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RESUMEN

La Enfermeria es una disciplina enfocada al cuidado del pa-
ciente, la familia y la comunidad. Al ofrecer el cuidado, los
estudiantes se exponen permanentemente a microrganis-
mos biolégicos causantes de enfermedades, debido a que
su actividad implica el contacto directo con pacientes, po-
tencialmente infecciosos. La probabilidad de un accidente
por riesgo biolégico en las préacticas clinicas es alta, por la
falta de habilidad y de destreza al encontrarse en un proceso
de formacién profesional. El accidente expone al estudiante
a adquirir enfermedades infecciosas importantes, como el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), la Hepatitis B
y C ( VHB, VHC), entre muchas otras, ademas del impac-
to psicosocial que genera en el alumno. Se realizé un estu-
dio descriptivo, mediante la aplicacién de una encuesta a
77 estudiantes, cuyo objetivo fue caracterizar los accidentes
por riesgo biolégico en las précticas clinicas e identificar los
conocimientos sobre accidentalidad en los alumnos de En-
fermeria de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambien-
tales U.D.C.A. Los resultados muestran un 15% de acciden-
tes en las précticas asistenciales, el tipo de exposicién mas
frecuente fueron las lesiones percuténeas o pinchazos con
elementos cortopunzantes (40%) y las salpicaduras (30%),
la actividad de enfermeria més relacionada con la exposi-
cién fue la administracién de medicamentos (70%) y la causa
principal del accidente, el estrés y la alta carga de activida-
des al ofrecer el cuidado de Enfermeria (70%). Se resalta la
importancia del autocuidado y las medidas de bioseguridad,
como herramienta fundamental frente a la prevencién de la
exposicion bioldgica.

Palabras clave: Personal de enfermeria, estudiantes de enfer-
meria, riesgo biolégico, accidente biolégico.

SUMMARY

Nursing is a discipline focused on patient care, family and
community. By providing the care, the students are perma-
nently exposed to disease-causing biological microorga-
nisms, since their activity involves direct contact with pot-
entially infectious patients. The probability of an accident by
biohazard in clinical practice is high due to their lack of skills
and ability, being still in a training process. The accidents ex-
pose students to acquire important infectious diseases such
as Human Immunodeficiency Virus (HIV), Hepatitis B and C
(HBV, HCV), among many others, in addition to the psycho-
social impact it has on the student. A descriptive study was
performed by applying a survey to 77 students, with the goal
to characterize the accidents with biological risk in clinical
practice and identify the knowledge of possible accidents in
nursing students at the University of Applied and Environ-
mental Sciences U.D.C.A. The results showed a 15% of acci-
dents in health care practices, being the most common type
of exposure percutaneous injuries with sharps or needles
(40%) and splash (30%). The nursing activity most related
to exposure was medication administration (70%) and the
main cause of accidents, stress and high load of activities to
provide nursing care (70%). The importance of self-care and
biosecurity measures as a fundamental approach to preven-
tion of biological exposure.

Key-words: Nursing Staff, students, biohazard, biological ac-
cident and biosecurity measures.
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INTRODUCCION

“El Riesgo Biolégico se define como la exposicién o con-
tacto con sangre o fluidos corporales como orina, liquido
amniético, liquido pleural, entre otros que pueden estar con-
taminados con gérmenes infecciosos como bacterias, virus,
hongos o parasitos”, segin Occupational Safety Health Ad-
ministration OSHA (2003) y constituye uno de los riesgos
més frecuentes y de mayor relevancia a nivel hospitalario.
La exposicién biolégica puede generar infecciones causadas
por diversos agentes, especialmente, virus y bacterias, que
genera una amenaza permanente para el personal de la sa-
lud y, en especial, para los estudiantes de enfermeria que,
en su actividad diaria, deben manipular fluidos con riesgo
biolégico.

La exposicién o accidente por riesgo bioldgico, se puede de-
finir como una lesion percutanea producida por un pinchazo
o un corte con un objeto afilado o corto punzante: de igual
manera, el contacto con mucosas o piel no intacta (que pre-
senta lesiones) con sangre, tejidos u otros liquidos corpora-
les, que pueden ser potencialmente infecciosos y ponen en
riesgo el personal de salud, para el contagio con enfermeda-
des (CDC, 2001).

Se han detectado més de veinte enfermedades infectocon-
tagiosas de origen biolégico, que pueden ser adquiridas en
el ambiente hospitalario; sin embargo, las principales enfer-
medades a las que se expone frecuentemente el personal de
salud por el contacto con sangre o fluidos corporales de sus
pacientes son: el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
Hepatitis B (VHB), Hepatitis C (VHC). Segan el CDC (2001),
el riesgo de infectarse con el virus de la Hepatitis B (VHB)
en un accidente laboral, a través de una aguja que contenga
sangre contaminada es del 6 al 30%; el riesgo de contagio
con el virus de Hepatitis C (VHC) es del 3% y para el virus de
la Inmunodeficiencia Humana (VIH), del 0,3%. Asimismo, en
los contactos cutdneos mucosos a los ojos, nariz, o boca
con sangre contaminada con VIH, el riesgo es en promedio
del 0,1%.

De acuerdo con datos estimados de OSHA (2003), mas de
5,6 millones de trabajadores del cuidado de salud y de se-
guridad publica en el mundo pueden estar potencialmente
expuestos a estos tipos de virus.

Aproximadamente, cada ano, ocurren entre 500.000 a
600.000 accidentes con riesgo bioldgico en Estados Unidos,
Canadé y Alemania, individualmente. La frecuencia en nues-
tro pais no se ha calculado para el personal de salud, ni para
los estudiantes; solamente existen datos aislados en las dis-
tintas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y
en las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL).

Con el fin de prevenir este tipo de accidentes, el CDC (2001)
implementd en 1987, con posteriores actualizaciones, la es-
trategia de las precauciones universales de bioseguridad y
multiples campanas educativas creadas para aumentar el
conocimiento sobre sobre el riesgo biolégico y prevenir la
exposicion del mismo.

El conocimiento de los mecanismos de exposicién, los ries-
gos de transmisiéon y los métodos de prevencién pueden
ayudar a los trabajadores de la salud y al personal que labore
en los ambientes hospitalarios, a crear un entorno laboral
seguro (Tapias et al. 2010).

Las investigaciones demuestran que los estudiantes del area
de la salud y, especialmente los de enfermeria, no estan li-
bres del riesgo de sufrir un accidente biolégico (Diaz & Ca-
dena, 2003). Ademas, la practica en enfermeria implica un
alto riesgo de accidentes y la probabilidad de adquirir enfer-
medades infectocontagiosas es de alto impacto, porque sus
précticas clinicas les exige la necesidad de utilizar elementos
cortantes o punzantes, el contacto permanente con pacien-
tes potencialmente infectantes y la manipulacién de sangre
y fluidos corporales, en las actividades de brindar el cuidado
de enfermeria (Rodriguez et al. 2008; Rubio et al. 2008)

Ademas de lo anterior son factores que se aducen como ex-
plicacién a la ocurrencia de accidentes, la inexperiencia y el
escaso desarrollo de habilidades manuales, propias del ejer-
cicio, al encontrarse en un proceso de construccién del co-
nocimiento (Ortiz, 2003); asimismo, la percepcién del riesgo
a nivel individual y colectivo, la actitud hacia la bioseguridad
y la falta de adherencia a la utilizacién de los elementos de
proteccién personal (Herrera & Gémez, 2003).

En Latinoamérica son escasas las investigaciones que re-
fieren la accidentalidad biolégica en los alumnos de enfer-
meria; no obstante, estudios revisados a nivel nacional e in-
ternacional, en estudiantes de diferentes areas de la salud,
evidencian un alto porcentaje de accidentalidad biolégica en
los de enfermeria, comparado con los demés del area de la
salud (Fica et al. 2010; Franco et al. 2007). De igual manera,
segun se afirma, del 65 al 70% de los accidentes ocurren en
el personal de enfermeria (Soto & Olano, 2004).

Los estudios, ademés de evidenciar una importante acciden-
talidad en los estudiantes, demuestran que el accidente por
puncién o por percutdaneo con elementos cortopunzantes, es
la primera causa de exposicién, seguido del contacto directo
y salpicaduras con sangre o con fluidos corporales (Ortiz,
2003; Romero et al. 2007).

De esta manera, las principales actividades de enfermeria in-
volucradas en la exposicién biolégica son la administraciéon
de medicamentos y la realizacién de procedimientos propios
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de enfermeria. En relacién a la evaluacién del riesgo, eva-
luado como alto, en la mayoria de los estudios (Herrera &
Gbémez, 2003).

Los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Univer-
sidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A, inician
sus précticas clinicas en el segundo semestre de la carrera
y se ha identificado que podria existir un importante riesgo
de accidentes de origen biolégico por varios factores, como
el contacto permanente con pacientes en turnos de 8 horas
diarias, la falta de habilidad para realizar procedimientos pro-
pios de la profesion y la falta de adherencia a las medidas de
bioseguridad.

La problemética es mucho méas compleja, porque el Siste-
ma de Riesgos Laborales de nuestro pais al no considerarlos
como fuerza laboral, los cobija mediante una pdliza estudian-
til, que solamente los cubre, de manera parcial, de las con-
tingencias derivadas de un accidente de trabajo, pero no de
una futura enfermedad laboral y sus consecuencias a nivel
fisico, psicoldgico y social. Problema abordado en otros es-
tudios como el realizado por Herrera & Gémez (2003).

La situacién anterior pone al descubierto la magnitud del
problema que representa para los estudiantes y para la Uni-
versidad, la posibilidad latente que estos adquieran una en-
fermedad grave, como resultado de un accidente biolégico,
sucedido durante la practica clinica.

Por la problemética expuesta anteriormente sobre la expo-
sicién al riesgo biolégico en los estudiantes de enfermeria
durante sus préacticas clinicas y sus graves consecuencias,
ademas, los escasos estudios investigativos sobre el tema
dirigido a la poblacién objeto de estudio, se desarroll6 esta
investigacion, cuyos objetivos fueron caracterizar la acciden-
talidad bioldgica e identificar los conocimientos sobre riesgo
y accidente biolégico en los estudiantes de la facultad de
enfermeria, con el fin de proponer medidas de prevencién
y control para mejorar la seguridad y el bienestar de los
estudiantes.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, de corte transversal, que caracterizé la
accidentalidad por riesgo bioldgico en las diferentes préac-
ticas de enfermeria: cuidado bésico, materno infantil, nino
y adolescente, adulto y anciano, salud ocupacional, salud
mental y psiquiatria y programas especiales, de los de estu-
diantes de segundo a noveno semestre de la Facultad Enfer-
meria de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales
U.D.C.A, en el periodo comprendido entre el primer semes-
tre de 2007 y el primer semestre de 2011, en Bogot4, D.C.

La poblacién estuvo constituida por 308 estudiantes; como

criterios de inclusién, se tuvo en cuenta que se encontraran
matriculados de segundo a noveno semestre, inscritos en el
primer periodo de 2011 y que hubieran realizado préacticas
clinicas durante un periodo minimo de un curso académi-
co. Se excluyeron los estudiantes de enfermeria de primer
semestre, porque no habian realizado practicas clinicas. La
muestra seleccionada fue de 77 estudiantes, que se obtuvo
a partir de un muestreo aleatorio simple y se calcul6é con una
confiabilidad del 95% y un error del 10%, con la siguiente
formula:

3 N z?pq
T (N—-1e?+ z%pq

n

El instrumento aplicado fue una encuesta estructurada,
voluntaria y anénima realizada por la autora y validada por
pares académicos, la cual, contenia 16 preguntas, tipo se-
leccién muiltiple: las variables utilizadas fueron edad, sexo,
semestre académico, nimero de accidentes, notificacién,
esquema de vacunacion, tipo de exposicion, actividades rea-
lizadas en el momento de accidentarse, causas, conocimien-
tos de bioseguridad, riesgo, accidente bioldgico, factores de
riesgo bioldgico en las practicas y protocolo postexposicion,
preguntas direccionadas a caracterizar la accidentalidad e
identificar los conocimientos sobre riesgo y accidente bio-
légico. Para la validacién de la encuesta, se aplicd, previa-
mente, una prueba piloto, a una submuestra de estudiantes
de caracteristicas similares a los encuestados; se hicieron
modificaciones y ajustes a dos preguntas, hasta llegar al ins-
trumento final.

La investigacién tuvo como referencia la Resolucion N° 8430
de 1993, por la que se establecen las normas cientificas, téc-
nicas y administrativas para la investigaciéon en salud. Fue
considerada de riesgo bajo, porque no representé ningin
riesgo para la poblacién del estudio; de igual manera, se pre-
valecio el respeto a su dignidad, la proteccién de sus dere-
chos y su bienestar. Con anticipacién a la realizacién de la
entrevista, se les aplic6 a los estudiantes un consentimiento
informado por escrito y se les explicé verbal y claramente
sobre los objetivos y las caracteristicas de la investigacion;
ademas, se les garantizo la confidencialidad de toda la infor-
macién recolectada.

Para el andlisis, la informacién fue procesada mediante el
programa SPSS (Cientifica Packet Social Statistic), versién
11.0 para Windows.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el estudio, el 100% de la poblacién encuestada pertene-
cia al género femenino, situacién esperada en una profesién
predominantemente femenina; el 70% se encontraba en un
rango de edad entre los 21 y los 26 afios. En cuanto al se-
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mestre que cursaban, el 50% de la muestra estaban matricu-
lados entre el segundo al quinto semestre y el 50%, de sexto
a noveno semestre.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS
donde los estudiantes se hallaban realizando las préacticas
fueron el Hospital San Blas, 50%; el Hospital San Rafael de
Facatativa, 30% y el Hospital la Victoria, 20%. La totalidad
de la poblacién encuestada contaba con EPS vigente al mo-
mento de aplicarse la encuesta.

El 15% de los encuestados manifestd haber presentado un
accidente de origen biolégico en el transcurso de su forma-
cién profesional; de estos estudiantes, el 90% reportd un
accidente y, el 10%, dos o més. En cuanto al semestre, el
80% refiri6 declarar el accidente entre el segundo y el quinto
semestre de la carrera y un 20%, entre sexto y noveno se-
mestre de la carrera. De igual manera, los semestres donde
se reportaron mas accidentes bioldgicos fueron el tercero y
el quinto, donde se ven los cursos de cuidado de enfermeria
materno infantil y cuidado de enfermeria al adulto y anciano.

El comportamiento anterior puede ser ocasionado por la
falta de habilidad y de destreza de los estudiantes durante
los primeros semestres de la carrera, en donde se realiza el
aprendizaje de actividades propias del cuidado de enferme-
ria, como la administracién de medicamentos y la realizacion
de procedimientos basicos.

Los encuestados refirieron la posibilidad de un importante
subregistro por el desconocimiento del proceso de notifica-
cién, la baja percepcién del riesgo o por temores de indole
académico hacia los docentes, con quien realizan sus préac-
ticas.

La informacién anterior es corroborada con resultados de
otros estudios nacionales e internacionales, como Warley et
al. (2009) y Saliba et al. (2009), quienes encontraron una
importante incidencia de accidentes de origen biolégico y
un riesgo relativo mayor en los estudiantes de enfermeria,
respecto a otras carreras de la salud (Fica et al. 2010).

En cuanto al tipo de exposicién y similar a otros estudios,
como el de Fica et al. (2010) y Ortiz (2003), en el presente
trabajo predominé la exposicién percutédnea, como los pin-
chazos, con un 40%, las salpicaduras a piel intacta, con un
30% y el contacto directo de sangre o fluidos corporales con
piel no intacta, en un 30%.

Es importante destacar que la exposicién percuténea es la
més frecuente en enfermeria, por la manipulacién perma-
nente de elementos cortopunzantes en las actividades y en
los procedimientos propios de la profesion (Saliba et al.
2009). De igual manera, un porcentaje alto de accidentes

por salpicadura puede indicar dificultades, bien sea por falta
de capacitacién o hébitos para incorporar las medidas de
precaucién universal, en las actividades que realizan los es-
tudiantes en sus practicas (Fica et al. 2010).

Entre las actividades que realizaban en el momento del
accidente, el 70% respondi6 las relacionadas con la admi-
nistracién de medicamentos (incluye la preparaciéon y la
administracién), un 20% refiri6 procedimientos propios de
enfermeria, como la curacién de heridas y un 10%, otra ac-
tividad diferente. La informacién obtenida demuestra que la
administracién de medicamentos, se constituye en la princi-
pal actividad relacionada con la accidentalidad en enfermeria
y coincide con el estudio de Romero et al. (2007).

Al respecto de las causas de ocurrencia de los accidentes, el
70% de los estudiantes refirieron, en primer lugar, el estrés
y la alta carga de trabajo o actividades; en segunda instan-
cia, con un 20%, la falta de uso de elementos de proteccion
personal y, por ultimo, con un 10%, por descuido propio,
resultados que coinciden con estudios, como el de Warley
et al. (2009), quienes encontraron en su investigacion que
la sobrecarga de trabajo y la carencia de elementos de pro-
teccién personal son las principales causas para no cumplir
con las medidas de precaucién universal y la posibilidad de
accidentarse.

De igual manera, Tapias (2010) en su estudio, ademas del
estrés por la alta demanda de trabajo, refiere otras condicio-
nes no menos importantes, como la falta de concentracion,
la fatiga por horarios extendidos, la falta de suefio y la carga
emocional por la muerte de los pacientes.

En lo concerniente a la falta de adherencia de los estudiantes
a la utilizacién de los elementos de proteccion personal, se
evidencia la necesidad de sensibilizacion y capacitacion fren-
te a las medidas de precaucién universal, como herramienta
indispensable para la prevencién de accidentes bioldgicos.

Al analizar el riesgo de adquirir infecciones transmitidas por
liquidos corporales, segin el protocolo del CDC (2001), se
registré que un 40% de los accidentes, se clasifican en ries-
go alto (accidentes percutaneos o pinchazo), un 30%, riesgo
medio (contacto directo a piel no intacta) y un 30%, riesgo
bajo (salpicaduras contacto directo a piel intacta). Esta situa-
cién evidencia la problemética de este grupo poblacional y la
vulnerabilidad para adquirir enfermedades de alto impacto,
como el HIV y Hepatitis B, por la posibilidad de seroconver-
sion. Cabe resaltar que el 90% de los estudiantes refirieron
tener el esquema de vacunacién completo.

En relacion a la actuacién postexposicion, el 90% de los estu-
diantes respondieron que notificaron el accidente inmediata-
mente y lo hicieron a la docente de préctica. Estos datos son
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sensiblemente superiores a los evidenciados por Ortiz (2003),
quien en su estudio encontré que solamente un 34,5% de los
estudiantes realizaron el reporte oportunamente.

En cuanto a los conocimientos de los estudiantes sobre ries-
go bioldgico y accidentalidad, se evidencié que el 68% de los
estudiantes conocen la definicién correcta de riesgo biol6gi-
coy el 52%, la definiciéon de accidente biolégico; asimismo,
el 93% conoce los factores de riesgo bioldgico, a los cuales,
se encuentra expuesto en sus practicas.

Al indagarse sobre la claridad y el conocimiento de los proto-
colos de actuacion, en caso de un accidente en las practicas
clinicas, el 80% respondi6 afirmativamente, comportamiento
inferior al relacionado en otros estudios, como el de Guzman
etal. (2011).

En relacion a los conocimientos sobre bioseguridad, se re-
gistré que un 30% de los estudiantes que se han accidentado
conoce la definicién correcta de bioseguridad y un 60% tiene
conocimiento adecuado sobre las precauciones universales.
Los anteriores resultados son similares a los presentados por
Casanova et al. (2007).

De igual manera, en cuanto a los conocimientos que tienen
los estudiantes sobre la accién prioritaria en caso de un acci-
dente percuténeo por pinchazo, segin lo recomendado por el
CDC (2001), un 50% respondié correctamente lavar el sitio de
puncién exhaustivamente con abundante agua y jabdn; refe-
rente a la pregunta sobre la accién prioritaria ante un acciden-
te por salpicadura, el 75% respondi6 acertadamente: lavado
exhaustivo con agua y jabén, en salpicaduras cuténeas y lava-
do con solucién salina, en salpicaduras a mucosas.

Se puede resaltar que la falta de conocimientos puede ser
una de las causas de accidentalidad, ya que un mejor co-
nocimiento de las variables que convergen en el accidente,
podria fomentar la prevencién de la exposiciéon.

Se concluye que la accidentalidad biolégica en los estudian-
tes de enfermeria de la U.D.C.A es similar a la de otros es-
tudios. El riesgo que corren es alto, si se tiene en cuenta la
probabilidad de adquirir enfermedades graves y la falta de
cobertura en materia de riesgos laborales en nuestro pais. Se
resalta, como aspecto positivo, una importante notificacion
de los mismos.

La exposicion percutdnea es la més frecuente en los estu-
diantes, por la utilizacién de elementos cortopunzantes en
la actividad de preparar y de administrar medicamentos, por
este motivo es necesario formar a los estudiantes en la reali-
zacién de practicas seguras, para prevenir incidentes y acci-
dentes de esta naturaleza.

La mayor accidentalidad en los estudiantes de los primeros
semestres refleja la falta de habilidad y de destreza al reali-
zar los procedimientos propios de la profesién y la falta de
conocimientos en torno al riesgo biolégico y los protocolos
postexposicion.

Aun, cuando en cada semestre de la carrera se aborda el
tema de bioseguridad, los resultados obtenidos evidencian
falta de conocimientos sobre el riesgo biolégico y los proto-
colos pre y post exposicion, por este motivo, se recomienda
incluir estas tematicas, que son desarrolladas ampliamente
cuando cursan séptimo semestre, en la asignatura de cuida-
do de enfermeria en salud ocupacional, desde los primeros
semestres de la carrera.

El comportamiento de la accidentalidad bioldgica en los es-
tudiantes de enfermeria refleja que no son incidentes fortui-
tos, puesto que concurren factores controlables y evitables,
que aumentan su riesgo de aparicion. Por lo anterior, se re-
comienda a la Universidad y concretamente a la Facultad
de Enfermeria, tomar medidas inmediatas, que permitan for-
mar a los estudiantes desde el primer semestre en la cultura
de prevencion del riesgo ocupacional.

De igual manera, como lo afirman Diaz & Cadena (2003),
desde la perspectiva académica es responsabilidad de la Uni-
versidad velar porque las condiciones y los ambientes donde
se desarrollan las préacticas clinicas sean espacios seguros
para los estudiantes. Por esta razon, se debe involucrar dife-
rentes actores, como las instituciones hospitalarias, para que
participen activamente en el desarrollo e implementacién de
estrategias, que permitan minimizar la exposicién bioldgica,
tanto en los estudiantes como en sus funcionarios y, a la
Universidad, para que se busque concientizar a los estudian-
tes frente a las consecuencias del riesgo biolégico, median-
te estrategias de prevenciéon primaria o de prevencién de la
exposicion.

Las estrategias pueden incluir, en primer lugar, el cumpli-
miento estricto de las medidas de precaucién universal, la
identificacién de los riesgos o peligros, la capacitacién en
todos los aspectos que involucran la accidentalidad, la vacu-
nacién pre y post exposicién y el anélisis de investigacién de
los accidentes, para tomar medidas preventivas y correcti-
vas, que mejoren la seguridad y el bienestar de los alumnos.

Por ultimo, se recomienda realizar estudios de esta natura-
leza, que aborden el personal de salud y, especificamente, el
gremio de enfermeria, con el fin de sensibilizar a la poblacién
y a las instituciones gubernamentales responsables de los
riesgos laborales, en la implementacién de estrategias y el
desarrollo de politicas para la prevencién del riesgo biolégico
y facilitar los entornos laborales saludables.
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Financiacién: El presente estudio fue financiado por la Uni-
versidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. Con-
flicto de intereses: Esta investigacion y el manuscrito fue pre-
parado y revisado por la autora, quien declara que no existe
ningln conflicto de intereses que ponga en riesgo la validez
de la presente publicacién.
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