la marginacion dentro de su lugar
de trabajo, o por la falta de tiempo o sensacion de insatisfaccion con el
seguimiento. También reconoce que es importante que se le ofrezcan facilidades a
la persona que ha sufrido el accidente para llevar a cabo un buen manejo del
mismo, principalmente dentro de las primeras 72 horas luego de que éste haya
ocurrido. Para esto se debe de brindar la informacién necesaria a quién debe
dirigirse, acceso a la atencion prioritaria durante las 24 horas, asesoramiento,
garantias de confidencialidad y seguimiento(12).

Se ha recomendado el abordaje del personal de salud especialmente del area de
enfermeria(15).
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Con base a lo anterior, es necesario conocer la situacion actual de los estudiantes
de la facultad de Salud de la Universidad Surcolombiana en cuanto a las
caracteristicas de la accidentalidad biolégica y notificacion de la misma, por lo que
surge la siguiente pregunta

¢, Cual es la prevalencia y caracteristicas de los accidentes biolégicos en los
estudiantes de la facultad de salud de la Universidad Surcolombiana en practicas
asistenciales durante el periodo 2015- 20167
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3. JUSTIFICACION

En la actualidad, gran cantidad de la poblacion estudiantii no dimensiona la
importancia de la prevencion de los accidentes biolégicos, desconoce el proceso
de notificacién y no comprenden los riesgos de no notificar el determinado evento.

En la presente investigacion se evidencio la proporcién de estudiantes que no
notificaron los accidentes biolégicos, asi mismo se indagd sobre sus posibles
motivos, tales como falta de capacitacion, desatencion de su propio bienestaro
falta de consciencia sobre las posibles consecuencias a las que se exponen al no
notificar los eventos.

Permitid6 obtener resultados acorde a lo que sucede en la cotidianidad de las
practicas, ya que gracias a la informacion suministrada de manera confidencial por
parte de los implicados, se tuvo una prevalencia real de los eventos ocurridos; de
esta forma al concluir el estudio se tuvieron resultados que podrian contribuir a la
formulacién de planes de mejoramiento, concientizacién de las precauciones y la
importancia de la notificacion para dirigirlas a desarrollar acciones especificas que
permita disminuir o mitigar el niumero de casos ocurridos durante las practicas
asistenciales.

Esta investigacion fue factible debido a que se contdé con los instrumentos
necesarios para lograr la obtencion de informacion que fue de gran utilidad para
un analisis posterior, ademas de que la poblacién de estudio fue de facil acceso;
no requiri6 altos costos econdémicos con los cuales no se pudiera contar;
igualmente se tuvo una participacion continua de cada uno de los investigadores y
estos a su vez proporcionaron las herramientas necesarias para que se lograra el
objetivo de investigacion.

Asi mismo, el proyecto fuenovedoso ya que a nivel local habian limitadas
investigaciones relacionadas al problema de investigacion y a nivel institucional
fue el primer proyecto en el area ocupacional realizado por el programa de
enfermeria, por lo cual se fortalecio e hizo un aporte de conocimientos, ademas
podr& ser una guia para futuras medidas de accion o control que lleven a disminuir
la prevalencia de accidentes biologicos en estudiantes del sector salud y se podra
educar sobre las posibles consecuencias de la no notificacion.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y las caracteristicas de los accidentes biol6gicos que se
presentan en los estudiantes de la facultad de salud de la Universidad
Surcolombiana, durante las practicas asistenciales entre el periodo 2015- 2016.

4.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada.

Determinar la frecuencia de accidentes biol6gicos de los estudiantes durante sus
practicas asistenciales.

Establecer la prevalencia de las medidas preventivas para accidentes biolégicos
de los estudiantes que manifestaron no presentarlos durante las practicas
asistenciales.

Caracterizar los accidentes biolégicos (segun tipo de fluido, tipo de agente, tipo de
lesion o exposicion sufrida, procedimiento realizado, servicio y jornadaen la que se
encontraban) que se presentan en las practicas asistenciales.

Determinar la frecuencia de la no notificacién de accidentes de tipo biol6gico de
los estudiantes durante sus practicas asistenciales.

Caracterizar la notificacion de los accidentes biologicos (Conocimiento de la ARL a
la que se encuentra asegurado, tiempo de notificacion, persona a quién notifico,
lugar de atencion cuando notifico el accidente)

Determinar los posibles motivos de la no notificacion de accidentes biolégicos de
los estudiantes durante sus practicas asistenciales.
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5 .MARCO DE REFERENCIA

5.1. MARCO CONCEPTUAL

Sistema general de riesgos laborales: Conjunto de entidades publicas y privadas,
normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los
trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan
ocurrirles con ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan.

Salud ocupacional: Salud en el Trabajo, definida como aquella disciplina que trata
de la prevencién de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de
trabajo, y de la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores.

ARL: Administradoras de Riesgos Laborales publicas y privadas. Encargadas de
afiliar a todos los trabajadores y estudiantes cuya actividad signifique fuente de
ingreso para la respectiva institucion o cuyo entrenamiento sea requisito de grado;
al sistema general de riesgos laborales y desarrolla programas de prevencion y
control de los riesgos laborales, ademas atiende a los trabajadores que se
accidentan o enferman por causas propias del trabajo que desarrollan(22).

Accidente de Trabajo: Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con
ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesidon organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte(19).

Accidente biolégico: Exposicion a sangre o fluidos corporales por parte del
trabajador o estudiantes de la salud en su contexto asistencial, generando una
trasmision de agentes patogenos(l).

Notificacion: Descubrir, manifestar o hacer saber a alguien algo. En el caso de
notificacion de los accidentes de riesgo bioldgico, es manifestar al jefe inmediato
gue ocurrié(4), que en el caso de los estudiantes seria el docente de practica.

Protocolo de atencion del accidente de trabajo bioldgico: Unifica criterios y
establece una metodologia estandarizada para la atencion del accidente de
trabajo con riesgo biologico en las diferentes empresas afiliadas a la ARL.

27



¢Cual es la metodologia que debe de seguir el trabajador afectado por un
accidente de trabajo?

1. Atencion directa y notificacion al jefe inmediato o docente de practica:
En exposicion de piel y mucosas: lavar con abundante agua, si es en piel utilizar
jabén, no frotar con esponja; si es en 0jos, utilizar suero fisiologico.
En puncion: Dejar sangrar libremente, luego enjuagar con agua y jabon
En exposicidon en boca: hacer enjuagues y escupir

2. Diligenciar el FURAT (Formato Unico de Reporte de Accidentes de Trabajo),
gue sera el reporte que sera enviado a la ARL

3. El médico debe diligenciar el Formato para determinar la magnitud del riesgo
bioldgico, durante la primera hora después de haber ocurrido el accidente en
donde describe las caracteristicas y determina la conducta que se debe de
seguir con la persona accidentada. Debe de ser tratado como emergencia.

4. Toma de laboratorios para VIH, Antigenos de superficie para la hepatitis B
serologia para deteccion de Sifilis; del paciente, fuente y la persona
accidentada.

5. Se inicia profilaxis post- exposicion, férmula de retrovirales segun criterio
meédico aun asi sin tener los resultados de los examenes de laboratorio.

6. Se realiza un seguimiento a la persona accidentada a las 6, 12 y 24 semanas
segun necesidad de la persona accidentada o criterio del médico tratante (23).

Cultura del cuidado:Capacidad que tiene cada persona para vivir siendo
consecuente con su calidad de vida y con los efectos en su entorno(24).

5.2 MARCO TEORICO

Un accidente de riesgo biolégico, se puede definir como cualquier exposicion a
sangre o fluidos corporales en cualquier trabajador de la salud (incluyendo
estudiantes y personal en entrenamiento). Se consideran de importancia o
potencialmente infecciosos derivados de la sangre o liquidos visiblemente
contaminados con esta;semen, secreciones vaginales, pus y los liquidos pleural,
cefalorraquideo, amniotico, peritoneal y pericardico, mordeduras humanas,
contacto directo con concentrados virales, bacterianos o fungicos en laboratorios
donde tengan estos cultivos ademéas de los tejidos potencialmente infectados.
Dentro del grupo de fluidos con poco riesgo de infeccion se encuentra la orina, las
heces, saliva, moco nasal, esputo, sudor, lagrimas y vomito(25).
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Los patégenos de transmision sanguinea mas frecuentemente implicados en el
accidente biolégico son los virus de la hepatitis B, hepatitis C y VIH, siendo
ademas elevado su potencial de gravedad. La actitud y seguimiento de la
exposicion accidental, depende de los siguientes factores:

Tipo de lesion o exposicién sufrida: Puncion o pinchazo, herida, laceracion,
derrame, salpicadura en mucosas, salpicadura en piel no intacta, salpicadura en
piel intacta

Agente de la lesion: aguja hueca o solida, lanceta, bisturi, tijeras, vidrio, otro
instrumental.
Presencia de sangrado: abundante, moderado, escaso, no hubo sangrado.

Tipo de fluido:

Alto riesgo: sangre, secreciones vaginales, semen, cualquier liquido con sangre.

Riesgo sospechoso: pleural, peritoneal, pericardico, sinovial, amniético o
cefalorraquideo.

Riesgo dudoso: heces, vomito, orina,saliva, sudor, lagrimas y leche materna
Procedimiento realizado en el momento del accidente: administracion de
medicamentos, venopuncion, asistencia de las actividades de la vida diaria,
curacion de heridas, paso de sondas, insercion del dispositivo intrauterino
(DIU), toma de citologiacervicouterina, asistencia en paso de catéter venoso
central (CVC),atencion en partos y manejo de instrumental.

Servicio de practica en el que ocurrié el accidente: urgencias, hospitalizacion,
cirugia, UCI (adulto, neonatal, perinatal), servicio de partos, PAI, sala de
procedimientos, visita domiciliaria.

Jornada de préctica en la que sucedi6 el accidente: mafiana, tarde, noche.
Equipo de proteccion y de bioseguridad(26)(27).

La direccion, los responsables de los distintos servicios o el propio servicio de
prevencion son los encargados de evaluar el riesgo y adoptar las medidas
adecuadas para minimizarlo. En primer lugar, mediante el establecimiento de las
Precauciones Estandar (PE), combinacion y desarrollo de las Precauciones
Universales y las de Aislamiento de Sustancias Corporales.

Las PE establecen que toda sangre humana o fluido biolégico asi como cualquier
material que pueda transmitir infeccion debe considerarse infeccioso. Debido a
que todos los pacientes pueden ser potenciales portadores de patologias que se
transmiten por via parenteral, las PE deben aplicarse ante cualquier tipo de
paciente, en todo momento y en cualquier &mbito de atencion de la salud. Las PE
consisten en la utilizacion de equipos de proteccién individual (guantes,
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protecciones faciales, etc.), lavado de manos, utilizaciéon de contenedores rigidos
para material punzante, el seguimiento de un procedimiento normalizado en
manipulacion de muestras y de un protocolo en la atencion de los pacientes(28).

Existen unas MEDIDAS DE PROTECCION UNIVERSALES que se deben seguir
en todo momento para evitar los accidentes con riesgo biolégico:

. Todo fluido humano o animal debe tratarse como potencialmente contagioso.

. Uso rutinario de guantes.

. Lavado de manos antes y después de utilizar guantes.

. Utilizar material de un solo uso (agujas, jeringas...).

. No re encapuchar las agujas.

. Utilizar contenedores rigidos. Estos contenedores deben estar debidamente
sefalizados y con tapa de seguridad. No manipular residuos en el interior de
contenedor. No llenar totalmente el contenedor de residuos. Estos
contenedores deben ser eliminados correctamente.

7. Los restos de curas (gasas, vendas, algodones, etc.) u otro tipo de material
potencialmente contagiosos (sea humano o animal) se desecharan en cubos
con bolsas resistentes; éstas se manipularan con guantes y separadas del
cuerpo.

8. Las lesiones exudativas de piel (como dermatitis) o heridas deberemos aislarlas
mediante apdsitos y uso de guantes.

9. Vacunacion contra Hepatitis B u otras segun riesgos.

10. Ante accidente con riesgo biolégico seguir el protocolo especifico.

OO WNPRE

Ante todo accidente con riesgo bioldgico por pinchazo, corte o contacto cutaneo-
mucoso, se actuard con caracter URGENTE y se aplicara el “Protocolo de
accidente con riesgo biolégico”el cual debe ser aplicable en caso de accidente con
riesgo bioldgico las 24 horas del dia todos los dias del afio.

PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE ACCIDENTE CON RIESGO BIOLOGICO.
ACTUACION INMEDIATA Y SEGUIMIENTO

1. Si hay presencia de sangrado, forzar éste; realizar lavado con abundante agua
y jabon, haciendo la desinfeccion de la herida; no frotar con esponja para evitar
laceraciones. Si hay contacto con mucosas: Lavado con solucion salina. Si hay
exposicidn en boca realizar enjuagues con agua; escupir; evitar laceraciones.
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2. Diligenciar el formato Unico de reporte de accidentes de trabajo (FURAT) para
llevar a la ARP y a la IPS de atencién mas cercana.

3. Extraer sangre a la fuente (obtener consentimiento informado por escrito, datos
de afiliacion) y al accidentado para determinar marcadores de VHB, VHC, VIH y
transaminasas hepaticas.

4. Repetir andlisis al accidentado a las 6 semanas, 3, 6 y 12 meses si la fuente es
+ 0 desconocida.

5. Notificar el accidente laboral a la direccién de salud ocupacional dentro de las 2
primeras horas después de ocurrido el accidente(29)(27).

En cuanto a la notificacion, se ha encontrado que aunque ocurran los accidentes
bioldgicos, no es significativo el numero de sus notificaciones, siendo la no
notificaciéon una variable importante para medir en este proyecto. En diversos
estudios se encontr6 que los motivos para esta no notificacion estaban
relacionadosprincipalmente a la falta de experiencia por parte de los estudiantes
frente el procedimiento a realizar(1), ademas del desconocimiento y la no
aplicacién de las normas de bioseguridad(13)(14).Las principales causas de no
notificacion es miedo de no tener mas contacto directo con el usuario, exceso de
carga laboral, creer que el riesgo de adquirir una infeccion es bajo como ocurre al
existir exposicion mucocutanea sin evidencia de herida, y por desconocimiento del
protocolo a seguir(20).

AUTOCUIDADO:

El papel de enfermeria siempre ha sido relacionado con el cuidado de la salud de
las personas. Es en donde Dorothea Elizabeth Orem aborda al individuo de
manera integral, el cual es capaz de mejorar su calidad de vida, siendo éste
participe de su propia salud y su mantenimiento. Con dicho concepto claro,
Dorothea menciona una teoria general de enfermeria que se basa en tres
aspectos: teoria de los sistemas, teoria del déficit de autocuidado y teoria de
autocuidado(30). Este proyecto tendra en cuenta como soporte cientifico, la teoria
del déficit de autocuidado, la cual expresa y desarrolla las razones por las que las
personas requieren cuidados de enfermeria, asociandose con factores que afectan
a la salud, lo que los hace total o parcialmente incapaces de satisfacerse en el
cuidado de si mismos.

Debe tenerse en cuenta que primeramente se identificara en este proyecto la
prevalencia de accidentes biolégicos y la no notificacion de la poblacion estudiantil
de la facultad de salud de la Universidad Surcolombiana, conociendo también las
posibles causas por las que no se notifican los accidentes bioldgicos. Asi que esta
teoria apoyara la influencia de ciertos factores en la exposicion a riesgo biolégico
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de dichos estudiantes, al igual que la conducta de estos frente a la cultura del
cuidado y la exposicién accidentes de tipo bioldgico.

El concepto basico desarrollado por Orem del autocuidado es la conducta que
realiza o deberia realizar la persona para si misma, que consiste en la practica de
las actividades que las personas inician y llevan a cabo en determinados periodos
de tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo
y sano, continuar ademas, con el desarrollo personal y el bienestar mediante la
satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo(31). Con
esto se puede indicar la acciéon como tal de cada uno de los estudiantes en su
practica asistencial y la importancia que le brindan al accidente bioldgico, el cual
puede representar un evento importante por afectar la salud considerablemente y
gue posiblemente no es notificado en la misma medida en que se presenta.
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6. MARCO LEGAL

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA 1991.

El articulo 48 establece la Seguridad Social como un servicio publico de caracter
obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en
unién a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, que establezca la
Ley. Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad
Social y bajo esta maxima ley sera la guia oficial por la cual se instaurara las
demas normatividades relacionadas con la investigacibn que obligan a la
ejecucion de dichos deberes y derechos(32).

DECRETO LEY 1295 de 1994: del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

El articulo 1 decreta que El Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL) es el
conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a
prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos en las enfermedades
y los accidentes que puedan ocurrirles como circunstancias 0 como
consecuencias del trabajo que desarrollan. En relacion con la investigacion habla
de las disposiciones en salud ocupacional en la prevencion y ejecucién en los
eventos de accidentes de trabajo y enfermedades laborales(33).

RESOLUCION 02400 DE 1979: Ministerio de la Proteccién Social.

Estatuto normas generales sobre riesgos biologicos en los establecimientos de
trabajo, capitulo X en el articulo 165 establece en todos los establecimientos de
trabajo en donde se manejen o procesen productos de tipo bioldgicos o téxicos,
los empleadores estaran obligados a tomar todas las medidas necesarias para
impedir la propagacion o exposicion de los agentes biolégicos y toxicos, nocivos
para la salud de los trabajadores. En correlacion con el proyecto de investigacion
nos permite aclarar los controles que se deben realizar durante la exposicion
agentes biolégicos(34).

33



DECRETO 614 DE 1984: Plan Nacional de Salud Ocupacional

Por la cual en la investigacion no permite asociarlo a las practicas de los
estudiantes segun el articulo 24 que establece la notificacidn obligatoria a las
autoridades competentes sobre los accidentes de trabajo y las enfermedades;
también reglamenta el funcionamiento del programa de salud ocupacional, los
requisitos de higiene, la seguridad, el campo de aplicacién de las normas y las
acciones destinadas a promover, proteger la salud de las personas(33).

RESOLUCION 1016 DE 1989: Que por Decreto 614 de 1984obligacion de los
Programas de Salud Ocupacional

A partir del articulo 10 al 11 decreta sobre la identificacion, reconocimiento,
evaluacion y control de los factores ambientales que se originen en los lugares de
trabajo y que puedan afectar la salud; de esta manera se puede asociar al
proyecto de investigacion en aquellos factores ambientales que afecten la salud en
los lugares de practica. También dicho decreto propone investigar las causas de
los accidentes de trabajo y enfermedades laborales a efectos de aplicar las
medidas correctivas necesarias, e igualmente ordena informar a las autoridades
competentes sobre los accidentes de trabajo ocurridos a su personal laboral(33).
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional, descriptivo, de prevalencia, que caracterizé la poblacion
objeto, los accidentes de riesgo bioldgicos presentados y la proporciéon de
accidentes no notificados.

Segun el tipo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion el proyecto
fue de corte transversal al recolectarse la informacion en un momento determinado
del tiempo mediante la aplicacion de una encuesta.

El analisis fue cuantitativo porque determind la prevalencia de los accidentes
biolégicos y la frecuencia de la notificacion, ademas de un andlisis estadistico
basico de las variables que fueron tomadas en cuenta en la investigacion.

7.2 POBLACION Y MUESTRA

7.2.1 Poblacion.La poblacion de la investigacion fueron los estudiantes de la
facultad de salud correspondientes a los programas de pregrado de Enfermeria y
Medicina de la Universidad Surcolombiana que segun datos de la oficina de cada
programa académico, fueron 488 los estudiantes matriculados para 2016-2 y que
se encontraban en practicas asistenciales en dicho periodo.

7.2.2 Muestra. La muestra estuvo conformada por estudiantes de la Universidad
Surcolombiana matriculados en pregrado de los programas de enfermeria y
medicina, y que se encontraban realizando practicas asistenciales en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo y la ESE Carmen Emilia Ospina
sede Canaima, Palmas, IPC y Granjas durante el periodo comprendido entre
septiembre y octubre del afio 2016.

7.2.3Tamafio de la muestra.Se calcul6 el tamafio de la muestra aplicando la
férmula para estudios de prevalencia, con una confiabilidad de 95% y una
prevalencia esperada del 50%, el tamafio muestral fue de 216 estudiantes de
pregrado en enfermeria y medicina de la facultad de salud de la Universidad
Surcolombiana.
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7.3. CRITERIOS DE SELECCION

7.3.1 Criterios de inclusion

Ser mayor de edad.
Que deseen participar en el estudio firmando el consentimiento informado.
Que tuvieran disponibilidad para la aplicacion de la encuesta.

7.4 MUESTREO

El muestreo de este estudio fue probabilistico debido a que las todas las personas
tenian la misma probabilidad de ser escogidas, ademas fue estratificado porque la
poblacién se dividié por programas y por sexo, formando los estratos y a partir de
estos se pudo realizar la seleccidon aleatoria de las unidades muestrales.

HOMBRES MUJERES TOTAL
MEDICINA 72 50 122
ENFERMERIA 29 65 94
TOTAL 101 115 216

7.5 TECNICA E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

7.5.1 Técnica para la recoleccion de la informacion. La técnica que se utilizd en
esta investigacion fue el cuestionario, el cual necesité de un instrumento como
base para la recolecciéon de la informacién, que en esta ocasion fue por medio de
la encuesta.

7.5.2 Instrumento para la recoleccion de la informacion.Se utiliz6 una encuesta
autodiligenciada, estaba constituida por 16 preguntas cerradas claras y
comprensibles segun las variables a medir. Se realizé la validacion de constructo
mediante la valoracién por expertos en salud ocupacional que verificaron que el
instrumento lograra el cumplimiento de los objetivos; para determinar la
confiabilidad del instrumento se aplico la técnica del test y re test que consistid en
aplicar la prueba piloto a 7 personas y pasados 15 dias, se aplico de nuevo el
mismo test; luego se compararon los resultados del primer test y el segundo test, y
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se verifico que el instrumento es confiable al ser la variacion entre ambos menos
del 10%.

7.6 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

7.6.1 Procedimiento para la recoleccion.La recoleccién de la informacion fue de la
siguiente manera: primero se realiz6 un muestreo para seleccionar las unidades
muestrales, utilizando el listado de los estudiantes matriculados en el semestre.
Una vez seleccionados, se verificaron los criterios de seleccion y luego entre los
meses de octubre a noviembre del afio 2016 se buscaron a los estudiantes que
cumplieran con los criterios de seleccion. Los estudiantes del programa de
enfermeria se buscaron los martes en la tarde de 2-6 pm. Los estudiantes del
programa de medicina, segun la disposicion de tiempo de los investigadores y
estudiantes que fueron parte de la muestra, se realizé la busqueda durante la
practica asistencial (clinico- comunitario), las revistas médicas y clases tedricas en
la facultad de salud. A los estudiantes que participaron en la investigacion, se les
indico el objetivo, se les hizo firmar el consentimiento informado y se les solicitd
que diligenciaran la encuesta.

7.6.2 Control de sesgos

Sesgos de seleccion: Hubo una representatividad considerable en la toma de
la muestra que fue sujeto de estudio, con base en la poblacion de referencia.
Para esto se tomd de manera probabilistica un nimero puntual de individuos
qgue representaron cada uno de los estratos, lo que permitié6 poder llegar a
conclusiones gque encerraron cada una de las variables objeto de estudio.

Sesgos de medicion: La recoleccion de la informacién fue realizada por
investigadoras capacitadas e idbneas, que verificaron el adecuado
diligenciamiento de la encuesta.

7.6.3 Plan de andlisis. El analisis de esta investigacion es de tipo cuantitativo de
estilo descriptivo, debido a que se hizo una descripcion de la muestra mediante la
identificacion de sus caracteristicas y la medicion de las variables. Se realiz6 un
analisis univariado y bivariado, este ultimo entre los subgrupos de la muestra, el
semestre académico, el tipo de accidente bioldgico, la notificacion y los motivos de
la no notificacion. Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias y
porcentajes de cada una de las respuestas posibles; para la variable cuantitativa
se calcul6 medidas de tendencia central y dispersién. Se utilizd el programa de
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Excel 2010 como herramienta de tabulacion y analisis de los datos, obteniéndose
las frecuencias, las tablas y las graficas necesarias para el estudio
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion se llevé a cabo con base a la resolucion 8430 de 1993, la cual
establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud. Segun el titulo Il, en su articulo 11 el presente estudio es clasificado
como una investigacion minimo riesgo, en donde se considera el cumplimiento de
todos los aspectos éticos que implican la ejecucion de dicha investigacion
prevaleciendo la seguridad y proteccion de los beneficiarios(35).

En los principios fundamentales de la bioética cuyos criterios basicos son el
respeto al ser humano, a sus derechos, y sobre todo a su dignidad, se apoy6 en el
principio de beneficencia, siempre actuando en beneficio de otros, ya que se
aporta conocimiento valioso que sirve para ser considerado frente a nuevas
actividades que lleven a un mejoramiento continuo, el cual fue acompafado del
principio de no maleficencia, en donde no se realizd actividades que generen
dafos o alteraciones fisicas o emocionales al participante del estudio(36).

Basados en las pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en
seres humanos, se uso del consentimiento informado (ver Anexo. B) apoyado en
el principio de autonomia que sefiala que los individuos tienen derecho a escoger
libremente si participan en una investigacion. Para la obtencidon del consentimiento
se proporciond la informacion necesaria, la cual fue brindada en un lenguaje claro
y los investigadores se aseguraron de que fuera comprendida de forma correcta,
igualmente seinformd sobre los beneficios propios como la oportunidad de
aprender mas sobre las posibles causas de los accidentes bioldgicos y de la no
notificacion, ademas de la satisfaccibn de ayudar a otros contribuyendo a la
construccion de conocimiento.

Respecto al principio de justicia, todos los estudiantes de la facultad de salud
tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados para participar en el presente
estudio. De igual forma se inform6 sobre el objetivo de la investigacion, y la
confidencialidad de la informacion recolectada en el instrumento, el cual se
diligencié de forma an6nima, y asi el investigado expreso si deseaba participar en
el estudio.

El alcance de este proyecto a nivel local evidencié la situacion actual de
accidentalidad biologica, la notificacion y posibles causas de la no realizacion de
ésta en estudiantes de los programas de pregrado en la facultad de salud de la
Universidad Surcolombiana. A nivel regional y nacional, podra ser un documento
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de referencia para otros proyectos investigativos o instituciones que requieran
informacion relacionada con el tema.

Teniendo en cuenta los resultados, discusion y analisis de los mismos, esta
investigacion sirve de guia para la posible implementacion de un programa de
vigilancia epidemiolégica de accidentalidad biolégica en la facultad de salud,
estrategias y planes de accion por parte de la Universidad y la administradora de
riesgos laborales, que permitan prevenir que se presenten casos, provocando un
impacto a mediano y largo plazo.

La presente investigacion se desarrollo de tal forma que no se recurrié a un gasto
elevado de recursos materiales y/o econdmicos.Los investigadores tuvieron la
oportunidad de realizar una investigacion de tipo cuantitativo y desarrollar
habilidades investigativas. Los participantes del estudio recibieron informacién
sobre medidas que mitiguen el riesgo de accidentes biologicos y la ruta de accién
en caso de que se lleguen a presentar y la Universidad Surcolombiana, se
beneficidal aumentar la informacién y conocimientos relacionados con esta area
de la salud, ya que existe un nimero limitado de investigaciones enfocadas en
salud ocupacional por parte de la facultad de salud.
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9. RESULTADOS

Se realiz6 la encuesta a 216 estudiantes de pregrado de la facultad de salud de la
Universidad Surcolombiana durante los meses de octubre y noviembre.

Los encuestados se eligieron teniendo en cuenta los listados de los estudiantes
matriculados para el periodo 2016-2 que se encontraban en los cursos de
practicas asistenciales. Se realizé el célculo de la muestra para estudios de corte
transversal y luego, se hizo una distribucion proporcional entre programa y sexo.

Posteriormente con esta informacion se ejecutd una aleatorizacion que indicé los
nombres de los estudiantes que fueron participantes del estudio. Los estudiantes
se buscaron por parte de las investigadoras y fueron encontrados en su totalidad,

completando el total muestral.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes en pregrado que
realizan practicas asistenciales de la facultad de salud de la Universidad

Surcolombiana

SEXO

Mujer

Hombre

EDAD (afios)
Media

Desviacién estandar
PROGRAMA
Medicina
Enfermeria
SEMESTRE

©O© 0o ~NO o1 b~
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(N=216)
115
101

22
2,75

121
95

23

13
30
34
27
24
31

%
53,2
46,8

56
44

10,6

13,9
15,7
12,5
11,1
14,4



10 15 6,9

11 6 2,8

12 13 6
Fuente: base de datos de la investigacion

En la tabla anterior se encontré una diferencia entre la poblacion de hombres y
mujeres, siendo mayor esta ultima con mas del 50%. En cuanto a la edad, se
obtuvo un grupo diverso de edades estando entre los 17 afios (minimo) y los 36
afios (maximo), siendo el promedio de la muestra encuestada de 22 afos (D.E
2,75)

Relacionado con los programas, seobtuvo mayor numero de estudiantes
encuestados en medicina que en enfermeria con una diferencia de 12% entre
estos. El 58,7% corresponde a los estudiantes encuestados de los primeros
semestres, de 3° a 7°, mientras que el 41,3% de los encuestados corresponde a
los ultimos semestres, de 8° hasta 12°.

Grafica 1 Conocimiento Administradoras de Riesgos Laborales afiliado

Grafica 1 Conocimiento
Administradoras Riesgos Laborales
afiliado
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Fuente: Base de datos de investigacion.

Se evidencié un desconocimiento mayor acerca de la afiliacion a la ARL en el
grupo medicina con un total de 76 personas (35%), comparado con el programa
de enfermeria, correspondiendo a un 13% de la poblacion encuestada.
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Grafica 2 Frecuencia de accidentes biolégicos de estudiantes en practica
asistencial

Grafica N2 2 Frecuencia de accidentes bioldgicos de
estudiantes en practica asistencial
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Fuente: base de datos de la investigacion.

La gréfica 2 evidencia que la prevalencia de accidentes biologicos en las practicas
asistenciales durante el periodo de tiempo comprendido entre 2015- 2016, fue del
17% (n=36). De éstos, la proporcion de accidentes biolégicos que ocurrio en
mujeres fuedel 39%, siendo mayor la proporcion de estudiantes accidentados
enhombresde ambos programas académicos, con un 63,15% en medicina y
58,82% en enfermeria.

El 17% del total de los estudiantes de enfermeria presentd un accidente biologico,
mientras que del total de los estudiantes de medicina fue un 16%, presentandose
una mayor prevalencia en el programa de enfermeria. Los semestres que mas se
vieron afectados fueron los ultimos de cada programa, con una proporcion del
65% para los estudiantes accidentados que se encontraban entre séptimo y
noveno semestre de enfermeria, y con un 78,95% de los estudiantes accidentados
gue se encontraban entre 9 y 12 semestre de medicina.
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Tabla 2 Caracterizacion de los accidentes bioldgicos en los estudiantes en
pregrado que realizan practicas asistenciales de la facultad de salud de la
Universidad Surcolombiana

TIPO DE LESION (N=36) %
Puncion o pinchazo 17 47,22
Herida 2 5,56
Laceracion 1 2,78
Salpicadura en mucosas 6 16,67
Salpicadura en piel no

intacta 2 5,56
Salpicadura en piel intacta 7 19,44
Otro 1 2,78
AGENTE DE LA LESION

Aguja hueca 11 30,56
Aguja sélida 5 13,89
Lanceta 1 2,78
Bisturi 3 8,33
Vidrio 1 2,78
Otro instrumental 2 5,56
Ningun instrumental 13 36,11
SANGRADO

Moderado 1 2,78
Escaso 16 44 44
No hubo sangrado 19 52,78
TIPO DE FLUIDO

Sangre 19 52,78
Cualquier liquido con

sangre 2 5,56
Liquido peritoneal 2 5,56
Liquido amniotico 3 8,33
Liquido cefalorraquideo 1 2,78
Orina 1 2,78
Saliva 2 5,56
Otro 6 16,67

Fuente: Base de datos

El tipo de lesién que mas se presento6 fuela puncién o pinchazo en un 47,22% de
los accidentes mencionados, teniendo en cuenta que todos los tipos de lesiones
ocurrieron excepto el derrame. El principal agente de lesién durante el accidente
bioldgico fue la opcidn de ningun instrumental con un 36,11%, siendo éste el de
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mayor prevalencia, ademas que dentro de éste se clasifican todos los tipos de
salpicaduras.Se debe tener en cuenta la relacién que hay de los agentes de lesién
como la aguja hueca, soélida y lanceta, representando en conjunto el 47,23%
superando la opcién de ningun instrumental y justificando el tipo de lesion con
mayor prevalencia que concierne a puncién o pinchazo.

Del total de accidentes biolégicos presentados, el 58,34% de los casos, tuvo
contacto con fluidos de alto riesgo bioldgico como sangre y liquidos con sangre,
seguido del 16,67% con fluidos de riesgo biolégico moderado como liquido
amniotico, liquido peritoneal y liquido cefalorraquideo vy el 8,34% con fluidos de
bajo riesgo biol6gico como saliva, esputo, formol y orina.

Tabla 3 Caracterizacion de los accidentes bioldgicos en los estudiantes en
pregrado que realizan practicas asistenciales de la facultad de salud de la
Universidad Surcolombiana

PROCEDIMIENTO REALIZADO (N=36) %
Administracion de medicamentos 6 16,67
Venopuncion 1 2,78
Asistencia a las actividades de la vida diaria 2 5,56
Curacion de heridas 2 5,56
Atencion en partos 5 13,89
Manejo de instrumental corto punzantes 5 13,89
Otro 15 41,67
SERVICIO

Urgencias 9 25
Hospitalizacion Medicina Interna 5 13,89
Hospitalizacién cirugia 4 11,11
Cirugia 8 22,22
UCI Pediatria 1 2,78
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Sala de partos 6 16,67

PAI 1 2,78
Otro 2 5,56
JORNADA DE PRACTICA

Manana 25 69,44
Tarde 7 19,44
Noche 4 11,11

Fuente: Base de datos

La tabla 3evidencia los procedimientos realizados en el momento del accidente
bioldgico con un 41,67% correspondiendo a otros procedimientos que no estaban
dentro de las opciones como asistencia en cirugia, toma de glucometrias,
valoracion de examen fisico, puncion lumbar, entre otros. Seguido de éste se
encuentra la administracion de medicamentos en una proporcion del 16,67%
siendo uno de los procedimientos de mayor prevalencia.

El lugar de préctica asistencial donde mas ocurrieron accidentes bioldgicos fue el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo con un 91,77% de los
casos presentados, principalmente enlos siguientes servicios:
urgencias,hospitalizacion, cirugia y sala de partos, con un 25%, 25%, 22% y
16,67% respectivamente. Asimismo el 69,44% de los accidentes biologicos
registrados se presentaron principalmente en la jornada de la mafana.
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Grafica 3 : Notificacion del accidente

Grafica 3: Notificacion del accidente (N=36)
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Fuente: base de datos de la investigacion.

Més de la mitad de los estudiantes no notificaron los accidentes biolégicoscon un
78%. En relacion con el programa, tanto enfermeria (23,5%) como medicina
(21,1%) tienen un comportamiento parecidofrente a la notificacion de los
accidentes biologicos.

Tabla 4 Notificacién por semestres de los estudiantes de pregrado que realizan
practicas asistenciales de la facultad de salud de la Universidad Surcolombiana

NOTIFICO NO NOTIFICO
SEMESTRE (N=8) % (N=28) %
3 0 0 0 0
4 0 0 1 100
5 0 0 2 100
6 1 25 3 75
7 0 0 6 100
8 2 33,3 4 66,7
9 2 50 2 50
10 0 0 4 100
11 0 0 3 100
12 3 50 3 50

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Se evidencia que mas de 50% de los accidentes presentados por semestre no
fueron notificados, encontrandose de éste modo una baja cultura de notificacion.

Tabla 5 Notificacion por la lesion sufrida en los accidentes biologicos de los
estudiantes en pregrado que realizan practicas asistenciales de la facultad de
salud de la Universidad Surcolombiana

LESION NOTIFICO NO

SUFRIDA (N=8) % NOTIFICO(N=28) %

Puncién o

pinchazo 6 75 11 39,3
Herida 0 0 2 7,1
Laceracion 1 12,5 0 0,0
Derrame 0 0 0 0,0
Salpicadura

en mucosas 1 12,5 5 17,9
Salpicadura

en piel no

intacta 0 0 2 7,1
Salpicadura

en piel

intacta 0 0 7 25,0
Otro 0 0 1 3,6

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Con relacion a la notificacion y tipo de lesion sufrida, se encontré que se notifico
mas la puncién o pinchazo con un porcentaje de 75%,mientras que salpicadura en
mucosas Y laceracion presentd en conjunto un 25%, ademas se encontré que mas
de la mitad de las lesiones sufridas, excepto la laceracién, no fueron notificadas
(Tabla N° 5).

Tabla 6 Caracterizacion de la notificacion de los estudiantes en pregrado que
realizan précticas asistenciales de la facultad de salud de la universidad
Surcolombiana

TIEMPO EN QUE SE REALIZO LA NOTIFICACION (N=8) 9%

Inmediato 4 50
<60 minutos 1 12,5
Entre 60-120 minutos 1 12,5
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>120 minutos 2 25
A QUIEN SE NOTIFICO

Docente de la respectiva rotacion 7 87,5
Enfermero 1 12,5
LUGAR EN QUE SE RECIBIO ATENCION

Mismo lugar de practica 7 87,5
Lo hicieron ir a otra IPS que tuviera convenio con su EPS o 1

ARL 12,5

Fuente: base de datos de la investigacion.

Se evidencia que el 75% de los participantes que tuvo un accidente bioldgico
realizd la respectiva notificacion antes de las 2 horas de ocurrido el evento asi
como el 87.5% de los que notifico, lo hizo al docente de la rotacion y fueron
atendidos en el mismo lugar en donde ocurrio el accidente.

Tabla 7 Posibles causas para no notificar el accidente biolégico ocurrido

POSIBLE CAUSA PARA NO

NOTIFICAR (N=28) %
Cree que el riesgo de adquirir una 16
infeccion es bajo 19,04
Exceso de actividades 6 7,14
Miedo de repercusion académica 6 7,14
Desconocimiento del protocolo a
: 3

seguir. 3,57
No aplicacion de normas de 5
bioseguridad 2,38
Falta de experiencia 1 1,19
Miedo de suspension de practicas

) . 1
asistenciales 1,19
Otro 1 1,19
Ninguna otra 48 57,14

Fuente: base de datos de la investigacion.
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El total de los estudiantes que no notificaron el accidente bioldgico ocurrido fue de
28 estudiantes, a los cuales se les preguntd cuales creian que podian ser las
posibles causas para no haber notificado el accidente.

La tabla 7evidencia las posibles causas por lo que no notificaron el accidente
ocurrido, teniendo un alto porcentaje las opciones de creer que el riesgo de
adquirir una infeccion es bajo, exceso de actividades y miedo a repercusion
académica en conjunto con un 33,3%, mientras que la falta de experiencia, la no
aplicaciobn de normas de bioseguridad, el miedo de suspension de practicas
asistenciales, el desconocimiento del protocolo a seguir y el olvido tuvieron poca
escogencia por parte de los estudiantes teniendo una porcentaje en conjunto de
9,52%.

Tabla 8 Medidas preventivas adoptadas por estudiantes de la facultad de salud
para evitar la ocurrencia de un accidente biolégico

MEDIDAS PREVENTIVAS (N=180) %
Uso de elementos de bioseguridad 167 92,7

Conocimiento de los pasos del procedimiento a
realizar establecidos por el centro donde 96 53,3
realiza préactica asistencial

Acompainamiento permanente del docente 89 49,4

Ninguna otra 69 38,3

Conocimiento del protocolo de manejo de
. A 50 27,8
accidentes bioldgicos

La IPS cuenta con todos los elementos
necesarios para el adecuado desecho y 29 16,1
almacenamiento de los residuos

Apoyo del personal que trabaja en el centro

donde realiza practica asistencial 27 15

Experiencia en la realizacion de los
procedimientos

Fuente: Base de datos de investigacion.

13 7,2
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Se observa que de los estudiantes que no presentaron accidente
biol6égico(n=180), la mayoria coinciden en que el uso de elementos de
bioseguridad es la medida preventiva mas adoptada para evitar un accidente
biolégico (Tabla 8).
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10. DISCUSION

Para nuestro estudio utilizamos un muestreo de los estudiantes de la facultad de
salud que incluye los programa de enfermeria y medicina obteniendo estudiantes
principalmente de sexo femenino (53.2%) con una media de edad de 22 afios, y la
poblacién que presentd accidente biolégico obtuvo media de edad igual, similar a
lo encontrado por Elizabeth Inga et al., donde la media de edad fue de22,9
afos(10).

La prevalencia de accidentes biolégicos durante practicas asistenciales en
estudiantes de pregrado fue del 17%,por debajo a lo reportado por Arias et al.
(2009) donde encontr6 una prevalencia de accidentes en estudiantes de pregrado
del 19,5%(16).Se puede establecer que la diferencia es baja relativamente y que
las recomendaciones brindadas en el anterior estudio, las cuales fueron tomar
medidas de prevencion que garanticen el buen desarrollo de las practicas
asistenciales y la exigencia del uso de elementos de bioseguridad que son de
implementacion obligatoria en las instituciones prestadoras de servicios en salud,
asi como las instituciones formadoras de profesionales de la salud; no fueron
tomadas en cuenta o no han sido efectivas ya que se siguen presentando un
elevado nimero de accidentes biolégicos en los estudiantes.

Nuestros resultados evidenciaron que la mayoria de accidentes ocurridos se
presentaron en hombres en un 61% de los casos siendo diferente con lo
encontrado en el estudio de Leticia Castro Fuentes (2014) en donde la proporcion
de accidentes bioldgicos en mujeres fue del 82,9%(20); y de los resultados de la
investigacion de Karen Lucia Wellman Cortés de Bogota (2012) al ser la mayor
prevalencia de accidentes reportados en mujeres con una proporcion del
78,7%(12).

Segun estudios realizados por Leticia Castro Fuentes en Espafa (2014)(20),
Alberto Fica et al. (2009)(11) de Chile, Karen Lucia Wellman Cortés (2012)(12)de
Bogota y Arias et al. (2009)(16) en Facultad de Salud de Universidad
Surcolombiana, son los estudiantes, técnicos y profesionales de Enfermeria
quienes presentan la mayor prevalencia de accidentes biolégicos en los
respectivos lugares de practica o trabajo relacionandose con la constante
interaccion con los usuarios de los servicios de salud y su respectivo cuidado,
siendo similar a lo encontrado con esta investigacion, donde el programa de
enfermeria tiene mayor prevalencia de accidentes biologicos que el de medicina.
Lo anterior puede ser posible porque los estudiantes de enfermeriatienen mayor
contacto con los usuariosen sus diferentes actividades. Sin embargo, la diferencia
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entre la prevalencia de accidentes biologicos entre los programas no es tan
significativa por lo que no se puede atribuir a que estudiar enfermeria es un factor
asociado para presentar un accidente biolégico.

En la presente investigacion los semestres que mas se vieron afectados fueron los
altimos de cada programa, con una proporcion del 65%, por ejemplo, en
enfermeria los Ultimos semestres comprenden el curso de adulto Ill y materno
infantil siendo similares a los encontrados en el estudio de Margarita Maira Orozco
(2013)(15) en Bogota, en donde se encontr6 que la mayor prevalencia de
accidentes ocurrieron en los primeros semestres en un 80%, pero entre estos se
encuentran los cursos de adulto y materno infantil; evidenciando que son cursos
de mayor complejidad en cuanto a las actividades realizadas por los estudiantes.
El estudio previo realizado en la facultad de Salud realizado por Arias et. Al(16)
evidencio que los semestres mas afectados fueron séptimo y octavo semestre, lo
gue no muestra una variacion, pero para medicina el semestre mas afectado fue el
12°, lo cual puede atribuirse al mayor tiempo y contacto que tienen los estudiantes
de medicina en este semestre que corresponde al internado.

En los servicios en que mas se presentd accidentes bioldgicos fueron urgencias
25%, seguido por los servicios de hospitalizaciéon de cirugia y medicina interna con
25%, salas de cirugia 22,22% y salas de partos 16,67%; coincidiendo con los
resultados encontrados en las investigaciones de Elizabeth Inga et.al, Karen
Lucia Wellman Cortés en Bogota y Arias et. Esto se puede atribuir a la dinamica
propia de estos servicios en donde aparte del estrés anteriormente mencionado,
se adiciona la saturacion de pacientes y por tanto exige una mayor rapidez en el
momento de brindar cuidados y realizar procedimientos, lo que aumenta el riesgo
de que ocurra un accidente bioldgico .

Respecto al tipo de procedimiento realizado durante el accidente biologico se
evidencido que la mayor prevalencia de accidentes se encuentra dentro de la
variable de otros con 41,67% en los que se abarcan multiples procedimientos que
no se encontraban dentro de las posibles opciones de respuesta. EIl segundo
procedimiento en donde se presentdé mayor prevalencia de accidentes biolégicos
es administracion de medicamentos con 16,67%, resultado similar a los
encontrados en la investigacion de Margarita Orozco(15) en donde en el 70% de
los casos de accidentes bioldgicos reportados fue durante la administracion de
medicamentos en estudiantes de enfermeria y esto se puede atribuir a que como
funciones principales de enfermeria se encuentra la administracion de
medicamentos.
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Otro de los procedimientos que se estaban realizando al momento del accidente
biolégico es la atencion en partos con 13,89% relacionandose con uno de los
servicios que presenta mayor prevalencia de accidentalidad y el ultimo de los
procedimientos que se estaba ejecutando cuando ocurrié el accidente biolégico
fue manejo de material cortopunzante con un 13,89% que se relaciona con
diversas actividades de en todos los servicios.

El tipo de lesion que mas se presentd fue puncién o pinchazo con 47,22% y se
atribuye a la prevalencia de accidentes provocados con agentes cortopunzantes
como aguja hueca, aguja solida y lancetas con 47,23% en conjunto; siendo la
aguja hueca el principal agente de lesion que causé accidentes biolégicos con
30,56%, similar a los resultados encontrados en las investigaciones de Leticia
Castro Fuentes(20)Elizabeth Inga et al(10), Karen Lucia Wellman Cortés(12),
Edna Beatriz Galindo et. Al(13), ZulyNayibe Garavito Santos(l), Margarita
Orozco(15), Camilo Eduardo Lozano et. Al(14), y Arias et al. en la Universidad
Surcolombiana(16). Ademas, la accidentalidad de los estudiantes con material
cortopunzante fue mayor en enfermeria con 53% de los casos y es atribuible a que
es mayor la participacién y exposicion de los estudiantes de enfermeria en los
procedimientos que se realizan durante las practicas asistenciales asociados a
funciones propias del é&rea de enfermeria como manejo venopuncion,
administracion de medicamentos, entre otras y la mayor interaccion al brindar
cuidado directo al paciente; asimismo medicina tiene predominio en accidentes de
tipo laceracion y salpicaduras debido al tipo de procedimientos realizados, mas
relacionado con areas quirdrgicas y que presentaron menor prevalencia en los
resultados de esta investigacion; resultados similares a la investigacion de Edna
Beatriz Galindo et. al(13) en donde la accidentalidad con material cortopunzante
fue del 56% en la facultad de Medicina, del 89% en la facultad de Enfermeria.

En cuanto al tipo de fluido con el que se tuvo mayor contacto al momento de
ocurrir el accidente biologico se evidencio que fue la sangre el mas encontrado
con un 52,78%, inferior a lo encontrado porElizabeth Inga et. al en 2010(10) en
donde la sangre tuvo un 80.6%, pero superior al estudio realizado en Bogota
donde la sangre registré un 30% de los casos.Aungue los resultados difieren en el
tipo de fluido, todos coinciden que la sangre fue el fluido de mayor prevalencia en
los accidentes de riesgo bioldgico, lo que esta relacionado de forma directa con el
procedimiento que se realizaba al momento del evento, ya que en la mayoria de
las situaciones se esta teniendo contacto con este liquido corporal.

Respecto a la notificacion, se demostro la alta prevalencia de la no notificacion de
los accidentes biolégicos, similar a los estudios realizados por Patrick Cervini et al
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(2003)(6) en donde mas de 50% de los estudiantes con accidentes biolégicos no
notificaron, Elizabeth Inga et al. (2010)(10) con 26,6% de notificacion de los
accidentes biolégicos, Eddna Beatriz Galindo et al. (2010)(13)con 6,7% de
notificacién de los accidentes biolégicos y ZulyNayibe Garavito Santos (2012)(1)
con 5,8% de accidentes biologicos notificados, en donde establecen una diferencia
notoria entre la notificacion y no notificacién de los accidentes bioldgicos, siendo
alta la prevalencia de no notificacion, ademas de encontrarse con mayor
notificacion de los accidentes ocurridos en los semestres avanzados, resultado
similar al de la investigacion, apoyando la falta de desconocimiento y desinterés
por notificar los accidentes en los primeros semestres a diferencia de los ultimos,
ademas de la necesidad de que este tema se haga conocer a los estudiantes,
tanto la atencidn de un accidente bioldégico como de su proceso de notificacion.

Dentro de la caracterizacion de la notificacion se evidencié un gran porcentaje de
notificacion del accidente antes de las 2 horas de ocurrido este, que segun Patrick
Cervini et al (2003) (6) este es el tiempo maximo para notificar y recibir atencion
médica para el accidente biolégico, debido que en este tiempo se estima mayor
eficacia del tratamiento antirretroviral.

Asimismo en el estudio de Elizabeth Inga et al. (2010)(10) menciona mayor
notificacion de las punciones o pinchazo, debido que este registra la mayor
accidentalidad biolégica en las practicas de los estudiantes.

También en los articulos de ZulyNayibe Garavito Santos (2012)(1), Camilo
Eduardo Lozano et. al (2012)(14) y Elizabeth Inga et al. (2010)(10) sefialan la falta
de cultura de autocuidado, en donde los estudiantes no tienen conciencia del
riesgo que corren con un accidente biolégico, ademas de la falta de
concientizacion del uso de medidas de bioseguridad, la desinformacion acerca de
los accidentes bioldgicos y la notificacion, exceso de actividades, y el desinterés
por el tema de la accidentalidad y sus repercusiones, como posibles causas para
que los estudiantes no notifiquen, siendo comparable con los datos que se dieron
en esta investigacion, contribuyendo entonces a que estos aspectos sean los
puntos claves a trabajar con los estudiantes para que no se siga presentado dicha
situacion.

Asi mismo en cuanto alas variables de prevencion, aquellos encuestados que no
han presentado accidentes biolégicos fueron un total de 180 estudiantes, quienes
consideran que el uso de elemento de bioseguridad es un factor determinante a la
hora de prevenir dichos accidentes, similar a lo expuesto en el 2010 por Edna
Beatriz Galindo et. Al(13) en Bogota, en donde se considera que la falta de
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utilizacion adecuada de los elementos de bioseguridad van a incidir de forma
significativa en la ocurrencia del evento. Es por esto que el fortalecimiento de
responsabilidades a la hora de realizar procedimientos contribuird en mitigar la
ocurrencia de accidentes bioldgicos, asi como el conocimiento de los pasos del
procedimiento a realizar, o contar con el acompafiamiento permanente del
docente.

Las fortalezas del estudio es que fue posible acceder de manera facil a la
poblacién al encontrarse todos estudiando en la facultad de salud y no hubo
negacion por parte de ningun estudiante que habia sido seleccionado como parte
de la muestra y todos cumplian con los criterios de inclusion.

Las debilidades del presente estudio es que no fue posible establecer una relacion
causal sobre las posibles causas de no notificacion de los accidentes bioldgicos
debido al disefio metodologico del estudio y el tiempo en que se desarrolld la
presente investigacion.
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11. CONCLUSIONES

En la caracterizacion sociodemografica se encontr0 que el promedio de la
poblacion encuestada fue de 22 afios de edad, en donde el programa de medicina
tuvo una mayor participaciéon con un 56%.

Se evidencia una prevalencia relevante en accidentabilidad bioldégica con un 17%
en los estudiantes de pregrado de la facultad de salud, evidenciando mayor
prevalencia de accidentes biologicos en el programa de Enfermeria y encontrando
gue los ultimos semestres de cada programa fueron los mas accidentados por
estar en mayor grado en contacto directo con los pacientes.

Las principales medidas preventivas adoptadas por los estudiantes que
permitieron una proteccion frente a la posibilidad que se presentara un accidente,
fueron el uso adecuado de las medidas de bioseguridad como barrera protectora
92.6%, seguidas del conocimiento de los pasos del procedimiento a realizar 53,3%
y el acompafiamiento permanente del docente 49,4%.

Los estudiantes que presentaron accidentes bioldgicos tuvieron una elevada
exposicién a sangre 58,34%, los que ocurrieron principalmente con elementos
cortopunzantes con un 58,34%, asi mismo, la puncion o pinchazo fueron el tipo
de lesion mas frecuente 47,22%. En donde los servicio de urgencias y los
servicios de hospitalizacion cirugia con medicina interna tuvieron igualmente un
25%, seguidos de cirugia con un 22,22%, de este modo fueron los servicios donde
se presentd mayor prevalencia de accidentalidad biolégica que ocurrieron
principalmente en la jornada de la mafana 69,44%, lo que se atribuye
especialmente a que en esta jornada se programan en mayor proporcion las
practicas estudiantiles.

La no notificacion sigue siendo un factor de riesgoya que al no realizarse el reporte
del accidente por parte de los estudiantes 77,7%, se pierde el seguimiento del
lesionado y su agente causal, disminuyendo asi la identificacion de una posible
infeccién causada por el evento; lo que se da como resulta de creer que los riegos
o complicaciones a que se esta expuesto son bajos con un 19,04%.
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El desconocimiento sobre la ARL al que pertenecen los estudiantes es elevado
con un 48,15%, lo que constituye una dificultad a la hora de seguir la ruta
adecuada en el caso de que se llegara a presentar un accidente bioldgico.

Los estudiantes que realizaron la respectiva notificacion (n=8), lo hicieron en un
50% inmediatamente ocurrido el accidente, en donde notificaron al docente de la
rotacion en un 87,5% y éstos fueron atendidos en el mismo lugar de ocurrido el
evento.
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12. RECOMENDACIONES

Se sugiere a los jefes de programa realizar una capacitacion en cada semestre en
los programas de pregrado de la facultad de salud como parte de la induccion a la
practica asistencial, en donde se explique la prevencion, manejo y ruta de
atencidénpara la accidentalidad biologica.

Realizar proyectos investigativos en donde se pueda establecer la causalidad de
la no notificacion de los accidentes bioldgicos, al ser escasa la informacion en la
literatura relacionado con éste tema.

Fomentar la cultura del autocuidado en la poblacion estudiantili a través del
desarrollo de programas ludico- educativos, para disminuir asi de éste modo la
prevalencia de accidentes bioldgicos.

Se recomienda realizar un comité de vigilancia epidemioldgica de accidentes
bioldgicos en la facultad de salud, que se encargue de realizar capacitacién y
seguimiento a los estudiantes que han presentado dichos eventos al ser una de
las facultades que mas prevalencia de accidentes laborales presenta segun
informacion de la Oficina de salud Ocupacional.

Concientizacion por parte de la comunidad estudiantil a la hora de notificar
oportunamente los accidentes presentados, sin restarle importancia al riesgo que
representan para la salud.
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacion de variables

OBJETIVO
ESPECIFICO

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSIONES

NIVEL DE
MEDICION

Identificar las
caracteristicas
sociodemogréficas
de la poblacion
estudiada.

Edad

Tiempo que ha vivido
una persona u otro ser
vivo contando desde
Su nacimiento.

Anos cumplidos

Razén

Sexo

Caracteristicas fisicas,
biologicas, anatomicas
y fisiolégicas de los
seres humanos, que
los definen como
hombre o mujer

Hombre
Mujer

Nominal

Programa

Conjunto de cursos
basicos, profesionales
y complementarios
que mediante la
interrelacion de
profesores, alumnos y
recursos
instrumentales buscan
una formaciébn en
determinadas  areas
del conocimiento y la
obtencion de un titulo
académico

Medicina
Enfermeria

Nominal

Semestre
académico

Periodo de seis meses

30, 40 5o @o 70 8o
y 9° semestre de
enfermeria

50, 6°, 7°, 8°, 9°,
100, 11°y 12°
semestre de
medicina

Nominal

Determinar la
frecuencia de
accidentes de tipo
biolégico de los
estudiantes
durante sus
practicas
asistenciales.

Ha presentado
al menos un
accidente
biolégico en la
practica

Cualquier exposicion a
sangre o] fluidos
corporales en
cualquier trabajador de
la salud (incluyendo
estudiantes y personal
en entrenamiento).

Si
No

Nominal
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Establecer la
prevalencia de las
medidas
preventivas para
accidentes
biolégicos de los
estudiantes que
manifestaron no
presentarlos
durante las
practicas
asistenciales.

Medidas
preventivas de
para
accidentes
biol6gicos

Conjunto de acciones
y técnicas bien sea
personales y/o del
medio que en su
conjunto evitan que se
presenten accidentes
biologicos.

Uso de elementos
de bioseguridad:
(Guantes, gorro,
tapabocas,
monogafas, bata,
lavado de manos)
*Conocimiento del
protocolo de
manejo de
accidentes
biol6gicos
*Conocimiento de
los pasos del
procedimiento a
realizar
establecidos por el
centro donde
realiza practica
asistencial
*Acompafiamiento
permanente del
docente

*Apoyo del
personal que
trabaja en el
centro donde
realiza préactica
asistencial
*Experiencia en la
realizacion de los
procedimientos
*La IPS cuenta
con todos los
elementos
necesarios para el
adecuado desecho
y almacenamiento
de los residuos
*Qtro.

Nominal

Caracterizar los
accidentes de tipo
biolégicos (segun
tipo de fluido o tipo
de exposicion, tipo

Segun tipo de
lesién o
exposicién
sufrida

Una lesion es un dafio
o alteracion que ocurre
en el cualquier parte
del cuerpo. Se dice
gue una persona esta

*Puncién o
pinchazo
*Herida
*Laceracion
Derrame

Nominal
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de agente, tipo de
lesion, presencia
de sangrado,
procedimiento
realizado en el
momento del
accidente, servicio
de practica en el
que ocurrio el
accidente y
jornada de practica
en la que sucedi6
el accidente) que
se presentan en
las practicas
asistenciales.

expuesta a un agente
ambiental, si éste esta
en contacto con una
via  apropiada de
penetracion en su
organismo que puede
alterar el estado de
salud.

*Salpicadura en
mucosas
*Salpicadura en
piel no intacta
*Salpicadura en
piel intacta
*Otro

Segun agente
la lesion

Material como el
conjunto de
herramientas u objetos
necesarios en la
realizacibn de un
procedimiento.

*Aguja hueca
*Aguja solida
*Lanceta

*Bisturi

*Tijeras

*Vidrio

*QOtro instrumental

Nominal

Segun
presencia de
sangrado

En cualquier actividad
0 procedimiento puede
presentarse una
ruptura de las capas
de la piel, lo que
provoca una pérdida
de sangre gque puede
ser poca o demasiado
dependiendo de Ila
profundidad de Ia
herida o accidente
producido.

*Abundante
*Moderado
*Escaso
*No hubo
sangrado

Nominal

Segun tipo de
fluido

Fluido corporal: todas
las  secreciones o0
liquidos bioldgicos,
fisiologicos o]
patolégicos que se
producen en el
organismo.

*Alto riesgo:
sangre,
secreciones
vaginales, semen
o cualquier liquido
con sangre.
*Riesgo
sospechoso:
pleural, peritoneal,
pericardico,
sinovial, amniotico
o cefalorraquideo.
*Riesgo dudoso:
heces, vomito,
orina, saliva,
sudor, lagrimas,
leche materna.

Nominal
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Segun En la practica | *Administraciéon de | Nominal
procedimiento | asistencial se deben | medicamentos
realizado en el | realizar diferentes | *Venopuncion
momento del procedimientos, siendo | *Asistencia en las
accidente ejecuciones 0 pasos a | actividades de la
sequir, en forma | vida diaria
secuenciada y | *Curacion de
sistematica, en la | heridas
consecucion de un fin. | *Paso de sondas
*Insercion del
Dispositivo
Intrauterino (DIU)
*Toma de citologia
cervicouterina
*Asistencia en
paso de catéter
venoso central
(CVQC)
*Atencion en
partos
*Manejo de
instrumental
cortopunzantes
(tijeras, bisturi,
etc...)
Segun lugar La Universidad | Hospital Nominal
en el que Surcolombiana ha | Universitario
estuvo en establecido un | Hernando
practica en el | convenio docencia- | Moncaleano

que ocurrié el
accidente

servicio con dos IPS
publicas de diferentes
niveles de atencioén, en
donde los estudiantes
de la facultad de salud

realizan practicas
asistenciales

comunitarias y
clinicas. Estas IPS

cuentan con diversos
servicios que ofrecen a
los usuarios, segun la
necesidad de los
mismos

Perdomo, servicios
de:

Urgencias
Hospitalizacion
(servicios Medicina
Interna, Clinica de
Heridas, Cirugia,
Pediatria)

Cirugia

UCI neonatal,
perinatal y adulto
Servicio de partos.
Otro

ESE Carmen
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Emilia Ospina en
sus sedes IPC, 7
de Agosto,
Granjas y
Canaima, en los
servicios de:
Visitas
domiciliarias
Urgencias
Hospitalizaciéon
Servicio de partos
PAI

Sala de
procedimientos
Otro

Segun La practica asistencial | Mafiana Nominal
Jornada de se realiza durante | Tarde
practicaenla |todas las jornadas del | Noche
que sucedi6 el |dia con el fin de
accidente aprender los diferentes
escenarios del campo
en el que se trabajara
Determinar la Notificacion Comunicar Notifica Nominal
frecuencia de la no | del accidente | formalmente una | No notifica
notificacion de bioldgico accibn o dar una
accidentes de tipo noticia con un
biolégico de los propdsito previamente
estudiantes establecido
durante sus
practicas
asistenciales.
Caracterizar la Conocimiento | Sabe la | *Positiva Nominal
notificacion de los | de 1a ARL Administradoras  de | *Previsora
accidentes Riesgos Laborales a la | *Liberty
biol6gicos que se encuentra | *Porvenir
(Conocimiento de asegurado por parte | *Equidad
la ARL a la que se de la  Universidad | *Sura
encuentra afiliado Surcolombiana. *Colpatria
,tiempo de "MAPFRE
notificacion, Tiempo de Tiempo  transcurrido | Inmediato Ordinal
notificacion desde que ocurre el | <60 minutos

persona a quién
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notifico, lugar de

accidente hasta que se

Entre 60-120

atencion) notifica minutos
>120 minutos
Persona a Persona a quien se | *Docente de la Nominal
quien notific6 | dirige el estudiante | respectiva rotacion
el accidente gue sufre el accidente | *Un comparfiero de
biologico para notificar. | la universidad
*Enfermero
*Auxiliar de
enfermeria
*Médico
*Otro
Lugar de La atencion del | *Mismo lugar de la | Nominal
atencion accidente biolégico se | practica
cuando notificé | debe de realizar como | *Lo hicieron ir a
el accidente una urgencia y ser | otra IPS que tenga
atendida en la IPS | convenio con su
donde ha ocurrido el | EPS o ARL
accidente bioldgico si | *No le brindaron
cuenta con convenio | atencion
con la ARL.
Posibles Accion de no reportar | *Falta de Nominal
motivosdela |un hecho o evento | experiencia
no notificacion | importante con un fin | *No aplicacion de
del accidente | especifico. normas de

Determinar la
frecuencia de los
posibles motivos
de no notificaciéon
de los accidentes
biolégicos de los
estudiantes
durante sus
practicas
asistenciales

bioldgico

bioseguridad
*Miedo de no tener
mas contacto
directo con el
usuario

*Exceso de carga
laboral

*Cree que el
riesgo de adquirir
una infeccion es
bajo
*Desconocimiento
del protocolo a
seqguir.

*Otro
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Anexo B. Instrumento para la recoleccion de la informacién

Universidad fSurcolombiana

PROGRAMA DE ENFERMERIA

ENCUESTA SOBRE PREVALENCIA'Y NOTIFICACION DE ACCIDENTES
BIOLOGICOS EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE SALUD DE LA
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

La presente encuesta contiene preguntas con el fin de conocer la prevalencia, la
caracterizacion y notificacion de los accidentes biolégicos ocurridos durante la
practica asistencial, tanto clinica como comunitaria durante los afios 2015- 2016
en los estudiantes de los programas de Enfermeria y Medicina de la Universidad
Surcolombiana. Por cuestiones de confidencialidad no se solicitard nombre o
codigo, ademas que la informacion dada no sera trasmitida a terceros.

FECHA:

SEXO: EDAD:

PROGRAMA: SEMESTRE:

Marque con una X la siguiente pregunta:

1. Ha presentado al menos un accidente biologico en la practica asistencial
realizada entre 2015- 2016:
Si: No:

Si su respuesta es NO, continle HASTA la pregunta N°3, si su respuesta es Sl,
continie DESDE la pregunta N°3.

Pregunta de multiple respuesta: Marque con una X maximo hasta tres opciones:

2. Cuales fueron las medidas que no permitieronla ocurrencia de un accidente
biolégico:

71



O Uso de elementos de bioseguridad: (Guantes, gorro, tapabocas, monogafas,
bata, lavado de manos)

Conocimiento de protocolo de manejo de accidentes biologicos

OConocimiento de los pasos del procedimiento a realizar establecidos por el
centro donde realiza practica asistencial

CJAcompafiamiento permanente del docente
JApoyo del personal que trabaja en el centro donde realiza practica asistencial
CExperiencia en la realizacion de los procedimientos

COLa IPS cuenta con todos los elementos necesarios para el adecuado desecho y
almacenamiento de los residuos.

O Otro. Cual

Preguntas de Unica respuesta: Marque con una X su opcion, desde la pregunta N°
3 hasta la pregunta N° 15.

3. Conoce la ARL a la que se encuentra asegurado por parte de la
Universidad Surcolombiana:

OPositivaPrevisora  [LibertyJPorvenir

O Equidad O Sura O Colpatria OMAPFRE

Si ha tenido mas de un accidente biologico, por favor marcar las siguientes
preguntas teniendo en cuenta el accidente biolégico de mayor importanciapara
usted en el periodo de tiempo comprendido entre 2015- 2016.

4. Marque segun tipo de lesién o exposicion sufrida:

CLaceracion O Salpicadura a mucosas
CHerida O Salpicadura en piel no intacta
3 Puncién o pinchazo O Salpicadura en piel intacta

O Otro. Cual

5. Margue segun el agente de la lesion:
[ Aguja hueca [COLanceta [OVidrio [OAguja sélida [OBisturi [OTijeras

O Otro instrumental:
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6. En las lesiones por puncién o pinchazo, herida o laceracion el sangrado fue:

O Abundante COModerado Escaso INo hubo sangrado

7. Margue segun el tipo de fluido con el que tuvo contacto
O Sangre O Liquido peritoneald Heces
[ Secreciones O Liquido pleural O Vomito
VaginalesLiquido pericardicod Orina
OSemen CLiquido sinovial O Saliva
O Liquido con sangre  [OLiquido amnidtico O Sudor
VisibledOLiquido cefalorraquideo 3 Lagrimas

CLeche materna

3 Otro. Cual
8. Marque el procedimiento que realizaba cuando ocurrid el accidente
bioldgico:
O Administracién de medicamentos CVenopunciéon
CAsistencia en las actividades de la vida diaria O Curacion de heridas
CPaso de sondas O Insercion de DIU
CJAtencion en partos O Toma de citologia

cervicouterina

CJAsistencia en paso de catéter venoso central OOtro. Cual

CManejo de instrumental cortopunzantes

(Tijeras, bisturi,etc...)

9. Marque el lugar de practica al momento del accidente:
O Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
[ ESE Carmen Emilia Ospina ¢, Cudl sede? [ Sede Canaima

0 Sede IPC
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O Sede 7 de Agosto
O Sede Granjas

10. ¢ En qué servicio se encontraba al momento del accidente?

Hospital Universitario ESE
Hernando Moncaleano Perdomo Carmen Emilia Ospina
O Urgencias JHospitalizacion
Hospitalizacion medicina interna OUrgencias
Hospitalizacion clinica de heridas O Visitas domiciliarias
CHospitalizacion cirugia OServicio de partos
CHospitalizacion pediatria OPAI
OCirugia O Sala de procedimientos
CUCI neonatal O Otro. Cual

OUCI perinatal
JUCI adultos
Servicio de partos

O Otro. Cual

11.Marque la jornada de practica en la que sucedio el accidente:

O Mafana OTarde CINoche

12. Al presentarse el accidente bioldgico, usted:

3 Notificd O No notificd
Si usted NO NOTIFICO, pase a la pregunta N° 16, si usted NOTIFICO responda:
13.Cual fue el tiempo trascurrido desde que tuvo el accidente hasta que lo
notifico:

O Inmediato <60 minutos COEntre 60-120 minutos  [>120 minutos
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14. A quién notificé el accidente ocurrido:

ODocente de la respectiva rotacion ©Un compafiero de la universidad
OEnfermero OJAuxiliar de enfermeria

CMédico 0 Otro

15.D6énde recibid atencidon cuando notificd el accidente ocurrido:

0O Mismo lugar de préactica
OLo hicieron ir a otra IPS que tuviera convenio con su EPS o ARL

CNo le brindaron atencién

Pregunta de multiple respuesta: Marque con una X maximo hasta tres opciones:

16.Cual cree que fue la posible causa para no notificar:
1 No aplicacion de normas de bioseguridad O Falta de experiencia
CMiedo de suspension de practicas asistenciales O Exceso de actividades
IMiedo por repercusion académica
Cree que el riesgo de adquirir una infeccion es bajo

O Desconocimiento del protocolo a seguir. OOtro.
Cual

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION SOBRE PREVALENCIA Y CARACTERIZACION DE LOS
ACCIDENTES BIOLOGICOS EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
SALUD DE LA UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA EN PRACTICAS
ASISTENCIALES DURANTE EL PERIODO 2015- 2016

INVESTIGADORAS PRINCIPALES: Laura Vanessa Falla Celis, Paula Andrea
Mora Medina, Karen Yajaira Salazar L6pez y Ana Maria Valenzuela Perdomo.

ASESOR DE LA INVESTIGACION: Jorge Andrés Ramos Castafieda.

SEDE DONDE SE REALIZA EL ESTUDIO: Facultad de Salud- Universidad
Surcolombiana

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion de
enfermeria. Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento
informado. Siéntase con absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto
gue le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez haya comprendido el estudio y si usted desea patrticipar, entonces se le
pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una
copia firmada y fechada.

1. Objetivo del estudio: Identificar la prevalencia y las caracteristicas de los
accidentes biolégicos que se presentan en los estudiantes de la facultad de salud
de la Universidad Surcolombiana, durante las practicas asistenciales entre el
periodo 2015- 2016.

1. Justificacion del estudio: Este estudio esta encaminado a identificar el
namero real de accidentes biolégicos en estudiantes de la facultad de salud de
la Universidad Surcolombiana durante 2015- 2016 y la no notificacion de los
mismos, ya que el hecho de tener un accidente bioldgico y no notificar pone en
riesgo la salud del estudiante accidentado, al ser un evento en el que se puede
adquirir una enfermedad infecciosa de gran morbimortalidad como el virus de
la hepatitis B, C; sifilis, VIH, entre otras. Si no es notificado, no es posible
conocer si se adquirié la enfermedad, y esto implica no poder administrar
tratamiento oportuno; por lo tanto la infeccién avanzaria y puede causar hasta
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la muerte. Por esta razon es de gran interés desarrollar la presente
investigacion.

2. Beneficios del estudio: Como participante de esta investigacion, recibira
informacion de accidentes biolégicos, la importancia de la notificacion
inmediata en caso de llegar a presentarlos y las posibles consecuencias de no
realizarla. La Universidad Surcolombiana se beneficiara al obtener resultados
finalizada la presente investigacion, que pueden ser la base de otros estudios,
permiten visualizar la realidad de una problematica en la comunidad estudiantil
y le permitir4 crear estrategias de mejoramiento.

3. Procedimientos del estudio: Usted serd encuestado con el fin de recolectar
informacion valiosa para el estudio, la informacidn sera estrictamente
confidencial; sera tabulada, graficada y analizada por el equipo investigador.

4. Riesgos asociados al estudio: El riesgo del estudio es minimo. En ningln
momento se aplicara ninguna intervencion que altere y/o dafie su integridad.

6. Aclaraciones:

 Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar
la invitacion.

» Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee,
aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no,
las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.

» No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

* No recibird pago por su participacion.

* En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el
mismo, al investigador responsable.

* La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada
paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

Si tiene alguna pregunta o si desea alguna aclaracion por favor comunicarse con
Karen Yajaira Salazar L6pez al teléfono 3163468592,

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede si
asi lo desea, firmar el consentimiento informado que forma parte de este
documento.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo, c.c N°
de he leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han
sido respondidas de manera satisfactoria por el investigador que me entrevisto. He
sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio puedes ser
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publicados o difundidos con fines cientificos, por lo tanto deseo participar
voluntariamente en el proyecto de investigacion.

Nombres y Apellidos del Participante

Firma del Participante.
C.CNP°

Nombre del Testigo

Firma Del Testigo.
C.C N°

He explicado al Sr(a) el proposito de la
investigacion, le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implican su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacién con seres humanos y me apego a ella
(Resolucion 8430 de 1993) una vez concluida la sesion de preguntas y
respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Firma del Investigador Fecha
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Anexo D. Cronograma

ITEM| ACTIVIDADES ANO 2016

FEB |MAR | ABR | MAY |JUN|JUL | AGO | SEP |OCT |NOV |DIC

1 |Revision
exhaustiva de
referencias
bibliogréficas,
articulos cientificos

2 |Planteamiento del
problema,
descripcion y
formulacién del
problema

3 |Realizacion de la
justificacion y los
objetivos

4 | Revision de
informacion en
fuentes
bibliograficas
relacionadas con
el problema de
estudio. Modelos
conceptuales.
Teorias. Marco de
Referencia

5 |Realizacion de las
variables a medir:
definicion
conceptual,
operacionalizacion,
dimensiones,
indicadores y
niveles de
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medicion

Disefio
metodoldgico.
Seleccion del tipo
de estudio,
poblacion y
muestra (forma de
seleccion)

Construccion y
validacion de
instrumentos de
recoleccién de la
informacion

Elaboracion del
presupuesto y
cronograma de
actividades

Revision del
instrumento para la
recolecciéon de
informacion, a
través de prueba
de validez y
confiabilidad.

10

Definicion de
aspectos éticos del
estudio

11

Recoleccion de
informacion

12

Construccion de
base de datos para
el estudio
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13

Analisis de
informacion

14

Presentacion

resultados finales

Anexo E. Presupuesto

RUBROS UNIDAD CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
TALENTO
HUMANO
4 Mes/120 Horas 4 350.000 1.400.000
Investigadores
1 docente Mes/120 Horas 1 630.000 600.000
asesor
Subtotal 2.000.000
MATERIALES
Materiales, Un lapicero 4 1.400 5.600
otros insumos | Un Computador 4 -
Internet Un Mes 12 36.000 432.000
Fotocopias Una copia 2394 50 119.700
Impresiones | Una impresién 75 200 15.000
Subtotal 572.300
APOYO Transporte en 128 1.600 204.800
LOGISTICO | colectivo
Subtotal 204.800
GRAN TOTAL 2.777.100

81




