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Medidas de proteccidon contra agentes patdgenos
transmitidos por sangre, en estudiantes de pregrado

Pilar Alva 12, William Cornejo 2, Mario Tapia !, Carlos Sevilla *

Resumen

Palabras clave

Objetivo: Medir la frecuencia del uso de barreras de proteccion, en estudiantes de pregrado de
la Facultad de Medicina, durante su periodo de estudios en la Universidad y el hospital. Disefio:
Estudio tipo encuesta. Lugar: Instituto de Medicina Tropical Daniel A. Carrion, Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Participantes: Alumnos de la Escuela Académico Profesional de
Tecnologia Médica. Intervenciones: Se distribuyé un cuestionario a 68 alumnos de cuartoy
quinto afio de estudios de la Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica, Area de
Laboratorio Clinico, Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
El cuestionario fue anénimo y recogid informacion sobre la edad, sexo y uso de las barreras de
proteccion. Principales medidas de resultados: Empleo de guardapolvo, guantes, propipetay
mascarilla. Resultados: Sesenticinco estudiantes (95,5%) completaron el cuestionario. El uso de
guardapolvo, guantes, propipetay mascarilla fue 98,5%, 49,2%, 33,8%Y 9,2% en la Universidad
y 78,9%, 78,9%, 52,6% y 26,3% en el hospital, respectivamente. Conclusiones: El uso de
barreras de proteccion es bajo. Los resultados del estudio apoyan la necesidad de una capacitacion
maés cuidadosa de los estudiantes sobre las practicas seguras de trabajo.

Medidas de proteccion colectiva; préacticas clinicas; estudiantes del area de salud; patdgenos de

residuos de sangre.

Protective measures against blood-borne
pathogens in undergraduate students

Abstract

Objective: To measure the protective barriers use frequency by
undergraduate Medical Technology School students during their
elective period at both the University and the hospital. Design:
Survey study. Setting: Daniel A. Carrion Tropical Medicine
Institute, San Marcos Major National University. Participants:
Technology Professional Academic School students. Interventions:
A self-administered, anonymous questionnaire covering sex, age,
and protective barriers was distributed to 68 fourth- and fifth-
year medical technician students at the University of San Marcos,
School of Medical Technology, Faculty of Medicine. Main outcome
measures: Gown, gloves, pipete pumps and mask use. Results:
Sixty-five students (95,5%) returned the questionnaire. The use of
gowns, gloves, pipette pumps, and masks was 98,5%, 49,2%,
33,8% and 9,2% at the University, and 78,9%, 78,9%, 52,6%
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and 26,3% in the hospital, respectively. Conclusions: The use of
protective barrierswas low both at the University and the hospital.
Study findings support a need to educate students more carefully
on safe practices at work.

Keywords: Collective safety measures; clinical clerkship; students,
health occupations; blood-borne pathogens.

INTRODUCCION

Los trabajadores de la salud en contacto
con pacientes y fluidos biolégicos conta-
minantes, como sangre, tienen mayor ries-
go de infeccién que la poblacién en gene-
ral (!?). Este aumento del riesgo depende
del tipo de practica profesional, de las me-
didas de proteccion utilizadas, del riesgo
de transmision dada la exposicion a la fuente
infecciosa, de la prevalencia de los agentes
infecciosos en la poblacién y de la efecti-
vidad del manejo postexposicién (>°) .
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Los profesionales de la salud con mayor
riesgo de exposicién ocupacional son: en-
fermeras, laboratoristas y médicos (”?). La
causa principal de los accidentes bioldgicos
es por puncién con aguja (40-58%) (+*19) y
por objetos punzocortantes (13%) ('9).

Aunque los reportes sobre riesgo ocupa-
cional se centran principalmente en los
patégenos transmitidos por sangre y otros
liquidos biolégicos, el riesgo de infeccién
por exposicién a microorganismos que tie-
nen otras vias de transmision también es
importante, en particular la transmision de
la tuberculosis ('1).

Los estudiantes de medicina y de otras
ciencias de la salud también estdn expues-
tos a este riesgo ocupacional durante su
entrenamiento clinico en las aulas univer-
sitarias o en el hospital, en particular a los
patégenos transmitidos por sangre, como
son los virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), hepatitis B (VHB) y hepatitis C
(VHC) (**%). EIl riesgo de exposicion e in-
fecciéon por estos patdgenos en los estudian-
tes es desconocido, debido a que muchos
accidentes no son reportados (°!5:16), Sin
embargo, no cabe duda que los riesgos de
exposicién ocupacional son altos en los es-
tudiantes de medicina y ciencias de la sa-
lud, dada la necesidad de utilizar elemen-
tos punzocortantes, la manipulacién de 1i-
quidos corporales, la inexperiencia, el es-
caso desarrollo de las habilidades manua-
les y el uso no muy difundido de las medi-
das de contenciéon primaria (715:17:1%),

La exposicién ocupacional en el pregrado
en estudiantes de medicina es alrededor de
12 a 48% ('*2?') y en estudiantes de otras
profesiones de la salud, 8 a 71% (*'>'%). En
el Peru, los accidentes bioldgicos en estu-
diantes de medicina se presentan en 47 %
(1), cifra que aumenta si consideramos los
accidentes por injuria con objetos
punzocortantes (11 a 73%) (7??), siendo
mayor en los internos que en los alumnos
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no internos (?*?). Los accidentes ocurren en
los laboratorios de enseflanza (!%) y en el
hospital (7-2?).

Es responsabilidad de las Facultades de
Medicina brindar educacién a los estudian-
tes sobre promocién, prevencién y manejo
de los accidentes biolégicos, asi como pro-
veer de ambientes y condiciones adecua-
das y seguras para el desarrollo de las acti-
vidades practicas. Mientras la mayoria de
las Escuelas de Medicina de los paises de-
sarrollados han implementado medidas de
proteccién y prevencion contra los acciden-
tes bioldgicos (°*2*), poco es lo que se ha
avanzado en bioseguridad practica en nues-
tro pais (”*?). El objetivo de nuestro estudio
fue determinar el uso de guantes, guarda-
polvo y otras medidas de proteccién prima-
ria en estudiantes de pregrado de la Facul-
tad de Medicina San Fernando.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio obtuvo informacién sobre
el uso de guardapolvo (bata o mandil),
guantes, propipetas y mascarillas, por me-
dio de un cuestionario autoadministrado
distribuido a 68 alumnos de los dos ultimos
afnos de la Escuela Académico Profesional
de Tecnologia Médica-Area de Laborato-
rio Clinico, Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Mayor de San Marcos.
La seleccion de los alumnos fue por parti-
cipacién voluntaria y por esta razén no fue
aleatoria. El cuestionario recogia datos so-
bre edad, sexo, procedencia y uso de las
medidas de contencién primaria. El estu-
dio fue realizado entre los meses de mayo
y julio de 2002.

RESULTADOS

De los 68 alumnos encuestados, 65
(95,5%) completaron el cuestionario, 34
(52,3%) varones y 31 (47,7%) mujeres. La
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edad promedio de la poblaciéon estudiada
fue 23,8 afios, con un rango que varié en-
tre los 20 y 42 afios. El 49,2% de los estu-
diantes usaba regularmente guantes en las
aulas universitarias y 78,9% lo hacia en el
hospital (Tabla 1). El uso de propipetas en
la universidad y el hospital fue en 33,8% vy
52,6 %, respectivamente. El uso del guar-
dapolvo fue mayor en la wuniversidad
(98,5%) que en el hospital (78,9%). Solo
9,2% de los estudiantes comunicd el uso
de mascarillas en la universidad, y su em-
pleo no fue mucho mayor en el hospital
(26,3%).

Tabla 1. Frecuencia del uso de las medidas de contencion en
estudiantes de pregrado, Facultad de Medicina, 2002.

Medida de contencion  Universidad (n=65) Hospital (n=65)

n (%) n (%)
Guantes 32 (49,2) 51(78,9)
Propipetas 22 (33,8) 34 (52,6)
Guardapolvo 64 (98,5) 51(78,9)
Mascarillas 6(9,2) 17 (26,3)
DISCUSION

En este estudio, el empleo de las medi-
das de contencién primaria no fue mayori-
tario en los estudiantes de tecnologia médi-
ca del area de laboratorio clinico, quienes
manipulan sangre y/o suero de pacientes,
lo cual aumenta el riesgo de exposiciéon ocu-
pacional a patdégenos transmitidos por san-

gre (182%).

En general, el uso de barreras de con-
tenciéon primaria fue mayor en el hospital
que en las aulas universitarias, y aunque la
mayoria de los reportes dan cuenta casi ex-
clusivamente de las exposiciones y acciden-
tes que ocurren en la practica clinica hos-
pitalaria (°5:1), los laboratorios de ensefian-
za son también sitios frecuentes de acci-
dentes ('314).

El uso limitado de los guantes podria
deberse a la creencia errénea que tienen los

alumnos de pérdida de la habilidad manual
('), que las lesiones no tienen un riesgo
alto (es decir, que el paciente no es infec-
cioso) (!') y a los sobrecostos. En un estu-
dio similar, solo 16,7% de estudiantes hizo
uso constante de guantes (7). En otro estu-
dio, la decisién de usar guantes estuvo
influenciada por el procedimiento; los es-
tudiantes emplearon guantes en mayor por-
centaje en procedimientos quirurgicos
(91%) que en inoculaciones parenterales (17
a 29%) u obtencién de sangre (49%) ('9).

La modernizacién instrumental en los la-
boratorios de ensefianza y de practica cli-
nica ha traido consigo el uso cada vez mas
frecuente de pipetas automaticas para trans-
ferir fluidos bioldgicos, disminuyéndose el
riesgo de exposiciéon oral; sin embargo, adn
se emplea pipetas volumétricas para tal fin.
Por lo mismo, resulta alarmante que no mas
de 53% de los alumnos use propipetas, so-
bre todo si se tiene en cuenta que se pipetea
sangre, suero, plasma, orina y otros liqui-
dos bioldgicos.

De las medidas de contencién primaria
evaluadas, la que tuvo menor aceptacién
fue el empleo de mascarillas, probablemente
debido a que se considera poco probable
que una infeccién por los virus VIH, VHB
o VHC sea adquirida a través de la via oral
0 respiratoria.

El uso generalizado del guardapolvo en
la universidad, mas no asi en el hospital,
se debe a que en este Ultimo es una practica
muy difundida el empleo de ‘chaquetas’,
una especie de camisa de mangas cortas que
llega a la cadera. Aunque no se ha publica-
do un estudio que compare el riesgo de ex-
posicién a agentes transmitidos por sangre
en usuarios de guardapolvo y chaqueta, el
sentido comuin sugiere que estos uUltimos
estin mas expuestos a adquirir o transmitir
agentes infecciosos.

En los paises industrializados, la puesta
en marcha de las precauciones universales
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(*®), cuando hay la posibilidad de entrar en
contacto con sangre u otros liquidos cor-
porales, ha seguido un largo camino para
sensibilizar a los trabajadores de salud y
disminuir su probabilidad de exposiciéon. A
nivel universitario se ha realizado cambios
curriculares para adherirse a las precaucio-
nes universales y el uso seguro de agujas
(>112%). En algunas instituciones, también se
ha <creado un programa de atencidén
postexposicion, el cual incluye una linea te-
lefénica exclusiva para accidentes en los
hospitales (°). Sin embargo, las exposicio-
nes ocupacionales continian ocurriendo,
probablemente debido a que los programas
que tratan de evitarlas no han sido adecua-
damente implementados (®2!), se ha omitido
las medidas que protegen al estudiante, como
es el adecuado seguimiento y tratamiento
postexposicién o la adquisicién de seguros
de salud contra accidentes (*''?°). Asimismo,
la educaci6én sobre exposicién ocupacional
es muy tedrica y poco practica (!!).

En nuestro medio, debemos empezar a
hacer estudios sistematicos, con cuestiona-
rios anénimos (7-%-10-12-16.18.21-24) " nhara conocer la
verdadera frecuencia de los accidentes oca-
sionados por exposicién a liquidos corpo-
rales en los estudiantes de la Facultad de
Medicina San Fernando, al mismo tiempo
que poner énfasis en la prevencion de le-
siones por pinchazos o cortes, a través de
la educacién y las practicas seguras de tra-
bajo para el manejo de agujas y sistemas
relacionados (810:16:24) " A pesar de ser una
universidad publica con serias limitaciones
econémicas, la adhesion a las medidas de
precaucién universales no solo es necesa-
ria e imprescindible para disminuir el ries-
go de exposicidén ocupacional, sino también
es posible. Una medida de accién inmedia-
ta consistiria en fomentar el correcto cum-
plimiento de las medidas de proteccién uni-
versales, debido al escaso nivel de conoci-
mientos sobre las normas universales de
bioseguridad (22 a 57%) entre estudiantes
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de medicina en nuestro pais (*?). La
implementacién de esta medida puede ha-
cerse a través de talleres tedrico-practicos
anuales, en los cuales debe ensayarse las
técnicas requeridas para la ejecucién de pro-
cedimientos con material punzocortante, en
particular la obtencion de sangre, principal
causa de accidentes bioldgicos (°1923).

Una segunda medida a corto plazo seria
implementar la obligatoriedad de la vacu-
nacién contra hepatitis B en los estudian-
tes, al iniciar sus estudios en la Facultad,
como ocurre no solo en otras Facultades de
Medicina del extranjero (°?7-2%) sino también
en el Pert. La vacunacién contra hepatitis
B ha probado ser un medio eficaz para dis-
minuir el riesgo de adquisicién del VHB
durante las practicas de los alumnos (°). Un
hallazgo revelador, si se tiene en cuenta
que en nuestro pais solo 35,4% de estu-
diantes de medicina ha completado su va-
cunacién contra el VHB ('%), a pesar que
30% de los accidentes ocupacionales expe-
rimentados por los estudiantes fue de ries-
go alto (**) y que el riesgo de transmision
del VHB a un hospedero susceptible exce-
de el 30% (3.

Dentro de las medidas a mediano y largo
plazo, se deberia considerar la inclusién de
uno o mas cursos sobre bioseguridad, en el
plan de estudios de todas las escuelas aca-
démico profesionales de la Facultad de
Medicina, y abrir una oficina de atencién
al accidentado, que no solo recepcione los
episodios de accidentes sino que
implemente medidas de prevencién y pro-
filaxis postinfeccidn.

La escasa experiencia de los estudiantes
y su natural entusiasmo para realizar nue-
vos procedimientos, sin importar si tienen
las competencias para llevarlos a cabo en
forma segura, eleva el riesgo de accidentes
biolégicos en sus practicas (°). Mas aun,
ellos constituyen los miembros del equipo
de salud con menos ‘poder’ y pueden sen-
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tirse amenazados si rechazan llevar a cabo
tareas para las cuales no estin adecuada-
mente preparados (°). Es responsabilidad de
los docentes informar, orientar y supervi-
sar las practicas de los estudiantes, asegu-
rando que ellos sean capaces de llevar a
cabo procedimientos en forma segura antes
que esperar que lo haga sin supervision.

Es también responsabilidad de la Facul-
tad de Medicina poner en practica todas las
estrategias posibles para educar y entrenar
a los estudiantes acerca de los accidentes
biol6égicos, tanto en los aspectos de pro-
mocién y prevencién, asi como en su ma-
nejo, proporcionando ambientes seguros y
adecuadas condiciones para el desarrollo de
las practicas. Al mismo tiempo, los estu-
diantes deben compartir la responsabilidad
de cuidar su seguridad, llevando a cabo las
buenas practicas de bioseguridad. Parte de
los accidentes son generados por el mismo
estudiante (°*1%?°), aunque los demdas miem-
bros del equipo docente de salud también
juegan un papel muy importante (+°2!).

Nuestro estudio plantea la necesidad de
reforzar las medidas de bioseguridad, para
asegurar que los estudiantes de ciencias de
la salud tengan la mejor proteccién durante
sus practicas. Debemos recordar que los
estudiantes y los docentes corremos el ries-
go de exposicién ocupacional, que son in-
herentes a nuestra actividad profesional.
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