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Resumen

Objetivo: Indagar sobre el estado de vacunacion actual y enfermedades infectocon-
tagiosas contraidas en la practica clinica realizada en la Facultad de Medicina.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo en el que participaron 204 estudiantes de
Medicina de la Universidad de Manizales, seleccionados aleatoriamente, para indagar
sobre el estado de inmunizacion y el conocimiento que tienen frente al esquema de
vacunacion y enfermedades infectocontagiosas contraidas durante la practica clinica;
posteriormente se efectud un proceso informativo a los 538 estudiantes, acerca de los
esquemas de vacunacién completos y su importancia.

Resultados: Los participantes se encontraban entre los 14 y 30 afios de edad, con
predominio del género femenino, 56.9%. El 65,7% de la poblacién conoce el esquema
de vacunacion, un 85,8% reconoce el riesgo biolégico al que esta expuesto; el 6,4%
presentd algun tipo de accidente biolégico, entre los cuales el mas frecuente fue el
pinchazo, en un 3,4%. Unicamente el 2% de la poblacion tiene el esquema completo
de vacunacion.

Conclusiones: El presente estudio evidencié falencias en el esquema de vacunacion
de los estudiantes de Medicina, muchos de ellos desconocen cuéles son los esquemas
actuales y el procedimiento a seguir frente a un accidente biolégico.

Palabras clave: estudiante de Medicina, esquema de vacunacion, riesgo bioldgico,
enfermedad infectocontagiosa.
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Abstract

Objective: To investigate the actual vaccination state and the infected-contagious
diseases contracted during the clinical practicum made in the Medicine Faculty.

Materials ans methods: descriptive study in which 204 randomly chosen students
from the Manizales University participated. They were asked about the immunization
state and the knowledge that they have about the vaccination scheme and the infec-
ted-contagious diseases contracted during the clinical practice; later an informative
process was made to the 538 students about the complete vaccination schemes and
their importance.

Results: there were ages found between the 14 and 30 years old. There wore more
women with a 56.9%. The 65.7% knows the vaccination scheme, a 85.5% knows the
biological risk to which they are exposed. 6.4% of the population presented any type
of biological accident, form which the most frequent was a puncture with a 3.4%. Only
2% of the population has the complete vaccination scheme.

Conclusions: The present study showed that there are deficiencies in the vaccination
scheme of the medicine students, and that lots of them don’t know the actual schemes
and the way to handle in case of a biological accident.

Keywords: medicine student, vaccination scheme, biological risk, infected-contagious
disease.

(ARCH. MED. Manizales, 14, p.p.31-41)

Introduccién

Los estudiantes, profesionales y otros fun-
cionarios de la salud estan expuestos a un alto
riesgo de contagio de enfermedades infeccio-
sas por la exposicion constante a materiales
bioldgicos, piezas anatomicas, materiales corto
punzantes e incluso los mismos pacientes que
atienden durante su ejercicio laboral y practi-
cas durante el desarrollo de la carrera®?. Se
consideran de importancia o potencialmente
infecciosos derivados de la sangre o liquidos
visiblemente contaminados con ésta, el se-
men, secreciones vaginales, pus y otros como
mordeduras humanas o contacto directo con
concentrados virales @ 49,

El trabajador de la salud tiene la responsa-
bilidad de evitar la posibilidad de causar dafio
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a los pacientes, mediante la prevencion de la
transmisién de enfermedades inmunopreve-
nibles, pues no solo se puede infectar, sino
ser el vehiculo de transmision de diferentes
enfermedades.

La frecuencia de enfermedades inmuno-
prevenibles ha disminuido en forma notable
gracias a las estrategias de vacunacion a gran
escala, elaboradas por instituciones estatales
como la del Centro para el Control de Enfer-
medades y Prevencion © 79,

Algunos estudios como el realizado por He-
rreray Gomez (2003), en la Universidad Tecno-
I6gica de Pereira, muestran la importancia de
la inmunizacion de la poblacién de estudiantes
del area de la salud, para disminuir la incidencia



33

ARCHIVOS DE MEDICINA

de enfermedades transmisibles por agentes
biologicos W. Otras experiencias como la rea-
lizada por Diaz y Cadena (2001), referente a
los accidentes bioldgicos de los estudiantes
de Medicina de la Universidad Autébnoma de
Bucaramanga, concluyeron que en el area
clinica quirdrgica se presentan la mayoria de
los casos de accidentes biolégicos @.

Dado que la Facultad de Medicina de la
Universidad de Manizales posee en su curri-
culo 3 afos de asignaturas clinicas, se puede
pensar que la inmunizacion se constituye en
un procedimiento preventivo urgente.

Por lo anterior, es necesario desarrollar
estrategias que permitan velar por la biosegu-
ridad de los estudiantes de Medicina y demas
areas de la salud, las cuales incluyen educarles
desde el inicio de sus carreras en cuanto al
riesgo que implican algunas de sus actividades
académicas y acerca de la utilizacion de los
elementos de proteccion personal necesarios
y requeridos de acuerdo con las labores a
desarrollar. Asumir como medidas especificas
precauciones universales, controles en las
practicas de trabajo, equipo de proteccion
personal, vacunacion y manejo de desechos
hospitalarios 2.

Objetivo

El presente trabajo tiene como objetivo prin-
cipal indagar sobre el estado de vacunacion
actual y enfermedades infectocontagiosas
contraidas en la practica clinica realizada en
la Facultad de Medicina de la Universidad de
Manizales; el conocimiento y concientizacion
sobre el grado de inmunizaciones en los es-
tudiantes de 1 a 10 semestre de la Facultad
de Medicina y sobre la importancia de tener el
esquema basico de vacunacién requerido para
iniciar dicha carrera. A continuacion se presenta
el esquema de vacunacion recomendado para
el profesional de la salud (Tabla 1), aprobado
por el PAI (Programa Ampliado de Inmuniza-

ciones) y por el CCD (Centro para el Control de
Enfermedades y Prevencion)®314 el cual debe
estar dirigido y coordinado por los servicios de
Salud Ocupacional (t>16:17:18.19.20.21).

Tabla 1. Esquema de vacunacién propuesto
por el PAl y modificado por el CCD.

VACUNA DOSIS REFUERZOS

refuerzo alos 50 afios de
edad para las personas
que hayan completado
ensu totalidad la serie de
vacunas pediatricas.

3 dosis: las primeras 2
dosis en un intervalo de
4 semanas y la 3ra dosis
entre 6-12 meses

Tétano y Difteria

ContralaInfluenza 1 dosis anualmente
. Revacunacion a los 5
Neumococo 1 dosis afios

Dosis doble de uno,

Hepatitis B dos, tres, cuatro y seis
meses
3 dosis: la segunda al
” mes de la primera dosis
Hepatitis A P .
y la tercera a los seis
meses
Varicela VZV Dosis unica
Larevacunacién a los 3-
Meningocécica 5 afios en personas con

riesgo alto de infeccion

Materiales y métodos

Estudio descriptivo para caracterizar el esta-
do de inmunizacion y conocimiento que tienen
los estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Manizales frente al esquema de
vacunacion, enfermedades infectocontagiosas
contraidas durante la practica clinica, y poste-
rior proceso informativo sobre esquemas de
vacunacion completos y su importancia.

La poblacion participante fueron todos los es-
tudiantes de 1° a 10° semestre inscritos como
alumnos regulares de pregrado de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Manizales,
durante el segundo periodo académico del afio
2005. Se seleccion6 una muestra probabilistica
estratificada por semestre, de 204 estudian-
tes. Para el calculo de la muestra se tomé la
frecuencia esperada del 50% del esquema de
vacunacion incompleto, un nivel de confianza
del 95% y una significancia o=0.05, teniendo

Facultad de Medicina - Universidad de Manizales
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en cuenta que entre 1°y 10° semestre la univer-
sidad contaba con 538 estudiantes matriculados
en Medicina.

Las variables a estudiar fueron: Edad, gé-
nero, semestre que cursa segun la materia
biomédica principal, registro de vacunacion
al momento del ingreso a la universidad y du-
rante la estancia (varicela, hepatitis A, BCG,
polio, hepatitis B, DPT, triple viral, toxoide
tetanico, neumococo, influenza). Igualmente
el esquema completo de vacunacion actual de
cada estudiante (vacunas ya mencionadas),
conocimiento sobre el esquema completo de
vacunacién, conocimiento de contagio de la
enfermedad por riesgo biolégico, y poblacion
infectada por varicela, sarampion, parotiditis,
influenza, TBC, neumonia, hepatitis Ay B,
durante las practicas clinicas.

Se aplico la prueba piloto (muestra probabi-
listica estratificada al 5% de la poblacion objeto
- 25 estudiantes) para probar la validez del
instrumento y hacer ajustes al mismo, donde
se les pregunt6 el esquema completo de vacu-
nacion que la poblacién tenia. Se incluyeron las
variables mencionadas anteriormente.

Posteriormente se realizé la prueba definitiva
a la poblacién seleccionada; para ello se infor-
mé en cada aula sobre la actividad que se iba
a realizar. Para el éxito de la misma se solicitd
a cada estudiante que el dia de ejecucion de
la misma presentara su carné de vacunacion o
en su defecto la informacion pertinente acerca
de su esquema de vacunacioén actual.

El proceso educativo se realiz6 mediante
una conferencia a los estudiantes, los cuales
fueron divididos en dos grupos, estudiantes
de materias basicas y estudiantes de clinicas.
Las conferencias duraron aproximadamente
una hora, y trataron acercade: definicion de
bioseguridad, enfermedades que afectan al
personal de salud, modos de transmision de
las enfermedades a las que estan expuestos
los trabajadores de la salud, esquema completo
de vacunacién para este grupo, importancia
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de la vacunacién en el personal de la salud,
actividades preventivas, manejo del accidente
biol6gico, marco legal que cobija al profesional
de la salud con respecto al accidente biol6-
gico® 29, |gualmente se aplicé una prueba
anterior al proceso, para indagar acerca del
estado de conocimiento sobre vacunacion, y
posteriormente la misma prueba para indagar
sobre el conocimiento adquirido.

Para describir las variables nominales se
utilizaron tablas de frecuencia; las variables de
razon se describieron mediante promedios y
desviaciones estandar observandolas con gra-
ficos de barras. Para el estudio de asociacion
entre variables nominales se utilizé la prueba
de %2, para estudiar la dependencia entre varia-
bles nominales y de razén se empled la prueba
t, y analisis de varianza. Todos los analisis se
efectuaron con significancia de o= 0.05 y para
hacer los calculos estadisticos se empleé el
programa estadistico SPSS version 10.

Durante la ejecucion del proyecto se res-
petaron todas las normas éticas del caso, se
informd a los estudiantes sobre el objeto del
proyecto investigativo, la participacion fue to-
talmente voluntaria y no se tomé ningun dato
gue permitiera la identificacion de los partici-
pantes. Los resultados del presente trabajo
beneficiardn a los participantes en el sentido
gue se conocerd el estado de inmunizaciones
de los estudiantes de la Facultad de Medicina,
y esta informacion se empleara con fines de
promocion de la salud.

Resultados

Como ya se indico, se escogié una muestra
aleatoria de 204 estudiantes de la Facultad de
Medicina de primero a décimo semestre de
la Universidad de Manizales. Se encontré un
rango de edades entre los 14 y los 30 afios,
con mayor nimero de estudiantes entre los 19
y los 21 afios; predominio del género femenino,
56.9% de la poblacién (ver Tabla 2).
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La mayoria de la poblacién actual, 65,7%
conoce el esquema de vacunacion para el
personal que trabaja en el area de la salud y
un 33,3% lo desconoce; de igual manera un
85,8% conoce el riesgo bioldgico al que esta
expuesto.

Tabla 2. Estadisticas por semestre de los
Estudiantes de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Manizales

SEM N %
1 30 14,7
7 29 14,2
2 28 13,7
5 26 12,7
4 20 9,8
3 17 8,3
8 16 7.8
6 15 7.4
9 13 6,4
10 10 49
N %
Mujeres 116 56,9
Hombres 88 431
Edad 20,14
Rango 16
Des. Est. 2,38
Minimo 14
Méaximo 30
Conocimiento Esquema de Vacunacién 134 65,7
Conocimiento de Riesgo Bioldgico 175 85,8
Conocen el esquema actual de vacunacion 130 63,7

Segun el analisis de los resultados obteni-
dos, se observa que el nimero de personas
inmunizadas aumenta luego del ingreso a la
universidad, pero no a un nivel 6ptimo teniendo
en cuenta el riesgo al que estan sometidos. El
mayor cambio en la cobertura se noto en la va-
cuna de la triple viral, encontrando que el 84,8%
de la poblacion se la aplicé antes del ingreso y
un 40,7% después. Los demas resultados se
pueden observar en la Tabla 3.

TABLA 3: Comparacion del Esquema de
Inmunizaciones de los Estudiantes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Manizales al
ingreso y durante su estadia en la Universidad

VACUNA Ni* % Nd" %
Hepatitis (3dosis) 99 48,5 76 37,3
H. Influenza 71 34,8 24 11,8
Varicela 110 53,9 42 20,6
Hepatitis A 52 255 13 6,4
BCG 125 61.3 12 59
Polio(3dosis) 92 451 3 1,5
DPT 124 60,8 13 6,4
Triple Viral 173 84,8 83 40,7
Tétano 87 42,6 46 22,5
Neumococo 20 9,8 1 0,5
Influenza 37 18,1 16 7.8

Ni': Nimero de Estudiantes vacunados al ingreso
“Nd : Nimero de Estudiantes vacunados durante la estadia

La Tabla 4 muestra las vacunas adicionales
al esquema propuesto que tienen los estu-
diantes de Medicina, se observa un maximo
de rubéola y sarampion.

Solo el 6,4% de la poblacion encuestada su-
fri6 accidentes de riesgo bioldgico, los sitios en
donde ocurrieron la mayoria de estos eventos
fueron el laboratorio y el anfiteatro, con un 4,4%
cada uno; el tipo més frecuente fue el pinchazo
con un 3,4%. (Tabla 5).

Las tablas 6 y 7 muestran los incidentes
puntuales que implican riesgo biolégico;
se observa que los sitios mas frecuentes
de accidente biologico son el anfiteatro y
el laboratorio, sin llegar a existir ningin
incidente predominante.

De los estudiantes que participaron en el
estudio, 7 (3,4%), sifrieron enfermedades in-
fectocontagiosas: 5 (2,5%) varicela 'y 2 (1%)
faringoamigdalitis. No se hallé ninguna rela-
cion entre este hecho y el tener o no esquema
de inmunizacién completo.

Facultad de Medicina - Universidad de Manizales
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Tabla 4: Vacunas adicionales al esquema
recomendado que presentan los
Estudiantes de la Facultad de Medicina
de la Universidad Manizales

Vacunas N %
Bivalente 1 14

Fiebre amarilla-fiebre tifoidea 1 1,4
Fiebre amarilla 6 8,3
Meningococo 1 1,4

Rubéola-sarampion 53 73,6
Rubéola-sarampién

Fiebre amarilla 8 1.1
Sarampion-fiebre amarilla 1 14
Sarampion-viruela 1 14
Total 72 100,0
No contestaron 132
Total 204

TABLA 5: Estudiantes de la Facultad de Medicina

de la Universidad de Manizales que sufrieron
algun tipo de riesgo biolégico y en que lugar

N %
Tipo de accidente
Pinchazo 7 34
Quemaduras 2 1.0
Cortadas 1 0,5
Contacto con Cadaveres 9 44
Categoria de fluido corporal
Contacto con Sangre 4 2,0
Contacto con Orina 5 25
Contacto con Saliva 6 29
Lugar de accidente
Laboratorio 9 44
Anfiteatro 9 44
Urgencias 2 1,0
Sala de Parto 2 1,0
Total 19 6,4

Tabla 6. Incidentes especificos de
riesgo biolégico que han presentado los
estudiantes de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Manizales

Tipo Accidente N %
No-accidente 185 90,7
Cadaveres 2 1,0
Cortada 1 5
Orina-saliva-cadaveres 1 5

Universidad de Manizales - Facultad de Medicina

Orina-saliva

Orina-sangre
Pinchazo-orina-cadaveres
Pinchazo-sangre-orina
Pinchazo-sangre
Pinchazo-cadaveres
Pinchazo
Quemadura-cadaveres
Quemadura
Saliva-cadaveres

Saliva
Sangre-saliva-cadaveres
Total 204 100,0

RO O NCT G T G G G G

Tabla 7: Lugares especificos de ocurrencia
de los incidentes de riesgo biolégico que

presentaron los estudiantes de la Facultad

de Medicina de la Universidad de Manizales

Lugar N %
188 92,2
Anfiteatro 4 2,0
Labora-anfiteatro 4 2,0
Laboratorio-urgencia 1 5
Laboratorio 4 2,0
Sala parto 1 5
Urgencias 1 5
ﬂencias-sala parto 1 5
Total 204 100,0

25—
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nimero vacunas por estudiantes

Figura 1. Distribucion del nimero de vacunas que
presentan los estudiantes de la Facultad de Medicina de

la Universidad de Manizales.
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La Tabla 8, y la Figura 1 muestran el estado
de inmunizacion segun numero de vacunas
por estudiante. La mayor frecuencia esta en
cinco y doce vacunas aplicadas. Se observa
que solo el 2% posee 15 vacunas, o sea el
esquema completo, existiendo inclusive un 1%
sin ninguna vacuna. El promedio del numero
de vacunas por estudiante es de 7,84 con des-
viacion estandar de 3,46 y limites de confianza
a' 95% (7,37-8,32)

Tabla 8. Distribucion de vacunacion segln
el namero de vacunas que actualmente
presentan los Estudiantes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Manizales

NUmero vacunas N %
,00 2 1,0
1,00 4 2,0
2,00 7 3,4
3,00 11 5,4
4,00 14 6,9
5,00 23 11,3
6,00 15 7,4
7,00 16 7.8
8,00 19 9,3
9,00 22 10,8
10,00 16 7,8
11,00 17 8,3
12,00 23 11,3
13,00 11 5,4
15,00 4 2,0
Total 204 100,0

= e
@ @ S 5
1 1 1 1

NUmero Vacunas por estudiante (barras Ic 95%)

IS
1

Semestre

Figura 2. Nimero de vacunas promedio por estudiante
y por semestre en la poblacion de estudiantes de la
Facultad de Medicina estudiada. Las barras son los
limites de confianza al 95%.

El nimero de vacunas de cada estudiante
también depende significativamente del semes-
tre (pr=0,001, segun analisis de varianza). La
figura 2 muestra esta dependencia, en la cual
es notorio un pico del numero promedio de
vacunas en sexto semestre.

Se intent6 encontrar una relacioén entre
las variables género y vacunas adicionales,
género y enfermedades padecidas, conoci-
miento esquema actual y vacunas adicionales,
conocimiento, esquema actual y enfermedad
adquirida, conocimiento de riesgo biolégico y
vacunas adicionales, conocimiento de esque-
ma completo y vacunas adicionales y enferme-
dades adquiridas, no encontrandose ninguna
relacion significativa.

Entre conocimiento de riesgo bioldgico y
enfermedad adquirida se encontré segun
prueba de %2, una relacion significativa al nivel
0,1 (pr=0,088).

Entre las variables conocimiento del esque-
ma de vacunacion correcto y semestre seguin
prueba de %2, se encontrd una relacion signi-
ficativa al nivel de P<0,1 (pr=0,074), también
entre conocimiento de esquema vacunacion
y semestre (pr=0,077) en el sentido de que a
medida que aumenta el semestre la proporcion
de estudiantes que presenta desconocimiento
de alguno de los temas disminuye.

Entre las variables conocimiento de riesgo
biolégico y semestre se encontré una relacion
significativa al nivel de P<0,05 (pr=0,003),
como es de esperarse mayor porcentaje de
alumnos en los semestres superiores muestran
conocimiento del riesgo bioldgico al que estan
sometidos.

Conferencias informativas

El proceso informativo dado a los estudiantes
de | a X semestre se llevo a cabo los dias 20
y 21 abril del 2006 en el horario de 9 a 11 de
la mafnana. En este se realizdé un analisis del

Facultad de Medicina - Universidad de Manizales
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estado de inmunizacién y conocimientos sobre
bioseguridad y riesgo biolégico. Se practico
una preprueba, donde se buscé evaluar los
conocimientos previos a la conferencia y pos-
teriormente al finalizar la presentacion del tema
se realiz6 una posprueba con el fin de evaluar
los conocimientos adquiridos. Se informé a
todos los estudiantes que asistieron qué se
debe hacer en caso de un accidente de riesgo
bioldgico. Se presentd mayor asistencia el dia
20 de abril del 2006. Se realiz6 un total de 651
pruebas, incluidas en preprueba y posprueba,
discriminadas segun el semestre, presentan-
dose mayor asistencia de primero y segundo
semestre. Se obtuvo la calificacion maxima
de 3,61 encontrada en sexto semestre en la
posprueba. Ver Tabla 9

dientes, existe una diferencia significativa
entre el valor promedio de la preprueba, y
el de la posprueba (p=0.000).

Tabla 10 Intervalo de confianza de las diferentes
pruebas de la Facultad de Medicina de la
Universidad Manizales de | a X semestre

Promedio 2,80
Intervalos de confianza Limite Inferior 2,72
al 95% Limite Superior 2,88
Desviacion estandar ,68
POS Minimo ,83
Maximo 4,17
Promedio 2,06
Intervalo de confianza al  Limite Inferior 1,99
95% Limite Superior 2,12
FRE Desviacion estandar ,61
Minimo ,00
Maximo 417

Tabla 9. Resultados de la Pre
y Pos prueba por semestres

de la Facultad de Medicina
de la Universidad Manizales

SEM Prueba N C 9
| POS 69 2,71 ,68
PRE 71 2,00 ,59
I POS 59 2,75 AT
PRE 61 2,08 ,56
il POS 24 2,81 48
PRE 27 1,85 ,35
v POS 35 243 ,68
PRE 31 2,15 64
Vi POS 30 3,61 59
PRE 38 2,30 53
Vil POS 41 2,76 73
PRE 40 2,15 50
Vil POS 29 2,59 75
PRE 29 1,78 ,66

X POS 26 3,08 51
PRE 27 1,98 84

X POS 7 2,74 4
PRE 7 2,50 ,83

0: Des. Est. , C: Calificacion

La Tabla 10 muestra estadisticas descrip-
tivas generales sobre la preprueba y pos-
prueba, alli se observa que el promedio de
la preprueba fue de 2,06, y de la posprue-
ba?®. Segun prueba t para grupos indepen-
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Se puede notar que el nivel de apren-
dizaje con respecto al proceso educativo
fue significativo en la mayoria de los se-
mestres, especialmente en los semestres
de tercero, sexto, octavo y noveno, y solo
en décimo semestre se observé una baja
tasa representativa. Ver figura 3

I PRE
| pos

3,5

TIPOPRUEBA *

2,5

Promedio Calificaciéon (las barras Ic al 95%)

1,5+

| T T T T I T T T
| ] I v \ Vil Vil IX X

Semestre

Figura 3. Comparacion estadistica entre la pre y
posprueba de 1° a 10° de semestre de la Facultad de
Medicina de la Universidad Manizales



39

ARCHIVOS DE MEDICINA

Como resultado general del proceso informa-
tivo se tiene que el resultado de la preprueba
sugiere un bajo nivel de conocimiento del tema
entre los estudiantes de la Facultad de Medici-
na. La posprueba indica que el conocimiento
aumento, pero sigue siendo deficiente, lo cual
indica la necesidad de un proceso educativo
mas completo.

Discusion

En Colombia se habla del PAI (Programa
Ampliado de Inmunizaciones) como el esquema
de vacunacién recomendado para toda persona,
pero se debe tener en cuenta que el personal
de salud tiene la responsabilidad de evitar la
posibilidad de causar dafio a los pacientes,
mediante la prevencion de la transmision de en-
fermedades inmunoprevenibles, pues no solo se
puede infectar, sino ser el vehiculo de transmi-
sion de diferentes enfermedades ?®. Por tanto el
esquema de vacunacion debe ser distinto para
ellos y aun no se ha oficializado como esquema
obligatorio para el personal de salud, por lo cual
los programas de inmunizacion para el personal
de la salud deben estar dirigidos y coordinados
por los servicios de salud ocupacional o por
departamentos afines con la prevencion y la
proteccion contra riesgos para la salud.

De acuerdo con los datos recolectados y
al revisar las estadisticas se evidencia que la
mayoria de los estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Manizales no
cumplen con los requisitos de la universidad
al tener el esquema completo propuesta por
ella (hepatitis e influenza), esto debido a que
muchos solo se aplican las primeras dosis y
después de ingresar a la universidad no se
aplican el resto de las vacunas, lo que también
demuestra el bajo indice de vacunacién des-
pués del ingreso.

A lo anterior se suma el desconocimiento
por parte de estudiantes acerca de los riesgos
biolégicos que se ven enfrentados en los di-

ferentes sitios de practica. El riesgo biol6gico
se define como aquel presente para cualquier
trabajador de la salud, incluyendo estudiantes
y personal en entrenamiento, que entre en
contacto con sangre o cualquier otro fluido
corporal potencialmente infectante, pinchazo
con agujas, salpicaduras en mucosas, contacto
por lesiones de continuidad o por inhalacion;
sumado al hecho de la falta de informacion, a
la falta de vigilancia y control de los protocolos
de Bioseguridad por parte de los docentes o
personas responsables. Esto hace pensar que
los estudiantes de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Manizales no estan exentos
de sufrir un accidente en el cual esté implicado
un riesgo bioldgico.

Al comparar con otros estudios, Herrera y
Gdmez (2003) en la Universidad Tecnolégica
de Pereira, reportaron que el 31,4% de sus
estudiantes sufrid algun tipo de accidente por
riesgo bioldgico. Diaz et al. (2001), reportaron
un 31,6% de accidentes biolégicos de los
estudiantes de Medicina de la Universidad
Autébnoma de Bucaramanga. Los anteriores
datos comparados con los del presente estudio,
gue reportd 19 estudiantes de una muestra de
185, que sufrieron algun tipo de accidente que
implicé riesgo bioldgico, promedio de 6,4%, se
constituye en una tasa relativamente baja en
comparacion con los estudios citados anterior-
mente. Esto puede ser debido a que la Facultad
de Medicina de la Universidad de Manizales es
reciente en trayectoria, y solo han egresado
dos promociones y que muchos de los estu-
diantes encuestados aun no han empezado
sus practicas clinicas (Tabla 2).

Cabe destacar que los incidentes puntuales
mas frecuentes que implican riesgo biologico
fueron relacionados con el manejo de cadave-
res y pinchazo. Se observa que los sitios mas
frecuentes de accidentes biolégicos son en el
anfiteatro y laboratorio, sin presentar conse-
cuencias graves. (Tabla 5-6).

En algunas instituciones se ha pretendido una
vacunacion masiva para el personal de salud se-
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gun Rodriguez, Caputo et al (1999) (26), con una
cobertura del 28% lo que lleva a pensar que si
se logra por medio de otros estudios demostrar
gue con un plan de vacunacién propuesto por
parte de la universidad se lograria una cobertura
mayor 0 menor a la propuesta por Rodriguez,
Caputo et al para esto se necesitaria de estudios
posteriores y de convenios entre la Universidad
de Manizales e instituciones que faciliten las
vacunas para los estudiantes.

Por lo anterior y de acuerdo a los datos
encontrados se concluye que los estudiantes
desconocen su esquema de vacunacion y los
riesgos bioldgicos a los que estan expuestos en
las diferentes practicas clinicas; las estadisticas
demuestran que ninguno de los estudiantes po-
seen el esquema completo para el personal que
trabaja en el area de la salud, llevando a que los
estudiantes estén expuestos cada dia a sufrir un
accidente de riesgo bioldgico o ser portadores
de enfermedades inmunoprevenibles.

Cabe resaltar que los semestres con el mayor
porcentaje de vacunacion son quinto (inicio se-
miologia) y sexto (practica de pediatria), lo cual
coincide con el inicio de las précticas clinicas.

Con el presente proyecto se incluy6 un
proceso informativo, con el cual se pretende
brindar la orientacion necesaria para que todo
estudiante desde primero a décimo semestre,
no solamente conozca qué es unavacuna, qué
es un riesgo bioldgico y cual es el esquema
recomendado para el personal del sector salud,
sino que muchos de los estudiantes encuen-
tren la manera de mantener su esquema de
vacunacion al dia y de saber la importancia de
tener este esquema #728),

La charla informativa consistié en analizar en
forma cuantitativa y cualitativa el estado en que
se encuentran los estudiantes de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Manizales de
primero a décimo semestre, en cuanto al conoci-
miento sobre las enfermedades infectocontagio-
sas, vacunas que necesita el personal de salud,
importancia de la bioseguridad y como actuar
frente a un posible contagio ®*29. Se realizaron
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un total de 651 pruebas, incluidas en preprueba
y posprueba discriminadas segun el semestre,
presentandose mayor asistencia en primero y
segundo semestre. De acuerdo con los datos
recolectados se concluyé que los asistentes a
las charlas no tenian un conocimiento previo de
las normas de bioseguridad, ni de los esquemas
de vacunaciéon recomendados para el personal
de la salud, lo que indica que los estudiantes
de la Facultad de Medicina de la universidad
de Manizales pueden presentar mayor riesgo y
susceptibilidad a adquirir enfermedades infecto-
contagiosas. La posprueba indica que el cono-
cimiento aumentd, pero sigue siendo deficiente,
Se concluye que este estudio es el inicio para
posteriores estudios y para la puesta en marcha
de procesos educativos en cuanto a bioseguridad
y riesgo bioldgico y concientizacion de la impor-
tancia de un esquema completo de vacunacion
en los estudiantes de Medicina.
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