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Resumen

Introduccioén: Los estudiantes de Enfermeria enfrentan riesgos bioldgicos, fisicos y psicosociales durante sus practicas clini-
cas, similares a los profesionales. Factores como la inexperiencia, la falta de supervisién y la fatiga incrementan su vulnerabi-
lidad. Estudios previos revelan una infranotificacién alarmante de los accidentes en un entorno clinico.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los accidentes durante practicas tuteladas y las actuaciones posteriores en estudian-
tes de Enfermeria de una universidad espafiola (2017-2018).

Método: Estudio observacional transversal en estudiantes de Grado en Enfermeria durante sus practicas tuteladas a través
de un cuestionario ad hoc basado en el Sistema de Notificacién de Accidentes Biolégicos de Madrid. Analisis descriptivo con
SPSS v22.0.

Resultados: 24 estudiantes (91,7% mujeres, con una edad media de 21,9 afios) tuvieron un accidente durante sus practicas.
El 70,8% de los accidentes se produjo por punciones (agujas huecas medianas: 41,7%), siendo el lugar mas habitual las ha-
bitaciones de los pacientes (66,7%). Como factores asociados destacan la manipulacién de fungibles (50%) y el cansancio/
suefio (20,8%). El 91,7% notifico el accidente, y un 16,67% recibié profilaxis. El 41,7% de los centros carecian de sistemas de
bioseguridad.

Conclusiones: Los accidentes son frecuentes y prevenibles. Urge reforzar formacion practica inmersiva (simulaciones de
bioseguridad), implementar protocolos estrictos a la vez que funcionales y disponer de material de bioseguridad accesible,
especialmente durante los rotatorios de practicas clinicas.

Palabras clave: Accidentes de trabajo. Derrame de material bioldgico. Estudiantes de enfermeria. Practicas clinicas.
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Abstract

Introduction: Nursing students face biological, physical, and psychosocial risks during their clinical internships, like those of nursing
professionals. Factors such as inexperience, lack of supervision, and fatigue increase their vulnerability. Previous studies reveal alarm-
ing underreporting of accidents in clinical settings.

Aim: To describe the characteristics of accidents during supervised internships and subsequent actions among nursing students at
a Spanish university (2017-2018).

Method: Cross-sectional observational study of nursing students during their clinical internships through an ad hoc questionnaire
based on the Madrid Biological Accident Reporting System. Descriptive analysis with SPSS v22.0.

Results: 24 students had an accident during their clinical internship (91.7% women, mean age 21.9). 70.8% of accidents were caused
by punctures (medium-sized hollow needles: 41.7%), with the most common location being patients bedrooms (66.7%). Associated
factors include handling of consumables (50%) and fatigue/sleepiness (20.8%). 91.7% reported the accident, but only 16.67% received
prophylaxis. 41.7% of centers lacked biosafety systems.

Conclusions: Accidents are frequent and preventable. It is urgent to strengthen immersive practical training (biosafety simulations),

implement strict yet functional protocols, and make biosafety materials accessible, especially during clinical practice rotations.

Keywords: Occupational accidents. Biological material spills. Nursing students. Clinical placements.

Introduccion

Los profesionales de la salud, entre los que se en-
cuentran los y las profesionales de enfermeria, pro-
mueven el cuidado hacia los individuos y su entorno,
pero, en ocasiones, descuidan su propia salud en el
trabajo. En concreto, son muchos los que descono-
cen los agentes de riesgo ocupacional a los que estan
expuestos y, en consecuencia, se someten a efectuar
actividades arriesgadas e inseguras, exponiéndose a
accidentes de trabajo'2.

El accidente ocupacional o laboral es el incidente que
ocurre a consecuencia de un trabajo (o durante la
realizacion de practicas preprofesionales) y supone
un riesgo de lesién o infeccion para el trabajador o el
estudiante®.

Profesionales y estudiantes de enfermeria estan en
permanente contacto con los pacientes en su labor
diaria. Esto hace que, en comparacién con otros
profesionales sanitarios, tengan una mayor expo-
sicion a riesgos biologicos* relacionados con los
procedimientos de asistencia a los pacientes y con
el propio ambiente laboral en el que desarrollan su
actividad®.

Son diversos factores los que aumentan la inciden-
cia de sufrir accidentes®. Entre ellos se encuentran el
cansancio debido a la carga horaria excesiva, los ho-
rarios nocturnos, el estrés, la sobrecarga asistencial
y también la falta de conocimientos sobre los princi-
pales factores que incrementan los riesgos propios
de la profesion®.

El ambiente de trabajo en los centros sanitarios se
considera insalubre por concentrar la presencia de
pacientes portadores de diversas enfermedades in-
fectocontagiosas y por desarrollarse en los mismos

entornos que incrementan el riesgo de sufrir acci-
dentes y de contraer enfermedades entre los traba-
jadores de la salud. Los trabajadores potencialmente
expuestos deben estar informados y entrenados para
minimizar los riesgos, facilitando métodos de control
para prevenir accidentes y evitar, en la medida de lo
posible, problemas de salud’.

Es conocido cémo los profesionales de enfermeria
sufren frecuentemente accidentes de trabajo; tam-
bién lo es la infranotificacion que se hace de los
mismos?8?, lo que dificulta o retrasa que se lleven a
cabo medidas como la profilaxis post-exposicién. En
un estudio realizado en Brasil a 893 enfermeras, el
37% habia tenido alguna vez un accidente durante su
actividad laboral. De los 298 accidentados, 137 no
notificaron la incidencia?.

La bibliografia refiere que el esfuerzo fisico con lesién
corporal es una de las principales afecciones que su-
fren los profesionales de enfermeria. Especialmente,
el dolor lumbar representa un problema importante
para los trabajadores a nivel hospitalario. Entre los
principales factores de riesgo a los que se les atri-
buye el desarrollo de lumbalgias se encuentran la
movilizacion de pacientes, la adopcion de posturas
inadecuadas y la ausencia de un mobiliario/equipa-
miento adaptado. Entre otros riesgos habituales en
el ambito de la salud se encuentran la exposicion a
productos quimicos (de limpieza o farmacolégicos),
radiaciones ionizantes, manejo de residuos, pavimen-
to deslizante, el estrés relacionado con la asistencia,
el malestar térmico y de iluminacion, los ruidos y la
agresividad de usuarios y entorno. A nivel biolégico,
evitar la exposicion ocupacional a la sangre es el prin-
cipal camino para prevenir la transmisién, pero no
se puede olvidar la transmision por aire o por gotas,
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para la que existe una gran preocupacioén entre los
trabajadores, ya que muchas veces las patologias
originarias estan dias sin diagnosticar5'0™,

Desde hace afios se acepta que el riesgo biolégico
es el mas frecuente entre los riesgos laborales de los
trabajadores de la salud. Se deriva de las inoculacio-
nes parenterales (pinchazos, cortes o rasgufios), del
contacto con membranas, mucosas o piel no intac-
ta (lesiones y dermatitis) con sangre, tejido u otros
fluidos corporales potencialmente contaminados. Es
importante tener en cuenta también el contacto, con
piel intacta, durante tiempo prolongado, de sangre u
otros fluidos altamente infecciosos que implican un
area extensa, asi como el contacto directo con mues-
tras de laboratorio. Dentro de este grupo, las inocula-
ciones accidentales son las que generan una mayor
angustia y percepcion de riesgo™®.

Estos datos refuerzan como el personal de enfer-
meria es el grupo profesional con mayor riesgo, al
aplicar el tratamiento directo a los pacientes a tra-
vés de procedimientos y técnicas terapéuticas y, de
alguna manera, a través de un mayor contacto fisico
y emocional™.

La consecuencia de la exposicion laboral a los pato-
genos transmitidos por la sangre no se relaciona ex-
clusivamente con la infeccion; también lo hace con el
trauma psicolégico que perdura durante los meses de
espera de los resultados de los examenes seroldgicos.
Entre otras consecuencias, destaca el impacto en la
vida sexual y en la salud del individuo que sufre el ac-
cidente, debido a los efectos colaterales de las drogas
profilacticas junto al riesgo de perder el empleo®.

Los estudiantes de enfermeria, en sus practicas
clinicas, se exponen a los mismos riesgos que los
profesionales titulados. La falta de entrenamiento o
capacitacion, junto al desconocimiento de la magni-
tud de los riesgos a los que se exponen y sus conse-
cuencias, la inadecuada utilizacion de los equipos de
proteccion individual o la inadecuada supervision por
la sobrecarga del personal que los tutoriza, son facto-
res que pueden incrementar su vulnerabilidad a sufrir
accidentes durante sus practicas clinicas™.

A pesar de ser numerosos los accidentes notificados
cada curso, todavia son muchos los que no se noti-
fican por ser considerados menores o por no tener
consciencia de su importancia, lo que no permite co-
nocer las caracteristicas de este tipo de accidentes y
los factores asociados para poder crear protocolos y
procedimientos de prevencion eficientes y realistas.

Por todo ello, el objetivo de este estudio es describir
las caracteristicas de los accidentes ocurridos duran-
te las practicas tuteladas, asi como la actuacién fren-
te a los mismos, en estudiantes de enfermeria.

Material y método
Diseiio y poblacion de estudio

Para dar respuesta a los objetivos de este trabajo,
se realizd un estudio observacional descriptivo
transversal.

El estudio fue realizado en una universidad priva-
da espafiola situada en Madrid. Los estudiantes de
enfermeria realizaban, durante su formacion, 1.400
horas practicas en una gran variedad de ambitos de
la salud y tipos de pacientes. Todos recibieron for-
macién a nivel tedrico en prevencién en asignaturas
como Salud Publica. Asimismo, en las tutorias de
inicio y seguimiento de las asignaturas de Practicas
Tuteladas (nivel basico, medio y avanzado), recibie-
ron formacion para actualizar sus conocimientos
en materia de bioseguridad, comunicacioén de acci-
dentes en practicas, actuacién inmediata y a medio
plazo, etc.

Se incluyeron en el estudio aquellos estudiantes ma-
triculados en al menos una de las asignaturas de
practicas de la titulacion (Practicas Tuteladas nivel
Basico, Medio o Avanzado) entre los meses de sep-
tiembre y abril del curso 2017/2018, que hubieran
sufrido algun accidente en practicas y hubieran cum-
plimentado de manera completa y entregado en la
secretaria del centro la notificacion de accidentes en
practicas, incluida en la Guia del Estudiante. Ademas,
debian aceptar la participacion en el estudio y firmar
el consentimiento informado.

Se realizd un muestreo por conveniencia en el que se
incluyé a todos los estudiantes que cumplieron con
los criterios de seleccién.

Herramientas y variables

Como herramienta principal del estudio se elaboré
un cuestionario de recogida de datos ad hoc basa-
do en el Sistema de Notificacidon de Accidentes con
Riesgo Bioldgico de la Comunidad de Madrid (Co-
munidad de Madrid, 2016). Consta de doce apar-
tados, compuestos cada uno de ellos por diversas
preguntas con multirespuesta. Se establecieron tres
grupos principales de variables: sociodemograficas,
relativas al accidente y referentes a la actuacion
posterior al mismo.

Un miembro del equipo investigador, sin relacién
directa con la evaluacion del estudiante, entregd
en formato impreso el cuestionario y fue el propio
estudiante el encargado de rellenarlo. El investiga-
dor encargado respondié a todas las cuestiones
formuladas por el estudiante durante el proceso y
se encargo de revisar la correcta cumplimentacion
del cuestionario.
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Analisis de datos

Se incluyeron los datos en una base de datos desa-
rrollada en Excel y se analizaron utilizando el progra-
ma IBM SPSS Statistics 22.0.

Se realizé un analisis descriptivo de las variables en
base a su naturaleza. Para las variables cualitativas
se utilizaron frecuencias y porcentajes y, para las va-
riables cuantitativas, se utilizaron medias y desvia-
cién estandar cuando presentaron una distribucion
normal y mediana y rango intercuartilico si la distribu-
cion era asimétrica. La distribucion de las variables se
analizé mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Consideraciones éticas

Se mantuvieron en todo momento los Principios
Eticos de la Declaracién de Helsinki y se cumplié
con el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos
2026/679 del Parlamento Europeo y del Consejo del
27 de abril del 2016, relativo a la proteccion de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulacion de estos, y la
Ley Organica 3/2018, del 5 de diciembre, de Protec-
cion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales.

La participacion voluntaria implicé que los sujetos
participantes expresaron la comprension del estudio
y firmaron el consentimiento informado correspon-
diente. Se entreg6 hoja informativa del estudio a to-
dos los participantes.

Los datos de los estudiantes fueron anonimizados
a través de un cdédigo especifico. El investigador en-
cargado de la recogida de datos nunca tuvo relacion
directa con la evaluacién de los estudiantes.

El estudio dispone del dictamen favorable de la Comi-
sion de Investigacion de la universidad en la que se
llev6 a cabo el estudio.

Resultados

De los 450 estudiantes matriculados en el Grado en
Enfermeria, 24 (5,33%) sufrieron un accidente duran-
te sus practicas tuteladas. Tenian una edad media
de 21,92 afios (DE 7,361) , siendo el 91,31% mujeres.
El reparto por niveles de practicas fue de un 45,80%
en nivel basico —2.° curso—, un 41,70% para medio
(3.°) y un 12,50% para avanzado y ultimo curso (4.°)
(K-S p=0,000). Un 66,67% de los estudiantes refirieron
tener experiencia laboral sanitaria previa de, al me-
nos, un mes. En la Tabla 1 se detallan las caracteristi-
cas de los accidentes reportados.

El 41,70% de los accidentes fue en turno de mafiana,
el 45,80% en el de tarde y 3 estudiantes no informaron

Tabla 1. Caracteristicas de los accidentes.

Variable

Centro de practicas en el que ocurre el
accidente:

Publico

Privado

No contestan

Lugar del accidente:
Habitacion
Pasillo
Comedor
Hospital de dia
Quiréfano
UClI
No contestan

Tipo de accidente:
Via aérea
Puncién
Inoculacién
Salpicadura
Arafazo

Tipo de lesion:
No aplica
Herida superficial
Herida superficial con hematoma
Pinchazo
Riesgo bioldgico de contacto

Lugar de exposicion:
No aplica
Piel intacta
Piel no intacta
Conjuntiva y boca

Contacto con:
No aplica
Sangre
Hematuria
Aire

Momento del accidente:
No aplica
Manipulacién de fungible
Otro manipulaba
Movilizacién
Transportaba
Desechaba
Encapuchaba
Conexién
Desechaba la aguja
Manipulaba la via central
Mientras ponia el sistema de seguridad

Objeto con el que se produce el accidente:
No aplica
Aguja maciza
Pinzas
Jeringa

%

29,2
62,5
83

66,7
4,2
4,2
4,2
4,2
4,2

12,5

83
70,8
83
83
4,2

16,7
70,8
4,2
4,2
4,2

33,3
50,0
12,5
4,2

25,0
66,7
4,2
4,2

4,2
41,7
4,2
8,3
4,2
4,2
16,7
4,2
4,2
4,2
4,2

12,5
12,5
4,2
4,2
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...continuacién de la tabla 1.

Lanceta hueca 1 42
Aguja hueca gruesa 1 42
Aguja hueca mediana 2 8,3
Aguja hueca pequefia 10 41,7
Lanceta 1 4,2
Bisturi 1 42
Tiempo en el que ocurre el accidente:
No aplica 1 472
Durante la utilizacion del material 11 458
Después de la utilizacion del material 11 458
Al desechar el material 1 4,2
Carga mental asociada al accidente:
No aplica 9 375
Estrés 2 83
Cansancio 2 83
Suefio 2 83
Ritmo elevado 2 83
Situacion de urgencia 1 42
Simultaneidad de acciones 5 208
Cansancio y suefio 1 42
Formacion que considera tiene el
estudiante en cuanto a prevencion de
riesgos:
Suficiente y adecuada 2 917
Deficiente 22 83
Motivos reportados por los estudiantes:
No aplica 12 50,0
No dispone de experiencia 29,2
Esta solo 1 42
Se siente observado 1 42
No dispone de experiencia y nadie le
supervisa 2 8,3
Se siente observado y no dispone de
equipo de proteccion individual 1 4,2

del turno. El 29,2% se producen en centros publicos, el
62,50% en centros privados y un 8,30% de los acciden-
tes se produjo en el extranjero (durante una estancia
ERASMUS+) (p=0,002 en Chi-Cuadrado de Pearson). El
9,7% de los estudiantes avisaron al tutor de practicas
del accidente y el 75% accedieron a la historia clinica
del paciente para consultar sus antecedentes.

El accidente se produjo mayoritariamente en la ha-
bitacion (66,70%, K-S; p=0,000); siendo por puncién
en el 70,80%, por salpicaduras en el 16,6% y por con-
tacto aéreo en el 8,30%. Cabe destacar que el 58,33%
fue en el miembro superior no dominante. Los moti-
vos que conllevaron el accidente fueron la manipula-
cién de fungible (42,70%), el encapuchado de agujas
(16,70%), siendo el objeto que produce la lesién en
un 41,70% agujas huecas pequefias (menor de 22G)
sitas en batea (20,80%) o en la mesa (12,5%). No hay
ninguna notificaciéon por motivo psicoldgico.

La causa del accidente la identifican en un 20,83%
por simultanear varias tareas, en un 41,70% posturas
incomodas, el 12,50% con los equipos de proteccién
individual no adecuados (en el 70,83% los guantes
utilizados son de nitrilo) y en el 41,67% de los casos
el dispositivo sanitario no disponia de sistemas de
bioseguridad. Los estudiantes accidentados identifi-
caron como riesgos afiadidos en un 24,90% cansan-
cio, suefio y estrés. Ademas, cabe destacar que un
21,80% declararon un consumo habitual de opiaceos
y/o drogas de sintesis.

Tras el accidente, el 67% de los estudiantes limpiaron
la herida y el 50% ademas la desinfectd. Un 16,67%
de los estudiantes recibieron profilaxis, estando en
un 95,83% vacunados segun las recomendaciones.

Discusion

Los profesionales de enfermeria estan expuestos a
diversos riesgos, como los ocasionados por agentes
quimicos, fisicos, bioldgicos, psicosociales y ergono-
micos, siendo los riesgos bioldgicos el mas frecuen-
te y el mayor de los riesgos laborales evitables®™. El
impacto negativo que generan en las organizacio-
nes y en la salud publica las exposiciones biolégi-
cas accidentales, las lesiones, las enfermedades y
las incapacidades debe ser abordado por especialis-
tas en seguridad y salud en el trabajo, y respaldado,
en este caso, por la gestién sanitaria de las institucio-
nes sanitarias y los gobiernos™. Es responsabilidad
tanto del empleador como del empleado implemen-
tar todas las medidas de precaucion y seguridad
laboral para llevar el riesgo a cero™.

En Espafia se calculan 5379 casos de accidentes bio-
|6gicos al afio de media, es decir, una tasa de 2,21
accidentes bioldgicos declarados por cada 100 tra-
bajadores®. Un estudio reciente muestra que en Can-
tabria (Espafia) un 0,72% de los accidentes laborales
atendidos en una mutua de trabajo son con riesgo
biolégico y que en el 93,35% de los casos existia
alguna intervencion y/o registro de enfermeria refi-
riendo que se seguian las indicaciones de la Guia de
Practica Clinica “Profilaxis frente a enfermedades de
transmisién sanguinea™®.

Entre la mayoria de los trabajadores de la salud, una
base de conocimiento deficiente puede deberse a una
falta de inversion en capacitacién del personal por
parte de su empleador o baja motivacion para apren-
der". En el caso de los estudiantes de enfermeria con
poca experiencia clinica, el desafio resulta mayor al
realizar intervenciones en pacientes, lo que los hizo
mas susceptibles a sufrir accidentes laborales. Sin
embargo, un estudio concluye que la reincidencia de
los accidentes puede estar relacionada con el mayor
tiempo de experiencia profesional y la carga horaria

39



D. Pefia, et al. Dicotomia entre conocimiento y practica: analisis de accidentes en estudiantes de Enfermeria durante practicas...

inferior a 40 horas semanales™. La incidencia de ac-
cidentes en el ambito hospitalario fue mayor en tra-
bajadores con jornadas de 12 horas, en enfermeria
y en hombres'™. Sea como fuere, estos incidentes no
solo los afectaron individualmente, sino que también
tuvieron consecuencias académicas y sociales?.

Un estudio realizado en el “Hospital Universitario 12
de octubre” en Madrid (Espaiia) refiere que en un pe-
riodo de 16 afos se declararon 550 accidentes con
fuente VIH+, lo que conllevé una tasa de exposicion
de 7.5/1000 trabajadores/afio. El profesional que con
mayor frecuencia sufri6 accidentes fue el personal de
enfermeria, en un 54 %. La tasa media de exposicion
fue de 2.6 % camas-afio y las zonas anatémicas mas
afectadas fueron los dedos de la mano en un 76 %?'.
Cabe destacar que los trabajadores sanitarios tie-
nen una probabilidad de infeccion del 0,23% si entran
en contacto con una aguja que contiene sangre in-
fectada por el VIH?2. En otro estudio realizado en el
Hospital Infantil de México “Federico Gémez” sobre
la exposicion accidental a productos biolégicos po-
tencialmente infecciosos en personal de salud, en-
contraron 848 accidentes de trabajo en cuatro afios
con un promedio de 30% camas-afio. Los eventos se
presentaron principalmente en personal de enferme-
ria con 345 episodios (41 %), seguida de médicos re-
sidentes con 220 eventos (26%). El mecanismo mas
frecuente fue la punciéon con aguja en 616 ocasio-
nes (73%), siendo las manos el sitio anatémico mas
comunmente afectado en 667 casos (80%)%.

El perfil de los accidentes mostré que la parte lesio-
nada del cuerpo con mayor frecuencia eran los dedos
(36%) y el encapuchado de la aguja el factor desen-
cadenante (49%)%%*. Los accidentes ocasionados por
pinchazo con agujas son responsables del 80% al
90% de las transmisiones de enfermedades infeccio-
sas entre los trabajadores de la salud. La ratio de la
transmisién de infeccién a través de una aguja infec-
tada es de 1:3 para hepatitis B, de 1:30 para hepatitis
Cy de 1:300 para VIH?. Es destacable que la mayoria
de los accidentes con agujas son causados por agu-
jas depositadas en lugares inadecuados, lo que pue-
de reflejar falta de cuidado del profesional de la salud
en relacién con el manejo de los residuos, ponien-
do en riesgo no solo su propia salud, sino también
la de otros trabajadores?. Nuestro estudio pone de
manifiesto que el mayor porcentaje de accidentes se
produce con la manipulacion del fungible.

En la practica clinica, las medidas de bioseguridad
son aplicadas solo parcialmente: un 40% de los es-
tudiantes manifiesta no seguir las normas de higiene
personal, un 34% manifiesta un uso incorrecto de ele-
mentos de proteccion de barrera y solo un 44% hace
un manejo correcto de objetos cortantes o punzantes.

Los estudiantes de enfermeria refieren tener un alto
grado de conocimiento sobre las precauciones univer-
sales y medidas de seguridad a tener en cuenta para
evitar accidentes con riesgo bioldgico. Sin embargo,
se han observado deficiencias en la practica clinica
con el encapuchado de la aguja, una de las practicas
de riesgo mas frecuentes?. Ademas, se conoce que
los estudiantes que no habian recibido capacitaciéon
sobre riesgos laborales sufrieron lesiones con mayor
frecuencia y, sin duda, la negligencia por parte de pro-
fesionales capacitados y las deficiencias organizati-
vas, como la ausencia de protocolos sobre lesiones
por pinchazos de agujas, la falta de vaciado de los con-
tenedores de residuos y la capacitacion inadecuada
son puntos clave en la prevencién de los accidentes?.

Segun un estudio cuanti-cualitativo con enfoque
descriptivo transversal observacional realizado en
la Facultad de Enfermeria de Toluca, México'®, los
estudiantes manifestaron un gran interés y disposi-
cion en cuanto al manejo de los residuos peligrosos
biolégico-infecciosos. El estudio realizado por Oli-
veira? resalta que el abordaje de la prevencion en la
formacion de base —durante la ensefianza de grado—
de los profesionales de enfermeria contribuye a
disminuir el nimero de accidentes. De la misma ma-
nera, sugiere que la formacion recibida en el trabajo
no disminuye el nimero de accidentes?. Sin embar-
go, la gran mayoria de autores apuestan por invertir
en la educacion permanente de estos profesionales
a fin de obtener entrenamiento y concienciacion en
practicas seguras®®?. En definitiva, las repercusiones
del accidente presentan dos facetas segun el estudio
cualitativo desarrollado en Brasil?:

1. Repercusiones desfavorables a la salud del profe-
sional que implican sentimientos de miedo, des-
esperanza, preocupacion, vergienza, ansiedad e
inseguridad.

2. Repercusiones favorables a la conducta profe-
sional que implican la necesidad de redoblar el
cuidado y atencién; los sujetos del grupo focal
destacan que, tras el incidente, adoptan una pos-
tura mas precavida, estan mas alertay tienen mas
cuidado al manipular los materiales.

Los estudiantes de enfermeria percibieron la falta de
experiencia, la distraccién, la falta de conocimiento,
la falta de uso de equipo de proteccion personal y
un entorno laboral de alta intensidad junto con el
nerviosismo al realizar procedimientos clinicos bajo
la supervisiéon de un profesor o enfermero como
factores clave que contribuyen a los accidentes
laborales?°.

Otro de los factores a tener en cuenta es la preva-
lencia de mala calidad del suefio entre estudiantes
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de enfermeria, lo cual se asocia con un menor ren-
dimiento, depresion, cambios de comportamiento,
cambios en la dieta e incluso comportamiento agre-
sivo debido a cambios en los patrones de sueio®. En
nuestro estudio, un 20,8% de los accidentes estaba
en contexto con el cansancio y el suefio. Otros facto-
res, como el estrés, también afectan los patrones de
sueno de los estudiantes universitarios; ademas, vivir
con otros estudiantes durante el curso académico,
como en residencias universitarias o pisos compar-
tidos, influyd negativamente en la calidad del suefio®
y puede aumentar los riesgos de los accidentes bio-
l6gicos, siendo una posible linea futura de estudio.

Lo que queda de manifiesto es que abordar los ac-
cidentes durante las practicas clinicas de los estu-
diantes de enfermeria mediante una mejor formacién
clinica en salud y seguridad ocupacional, garanti-
zando su implementacién, haciendo hincapié en las
causas mas comunes de lesiones y reforzando el
uso de equipos de proteccién antes de las practicas
clinicas?. Sin embargo, el 97% de los estudiantes
manifiesta conocer las precauciones estandares y
el 100% afirma que deben ser aplicadas a todos los
pacientes?’; pero el alto grado de conocimiento que
manifiestan no se demuestra en la practica clinica, ya
que, al igual que en nuestro estudio, muchos de los
accidentes se producen, por ejemplo, al encapuchar
las agujas?’3".

Los profesionales sanitarios deben ser conscientes
de los riesgos laborales a los que estan expuestos
y desarrollar un pensamiento critico y preventivo en
sus actividades, promoviendo asi la prevencion de
accidentes laborales. El accidente ocupacional de
riesgo biolégico siempre debera ser considerado
como un accidente con alta prioridad para la protec-
cion del personal de salud. La evaluacion de riesgos
laborales debe ser un proceso continuo para que los
trabajadores puedan monitorear los cambios en las
condiciones en las que desempefian su trabajo™°.

Por todo lo dicho, parece que se deben generar pro-
cedimientos funcionales en las organizaciones que
garanticen el cumplimiento de los protocolos de
seguridad para minimizar el riesgo de este tipo de
accidentes, haciendo hincapié en las causas mas
comunes de lesiones y reforzando el uso de equipos
de proteccidn antes de las practicas clinicas?.

Limitaciones del estudio

La principal limitacién del estudio esta relacionada
con su validez externa, ya que los estudiantes per-
tenecen a una universidad privada con una linea for-
mativa determinada pudiendo no coincidir con la de
otras universidades/hospitales. Asi mismo, la varia-
bilidad entre todos los hospitales en relacion con el

funcionamiento ante un accidente biolégico no per-
mite la generalizacién de los resultados. A fin de pa-
liar estas limitaciones, en fases futuras se propone
replicar el estudio de manera multicéntrica. Ademas,
el equipo investigador realizé al inicio del curso (sep-
tiembre 2017), durante la tutoria inicial de cada nivel
de practicas, un recordatorio de la importancia de
notificar y registrar los accidentes ocurridos.

Conclusiones

Conocer las caracteristicas de los accidentes permi-
te plantearse medidas y actuaciones preventivas.

La habitacion del usuario y las agujas de calibre
<22G son el entorno y la causa mas habitual de los
accidentes.

Se debe aumentar la formacién experiencial e inmer-
siva para disminuir los riesgos. La capacitacién en
riesgos laborales y disponer de protocolos en las or-
ganizaciones disminuyen los riesgos de accidentes.
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