UNIVERSIDAD
DEL QUINDIO




UNIVERSIDAD DEL QUINDIO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cadigo: M.IN-03.01.F.01 Version: 07 Fecha: 2020/06/12 Pagina 2 de 63
FORMATO PRESENTACION DE PROYECTOS

Tabla de contenido

3 L= =T = 1 1T T = PSPPSR 7
b B 0 1+ 1=] 1 1Yo PSR 7
3. Estado general del tema............ooooiiiiiiiiiiii e e s 8

Q. ANEECEUBNTES ..o et e et e e s bbe e e abeee s 8

(o TN |V b T oo 8 o =Y o ol o TP RSRS 12
4. Planteamiento del problema.............ccooiiiiiiiiiii e 30
LT VT Tor- ol o 1 TR RSP 36
6. Pregunta de INVESHIZACION ............cccuiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e rae e e e e e e anraes 38
2 |7 (= o T Lo oY (- PSP 38
8. ASPECEOS DIOBLICOS .......ceiiiiiiiiiiiie e e e e e e e s e e e e e e b ees 42
9. Estrategias de diVUIBacCioN ..............ooouiiiiiiiii i 45
0 =TT ] | =T Lo TP 46
11. DiSCUSION Y CONCIUSIONES ........cccoueiiiiiiiieiiiiie ettt e e e et e e e s e s aar e e e e e eesnebaeeeesesnssaeneaeas 51
12. Cronograma de actiVidades..............coooiviiiiiiiiiiiieee e e e e e e aa e e 54
D3, PreSUPUESTO ...ttt et e e e et e e eeeeeeessa e s et bt e bet e ettt aeeaeeeeeaeaaeeaeeseessanasaaaannnnnnrnnns 55
14, BIBHOZIafia......cooeiiieeiee e e e e e e e e nte e e e nteeeennraeeennreeaens 57
B L T= ) (o T PP PPRRT 64




UNIVERSIDAD DEL QUINDIO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cadigo: M.IN-03.01.F.01 Version: 07 Fecha: 2020/06/12 Pagina 3 de 63

FORMATO PRESENTACION DE PROYECTOS
Tablas y diagramas

Tabla 1: Clasificacion de los agentes biolOgICOS .............cccuiiiiiiii i 13
Tabla 2: Actividades que generan exposicidn en los profesionales de lasalud ..........cccccoeeeeeiiieiieeennnee. 18
Tabla 3: Evaluacién del riesgo ante una exposicion ocupPaCional ......cceeeeeeiviiciiiiie e 22

Tabla 4: Seguimiento paraclinico de las personas con exposicion de riesgo ante ITS, VIH, Hepatitis By C

................................................................................................................................................................... 24
Tabla 5: Descripcion de variables a tener en cuenta en el estudio .........coeeeviiiiiiiiiiccccieeee e, 39
Tabla 6: Base dE datos ...co.uuiiiiiiiiiiiiie ettt ettt sttt et s b e st e e st e e st et e e e baeeeeabeeesaabeeeeas 41
Tabla 7: Caracteristicas de la poblacion de eStUdio ........cccoiicuiiiiiiiiciieee e e 46
Tabla 8: Area y actividad relacionada con €l aCCIdENLE ..........ccvvveeireeeiiieeieiieeeeceeeeeee et 47
Tabla 9: Mecanismo de exposicion, agente de la lesion y tipo de fluido ......cccuvveeeeiiiiciieiiii e, 48
Tabla 10: Cronograma de actiVidades ........eeeeeieiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e nnnennrenes 54
Tabla 11: PresupuUESTO SENEIAl ..ucciiiiiciiiieee ettt e e e e eetre e e e e e st e e e e e e e eabbaeeeeeeennraeeeaeennnrenes 55
Tabla 12: Gastos de personal docente de planta y contrato (Valor recurrente en pesos) ........cccccceeuuneee. 55
Tabla 13: Equipos que se planea adquirir (PESOS) ....ccccveereeeieciiieeeeeeeciiiee e e e eee e e e e e eerre e e e e e e arae e e e e e ennnreees 56
Tabla 14: Software que se planea adquUIrir (PESOS) ...ccvveeeeiiiciiiiiee e eeereee e e e e e s e e e e e e e anrees 56
Tabla 15: Materiales € iNSUMOS (PESOS) ..vieivuiieiiuiereeiieeeiiieeeeiieeessreeeessteeesssraeessssseessssaeeeasseesssnseeesssseeenans 56
Tabla 16: Bibliografia, impresos y publicaciones (PES0S) .....cccveeeieiiiiiiiiiee et e e e e 56
Tabla 17: DescripCion de VIigJeS (PESOS) .ueiiiiiiciiieieeeiiiiieiee e e eecitee e e e e settre e e e e e ssbtaeeeeeessssaeeeeeesnnsraeeeeeennnssenes 56
Figura 1: Protocolo de recoleccion de informacion ...........oooeiiiiiiiie e 39
Figura 2: Localizacion de 1@ [€SION ........eeiiiiiii et e e e e et e e e e e st ae e e e e s s nbraeeeeeeeanes 49
Figura 3: Tipo de EPP ULIliZA00 c..uuuiiiiii ittt e e e s st e e e e s ssabtae e e e s s ssnbaaeeeessennns 50

FICHA RESUMEN DEL PROYECTO
IDENTIFICACION DEL PROYECTO

Titulo del Proyecto: Caracterizacion de los accidentes de riesgo biolégico en los estudiantes de medicina
y enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Quindio en el periodo 2012 -




UNIVERSIDAD DEL QUINDIO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cédigo-M-IN-03.01.F.01 \ersian: 07 Eecha' 2020/06/12 P3gina 4 de 63
2019
FORMATO PRESENTACION DE PROYECTOS

Linea(s) de Investigacidn: Riesgo bioldgico

Grupo(s) de Investigacién: Salud Publica

Nombres Programa y Facultad:
Medicina

Estudiantes Luisa Fernanda Jiménez Restrepo o

investigadoras: Diego Alexander Becerra Cardona Facultad de Ciencias de la
Salud.
Medicina

Tutores: Angela Liliana Londofio F. Facultad de ciencias de la
Salud

Investigador asociado: NA

Lugar de Ejecucidn del Proyecto: Universidad del Quindio

Ciudad: Armenia

Duracion (en meses): 17

Valor solicitado a la UQ (recursos frescos): $0,00

Valor solicitado a otra entidad (recursos frescos): $ 0,00

Valor aportado por otra entidad (en especie): $0,00

Valor total del proyecto: $ 0,00

RESUMEN (maximo 500 palabras)




UNIVERSIDAD DEL QUINDIO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cédigo-MIN-03 01 F 01 \ersidn: 07 Eecha: 2020/06/12 Pagina 5 de 63
Introduccion: Los accidentes con riesgo bioldgico son eventos ocupacionales en donde la exposicién a

un agente bioldgico gEFb‘FMMQH@B&ﬁEMME&%rQE&BQ%@S%e puede terminar en la adquisicion
de una enfermedad. Los trabajadores y estudiantes del area de la salud hacen parte de uno de los
sectores que mas expuesto se ve a este tipo de accidentes debido a la realizacidon de practicas que
involucran el contacto permanente con fluidos y particulas provenientes de pacientes que pueden
encontrarse infectados. Las consecuencias de estos accidentes fluctian desde enfermedades
transitorias, algunas de mayor impacto y pueden llegar a ser tan severas que pueden generar un
trastorno permanente con un gran impacto en la calidad de vida o en los casos mds severos e
infortunados, la muerte.

Objetivo: Caracterizar los accidentes por exposicion a riesgo bioldgico notificados por los estudiantes de
los programas de medicina y enfermeria de la facultad de Ciencias de la Salud de una Universidad de
Armenia — Quindio en el periodo 2012 - 2019.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, realizado con 65 fichas de reporte de
accidentes con riesgo bioldgico que fueron diligenciadas por los estudiantes de los programas de
medicina y enfermeria. Una vez obtenida la informacién fue consignada en una base de datos y analizada
en el programa Microsoft Excel y sobre las variables evaluadas se determinaron las frecuencias absolutas
y relativas.

Resultados: La accidentalidad por riesgo bioldgico ocurridé en su mayoria en estudiantes del programa
de medicina (63,1%) de ultimo afio (43,9%), fue mas frecuente en el género femenino (73,8%), La
actividad donde mas se reportaron accidentes fue la ayudantia quirdrgica (36,9%); los 2 mecanismos de
exposicién mas reportados fueron la puncidn o pinchazos (72,3%) y las salpicaduras a mucosas (12,3%).
La sangre fue el fluido mas involucrado en los accidentes (83,1%). La mayoria de los accidentados
asistieron al servicio de urgencias (61,5%).

Conclusiones: Es necesario implementar estrategias que permitan mitigar la accidentalidad de riesgo
bioldgico en los estudiantes del drea de la salud, puesto que si bien, son personal en formacion, el
desarrollo de sus actividades genera el mismo tipo de exposicion al que se encuentra sometido el
personal de esta drea.

Palabras clave (mdximo 5): Riesgo bioldgico, Lesiones por pinchazo de aguja, Estudiantes de medicina,
Estudiantes de enfermeria.

PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA
1. Generalidades

a. Titulo del Proyecto: Caracterizacion de los accidentes de riesgo bioldgico en los
estudiantes de medicina y enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad del Quindio en el periodo 2012 — 2019.

b. Nombre de los Investigadores:
Tutor: Angela Liliana Londofio F.
Estudiantes investigadores: Luisa Fernanda Jiménez R., Diego Alexander Becerra C.

c. Lineade Investigacion: Salud Publica

2. Objetivos



UNIVERSIDAD DEL QUINDIO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cddigo: M.IN-03.01.F.01 Version: 07 Fecha: 2020/06/12 Pagina 6 de 63
a. General

CaracterizarF%W&RﬁESEUFM@NCQﬁ PRGE5ES Osiologico notificados por los
estudiantes de los programas de medicina y enfermeria de la facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad del Quindio en el periodo comprendido entre los afios 2012 —
2019.

b. Especificos

e Determinar la frecuencia de la accidentalidad por riesgo biolégico de acuerdo al
programa académico y semestre.

e Calcular la frecuencia de la accidentalidad de acuerdo a la actividad que se estaba
realizando en el momento del accidente, al espacio de practica en el que se presentd
y a la institucion.

e Establecer la frecuencia de la accidentalidad segun el tipo de accidente, sitio
anatémico y tipo de fluido causal del accidente.

e Determinar la frecuencia de uso de equipos de proteccidon personal en el momento
del accidente y el tipo de equipo utilizado.

e Identificar la frecuencia de asistencia al servicio de urgencias posterior a la
presentacién del accidente.

3. Estado general del tema
a. Antecedentes

A nivel mundial, nacional y regional existen diversos estudios que han mostrado la incidencia de los
accidentes de riesgo bioldgico tanto en estudiantes de medicina como de enfermeria. De los estudios en
otros paises; por ejemplo en uno realizado por Martinez y Afanador, se encontré que de 200 encuestas
realizadas a estudiantes de medicina que asistian a un congreso; 150 eran peruanos y de estos; 56 eran de
quinto afio y 27 eran de internado, se evidencid que entre estos hubo al menos 183 accidentes con riesgo
bioldgico, con casos de hasta 15 accidentes por estudiante y de los 70 que sélo reportaron un evento; 39
fueron salpicaduras en la piel intacta; 9 fueron salpicaduras en mucosas ; y 20 fueron pinchazos o
cortaduras, siendo el laboratorio de simulacion el lugar con mayor recurrencia con 20 accidentes (29,4%),
seguido de la sala de urgencias con 18 accidentes (26,5%), en hospitalizacidn 13 accidentes (19%), en salas
de cirugia 11 accidentes (16,2%), en consulta externa 5 accidentes (7,4%) y en la unidad de cuidado
intensivo 1 accidente (1,5%) (1). En un estudio realizado en una universidad de medicina en Serbia, en
donde se propusieron determinar cual era la prevalencia de las lesiones por pinchazos; se encontré que
de los 637 estudiantes encuestados via electrdnica, el 29,5% habian tenido accidentes con riesgo bioldgico;
en total, en los 12 meses anteriores, 60 estudiantes tuvieron al menos un accidente, lo que correspondié
a una prevalencia del 9,4%, siendo la mayoria de los casos en los estudiantes de cuarto afio con un 10,1%
y los de sexto afio con un 8,3%. El 53% de los accidentes ocurrieron en las salas de hospitalizacion y el 15%
en urgencias (2). En Chile en un estudio que describid los accidentes de riesgo bioldgico entre estudiantes
de carreras de la salud durante el periodo 2003 al 2007, se registraron 155 accidentes de este tipo entre
los estudiantes de la Facultad. Las exposiciones sélo fueron observadas en estudiantes de tres carreras:
Medicina, Enfermeria y Obstetricia, de estos 155 accidentes en 152 se pudo identificar la fuente causal del
accidente y hubo un 0% de transmision de VIH, VHB o VHC (3).

Entre los estudios de enfermeria en otros paises tenemos que en un estudio realizado en la Escuela

Universitaria de Enfermeria de Cordoba en Espafia, durante el periodo entre 2000 al 2001, se evidencid
un total de 145 accidentes de los 206 estudiantes encuestados en donde hubo un predominio de los
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pinchazos en el 41 5 4, las salpicaduras en las mucosas con un 34,4% y los cortes directos con un 24,1%;

siendo los servicios con mayoFQ&MéTt@hBBg%E%Tﬁgm FiedidfAY FiteFha con un 37%, quirdrgicas con

28,7%, partos con un 10,2%, urgencias con un 9,3% y la unidad de cuidado intensivo con 9,3% (4).

Otro estudio realizado en la Universidad de Salamanca en un periodo de 4 aios reporté un total de 107
de accidentes de los cuales 100 habian sido causados por lesiones percutdneas y 7 por salpicaduras, de
estos casos reportados, 80 se presentaron en mujeres, también se encontré que las dos areas en donde
mas frecuentemente se presentaron accidentes con riesgo biolégico fueron los servicios de medicina
interna con 34 casos y cirugia con 21 casos (5).

En Italia se determind la incidencia y el tipo de lesiones mas frecuentes asociadas a la atencion médica
entre los estudiantes de enfermeria; se registré que de los 1403 estudiantes que participaron, hubo un
total de 87 accidentes bioldgicos, de los cuales el 33% ocurrieron en los estudiantes de cursos avanzados.
se evidencia que hay una cifra muy baja de accidentes biolégicos, pero esta puede explicarse porque los
estudiantes no hacen notificacion del accidente (6).

En Colombia, en un estudio que caracterizo los accidentes bioldgicos en los estudiantes de medicina de la
Universidad Industrial de Santander en Bucaramanga mostrd que la prevalencia de los accidentes con
riesgo bioldgico aumenta a medida que los estudiantes avanzan en la carrera universitaria; siendo del 6,9%
en los estudiantes de tercer afio; 7,6% para los de cuarto afo; 31,6% para quinto afio y 38.5% en el
internado, donde la mayoria de los accidentes, el 44%, corresponden a salpicaduras sobre la piel no intacta
o sobre las mucosas, ademas se evidencidé que el servicio donde mas accidentes se reportaron fue en el de
ginecologia y obstetricia con el 44%, siendo partos y cesdreas el lugar de mayor ocurrencia con el 32,7% vy
el procedimiento mas frecuente en el momento del accidente fue la atencidn al parto con el 30%, seguido
de las salas de cirugia con un porcentaje de 26,5% en donde el procedimiento mas frecuente fue ayudantia
en cirugias con un 24% y realizacién de suturas con un 20%, dentro del elemento causal del accidente
destaca como la primera causa la salpicadura de fluidos sobre piel no intacta o mucosas (44%), seguida del
pinchazo con aguja sélida (36%) y con aguja hueca (8%) (7).

Una investigacidn realizada sobre la caracterizacion de los accidentes bioldgicos en estudiantes de
pregrado de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad Libre de Cali, mostré que un 17,1% de los
estudiantes tuvieron accidentes de riesgo bioldgico durante las précticas asistenciales, dentro de los cuales
se vieron mas accidentadas las mujeres (66%) a comparacion de los hombres (34%), de acuerdo a la
actividad que estaban realizando los estudiantes se evidencié que el 31,7% se encontraban realizando
algin procedimiento quirdrgico o ayudantia del mismo, el 29,3% realizaban administracién de
medicamentos y un 22% practicaba diseccidn de caddveres, ademas se observé que el mecanismo de
transmisién mas frecuente fueron los pinchazos con elementos cortopunzantes (66%) y el segundo
mecanismo fue la exposicién a mucosas oculares con sangre o fluidos corporales (17%) (8).

Otra investigacidn realizada por Lozano CE sobre la caracterizacién de los accidentes por exposicion a
agente bioldgico en una poblacién de estudiantes de medicina de Bucaramanga se encontré que de 424
encuestados 23 reportaron 29 accidentes, con una incidencia del 6,8%, de estos 23 estudiantes que
informaron al menos un evento, 9 reportaron como mecanismo del accidente un pinchazo (39,1%), 7
reportaron salpicadura en piel no intacta (30,4%) y 5 una salpicadura en mucosas (21,7%), dentro de los
resultados también se observo que el sitio mas frecuentemente comprometido fueron las manos (47,8%)
seguido de los brazos (30,4%) y posteriormente de la cabeza y el cuello (9).

La Universidad Tecnoldgica de Pereira, en un estudio; encuesté a un total de 223 estudiantes donde el
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31,4% reportd un accidente con riesgo bioldgico; el 74.3% de los accidentados reportd ocurrencia de éste

por contactos con fluidos corp@falédé\y €1 BB E9E stdrteafitmB Rue G ¥6r pinchazo con agujas; de los
contactos con fluidos, el 67,9% se presentaron en piel intacta, el 24,5% en mucosas y el 7,5% en piel herida
o lacerada; siendo la sangre el fluido involucrado predominante con un porcentaje del 59,68%; ademas,
se evidencio que el lugar de mayor accidentalidad fue en el drea de urgencias con un 35,7%, seguido de
quirdrgicas con un 20% (10).

Sobre la incidencia de los accidentes de riesgo bioldgico en los estudiantes de enfermeria en, en una
revision de la literatura que hizo Garavito Santos; mostrd que la exposicion a agentes infecciosos es mayor
comparada con otros programas de la salud, debido a que la relacion enfermero-paciente es mds estrecha,
aumentando en 3,5 veces el riesgo de exposicién al material con riesgo biolégico en los estudiantes de
enfermeria (11). En otro estudio realizado en estudiantes de enfermeria de la Universidad Auténoma de
Bucaramanga, de los 98 participantes, se reportaron un total de 17 accidentes biolégicos; siendo el mas
frecuente los pinchazos con aguja, seguido de las salpicaduras en las mucosas, y el lugar de mayor
incidencia; el servicio de hospitalizacion, seguido de la sala de partos y urgencias respectivamente (12).

En otro estudio realizado en la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales en estudiantes de
enfermeria se evidencié que del total de encuestados el 15% manifestd haber presentado un accidente
con riesgo bioldgico en algin momento de la carrera siendo los semestres de mayor presentacion el
tercero (cuidado de enfermeria materno infantil) y el 5 (cuidado de enfermeria del adulto y del anciano);
en cuanto al mecanismo de exposicién este estudio encontré que el mas frecuente fue la exposicidon
percutanea, como los pinchazos (40%), seguidos de las salpicaduras a piel intacta (30%) y el contacto
directo de sangre o fluidos corporales con piel no intacta (30%), ademas, también se describié que las
actividades que se encontraban realizando en ese momento correspondian en la mayoria a las
relacionadas con la aplicacion medicamentos (70%) y otras actividades propias de enfermeria como la
curacion de heridas (20%) (13).

b. Marco teédrico (conceptual)

Accidente con riesgo biolégico

Los accidentes bioldgicos son un evento relativamente frecuente durante la practica del personal del area
de la salud; esto ocurre también a estudiantes de esta area (medicina, enfermeria) de todos los niveles
(cursos basicos, cursos clinicos, internos o residentes) y también a voluntarios (14). Los Center for Disease
Control and Prevention (CDC) definen accidente bioldgico como “una exposicidén del personal de salud a
fluidos potencialmente infecciosos por lesiéon percutanea (ej, pinchazo, cortadura) o el contacto con
mucosas o piel no intacta con sangre u otro liquido corporal potencialmente infeccioso” durante las
actividades de prestacion de servicios de salud, tanto directos como de laboratorio o salud publica (9).

Agentes bioldgicos

Los accidentes por riesgo bioldgico propician el contacto con agentes que pueden ser nocivos para la salud
y se conocen como “agentes bioldgicos”. Dentro de esta definicién se contemplan los microorganismos,
incluyendo los genéticamente modificados, cultivos humanos y endopardsitos humanos, o sustancias
producidas por los organismos que tienen capacidad de originar cualquier tipo de toxicidad, infeccién o
alergia a la persona que los contraiga (15). En estos agentes se contemplan los microorganismos
patdgenos, los virus, esporas, hongos, toxinas (de fuente bioldgica), sustancias bioactivas y también los
vectores que transmiten las enfermedades (16).
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Segun el potencial que estos posean de causar infeccidon en el ser humano, pueden clasificarse en 4

categorias que se describen mmmthﬁNTAaéN DE PROYECTOS

Tabla 1: Clasificacion de los agentes bioldgicos (17).

Agentes del grupo 1 Son los que tienen un bajo potencial infeccioso para el hombre.

Son los que pueden generar enfermedad y suponen un riesgo

A | P
gentes del grupo para los trabajadores de la salud.

Son los que pueden generar una enfermedad grave en el
Agentes del grupo 3 hombre y representan un muy serio peligro para los
trabajadores de la salud.

Son los que pueden generar una enfermedad grave en el
hombre y representan un muy serio peligro para los
trabajadores de la salud, pero ademas puede propagarse a la
comunidad.

Agentes del grupo 4

Fuente: Elaboracién propia basados en la referencia 17.

Dentro de estos grupos podemos encontrar algunos agentes comunes como: en el grupo 2 el
citomegalovirus, el poliovirus, compylobacter, meningococo, entre otros; en el grupo 3 encontramos
algunos como E. coli, mycobacterium tuberculosis, VIH, VHB, VHC entre otros y en el grupo 4 encontramos
algunos como los son el virus del Ebola y el de Lassa (18).

Via de transmision

La via de transmisidn es el mecanismo mediante el cual el agente biolégico pasa del reservorio al huésped.
Algunos de los agentes bioldgicos tienen capacidad de ser infecciosos a través de diferentes vias de
transmision. Para el contexto de los accidentes con riesgo bioldgico se distinguen principalmente tres
mecanismos de transmision (19):

e Transmision por contacto: Se trata de uno de los mecanismos de transmision mas comunes,
produciéndose por contacto directo (contacto con la piel o los fluidos del paciente) o indirecto
(Contacto con fomites contaminados), aqui encontramos principalmente VHB, VHC y VIH (19).

o Transmision aérea: Los agentes infecciosos abandonan la fuente transportados por el aire en forma de
aerosoles que contienen las particulas infecciosas, esto permite su distribucién y depdsito en manos,
mucosa de boca, nariz y ojos del huésped o contaminacién de fomites cercanos (19).

e Transmision por vehiculos comunes: Los agentes son transmitidos por fuentes comunes como el medio
ambiente, por otros vehiculos como el agua, la comida o los objetos contaminados (19).

Dentro de estas vias de transmisidn, también es importante mencionar las dos principales vias de entrada
al huésped que deben tenerse en cuenta en los accidentes con riesgo bioldgico, esta via de entrada se
refiere a la manera en la que ingresa un patégeno en el huésped:
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e Via cutdneo — mucosa: La via cutanea se facilita ante la alteracién o debilidad de la continuidad de Ia

dermis, la via mucosa seE@BM&I@Q%F%E%EMﬁﬂ@%gﬁtemYMQ&sas con el agente infeccioso,

ambas se relacionan con la transmisidn por contacto o por el depdsito de goticulas (18).

e Viapercutdnea: Se produce cuando un objeto contaminado atraviesa la piel indirecta o directamente,
esta via se relaciona principalmente con heridas, cortes o pinchazos que estén propiciados por
elementos contaminados con algun fluido infectado (18).

Fluidos infecciosos

Los fluidos considerados infecciosos son aquellos que pueden propiciar la transmisién de agentes
biolégicos, incluyen, ademds de la sangre, el semen, las secreciones vaginales y los liquidos provenientes
de las cavidades corporales: el liquido cefalorraquideo, el sinovial, el pleural, el peritoneal, el pericardico
y el amnidtico, mientras que otros como la orina, las heces, la saliva, el moco nasal, el esputo, el sudor, las
lagrimas y el vdmito no suponen riesgo de transmisidn, siempre y cuando no estén contaminados con
sangre u otros fluidos ya mencionados (20).

Clasificacion de los elementos médicos segtn su riesgo de infeccion

Ademads de la clasificacién de los fluidos, podemos encontrar también que los dispositivos médicos pueden
clasificarse dependiendo del riesgo que poseen de contaminarse o infectarse, asi pues, podemos
agruparlos en 3 categorias:

e Elementos criticos: En esta categoria encontramos los objetos que penetran tejidos estériles del
cuerpo, como por ejemplo el instrumental quirdrgico, las agujas o implantes, estos elementos
albergan un gran potencial de infeccidn si el implemento estd contaminado con cualquier clase de
microorganismo (17).

o FElementos semicriticos: En esta categoria aquellos articulos que entran en contacto con mucosas,
por ejemplo, equipos de terapia respiratoria, endoscopios en sus diferentes formas como
broncoscopios y cistoscopios o el instrumental de odontologia, entre otros. Los implementos de esta
categoria requieren de una desinfeccidn de alto nivel (17).

e Elementos no criticos: Dentro de esta categoria encontramos los implementos que entran en
contacto con piel intacta, pero no con membranas mucosas, como por ejemplo los patos, brazaletes
de presion, muletas, y distintos muebles de uso hospitalario. Debido que la piel intacta ofrece una
proteccién efectiva contra la mayor parte de los microorganismos, en los equipos de esta categoria
se pueden suprimir la esterilizacidn y la desinfeccidn de alto nivel, su requerimiento se ajusta a las
posibilidades ofrecidas por la desinfeccion de bajo nivel (17).

Tipos de accidente

Teniendo en cuenta los elementos anteriormente mencionados podemos encontrar que los accidentes
con riesgo bioldgico pueden clasificarse de acuerdo con la categorizacidn para las exposiciones a riesgo
biolégico segun su gravedad propuesta por el CDC, dicha clasificacidn los divide de la siguiente manera:

e Exposicion Clase I: Este tipo se define la exposicidn de membranas mucosas, piel no intacta o
lesiones percutdneas a sangre o liquidos corporales potencialmente contaminados, a los cuales se
les aplica precauciones universales. Es importante en esta categoria tener en cuenta que el riesgo
de infeccion por VIH o VHB post - exposicion esta bien definido, por lo cual se debe proporcionar
seguimiento médico estricto, medidas de profilaxis de acuerdo con el caso y evaluaciones seroldgica
periddicas (21).
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Dentro de esta categorla podemos encontrar la exposicion por medio de mecanismos como

pinchazo con aguja hué:@%Mﬁﬂ@sBBEM%QQ‘NrQEIf&QnYFﬁﬁJQsSnfecciosos, heridas causadas

por elementos contaminados con fluidos infecciosos, entre otros (22).

e Exposicion Clase ll: Este tipo se define como la exposicién de membranas mucosas y piel no
intacta a liquidos los cuales no se les aplica precauciones universales o no estan
visiblemente contaminados con sangre (21).Se encuentran las mediadas por mecanismos
percutaneos con instrumentos no huecos (aguja sodlida), pinchazos superficiales y
salpicaduras a mucosas o piel no intacta (22).

e Exposicion Clase lll: Exposicion de piel intacta a sangre o liquidos corporales a los cuales se
les aplica precauciones universales (21). En esta categoria se encuentran las exposiciones
mediante salpicaduras en piel intacta o exposicién a fluidos considerados no infecciosos
(22).

El riesgo de adquirir infeccion por VIHY VHB, después de una exposicion de clase Il - [ll es menos probable,
por lo cual el manejo difiere del utilizado en la exposicién clase | (21).

Escenarios y practicas que facilitan los accidentes con riesgo biolégico

Tanto los profesionales sanitarios como los estudiantes, realizan actividades en las que la exposicion a los
agentes bioldgicos es muy alta puesto que el contacto que se tiene con los aerosoles cargados de particulas
infecciosas, sangre u otros fluidos bioldgicos de personas enfermas es permanente (23).

Al igual que con los elementos médicos, las areas de atencién de las instituciones hospitalarias también
pueden clasificarse dependiendo del riesgo de infeccién generado por la actividad que se realiza,
encontrando asi las siguientes 3 categorias:

e Areas criticas o de alto riesgo: Son aquellas en las que se tiene contacto de manera permanente con
fluidos infecciosos (y no infecciosos también), dentro de esta categoria podemos encontrar las areas
de cirugia, las UCI, salas de partos y ginecoobstetricia, servicios de urgencias, laboratorios clinicos,
entre otras (21).

e Areas semicriticas o de riesgo intermedio: Son aquellas en las cuales las actividades que se realizan
no propician contacto de manera permanente con fluidos infecciosos, pero donde se deben utilizar
las medidas de bioseguridad, dentro de estas clasifican las dreas de consulta externa, consulta
especializada, fisioterapia, rayos x, entre otras (21).

e Areas no criticas o de riesgo bajo: En estas dreas se realizan actividades que no implican propiamente
el contacto con sangre u otros fluidos y aqui podemos encontrar aquellas como lo son las areas
administrativas, los pasillos, las salas de espera y farmacia (21).

Encontramos entonces dentro de los centros de practica, que aquellos donde se presentan mas accidentes
bioldgicos son los hospitales de primer y segundo nivel, en mayor proporcién, en las dreas de alto riesgo
representadas principalmente por los quiréfanos y salas de partos, seguidas de los laboratorios de la
facultad y los servicios de urgencias (24).

Estos accidentes bioldgicos son eventos estresantes, que ocurren frecuentemente en las practicas del area
de la salud de todos los niveles académicos y especialmente en los primeros afos de practica, siendo
particularmente mas graves entre los que reciben cursos de naturaleza quirdrgica (cirugia,
ginecobstetricia) ya que es en estos servicios donde se presenta un mayor contacto con procedimientos




UNIVERSIDAD DEL QUINDIO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Codigo: M.IN-03.01.F.01 Version: 07 Fecha: 2020/06/12 P4gina 12 de 63
en los cuales, el estudiante puede lesionarse, tales como ayudantia quirdrgica, observacion de
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Si bien algunos procedimientos como la flebotomia y la sutura conllevan un riesgo mds elevado para los
relativamente inexpertos estudiantes médicos pues se ha observado que las tasas de exposicion a
accidentes bioldgicos han estado mas asociadas a agujas de inyecciones y agujas de sutura, existe un
amplio rango de actividades que pueden propiciar la exposicidn a riesgo bioldgico, en la siguiente tabla se
condensaron las principales: (25)

Tabla 2: Actividades que generan exposicién en los profesionales de la salud (17).
‘ Actividad Situacion de exposicion |

Atencion de partos u  otros | Contacto accidental por expulsion de fluidos

procedimientos ginecoobstétricos

corporales como por ejemplo liquido amnidtico.

Manejo de pacientes. Trabajo con
sangre o fluidos corporales
contaminados.

Contacto con fluidos corporales considerados
como infecciosos, salpicaduras, derrames,
aerosoles.

Manejo de jeringas y agujas y material
cortopunzante.

Contacto y autoinoculacién accidental
pinchazos y cortaduras.

por

Uso de bisturis y otras piezas manuales

Laceraciones, chuzones y/o cortaduras, contacto

con equipos contaminados.

Manipulacién de pacientes con heridas,
lesiones, abrasiones de piel, heridas
quirdrgicas.

Manejo de frascos, ampollas y otros
recipientes que contengan sangre o
fluidos corporales

Recoleccion de sangre y otros fluidos
corporales.

Contacto con tejidos y fluidos considerados
como infecciosos.

Laceraciones y cortaduras que pueden propiciar
el contacto con fluidos infecciosos.

Accidentes con agujas, aerosoles, salpicaduras, o
derrame de los fluidos.

Fuente: Tomada y adaptada de la referencia 17.

Las practicas que implican procedimientos de inyecciones intramusculares, subcutdneas o lumbares no
son frecuentes como causa de accidentes, pero en cambio si se ha reportado alta proporcidn de accidentes
al guardar la aguja en su capuchdén protector luego de haberse utilizado al no manejar contenedores
rigidos para desechar este tipo de elementos cortantes punzantes (26).

Consecuencias de los accidentes por exposicion a riesgo bioldgico

Se estima a nivel mundial que aproximadamente 320.000 trabajadores de todo el mundo fallecen a causa
de enfermedades transmisibles y uno de los sectores mas afectado es el del area de la salud (27).

Se han detectado mas de veinte enfermedades infectocontagiosas de origen bioldgico que pueden ser
adquiridas en los ambientes hospitalarios por medio de diferentes mecanismos de transmisién como lo
son los de transmisién aérea dentro de las que destacan sarampion, gripe, tosferina, TBC, parotiditis y
rubeola, otros como brucelosis, herpes, paludismo, leptospirosis, sifilis, toxoplasmosis y varicela y las de
mayor relevancia, encontradas como ya se habia mencionado dentro del grupo de los transmitidos por
contacto y que siguen siendo las mas importantes en la actualidad: las enfermedades causadas por los
Virus de la Hepatitis B (VHB), la Hepatitis C (VHC) y el de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) (13, 19, 28).
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La OMS considera que entre los 35 millones de trabajadores del sector salud a nivel mundial unos 3

millones experimentan expostéioH\dAiiferEftes igdMesON IR &Kfosieion a VH, 0,9 millones a VHB y
150.000 al VIH, pudiendo generar como resultado 70.000 personas infectadas por VHB, 15.000 por VHC y
1.000 por VIH. (19).

Riesgo de transmisién ocupacional del VHB

El riesgo de infeccidn por este virus para el profesional de la salud se encuentra bien descrito, este riesgo
esta relacionado principalmente con el grado de contacto con la sangre en el lugar de trabajo y también
con el estado antigénico contra Hepatitis B de la fuente. En un estudio realizado en profesionales de la
salud que tuvieron contacto con agujas infectadas con VHB se observéd que el riesgo de desarrollar
hepatitis clinica si la sangre era tanto antigeno de superficie de hepatitis B (HBsAg) como HBeAg positivo
fue del 22% al 31%, aunque puede presentar variabilidades si alguno de los dos antigenos se encuentra
negativo. Si bien las lesiones percutdneas se encuentran dentro de los mecanismos mas eficaces para la
transmisién del virus en algunos profesionales que han resultado positivos, pero no recuerdan haber
tenido este tipo de contacto es mucho mas probable que se haya presentado el contacto de mucosas o
piel no intacta con fluidos que portaban el virus. La sangre es el vehiculo de contagio mas importante pues
a diferencia de los otros fluidos corporales, aunque ambos poseen altos niveles de antigeno de superficie,
la sangre, posee ademas una gran cantidad de particulas infecciosas del virus. El VHB puede sobrevivir en
sangre seca a temperatura ambiente durante al menos 1 semana (29).

Riesgo de transmisién ocupacional del VHC

Este virus no se transmite con eficiencia por medio de las exposiciones ocupacionales, el promedio de
incidencia de seroconversion anti-VHC después de la exposicion percutdnea accidental de una fuente
positiva de VHC es de 1.8%, hay, ademas, un estudio que indica que la transmision se da solo a través de
agujas huecas en comparacion con otros objetos punzantes, también hay evidencia que sugiere que rara
vez esta transmision se da por contacto con mucosas o con piel intacta o no intacta, tampoco se tiene
informacidn relevante acerca de la supervivencia del virus en el ambiente. El riesgo de transmision por
fluidos que no son sangre no esta establecido, pero se espera que sea bajo (29).

Riesgo de transmisién ocupacional de VIH

Los factores asociados con el riesgo de transmision del VIH han sido bien descritos y se relacionan
principalmente con el tipo de exposicidn y la gravedad de la misma; el riesgo promedio de transmision del
virus posterior una exposicion percutdanea a sangre infectada se estima en aproximadamente 0.3% y
después de una exposicion de mucosas es aproximadamente 0.09%; aunque se ha documentado
transmision a través de piel no intacta no se ha medido con precisién su incidencia pero se espera que sea
menor que el contacto con mucosas. El riesgo de infeccién a fluidos diferentes a sangre tampoco se ha
cuantificado, pero se espera que sea menor (30).

Diversos estudios sugieren que hay factores que pueden incidir en el riesgo de adquisicién de la infeccién
posterior a una exposicion, dentro de ellos encontramos exposicion a mayor cantidad sangre de la fuente
ya fuese en una aguja visiblemente contaminada, en un procedimiento que requirié la colocacién de una
aguja en unavena o una arteria o lesiones profundas, otro factor que se encontré fue que el riesgo también
aumentd si la fuente de la cual provenia la sangre era una persona con un estado mds avanzado de la
enfermedad y esto se explica debido a la posibilidad de que esta tuviese una carga viral considerablemente
mayor, finalmente también llegaron a la conclusién de que puede presentarse transmisién de la
enfermedad aunque la carga viral de la fuente sea indetectable (30).
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Evaluacién de la exposicion y profilaxis postexposicion.

La evaluacion del riesgo y 1& BRIFIIANIS Postexpobieidn’ SoR téiRasYb4stahte amplios para abarcar por
completo en este proyecto, ademas la relevancia dentro del mismo no es demasiado alta por lo cual en
este apartado realizaremos un comentario general acerca de estas medidas.

Es importante realizar una evaluacién de la exposicidon de manera detallada para que la toma de decisiones
gue se realice en ese momento sea la mas adecuada y pertinente para el implicado. En esta evaluacion se
debe indagar acerca de las caracteristicas de la fuente, el mecanismo de exposicidn, los datos del tipo de
fluido con el cual se tuvo contacto, los antecedentes vacunales del expuesto, la respuesta inmunoldgica a
la vacunacion y el tiempo transcurrido desde la exposicidn, en horas y minutos (31).

Para tomar decisiones acerca del inicio de la profilaxis se sugiere tener en cuenta datos importantes acerca
de la exposicién, como por ejemplo la via de exposicidn, teniendo en cuenta este pardmetro la toma de
decisiones puede hacerse teniendo en cuenta en la siguiente tabla:

Tabla 3. Evaluacion del riesgo ante una exposicién ocupacional (31).

Tipo de Tipo de Fluido potencialmente infectante o . .
L, . Recomendacion
Exposicion no infectante
1. Sangre: *Iniciar PPE
Percutdnea | Riesgo muy alto **|niciar PPE
Riesgo alto ***|niciar PPE teniendo
Riesgo no alto en cuenta %
2. Liquido que contiene sangre, otros fluidos | Iniciar PPE. Tener en
potencialmente infectantes o tejidos. cuenta ##
3. Otros liquidos corporales no infectantes No se recomienda PPE
1. Sangre: Riesgo muy alto a no alto. Valorar individual
Mucosas

2. Liquido que contiene sangre, otros fluidos
potencialmente infectantes o tejidos.

Valorar individual

3. Otros liquidos corporales no infectantes

No se recomienda PPE

Piel alto riesgo
(&)

1. Sangre: Riesgo muy alto a no alto.

Valorar individual

2. Liquido que contiene sangre, otros fluidos
potencialmente infectantes o tejidos.

Valorar individual
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3. Otros qu%mwmﬁa&e(fmeﬁlz PIJd\ﬁier@gomienda PPE

Fuente: Tomada de la referencia 31.
##: Cuando la carga viral de VIH de la fuente es indetectable se puede considerar no realizar PPE porque
el riesgo de transmisidn es muy bajo. De no ser posible la medicién de la carga viral, se debe iniciar la PPE.

Las consideraciones y pautas a nivel general para tener en cuenta a la hora de realizar profilaxis post
exposicién son:

VIH:

e Debe tratar de conocerse el estado seroldgico de la fuente lo antes posible, si esta es positiva
conocida debe también indagarse acerca del tratamiento que este utiliza, si no es posible conocer el
estado seroldgico se debe iniciar la profilaxis.

e Debe iniciarse antes de las 72 horas (preferiblemente en las primeras 24).

e La profilaxis debe suspenderse cuando se confirme que el paciente fuente es VIH negativo.

e La profilaxis se basa en la administracion de combinacion de 2 inhibidores de la transcriptasa inversa
analogos de nucledsidos / nucleétidos asociados a un tercer ARV de otra familia hasta completar 30
dias (31).

VHB:

e Dependiendo del estado antigénico de la fuente y estado vacunal del paciente.

e En general se usa vacunacién contra hepatitis B durante las primeras 72 horas y también puede
utilizarse la inmunoglobulina hiperinmune contra hepatitis B (simultdnea con la vacuna, pero
idealmente en las primeras 24 horas) (31).

VHC:

e No existe una profilaxis efectiva para este agente, para que el tratamiento sea eficaz debe haber ya
una infeccion establecida, por lo tanto, es importante hacer un seguimiento estricto de estos
pacientes para poder diagnosticar una infeccién aguda y en caso de ser necesario realizar el
tratamiento (31).

Seguimiento

El seguimiento que debe realizarse a la persona expuesta es de 6 meses. Los expuestos deben ser
informadas sobre los signos y sintomas que pudieran aparecer en la fase de infeccién aguda por VIH, en
caso de la aparicidn de dichos sintomas se debe realizar una carga viral, independientemente del tiempo
transcurrido desde la exposicidn accidental, asi mismo se debe recomendar a la persona expuesta,
practicas que permitan evitar la posible transmisién del VIH a terceros durante el periodo de seguimiento
(31).

En la siguiente tabla podemos encontrar un resumen acerca de los tiempos y los exdmenes que deben
realizarse en el seguimiento de la persona expuesta:
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Tabla 4: Seguimiento Paraclinico de las personas con exposicién de riesgo ante las ITS, VIH y

Hepatitis B y C (3/§ORMATO PRESENTACION DE PROYECTOS

12 semanas 24 sem

Tipo de analisis Basal Segun sintomas

Prueba de VIH de
Anticuerpos, rapida S| S| S|
o ELISA convencional

Ante sintomas relacionados con Sindrome

C iral para VIH -
arga viral para retroviral agudo

Pruebas para
hepatitis B (HBsAg — S| S|
anti-HBc)
Prueba para VHC S| S| S
Carga viral para VHC SI. Ante sintomas relacionados con Hepatitis aguda

Fuente: Adaptacion de la original contenida en la referencia (31).

Prevencion de la exposicion

Existen multiples estrategias enfocadas en disminuir la incidencia de accidentes con riesgo bioldgico, las
cuales se encuentran contenidas en la Pauta para las precauciones de aislamiento propuesta por el CDC
en el afio 2007 y que se mantiene en constante actualizacién, dentro de estas estrategias destacan las
precauciones estandares en la atencion en salud que tienen por objetivo reducir el riesgo de transmisién
de los agentes patdgenos y son normas bdsicas que se deben usar siempre en la atencién de todos los
pacientes (32 — 33).

La pauta también menciona algunos componentes del sistema de salud que influyen en la efectividad de
las precauciones para evitar la transmision y estos se describen brevemente en los siguientes numerales
(33):

e Acciones administrativas: Que son acciones claves enfocadas en el control de la transmisidn de
agentes infecciosos, con la adopcién de politicas y procedimientos que permitan que por medio de
recursos fiscales y humanos pueda lograrse el mantenimiento de programas de control de infecciones
y salud ocupacional. Dentro de estas acciones administrativas encontramos estrategias como:
Enfermera de cabecera, prevencidon de infecciones y control profesional, suministros e insumos
adecuados, control de la adherencia, evaluacidon y correlacion de fallas que puedan estar facilitando
la transmisidn, entre otras (33).

e Cultura de seguridad y caracteristicas organizacionales: Que se refiere a un ambiente de trabajo
donde exista un compromiso con la seguridad por parte de los rangos administrativos y un
cumplimiento y seguimiento por parte de los trabajadores (33).

e Adhesion del personal sanitario a las pautas recomendadas: Ya que la practica de estas pautas

-
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disminuye la transmisidon de agentes infecciosos en ambientes sanitarios, dentro de estas pautas

encontramos las precaudiGHel & EshE5§3B)N TACION DE PROYECTOS

Precauciones estandares en la atencion en salud

Higiene de manos

Descrita con frecuencia como la practica mas importante para reducir la transmisién en entornos
sanitarios, aqui se incluyen el lavado de manos con agua y jabdn y el uso de productos con alcohol (geles
antibacteriales, entre otros); estas practicas de higiene se han asociado con una disminucidn de las
infecciones por SAMR. En este punto también se destaca la importancia del mantenimiento de las unas
cortas y la restriccién del uso de ufias artificiales, ya que, incluso mds que las joyas, las unas largas
intervienen en la calidad de la higiene de manos (33).

Indicaciones resumidas:

e Antesy después de cualquier contacto directo con pacientes y entre pacientes.

e Inmediatamente después de quitarse los guantes.

e Antes de manipular un dispositivo invasivo.

e Después de tocar sangre, fluidos organicos, secreciones, excreciones, piel lesionada y elementos
contaminados, aunque se estén usando guantes.

e Durante atencidén de pacientes, al moverse de un sitio contaminado a uno no contaminado del
cuerpo del paciente.

e Después del contacto con objetos inanimados en los alrededores del paciente (32).

EPP (Equipos de Proteccion Personal)

Se refieren a una variedad de barreras y elementos utilizados solos o en combinacion para brindar
proteccidon a las mucosas, las vias respiratorias, la piel y la ropa del contacto con sustancias que puedan
estar contaminadas con agentes infecciosos. La seleccién de estos equipos debe hacerse teniendo en
cuenta la naturaleza de la interaccidn con el paciente y la via de transmisidn probable. La higiene de manos
siempre es el paso final al retirar el EPP (33).

Las ventajas que se obtienen a partir del uso de los elementos de los EPP son (34):
e Proporcionar una barrera entre un determinado riesgo y el trabajador.
e Mejorar el resguardo de la integridad fisica del trabajador.
e Disminuir la gravedad de las consecuencias de un posible accidente sufrido por el trabajador portador
de dichos elementos.
e Guantes

Se utilizan para evitar la contaminacién de las manos cuando se anticipa el contacto con sangre o fluidos
corporales, mucosas, piel no intacta y otros materiales que podrian ser infecciosos; cuando se va a tener
contacto con pacientes colonizados con patégenos transmitidos por contacto o cuando se van a
manipular equipos o superficies visiblemente contaminados (33).

Se ha demostrado que disminuyen el volumen de sangre transferida en al menos un 50%. De este modo
se reduce sustancialmente el riesgo del personal de salud ante la posibilidad de infeccién con agentes
bioldgicos (35).

Los guantes protegen al paciente y al profesional de la salud, no se ha determinado que tanta proteccién
confieren cuando se producen lesiones que irrumpen la integridad de los mismo (ej: pinchazos que los
atraviesan), después de la realizacién de muchos estudios se llegé a la conclusidn de que los guantes de
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Cuando los guantes se usan con otros EPP se colocan al final y deben retirarse cuidadosamente cuando
se termine su uso para evitar la contaminacidn de las manos (33).

e Batas de aislamiento
Se utilizan para proteger los brazos y las dreas expuestas del cuerpo del trabajador, y para prevenir la
contaminacién de la ropa con material infeccioso. Cuando se aplican las precauciones estandar la bata
debe usarse solo si se anticipa el contacto con sangre o fluidos corporales mientras que en las
precauciones de contacto ésta debe usarse junto con los guantes para prevenir la transmision por las
superficies que puedan estar contaminadas. Su utilizacidn en areas de alto riesgo no previene ni influye
en la posibilidad de infeccidon de los pacientes (33).
Deben usarse siempre en conjunto con otros EPP y deben cubrir los brazos y la parte delantera del
cuerpo (desde el cuello hasta la mitad del muslo o debajo), debe retirarse con la precaucidn suficiente de
no contaminar la ropa (33).

e Proteccion facial: mdscara, gafas, caretas

o Madscaras
Se usan para tres propdsitos principales: En trabajadores de la salud para protegerlos del material
infeccioso proveniente de pacientes o cuando participan en procedimientos estériles, y en pacientes
para limitar la diseminacidn de infecciones respiratorias, se pueden usar en combinacién con gafas para
proteger ojos, nariz y boca; estas mascaras no deben confundirse con los respiradores de particulas (33).

El uso de EPP que protejan las mucosas de la nariz, boca y ojos que como se ha mencionado
anteriormente son sitios susceptibles de entrada de patdgenos es una de las premisas principales de las
precauciones estandar (33).

Los procedimientos que generan salpicaduras o aerosoles de sangre, fluidos corporales, secreciones o
excreciones requieren protector facial mascara y gafas. Existen dos tipos de mascarillas autorizadas para
el uso en el ambiente hospitalario, las quirdrgicas y las de procedimiento o aislamiento, no hay un
estudio en la cual se compare si una brinda mejor proteccién que otra (33).

o Gafas / caretas
La seleccidn y utilizacidn de estos equipos depende de las circunstancias de exposicién y la actividad a
realizar; las gafas de uso personal no se consideran proteccidn ocular adecuada (33).

La proteccidn ocular debe ser cdmoda, permitir una visidn periférica suficiente y debe ser ajustable para
gue pueda garantizarse un ajuste seguro (33).

Los protectores faciales se utilizan como alternativa a las gafas porque brindan proteccién en otros
lugares ademads de los ojos, aquellos que se extienden desde la corona hasta la barbilla proporcionan una
mayor proteccidn contra salpicaduras y aerosoles (33).

El retiro de estos dispositivos puede realizarse de manera segura después de que los guantes se han
retirado y se ha realizado la adecuada higiene de manos (33).

e Proteccion respiratoria
La proteccidn respiratoria requiere el uso de un respirador N95 o superior para evitar la inhalacién de
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pequefas particulas infecciosas. Actualmente estos equipos se recomiendan para el tratamiento de

pacientes con enfermedades EOMOOBEHdUGSIS [SARS YU UeRaRABMbIehpara la realizacion de
actividades que generen aerosoles en pacientes con infeccidén por SARS Co-V e influenza aviary
pandémica (33).

Dentro de las precauciones estandar encontramos otros items como: higiene respiratoria y etiqueta de la
tos, practicas laborales seguras para prevenir la exposicion de los trabajadores sanitarios a los patégenos
sanguineos que incluyen medidas de prevencion de pinchazos de aguja y otras lesiones relacionadas con
objetos punzantes, prevencién de contacto con mucosas y precauciones durante los procedimientos de
generacion de aerosoles, la ropa blancas, la limpieza ambiental y la eliminacion de desechos (33).

Ademads de las precauciones estandar existen también las precauciones basadas en la transmision, que
son aquellas que se usan cuando las rutas de transmision no se interrumpen por completo usando las
precauciones estandar y que se deben igual utilizar en combinacidon con estas, dentro de estas
precauciones encontramos las precauciones de contacto, las precauciones de gotas y las precauciones
aerotransportadas las cuales no seran punto de discusién en este documento pero que se disefiaron
basadas en las vias de transmision de los agentes infecciosos mencionadas anteriormente (33).

4. Planteamiento del problema

El accidente con riesgo bioldgico se define como un evento profesional u ocupacional en el cual se
encuentra una relacién con la exposicidon a un agente bioldgico y la posibilidad de generarse
enfermedad, infeccion o alergia (17). Se tiene conocimiento de que los riesgos a los que estan sometidos
los trabajadores del area de la salud son variados y numerosos, algunos de estos son riesgos fisicos,
guimicos, bioldgicos, ergondmicos, de accidentes y psicosociales; los principales elementos de riesgo
estan representados por: escaleras, fuentes de oxigeno, camillas, movilizacién de pacientes; ruido,
vibraciones, iluminacion y riesgos derivados de la organizacion del trabajo y factores psicosociales como
la fatiga mental, el agotamiento, la insatisfaccién y el trabajo en la noche; sin embargo en diferentes
estudios se ha llegado a la conclusion de que el riesgo al que mas frecuentemente se encuentran
expuestos los profesionales del area de la salud es el bioldgico (13, 36 — 38).

El riesgo bioldgico es entendido como “la probabilidad que tiene un individuo de adquirir una infeccion,
alergia o toxicidad secundario a la exposicion a material biolégico durante la realizacion de alguna
actividad, incluida la laboral” y puede estar implicado en comprometer el estado de salud y por ende la
calidad de vida del trabajador expuesto (19, 39 —40). La exposicidn a los agentes bioldgicos es posible
debido a la realizacion de cualquier actividad que propicie el contacto con los aerosoles cargados de
particulas infecciosas, sangre u otros fluidos biolégicos considerados de alto riesgo que provengan de
personas enfermas, estas actividades incluyen por ejemplo aspiracion de médula ésea, extraccion de
sangre arterial y venosa, paracentesis, entre otros (18, 41). Los procedimientos que mas
frecuentemente se han asociado con accidentalidad por riesgo biolégico incluyen la venopuncion y las
suturas (42).

Las lesiones con objetos cortopunzantes y el contacto con fluidos afectan principalmente al personal de
enfermeria, a los médicos en especial médicos cirujanos, a los auxiliares del area de cirugia, y al personal
del laboratorio (43 — 45). Algunas de estas lesiones exponen a los trabajadores a agentes que pueden
transmitir infecciones; se han detectado mas de veinte enfermedades infectocontagiosas de origen
biolégico como lo son la brucelosis, el herpes, el paludismo, la leptospirosis, la tuberculosis, sifilis,
toxoplasmosis e infecciones estafilocdcicas y estreptocécicas que pueden ser adquiridas en el ambiente



UNIVERSIDAD DEL QUINDIO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cadinns M IN-N2 N1 E N1 Versian: 07 Fecha' 2020/06/12 PAcina 20 de A2
hospitalario, sin embargo las principales enfermedades a las que estdn expuestos como VHB, VHC y VIH,

fundamentalmente (13, 43, 45). RA4£58% BBE@E&M@QNPI@@W&%M%E bioldgico son
relativamente bajas y dependen de diversos factores como el volumen de fluido con el que se haya
tenido el contacto, la carga viral presente en dicho fluido, la via por la cual se dio el ingreso y la
administracién de profilaxis después de la exposicion, teniendo en cuenta lo anterior el riesgo de
transmision varia de la siguiente manera: Para el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es de 0,3%,
para el Virus de Hepatitis C (VHC) es de 2% a 3% y para el Virus de Hepatitis B (VHB) es cercano a 30%
(46).

Cada ano ocurren aproximadamente de 500.000 a 600.000 accidentes con riesgo bioldgico en Estados
Unidos, Canadd y Alemania individualmente (47). En el dltimo boletin emitido por el Centro Internacional
de Seguridad EPINet, se registrd un total de 1189 accidentes con objetos cortopunzantes, de los cuales el
34,8% se presentaron en el personal de enfermeria, 33,2% en el personal médico y 9,1% en asistentes de
cirugia, el porcentaje restante esta distribuido entre trabajadores de otras dreas y estudiantes (44). En
Latinoamérica, en un estudio realizado en Brasil se encontrd que el 49,57% de los accidentes registrados
sucedieron en el personal de enfermeria y que el 73% del total de los casos fue provocado por
exposicion percutanea (48). En Colombia en un estudio realizado en donde se analizo el registro de
accidentes con riesgo bioldgicos de una ARL se concluyd que estos accidentes eran mas frecuentes en el
personal de la salud, en el ambito intrahospitalario (89,5%) (49) departamento de Antioquia se obtuvo
gue del total de episodios de riesgo reportados las principales actividades laborales involucradas fueron:
auxiliar de enfermeria (22,9%), aseo hospitalario (16,5%) y estudiantes (14,3%) y ademas de los datos ya
mencionados, este estudio también reportd que el mecanismo que mas frecuentemente propicié los
accidentes fue la puncion (77%) (50); otro estudio realizado en la ciudad de Bogota arrojé que igual que
el estudio anterior de los accidentes registrados la mayoria (41,7%) correspondian a auxiliares de
enfermeria (51).

En el caso particular de los estudiantes de medicina y enfermeria, la exposicidn a riesgo biolégico
empieza a observarse desde los primeros semestres de su vida universitaria, debido a que esto garantiza
un proceso educativo integral para que en un futuro se desempefien de la mejor manera (41) Asi pues,
estos estudiantes quienes tienen una exposicion frecuente a diferentes tipos de fluidos potencialmente
contaminados y sumando factores como la inexperiencia, la falta de habilidades y la baja percepcién del
peligro (24) se encuentran en riesgo de verse involucrados en eventualidades, en las que debido al
contacto con agujas, bisturis, lancetas u otros objetos cortopunzantes que pueden estar contaminados,
pueden llegar a contraer una infeccion (11).

En América Latina la incidencia de accidentes bioldgicos en estudiantes de medicina es de 6,40 a 30,6%;
segun el articulo, por cada 100 estudiantes de medicina hay 0,9% accidentes con riesgo bioldgico en ellos
(17). En Chile en un estudio que describié los accidentes de riesgo bioldgico entre estudiantes de
carreras de la salud durante el periodo 2003 al 2007, se registraron 155 accidentes de este tipo entre los
estudiantes de la Facultad. Las exposiciones sélo fueron observadas en estudiantes de tres carreras:
Medicina, Enfermeria y Obstetricia (3). Un estudio que describid la ocurrencia de los accidentes
bioldgicos en estudiantes de enfermeria y de medicina mostré que el 3,6% y 6,25% respectivamente
tuvieron exposicion al riesgo bioldgico por via percutdnea (52), otro estudio mostré que, entre los
estudiantes de medicina, 53 sufrieron lesiones con objetos cortopunzantes en la sala de emergencias, y
entre los estudiantes de enfermeria, 27 sufrieron lesiones, principalmente con agujas en el quiréfano
(53). En Colombia no existe un registro compilado que nos brinde una informacion total de los datos que
se han generado acerca de accidentalidad por riesgo bioldgico, sin embargo si se han realizado algunos
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estudios aislados, por ejemplo, una investigacion realizada por Garcia Gémez M en el 2013 sobre la

caracterizacion de los acciderteSBibIIgit 65 e ESthdiaHedY G grBEI 466 8T facultad de ciencias de la
salud de la Universidad Libre de Cali, mostré que un 17,1% de los estudiantes tuvieron accidentes de
riesgo biolégico durante las practicas asistenciales, siendo el mecanismo de transmisiéon mas frecuente
los pinchazos con elementos cortopunzantes y el segundo mecanismo fue la exposicién a mucosas
oculares con sangre o fluidos corporales con un 17% (8), otra investigacién realizada por Lozano CE sobre
la caracterizacion de los accidentes por exposicidn a agente bioldgico en una poblacién de estudiantes de
medicina de Bucaramanga se encontré que la incidencia de accidentes por contacto con material
bioldgico fue del 6,8% (9). Otro estudio realizado en la Universidad de Manizales, mostré una incidencia
del 18,00%, mientras que, en la ciudad de Pereira, en donde se realizdé una encuesta a 223 estudiantes
de Medicina, arrojé que un 31,40% reportaron algin accidente con riesgo bioldgico (54).

Existen multiples estrategias para tratar de contrarrestar estos eventos no deseados, como lo son las
normas de bioseguridad y el sistema de Precauciones Estandares establecido en aifio 2007 por el CDC,
gue consiste en unas medidas basicas para el control de las infecciones que deben ser utilizadas con
todos los pacientes y tienen por objeto reducir el riesgo de transmision agentes infecciosos (32 —33). El
sistema estd conformado por diferentes componentes pero uno de los mas importantes y principales es
la higiene de manos que ademas de es uno de los métodos mas efectivos para prevenir la transmisién de
agentes asociados a la atencién en salud; ademas de la higiene de manos las precauciones estandar
también contemplan el uso de Equipos de Proteccién Personal (Guantes, proteccidn facial, bata) basado
en los riesgos a los cuales se encuentra expuesto el trabajador, la prevencién de pinchazos y cortes con
objetos cortopunzantes, la higiene respiratoria y el manejo de equipos, desechos y ropa de pacientes
(33). Aunque se ha demostrado que la concientizacidn sobre el riesgo ayuda a los estudiantes y a los
profesionales a sensibilizarse sobre la importancia de crear ambientes de trabajo seguros (8), estos
eventos siguen sucediendo y muchas instituciones no estudian las condiciones de practica de sus
estudiantes y los riesgos a los que realmente estdn expuestos y tampoco se capacita o se induce a los
implicados a la toma de decisiones que favorezcan la prevencion de estos accidentes (14, 40). En el caso
particular de Colombia, una revisidn sistematica de la literatura acerca del conocimiento y manejo de
accidente de riesgo biolégico y normas de bioseguridad en estudiantes y personal del drea de la salud
concluyd que el conocimiento de normas de bioseguridad y precauciones es un conocimiento medio y
bajo, que existe una deficiente aplicacién de estas normas en el desarrollo propio de las funciones y que
hay una actitud desfavorable frente a la aplicacién de estas normas por parte del personal de la salud, lo
cual se convierte en una situacién de riesgo para que se presenten este tipo de accidentes con mayor
frecuencia. (55).

La Universidad del Quindio la cual es una institucion acreditada de alta calidad en donde los estudiantes
realizan sus practicas clinicas por convenio docencia servicio en el Hospital Universitario San Juan de Dios
(HUSJD) y en otros espacios como el Centro de Salud de la Universidad, cuenta con una ficha de registro
creada en la IPS universitaria con el fin de llevar un seguimiento de los accidentes con riesgo bioldgico,
dicha ficha es consignada por el estudiante involucrado y contiene diferentes datos como el programa
del estudiante, la actividad que se encontraba realizando, el sitio anatémico comprometido, el servicio
donde se encontraba, entre otros; sin embargo no se posee una caracterizacidon acerca de los accidentes
reportados en los diferentes espacios de practica, dicho perfil de datos podria proporcionar informacion
util para proponer planes de mejoramiento especificos aplicables en los espacios de practica, estrategias
gue permitan reducir dicha accidentalidad.

El presente proyecto pretende caracterizar el perfil de accidentalidad por riesgo bioldgico en los
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estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de los programas de Medicina y Enfermeria, de

acuerdo a variables como lo SO FYtEFamalat etal hRFEARCE bIRBEAEI-dNtE fenfermeria, medicina), lugar
en el que se presento el accidente (HUSJD, centro de salud, laboratorios de la facultad), servicio en el
gue se presento el accidente (Quiréfanos, gineco obstetricia, sala de partos), lugar del cuerpo en el que
se presentd el accidente con riesgo bioldgico, uso de equipos de proteccion personal al momento del
accidente, esquema de vacunacién del estudiante involucrado (esquema completo o incompleto) y si en
el momento posterior al accidente el estudiante consulté o no al servicio de urgencias, esta
caracterizacion se llevd a cabo con fundamento en la informacion existente en la ficha de registro de la
IPS universitaria anteriormente mencionada. Existen otras variables como lo son el estado inmunoldgico
de la fuente con la que se tuvo el contacto de riesgo (seropositividad en alguna de las enfermedades), v,
si en el caso de haberse requerido, al estudiante se le realizé un protocolo post exposicidn; estos datos
podrian habernos brindado un panorama mucho mdas amplio sobre la magnitud y el compromiso que
puede representar un evento de esta indole para la persona afectada y para el desarrollo normal de las
actividades en los diferentes centros de practica, infortunadamente, estos datos se encuentran
almacenados en los archivos de las diferentes ARL con las que ha tenido convenio la Universidad por lo
cual el acceso a ellos no fue posible.

5. Justificacion

Los accidentes con riesgo biolégico son eventos ocupacionales en donde la exposicidn a un agente
bioldgico genera un peligro para la persona involucrada, que puede terminar en la adquisicion de una
enfermedad (17). Los trabajadores del area de la salud son los mas expuestos a este riesgo debido a la
realizacion de actividades tales como extraccidn de sangre, punciones lumbares, suturas, entre otras,
gue propician el contacto con fluidos altamente contaminados (18, 36, 42). Los estudiantes de los
programas afines a esta area como los de Medicina y Enfermeria, en el proceso de formacién integral
gue desarrollan desde los semestres iniciales de su vida universitaria desempefian tareas que involucran
objetos como agujas, bisturis o lancetas que pueden estar contaminados, lo cual representa un factor de
riesgo, que asociado a otras circunstancias como la inexperiencia, la falta de habilidades o la baja
percepcién del peligro resulta en la alta posibilidad de que a pesar de que aln no se desempefien como
profesionales puedan estar expuestos al mismo tipo de riesgo que estos como lo es sufrir un accidente
con riesgo bioldgico (11, 41, 51). Las consecuencias de estos accidentes fluctian desde enfermedades
transitorias como afecciones respiratorias o cutaneas, algunas de mayor impacto como lo son la
infeccion por tuberculosis, sifilis o toxoplasma y pueden llegar a ser tan severas como la adquisicion de
infecciones por virus como la Hepatitis B, Hepatitis C o el de la Inmunodeficiencia Humana que pueden
generar un gran impacto en la calidad de vida del implicado (VIH) (28 ,46).

En la respectiva revisidn de la literatura se encontraron diversos estudios acerca de los accidentes con
riesgo bioldgico, realizados en diversas partes del mundo, principalmente en profesionales del drea de la
salud, pero no de la misma manera podemos encontrar datos de dicha situacién en estudiantes de las
carreras de esta area, especificamente de los programas de medicina y enfermeria. La cantidad de
informacidn acerca de estos uUltimos es mucho mas limitada, y, particularmente en el caso de Colombia
se han realizado escasos estudios de los cuales la mayoria ya tienen un promedio de mas de 8 afios de su
publicacidn; en el eje cafetero se realizaron algunos estudios publicados por las Universidades de Pereira
y Manizales, sin embargo su divulgacién se remonta a hace mas de 15 anos, y, en el Quindio no
encontramos ningun precedente de caracteristicas similares al estudio que se pretende hacer, por lo que
consideramos que con la realizacion de la presente investigacion podemos generar nuevos datos que
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permitan nutrir y actualizar ese limitado nimero de informacidn, y generar un antecedente de

comparacién importante que'@@ﬁ@@gﬁﬁﬁf&fd\%ﬁé}%Qgrﬁggﬁ'ggsgﬁriormente realicen

investigaciones similares, principalmente en el Quindio.

Debido a la magnitud del problema y los graves desenlaces que puede tener para los involucrados
consideramos que es importante que la Universidad del Quindio cuente con una caracterizacion de los
accidentes de riesgo bioldgico que han reportado los estudiantes de las carreras de Medicina y
Enfermeria a lo largo de estos afios, porque si bien ya se tiene un registro de los eventos sucedidos, no
hay un analisis de esta informacion que nos permita determinar el patrén de comportamiento de estos
accidentes. La revision, andlisis y procesamiento de estos datos nos permitié obtener resultados en los
gue se observo la frecuencia de las diversas variables que seran tenidas en cuenta y lo que se espera
finalmente con esta informacién es poder brindar sugerencias y recomendaciones que permitan,
modificar si es necesario, las diferentes estrategias con las que cuenta la Universidad y los diferentes
escenarios de préctica clinica, para darles un enfoque adaptado a las particularidades de los incidentes
locales, y asi garantizar a los estudiantes durante las practicas una proteccion integral, la mayor
minimizacion del riesgo posible y una optimizacion de los perfiles de seguridad de los diferentes espacios
gue se vera reflejada en la disminucién de la accidentalidad.

Consideramos entonces que los beneficios que acarrea la realizacién de este proyecto, son multiples, no
sélo para la Universidad, si no para los diferentes espacios de practica que propician la posibilidad de un
accidente con riesgo bioldgico, para la poblacion estudiantil de las carreras que desempefian este tipo de
actividades, y para la literatura en general, y que al realizarse con informacion que ya ha sido
previamente recolectada el proceso podra hacerse de manera mas agil y con menos inversién de
recursos.

6. Pregunta de investigacion.

¢Cudles son las caracteristicas de los accidentes de riesgo biolégico en los estudiantes de los programas
de medicina y enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Quindio en el
periodo comprendido entre los afios 2012 —2019?

7. Metodologia
Diseiio del estudio: Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo.
Poblacién y muestra:

Poblacion de referencia: Constituida por la totalidad de las fichas de reporte (65 fichas) de accidentes
biolégicos que han sido diligenciadas por los Estudiantes de los programas de Medicina y Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la salud de la Universidad del Quindio en el periodo comprendido entre los afios
2012 a 2019.

Unidad de analisis: Accidentes con riesgo bioldgico de los estudiantes de los programas de Medicina y
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Quindio consignados en la ficha de
reporte de accidente bioldgico del Centro de salud.

Plan de recoleccion de informacion:

La informacion fue recolectada por los estudiantes que realizan la presente investigacion por medio de un
formato previamente construido donde se encontraban las variables del estudio (Anexo 1), se utilizaron
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como fuente de informacion las fichas de reporte de accidentes de riesgo bioldgico del Centro de salud.

FORMATO PRESENTACION DE PROYECTOS

ta-informacion-serecolectéconbaseen-etsiguiente protocoto:

Figura 1: Protocolo de recoleccion de informacion.
Protocolo de recoleccién de informacién

Los estudiantes Diligenciar el instrumento Ingresar la informacion P naria la recoleccién Organizar y
responsables de la de recoleccion de datos obtenida a la base de -l g : 2 publicar los

investigacion se para cada ficha datos construida para la >sia lnformag:lén analizar resultados

encargaran de: consignada. respectiva investigacion fas variables obtenidos

Fuente: Elaboracién propia

La institucion que se tuvo en cuenta en este estudio es la Universidad del Quindio, el proceso de
recoleccion se llevd a cabo entre los meses de Junio y Septiembre del afio 2020, el andlisis entre los meses
de septiembre y mayo del afio 2021 y se tuvo en cuenta las fichas diligenciadas entre Enero del afio 2012
y diciembre del afio 2019.

Descripcion de variables:
Las variables por analizar en este estudio se describen a continuacién:

Tabla 5: Descripcion de variables a tener en cuenta en el estudio.

Nivel de
Nombre de la e . Tipo de variable , .
. Clasificacion medicion o P ., .. | Unidades de medida
variable , segun su funcion
categoria
Sexo Cualitativa Nominal Independiente Hombre
Mujer
Programa Cualitativa Nominal Independiente Medicina
académico Enfermeria
Semestre Cuantitativa Ordinal Independiente 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10,
11, 12, 13.
Institucion Cualitativa Nominal Independiente Nombre de la Institucion.
donde se (Ej: HUSID, Centro de
presento el salud)
accidente.
Areadela Cualitativa Nominal Independiente Nombre del servicio donde
Institucion se presentd el accidente.
donde se (Ej: Quirofano, sala de
presenté el partos, laboratorio)
accidente.
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Actividad g GuhieFisPresERPREIBIN D pREJSCHiRgTe | Nombre de la actividad (Ej
relacionada cirugia, parto)
con el
accidente con
riesgo
biolégico
Tipo de Cualitativa Nominal Independiente Puncidn o pinchazo
exposicién o Salpicadura a mucosas
lesidn sufrida Salpicadura a piel intacta

Salpicadura en piel no
intacta
Herida
Laceracién
Agente de la Cualitativa Nominal Independiente Aguja hueca
lesién Aguja solida
Bisturi/Lanceta
Vidrio
Tipo de fluido | Cualitativa Nominal Independiente Sangre
Liquido pleural, peritoneal,
pericardico.
Liquido amniético.
Localizacién de | Cualitativa Nominal Independiente Sitio de localizacion
la herida sefialado en la imagen.
Elementos de | Cualitativa Nominal Independiente Si
proteccién No
personal
Cualitativa Nominal Independiente Guantes
Mascarilla

Proteccion ocular o facial
Otro ¢Cual?
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cAcudidal  dGuRiIBFNPRESEN'PAYIBN DE PREJAEASE | S
servicio de No
urgencias?
Seguimiento Cualitativa Nominal Independiente VIH, AgHB, Anti — HC:
seroldgico del Inicial: Positivo /Negativo
involucrado en 3 meses: Positivo /Negativo
el accidente. 6 meses: Positivo /Negativo

1 afio: Positivo /Negativo

Fuente: Elaboracién Propia
Procesamiento y andlisis de la informacidn:

Paquetes informaticos: El analisis y procesamiento de la informacidén se realizé mediante
el programa Microsoft Excel 2016.

Tabla 6: Base de datos.

Seguimiento serolGgico

Tipo de EPP utilizado ViH AgHB Anti-HC

Fuente: Elaboracién propia.

Plan de andlisis: Con las variables del estudio (sexo, programa académico, semestre académico, institucién
donde se presenté el accidente, drea de la institucion donde se presentd el accidente, actividad
relacionada con el accidente, tipo de exposicion o lesidn sufrida, agente de la lesidn, tipo de fluido,
localizacion de la herida, presentacidn al servicio de urgencias, seguimiento seroldgico) se calcularon las
siguientes medidas: frecuencia absoluta (Fa), frecuencia relativa (Fr). Su representacion grafica se llevo a
cabo mediante la realizacion de tablas de frecuencia, histogramas y graficos de barras agrupadas.

8. Aspectos bioéticos

Marco normativo:

Las normas que se deben cumplir dentro del marco de una investigacion en salud estan dictadas dentro
de laresolucion 8430 de 1993; y en esta, segun se expresa en el articulo 5; los investigadores nos
comprometemos a respetar la dignidad y la privacidad de los individuos involucrados en los registros de
informacion sobre los accidentes con riesgo bioldgico, y por el articulo 6; nos aseguramos de proteger la
seguridad de la informacién suministradas, ademas de expresar cuales son los riesgos minimos que
implica este trabajo de investigacidn. Dentro de los riesgos identificados tenemos:

e Filtracidn de la informacidn sensible y personal de los individuos registrados en el instrumento de
recoleccion.
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FORMATO PRESENTACION DE PROYECTOS

éDe dénde se sustraera la informacidn para el proyecto de investigacion?

La informacion utilizada en esta investigacién se obtuvo de los formatos de reporte de accidente con
riesgo bioldgico y de algunas historias clinicas que se encuentran en el centro de salud de la Universidad
del Quindio.

En el articulo 11 de la misma resolucion, se clasifican los tipos de investigaciones segln su riesgo en; sin
riesgo, de riesgo minimo y en mayores que el riesgo minimo. Este trabajo de investigacion se clasificé
dentro de los riesgos minimos; siendo estos estudios prospectivos que empelan el registro de datos por
medio de la recopilacién de la informacidn que es extraida de historias clinicas o de instrumentos de
recoleccion.

Esta investigacidn se realizo luego de obtener la autorizacién del comité de investigacion de La facultad
de Ciencias de la salud de la Universidad del Quindio y el de su Centro de Salud, en donde se recopil? la
informacidn para el estudio con el consentimiento informado de la doctora Maria Victoria Salazar,
ademads de la aprobacién desde el comité de bioética. Para ello se diligencié un consentimiento
informado institucional en donde se solicité permiso para acceder a dicha informacién y como
investigadores nos comprometimos a cuidar de la informacion puesta en los registros.

Como se dijo antes, el riesgo mas grande de este proyecto gira en torno al manejo de la informacion
sensible que se recolectd a partir del instrumento de reporte de accidente con riesgo biolégico y de las
copias de las historias clinicas que se encuentran en el centro de salud de la Universidad del Quindio bajo
la vigilancia de la doctora Maria Victoria Salazar. También se tomaron las precauciones pertinentes para
evitar la filtracién o dafio en la seguridad de los datos de los individuos del estudio, y asi disminuir a un
riesgo del 0% la manipulacidn de esta informacidn con fines ajenos a lo establecido en el proyecto. Para
evitar la filtracion de la informacidn o la tergiversacién de esta; solo dos personas tuvieron acceso a la
manipulacion de la informacién sensible, y estos son los dos estudiantes investigadores Luisa Fernanda
Jiménez y Diego Becerra Cardona; y esta fue retenida y cuidada exclusivamente en los computadores
personales de los investigadores, y se hizo el compromiso de velar por su seguridad y no compartirla a
personas ajenas.

Lo mas importante dentro del marco de proteccién de la informacidn es proteger la confidencialidad de
los individuos involucrados, asi como sus datos de identificacidén en las historias clinicas, lo que
corresponde a su nombre completo, nimero de identificacién, edad, etc. Para respetar la privacidad de
estos datos personales, en el instrumento de recoleccidén de informacion, no se incluyé apartados para el
nombre, la identificacion o la edad; solo se asigné un apartado para el sexo de la persona.

Teniendo en cuenta la situacidn de pandemia y los riesgos ante los cudles pudimos vernos expuestos en
la recoleccion de la informacion, aseguramos que el ingreso y permanencia en la institucion para la
recoleccion de datos se realizé bajo los protocolos de bioseguridad establecidos por la misma, que
incluyen la toma de temperatura y la desinfeccion de manos al entrar a la institucidn, el ingreso en ropa
de calle o particular y su respectivo cambio por el uniforme dentro del campus, la utilizacién de
tapabocas N95, la constante realizacién de higiene de manos, el distanciamiento social y el uso de
espacios ventilados.

¢Como nos comprometemos a cuidar de esta informacién?
Para el manejo y la proteccién de los datos personales nos regimos por lo que dicta la ley 1582 del 2012,
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en la cual se expresan las disposiciones generales para el cumplimiento de esto. Esta ley aclara el manejo

de los datos sensibles y de las"b4884 4& @4t5s; 16 ERdd @R ddErftE (¥ fdeféthos v los deberes de los
responsables y encargados del tratamiento de datos sensibles. En el articulo 6 se disponen lo que son las
excepciones para el manejo de datos sensibles, donde se permite el manejo de dichos datos cuando la
finalidad de estos sea histdrica, estadistica o cientifica. La manipulacién de los datos sensibles de las
personas debe ser responsable y segura respetando ante todo su derecho a la privacidad. Nos
comprometimos a acatar lo que dice la ley.

¢éCudles son los posibles beneficios?

Se pretendidé generar un aporte a la ciencia con conocimiento sobre la exposicidn a riesgo bioldgico
notificados por los estudiantes de medicina y enfermeria de la Universidad del Quindio, de lo cual no se
tenia conocimiento en la institucion. Se pretendié que los resultados de esta investigacién generaran un
impacto positivo que influyan en la toma de decisiones para lograr asi la disminucién de los accidentes
con riesgo bioldgicos en los estudiantes de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad del
Quindio. La informacion obtenida se devolvid al centro de salud de la Universidad.

9. Estrategias de divulgacion

e Poster y ponencias en congresos locales, regionales y nacionales, principalmente en aquellos relacionados
con salud ocupacional.

e Redaccion de un articulo para la publicacion en revistas médicas a nivel institucional, regional y/o nacional.

e Entrega de informe y recomendaciones a la directora del Centro de Salud de la Universidad del Quindio,
encargada de elaborar y modificar los protocolos de seguridad de las distintas practicas formativas y al Comité
paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Realizacién de un afiche educativo que contenga resultados de la investigacidn y colocacién del mismo en
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad.

10. Resultados

Del total de los 65 registros analizados, se observo que la accidentalidad por riesgo biolégico ocurrié en
su mayoria en estudiantes del programa de medicina con un total de 41 eventos reportados (63,1%),
dentro de estos, 18 de ellos se encontraban en el Ultimo afio de la carrera (43,9%). La accidentalidad en
ambas carreras fue mas frecuente en el género femenino con un total de 48 accidentes (73,8%);
respecto a la institucion en la que ocurrieron los accidentes, se observé que la mayoria de los casos
(67,7%) ocurrieron en una institucion de tercer nivel (Tabla 7).

Tabla 7. Caracteristicas de la poblacion a estudio

Fa Fr Fa Fr Fa Fr
Programa académico Medicina Enfermeria  Sin datos
Medicina 41 63,1% |20 30,8% [ 4 6,2%
Sexo
Masculino 11 16,9% | 2 3,1% 3 4,6%
Femenino 30 46,2% |18 27,7% 1 1,5%
Semestre académico
1-5 2 4,9% |10 50,0%

-
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6-11 10 244% | 9 45,0%
12-13 18 43,9%
Sin datos 11 26,8% | 1 5,0%
Escenario de prdctica
Hospital de 3 Nivel 31 47,7% |10 15,4% | 3 4,6%
Hospital de 2 Nivel 1 1,5% 2 3,1%
Hospital de 1 Nivel 3 4,6% 3 4,6%
Labor,at(')rios de practica 5 7.7% 2 3,1%
académica
Otros 0 0,0% 2 3,1%
Sin datos 1 1,5% 1 1,5% 1 1,5%

Fuente: Elaboracién propia.

Teniendo en cuenta todas las instituciones, las dreas de servicio mds comunes de presentacién de
accidentes fueron, en orden de frecuencia, el area de quirdfanos con 24 accidentes (36,9%), seguido de
12 casos en el servicio de hospitalizacion (18,5%) y un igual de 11 casos en el servicio de urgencias
(18,5%) y en los laboratorios de practicas académicas respectivamente (18,5%). En cuanto a la actividad
que realizaban los estudiantes cuando se presentd el accidente resalta qué, 24 de ellos se encontraban
realizando ayudantia quirurgica (36,9%), 8 realizaban administracién de medicamentos (12,3%), 6
ejecutaban el proceso de eliminacidn de materiales (9,2%) 6 se encontraban realizando suturas (9,2%)
(Tabla 8); se observé ademas que los 2 mecanismos de exposicidon mas reportados fueron, en primer
lugar, la puncién o pinchazos con 47 casos (72,3%) de los cuales 21 sucedieron con aguja hueca (44,7%) y
20 con aguja sélida (42,5%) como los agentes causales mas representativos; y en segundo lugar las
salpicaduras a mucosas, con un total de 8 casos (12,3%). En cuanto al fluido involucrado en el accidente
de riesgo bioldgico podemos observar que en su mayoria se reportd la sangre con un total de 54 casos
(83,1%) (Tabla 9).

Tabla 8. Area y actividad relacionado con el accidente

Area de servicio

Quirodfanos 24 36,9%
Hospitalizacion 12 18,5%
Urgencias 11 16,9%
Laboratorios de practicas académicas 11 16,9%
Sala de Partos 3 4,6%
Morgue 1 1,5%
Sin datos 3 4,6%
Actividad realizada

Ayudantia quirurgica 24 36,9%
Atencidn de parto 2 3,1%
Administracién de medicamentos 8 12,3%
Sutura 6 9,2%
Practica anfiteatro 5 7,7%
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Canalizacion 4 6,2%
Eliminacién de materiales 6 9,2%
Autopsia 1 1,5%
Otra 6 9,2%
Sin datos 3 4,6%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 9. Mecanismo de exposicion, agente de la lesion y tipo de fluido

Fa Fr
Mecanismo de exposicion
Puncidn o pinchazo 47  72,3%
Salpicadura a mucosas 8 12,3%
Herida 3 4,6%
Salpicadura en piel no intacta 2 3,1%
Salpicadura a piel intacta 2 3,1%
Laceracidn 2 3,1%
Salpicadura a piel intacta 1 1,5%
Agente de la lesidn
Aguja hueca 21 32,3%
Aguja solida 20 30,8%
Bisturi/Lanceta 6 9,2%
Otro 2 3,1%
Tipo de fluido
Sangre 54 83,1%
Pus 1 1,5%
Liquido amnidtico 1 1,5%
Otro 4 6,2%
Sin datos 5 7,7%

Fuente: Elaboracién propia.

Segun la ubicacién de la lesidn a nivel corporal relacionada con el accidente, destaca que 46 de ellos
ocurrieron en las manos (70,8%) y 2 de ellos involucraron los miembros inferiores (3,1%) donde es
importante resaltar un particular caso en el que el estudiante referia que el accidente habia ocurrido por
el pinchazo de un pie con una aguja que se encontraba tirada en el suelo de un pasillo del servicio de
urgencias, el resto de la informacién se encuentra resumida en la Figura 2.
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Figura 2. Localizacion de la lesion
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Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto al porte de equipos de proteccidn personal se observd que 50 estudiantes (76,9%) afirmaban
estar utilizdndolos en el momento del accidente, dentro de este total, y teniendo en cuenta que en la
mayoria de los casos el estudiante portaba mds de un implemento, observamos que los mas
frecuentemente utilizados fueron los guantes en 49 de los casos (98%) casos, seguidos de la mascarilla
en 34 (68%), proteccion ocular o facial en 10 de los eventos (20%), y otros como gorro y bata en 12 de los

casos (24%); 6 de los estudiantes referian no portar dichos elementos (9,2%), y en 9 de los casos no se
registraron datos (13,8%) (Figura 3).

Figura 3. Tipo de EPP utilizado
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Frecuencia de utilizacion
Fuente: Elaboracién propia.

40 de los accidentados asistieron al servicio de urgencias (61,5%) mientras que 1 reporté que no lo hizo
(1,5%) y 24 no proporcionaron informacién acerca de la conducta que siguieron (36,9%). Finalmente,
respecto al estado seroldgico inicial de los estudiantes y considerando que el objetivo era determinar las
3 variables en cada uno de los estudiantes, se observd que se presentd positividad en anticuerpos para
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hepatitis Cen 3 de los casos (4,6%), que se presentaba negatividad para VIH, antigeno de superficie de

hepatitis B y anticuerpos pard hdptitis @ QRESEMQ«QlQBEQQErEﬂ)QB/tE\E\mte y que no se contaba con
informacién en 37, 45 y 41 casos; se obtuvo informacidn sobre anticuerpos contra hepatitis B solo en 24
de los reportes (36,9%) donde se encontré que 14 de estos presentaban positividad (21,5%) y 10 tenian
anticuerpos negativos (15,4%).

11. Discusion y conclusiones

Segun los resultados obtenidos, la accidentalidad por riesgo bioldgico, ocurrié con mayor frecuencia en
los estudiantes del programa de medicina con 41 eventos reportados (63,1%), y en los semestres mds
avanzados, principalmente en el afio del internado (43,9%), lo que es similar a lo obtenido en el estudio
realizado en los estudiantes de medicina de la Universidad Industrial de Santander en Bucaramanga,
donde se evidencio que la prevalencia de los accidentes con riesgo bioldgico aumenté a medida que los
estudiantes avanzaron en la carrera universitaria, siendo el 38,5% de estos en el afio de internado (7); se
observé también que la accidentalidad se reportd en su mayoria en estudiantes mujeres, lo cual es
compatible con los hallazgos en estudios previos donde en uno se encontré que del total de los
accidentes el 66% sucedié en mujeres (8) y en otro que de 107 accidentes, 80 sucedieron en estudiantes
de género femenino. (5).

Se evidencié ademas que el servicio en el que se presentaron con mayor frecuencia los accidentes fue el
area de quirdfanos (36,9%) que, comparado con un estudio realizado en estudiantes de pregrado de la
facultad de ciencias de la salud de la Universidad Libre de Cali demostro una frecuencia similar del 31,7%
de estudiantes que se encontraban realizando algin procedimiento quirdrgico o ayudantia del mismo
(8), pero que, comparado con otros estudios, como uno realizado en la Universidad de Salamanca de
Espafia y otro en la Universidad tecnolégica de Pereira difiere un poco sobre estos resultados, pues si
bien las actividades quirudrgicas son la segunda actividad mas relacionada con la accidentalidad con
riesgo bioldgico con un total de 21 casos en el uno y un 20% del total de casos en el otro,
respectivamente, los primeros lugares son ocupados por el servicio de medicina interna con un total de
34 casos en el primero, y el area de urgencias con un 35,7% de los casos en el segundo (5, 10), es
importante de igual manera resaltar que en el presente estudio, los servicios de urgencias y de medicina
interna, que en este caso se incluyé dentro del drea de hospitalizacidn, ocupan el segundo y tercer lugar
en frecuencia de accidentalidad con un 18,5% y 16,9% respectivamente. Es importante también resaltar
las actividades que se estaban llevando a cabo en el momento que se presenté el accidente,
representadas en su mayoria por la ayudantia quirurgica (36,9%) lo cual es consecuente teniendo en
cuenta lo anteriormente expuesto respecto al area de servicio y que se relaciona con los hallazgos del
estudio realizado en Bucaramanga donde en el drea de quiréfanos el mayor porcentaje de accidentes
sucedidos en el quiréfano estaban relacionados con la ayudantia quirdrgica (24%) seguidos de la
realizacion de suturas (20%) (7), cifra un poco superior a la obtenida en el presente estudio en cuanto a
esta actividad (9,2%) y que también, es importante aclarar, no fue notificada como actividad exclusiva en
las salas de cirugia; Cabe mencionar otras actividades como lo son la administraciéon de medicamentos
(12,3%) que, en otro estudio realizado en la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales fue la
principal actividad relacionada con accidentes de riesgo bioldgico (70%) teniendo en cuenta que fue un
estudio realizado en estudiantes de enfermeria por lo cual esta se describe como una actividad mas
propia de dicha disciplina (13).

En cuanto a los mecanismos de exposicion, los pinchazos fueron el mds cominmente reportado (72,3%)
hallazgo compatible con diversos estudios anteriormente realizados a nivel nacional e internacional,
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donde se describen los pinchazos como mecanismo causal mas comun del accidente, con frecuencias de

41,5%, 93,5%, 40%, 66%, resf&mgﬂé’(ﬁgﬁhﬁ&?mm BiRRWKESIH8un mecanismo claramente
descrito en la literatura, contrasta con algunos otros estudios donde se ha encontrado que la salpicadura
a piel no intacta y/o mucosas ha sido el principal mecanismo de exposicion (44%) (7).

De acuerdo con los resultados, la sangre fue el fluido con mayor frecuencia (83,1%), seguido del liquido
amnidtico y del pus (1,5%), similar al estudio realizado por la Universidad Tecnoldgica de Pereira donde
se mostré que la sangre fue predominante (59,68%), también la Universidad de Ciencias Aplicadas y

Ambientales mostrd que contacto directo de sangre sobre piel no intacta fue lo mas comun (30%) (13).

En relacion con la ubicacion de la lesidn a nivel corporal, en las manos fue la zona de mayor
accidentabilidad (70,8%), en contraste con el mismo estudio de la Universidad Tecnoldgica de Pereira el
cual reporté ademas que fue mayor la ocurrencia de los contactos con fluidos se presentaron en piel
intacta (67,9%), seguido de las mucosas (24,5%) (10).

Sobre el uso de elementos de proteccion personal, 50 estudiantes (76,9%) los utilizaron en el momento
del accidente, con mayor frecuencia los guantes (98%), parecido al estudio hecho en la universidad
industrial de Santander (7) donde se mostré que la mayoria de los estudiantes usaron guantes (99,3%).
En el estudio de la universidad Tecnolégica de Pereira, en este estudio, respecto la cifra de los
estudiantes que no usaban equipos de proteccion personal (9,2%), ellos mostraron que un porcentaje
importante no usaban equipos en el momento del accidente (19,3%), lo cual muestra una importante
diferencia (10), quiza esté relacionado por la falta de percepcidn del riesgo.

Se concluye qué, relacionado con sus actividades y su desarrollo académico, los estudiantes de los
programas afines al drea de la salud son propensos a presentar la misma accidentalidad del personal
profesional, por lo que es importante insistir en el cuidado y adecuada capacitacién de los mismos,
recordando que el autocuidado es una de las bases fundamentales que permite el desarrollo seguro de
las practicas y actividades académicas que a lo largo de su formacidn debe desarrollar, también es
importante, teniendo en cuenta los resultados obtenidos en esta investigacion, reforzar las medidas
seguridad, la vigilancia y la concientizacidén de los estudiantes de las dreas clinicas, de los semestres con
mads contenido de actividades practicas y sobre todo aquellos que se encuentran en ultimos anos, pues
contrario a lo que se creeria, que al llevar mas tiempo en formacién son mucho mas conscientes del
riesgo que se corre en las actividades formativas, se pudo observar que son la poblacidn que mas
accidentalidad reporta; se debe insistir en la importancia del reporte pertinente de las situaciones que
involucren riesgo bioldgico, puesto que si bien este estudio no nos permite evaluar que tanto subregistro
de la informacion existe, es importante cuestionar si los estudiantes son conscientes de las implicaciones
de este tipo de accidentalidad y las consecuencias que esta puede traer para su vida.
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12. Cronograma de actividades

Tabla 10: Cronogramf%MN@b&&ESENTAaéN DE PROYECTOS
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o o
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Anteproyecto

Revisién de la bibliografia y busqueda de la

informacién

Definicion y formulacién del anteproyecto

Aprobacidn para iniciar ejecucién

Proyecto

Prueba piloto

Recoleccidn y procesamiento de la
informacién

Analisis de la informacion

Organizacion de resultados

Elaboracién del informe final

Elaboracidn articulo, sometimiento articulo
a arbitraje

Socializacién resultados

Fuente: Elaboracién propia.

13. Presupuesto
Presupuesto general

‘ TABLA 11: PRESUPUESTO GENERAL

VALORES
RUBROS
EFECTIVO ESPECIE/RECURRENTE

PERSONAL $2.500.000 $3.000.0000
PERSONAL AUXILIAR 0 0
SERVICIOS TECNICOS 0 0
EQUIPOS $3.300.000 0
SOFTWARE 0 0
MATERIALES E INSUMOS $110.000 0




UNIVERSIDAD DEL QUINDIO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cédigo-MIN-03.01 F 01 Versién: 07 Eecha: 2020/06/12 P4gina 35 de 63
BIBLIOGRAFIA oRMATO PRESENTACION DE PROYECTOS 0
VIAJES $2.000.000 0
SALIDAS DE CAMPO 0 0
SUBTOTAL $7.910.000 $3.000.000
TOTAL $10.910.000

Fuente: Elaboracién propia.

Tablas de Presupuesto

TABLA 12: GASTOS DE PERSONAL DOCENTE DE PLANTA Y CONTRATO (Valor recurrente en

Pesos)
Ultimo
titulo ., No.
DomblE Cédula de Progr?m.a obtenid | Funcién en Dedicacio de Valor
o y . , Académic n Horas
. Ciudadania oen el Proyecto Mese Total
Apellidos o /Semana
Posgrad s
o
Angela ¢
p | bliana 15083722 | Medicina | PhD Tutor 2 10 | 3.000.00
Londoio
0
Franco
Luisa S
) F?rn?nda 108803964 Medicina X Investigado 6 10 1.250.00
Jiménez 4 r
0
Restrepo
Diego S
3 Alexande | 109603627 Medicina X Investigado 6 10 1.250.00
r Becerra 5 r
0
Cardona

‘ TABLA 13: EQUIPOS QUE SE PLANEA ADQUIRIR (Pesos)

N° Nombre = Justificacion de uso dentro del Proyecto V?IOt: Cantidad| Valor Total
Equipo Unitario

1 Comqua'dor Diligenciam.iento, prQFesamiento y andlisis $1.400.000 $ 2.800.000
portatil de la informacién recolectada.

1 Impresora Impresion de las encuestas y proyecto final $ 500.000
TOTAL $3.300.000

Fuente: Elaboracién propia.

No

Nombre del
Software

TABLA 14: SOFTWARE QUE SE PLANEA ADQUIRIR (Pesos)
Valor

Justificacion de uso dentro del Proyecto

Cantidad

Unitario

Valor Total
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Diligenciamiento y analisis de la informacidén
de las variables recolectadas en el proyecto.

1 | Microsoft Excel 0

Fuente: Elaboracién propia.

TABLA 15: MATERIALES E INSUMOS (Pesos)

N° FeeafEl Justificacion de uso dentro del V.alor: Cantidad | Valor Total
Proyecto Unitario
R:SEaS de Recoleccidn de informacion, e $12.000 3 $ 36.000
Ea piceros impresidén del proyecto final y articulo $3.500 4 S 14.000
. P . de divulgacion. $ 60.000 1 S 60.000
Tinta impresora
TOTAL $110.000

Fuente: Elaboracién propia.

TABLA 16: BIBLIOGRAFIA, IMPRESOS Y PUBLICACIONES (Pesos)

., e s Valor . Valor
N° Descripcion Justificacion de uso dentro del Proyecto ? o_ Cantidad alo
Unitario Total

Bases de Datos . ,
de |a Permiten el acceso a articulos y Journals

1 . . donde estd consignada informacion 0
Universidad del . .
pertinente para la elaboracién del proyecto

Quindio
5 Publicacion del Divulgacion de los resultados obtenidos de 0
articulo la investigacién

Fuente: Elaboracién propia.

TABLA 17: DESCRIPCION DE VIAJES (Pesos)

. . 5
N° Lugar Justificacion e akiase Sl Beoicls e 2 N i = Valor Total
por persona por persona Dias
No Ponencia en 400.000 600.000 2 $ 2.000.000
especificado congreso

Fuente: Elaboracién propia.
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16. Anexos
a. Anexo 1. Formato de recoleccion de informacion
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Anexo 2. Consentimiento Informado Institucional

FORMATO PRESENTACION DE PROYECTOS
Universidad del Quindio
Programa de Medicina — Facultad Ciencias de la Salud

SOLICITUD REALIZACION PROPUESTA DE INVESTIGACION
I.- IDENTIFICACION DE LA PROPUESTA

i. NOMBRE DEL PROYECTO: Caracterizacién de los accidentes de riesgo biolégico en los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Quindio en el
periodo 2012 —2019.

ii. ESTUDIANTES RESPONSABLES: Luisa Fernanda Jiménez — Diego Alexander Becerra.

iii. TUTOR: Dra. Angela Liliana Londofio Franco.
iv.  ASESORIA ENFOQUE BIOETICO: Dra. Diana Marcela Curtidor

Il.- DESCRIPCION RESUMIDA

i. EL PROYECTO TIENE COMO OBIJETIVOS:
= Determinar la frecuencia de la accidentalidad por riesgo bioldgico de acuerdo al
programa académico y semestre.
= Calcular la frecuencia de la accidentalidad de acuerdo a la actividad que se estaba
realizando en el momento del accidente, al espacio de practica en el que se presentd
y a la institucion.
= Establecer la frecuencia de la accidentalidad segun el tipo de accidente, sitio
anatédmico y tipo de fluido causal del accidente.
= Determinar la frecuencia de uso de equipos de proteccion personal en el momento
del accidente y el tipo de equipo utilizado.
= |dentificar la frecuencia de asistencia al servicio de urgencias posterior a la
presentacién del accidente
ii.  SUPROPOSITO ES:

El propdsito o el objetivo general es caracterizar los accidentes por exposicién a riesgo
biolégico notificados por los estudiantes de los programas de medicina y enfermeria de la
facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Quindio en el periodo comprendido
entre los afios 2012 — 2019, para tener una visién global de esta problematica, ya que se
carecen de cifras respeto a este tema dentro de la facultad.

iii. LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR CONSISTEN EN:

= La poblacién a estudiar: Estd constituida por las fichas de reporte de accidentes de
riesgo bioldgicos que han sido diligenciadas por los estudiantes.

= Los criterios de seleccion: Este proyecto de investigacion no tiene criterios de
seleccidn.

= Esta poblacion es usuaria de: Son usuarios de los programas de medicina vy
enfermeria la facultad de las ciencias de la salud de la Universidad del Quindio.

= El lugar de ejecucion es: el Centro de Salud de la Universidad del Quindio.
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periodo de tiempo comprendido: el periodo de tiempo estd comprendido entre el
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= Tipo de estudio: es un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo

= Aspectos positivos de este estudio: se pretende que los resultados de esta
investigacion generen un impacto positivo que influyan en la toma de decisiones para
lograr asi la diminucién de los accidentes con riesgo bioldgicos en los estudiantes de
la facultad de ciencias de la salud de la Universidad del Quindio.

=  Aspectos negativos de este estudio: filtracién de la informacién sensible y personal
de los individuos registrados en el instrumento de recoleccién.

V. INFORME DE RESULTADOS Y DIVULGACION

= El informe final sera revisado por: Fue revisado por el Centro de Salud de la
Universidad del Quindio y el Comité de Bioética de la Universidad del Quindio.
= Se diferencian niveles y tipos de usuarios de los resultados obtenidos, asi como
medios y formas de divulgacion:
i. Agentes que puedan retroalimentarse con los resultados: Personal del
Centro de Salud y los estudiantes de los programas de enfermeria y
medicina de la Universidad del Quindio.
= Sise contempla publicacién: Se contemplé publicar en revista de la Universidad
del Quindio, en revista regional o nacional.

vi. AUTORIAY PROPIEDAD INTELECTUAL

= la propiedad moral es de los investigadores Luisa Fernanda Jiménez y Diego
Alexander Becerra
= Lapropiedad patrimonial es de la Universidad del Quindio

vii. OTROS COMPROMISOS

Los investigadores nos comprometemos a respetar la dignidad y la privacidad de los
individuos involucrados en los registros de informacién sobre los accidentes con riesgo
bioldgico; nos aseguraremos de proteger la seguridad de la informacidn suministrada.

ACTA DE COMPROMISO

Como investigadores del proyecto “Caracterizacion de los accidentes de riesgo bioldgico en los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Quindio en el periodo
2012 —2019” nos comprometemos a cumplir con los aspectos éticos y bioéticos mencionados
anteriormente.

Firma:
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