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Resumen

Fl presente estudio descriptivo midio el porcentaje
de accidentes biologicos sufridos por los
estudiantes de Medicina y Médicos Internos de la
Universidad Tecnologica de Pereira en el segundo
periodo academico del aiio 2001. Se encuestaron
un total de 223 estudiantes, de los cuales el 31.4%
reporto algun tipo de accidente por riesgo
bioldgico, presentindose mayor accidentalidad
para el internado y los grupos que realizan
prdctica clinica quirirgica, el riesgo fite evaluado
como alto en el 25.7% y medio en el 24.3%. Se
considero como necesaria la utilizacion de
Profilaxis Pos-exposicion en el 28.6% de los
accidentes. Fs dramdtica la situacion que
presentan los estudiantes en cuanto a la proteccion
Jrente a riesgos biologicos, puesto gue no existe
cubrimiento social para los mismos, ademds
prolifera el desconocimiento y falta de interés, este
suceso merece la sensibilizacion y promocion de
la cultura del autocuidado y el reporte, lo mismo
que el uso de medidas de prevencion universales
en los dicentes.

PALABRAS CLAVES: Accidentes biologicos,
bioseguridad.
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Introduccion

no de los grandes problemas que
l l enfrentan los estudiantes de medicina
durante su préactica clinica es la posibilidad
de exposicion a patdégenos sanguineos como VIH,
Hepatitis B 0 C (1). Son pocos los reportes de casos
documentados de infeccion por VIH por
exposicién a riesgos bioldgicos, las estadisticas
pueden ser reflejo del enorme subregistro
observado mundialmente y de la poca sensibilidad
que los trabajadores de la salud poseen en el
reconocimiento y manejo de estos accidentes, esto
se ve magnificado por el ato nivel de confusion
frente al entendimiento de lo que representa o no
representa “riesgo biolodgico” y en consecuencia
lo errético, dispar y equivoco que resulta ser el
manegjo de estos casos en los servicios de urgencias
donde acude el profesional para su evaluacion (2).

La exposicion o accidente biolégico se puede
definir como cualquier trabajador de la salud
(incluyendo estudiantes y personal en
entrenamiento) expuesto a sangre o a cualquier
otro fluido de personas bajo su cuidado; se
consideran de importancia o potencialmente
infecciosos derivados de la sangre o liquidos
visiblemente contaminados con esta, semen,
secreciones vaginales, pus y los liquidos pleural,
cefalorraquideo, amnidtico, peritoneal vy
pericardico, mordeduras humanas, contacto
directo con concentrados virales, bacterianos o
fangicos en laboratorios donde tengan estos
cultivos ademas de los tejidos potencialmente
infectados. Dentro del grupo de fluidos con poco
riesgo de infeccion se encuentra la orina, las heces,
saliva, moco nasal, esputo, sudor, lagrimas y
vémito (3,4).

Las enfermedades infecciosas tienen mayor
relevancia para el personal de salud que para
cualquier otra categoria profesional; los riesgos de
salud de quienes trabajan en hospitales constituye
un tema que cada vez cobra mayor importancia (5).

La préactica médica involucra riesgos de origen
bioldgico por la alta manipulacion de elementos
cortopunzantes asi como por el manejo de liquidos
orgénicos (6).
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Son varios los autores interesados en el &mbito
internacional en este tema, de modo especial hacia
los estudiantes del sector salud por € hecho de estar
en formacion, por su inexperiencia y el poco
desarrollo de destrezas manuales propias del
gjercicio que estos realizan y por lo tanto se
encuentran en mayor riesgo de sufrir accidentes
biol6gicos (1,6-11). A nivel Latinoamericano se
encontraron cuatro estudios que muestran que este
fendbmeno no es indiferente para nuestros paises,
incluido uno realizado en Colombia (12-15).

La problematica de los estudiantes en nuestro pais,
radica en el sistema de salud, puesto que las
précticas de estos, no es reconocida por la ley como
un trabajo habitual, ni tienen derecho a un sistema
de atencién de riesgos profesionales (16),
agregandole la falta de educacién y conciencia
sobre €l riesgo a que se exponen (17).

En este momento surge una gran polémica del
cdmo y por quién deberian ser cubiertos los
accidentes por riesgos biolégicos del personal en
formacion en salud de nuestro pais; mientras esta
se dirime, es responsabilidad de los centros de
formacion velar por la prevencién y promocion
de buenos habitos de bioseguridad al igual que la
seguridad de los sitios donde se desarrollan las
précticas. Es por este motivo que se decidio realizar
una descripcion detallada de la ocurrencia de
accidentes por riesgos biol6gicos en los estudiantes
de medicina y médicos internos de la Universidad
Tecnolégica de Pereira y determinar algunas
actitudes que toman estos para protegerse de una
eventual infeccion por accidentes de estas
caracteristicas, tratando de aportar elementos
teéricos que contribuyan a la solucion del
problema.

Materiales y Métodos

El presente es un estudio descriptivo, cuantitativo
y retrospectivo en el cual se tom6 como unidad
de muestreo a los estudiantes de medicina y
médicos internos de la Universidad Tecnolégica
de Pereira (Colombia) matriculados en el segundo
semestre académico del 2001, a los cuales se les
aplicé una encuesta estructurada, cerrada,
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voluntaria, andnima, de autoaplicacion y de fécil
diligenciamiento, preguntandoseles sobre la
ocurrencia de accidentes por riesgos biolégicos, sus
caracteristicas y algunas medidas tomadas para
evitar este tipo de incidentes. Los datos fueron
tomados la ultima semana del segundo semestre
académico del afio 2001. Para el caso de undécimo
semestre no se pudo tomar muestra puesto que
en el momento de la entrevista no habia grupo
por problemas inherentes al cese de actividades
académicas sufrido por las Universidades Publicas
del pais. Para el calculo de la muestra se tomé la
prevalencia esperada del 31.6% basandonos en el
estudio Colombiano (17), un nivel de confianza del
95% y un riesgo alfa del 5%, determinando asi una
muestra de 193 de los 410 estudiantes matriculados
en este semestre académico. Se tomaron como
criterios de exclusion los estudiantes quienes
diligenciaran mal la encuesta y/o reportaron
accidentes de otro tipo.

Para facilitar la lectura de los datos se decidi6
agrupar el semestre que cursan los estudiantes
encuestados en tres conglomerados de la siguiente
manera: los estudiantes que en ese momento
estuvieran realizando practica en el area de
ciencias basicas (de 1° a 4° semestres); en el
segundo grupo, estudiantes que se encontraban
realizando précticas de clinica médica en semestres
en los cuales existe poco contacto con pacientes
como ocurre en Semiologia y Medicina Interna (de
5° a 7° semestres); y en el tercer grupo se
conglomero a los estudiantes que en ese momento
se encontraran realizando practica clinica
quirdrgica o donde los procedimientos fuesen méas
riesgosos (de 8° a 13* semestres).

Se clasifico el riesgo de los estudiantes para
adquirir una infeccion por exposicion a fluidos
corporales siguiendo las recomendaciones de los
Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades Infecciosas de Estados Unidos
(CDC) y del Instituto del SIDA del Departamento
del Estado de Nueva York (NYSDOH); quienes
clasifican el riesgo como bajo a los contactos de
fluidos con piel intacta, medio al contacto con piel
herida o mucosas y, alto a aquel donde existe
cortadura o pinchazo. Adicionalmente se realizé
una evaluacion del tipo de exposicion a cada
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accidente teniendo en cuenta el tipo de fluido, el
tipo de exposiciéon, el tipo de accidente,
referenciandose a todo paciente fuente de
exposicién como paciente sin serologia conocida
y de esta manera determinar cuales de los
accidentes hacian meritoria la Profilaxis Pos
Exposicion a VIH (PPE).

La informacion obtenida fue procesada en una
Base de datos del Paquete Estadistico Epi Info
version 6.04.

Resultados

Se encuestaron un total de 223 estudiantes (tabla 1)
de los cuales el 31.4% reporté haber sufrido
algun tipo de accidente bioldgico. Se encontro
que el grupo que mas accidentes present6 fue
el que realiza préctica clinica de naturaleza
quirdrgica con un 55.38% de reportes positivos
en dicho grupo, seguido por estudiantes en
practica clinica médica con un 34.78%, y por
ultimo los estudiantes que realizan préactica en
el area de Ciencias basicas con un 16.07% de
reportes positivos (p<0.05) (tabla 2).

De los estudiantes accidentados el 74.3% reporto
ocurrencia de éste por contactos con fluidos
corporales y el 25.7% restante afirma que fue
por pinchazo con instrumento de trabajo, de los
contactos con fluidos reportados, se presentaron
en piel intacta el 67.9%, en mucosas en el 24.5%
y en piel herida o lacerada en 7.5%; en estos
fluidos la sangre fue el predominante con un
porcentaje del 59.68% (tabla 3). De los
estudiantes que reportaron pinchazo con algun
instrumento de trabajo, el instrumento con el
cual se presenté mayor accidentalidad fue la
aguja de sutura con un 61.1% seguida por la
aguja con agujero en un 27.8% de los casos
reportados.

En la parte del andlisis de riesgos, se encontro
que los accidentes fueron de bajo riesgo en el
50%, de riesgo medio en el 24,3% y de riesgo
alto en el 25.7%. Al realizar el andlisis de riesgo,
encontramos que la PPE pudo ser necesaria en
el 28.57%(frecuencia =20) de los accidentes.
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Tabla 1. Estudiantes del programa de Medicina de la UTP encuestados
por conglomerado y semestre en frecuencias absolutas y porcentajes.

Semestre  Frecuencia % Conglomerado Frecuencia %
1 39 17.5 Ciencias Basicas 112 50.3
2 31 13.9
3 23 10.3
4 19 8.5
5 15 6.7 Cenias Clinicas 46 206
6 14 6.3
7 17 7.6
8 20 9.0 Ciegﬁiifjrgggiscas 65 29.1
9 15 6.7
10 13 5.8
Internado 17 7.6
223 100.0 Total 223 100.0

Tabla 2. Reporte de accidentes biolégicos en estudiantes del programa de
Medicina de la UTP encuestados segun frecuencias absolutas y conglomerados.

Semestre  Frecuencia % Conglomerado  Frecuencia %
1 5 7.14 Ciencias 18 25.71
Basicas
2 5 7.14
3 3 4.28
4 5 7.14
5 8 11.42  Clengas Clinicas 16 22.85
6 3 4.28
7 5 7.14
8 10 14.28 C‘e(gﬁ‘ifjr;g‘scas 36 51.42
9 6 8.57
10 6 8.57
Internado 14 20
70 100 Total 70 100.0
4
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Tabla 3. Tipo de fluido y &rea de accidentalidad en los accidentes biolégicos presentados por
los estudiantes del programa de Medicina de la UTP, expresados en frecuencias absolutas y

porcentajes.

Tipo de accidente Frecuencia Tipo de fluidos %

Por pinchazos 18 Sangre 100
Liquido amnidtico 5.8
Materia fecal 1.9
Orina 5.8
Pus 5.8

Contacto con fluidos 52 Sangre 59.6
Saliva 5.8
Cultivos 7.59
Cadaveres 5.8
Fluido vaginal 1.9

Total 70

El contacto con fluidos se presentdé con mayor
proporcién en el &rea de urgencias en un
34.61%, los pinchazos con instrumentos
sucedieron en el area de quirargicas en un
64.28% de este tipo de accidentes.

Los reportes de accidentes mas frecuentes segun
el area de trabajo o por préctica, fueron urgencias
0 trauma con un 35.7%, seguido por quiréfano y
laboratorio (tabla 4).

Segun la actividad que los estudiantes
accidentados realizaban al momento del accidente
se encontré que el 72.22% de los estudiantes de
basicas se accident6 realizando actividades de
practica en laboratorios, el 93.95% de los
estudiantes accidentados que realizan practica
clinica médica se accidentaron realizando rondas
de aprendizaje y de los estudiantes que realizan
practica médica con caracteristicas quirdrgicas el

Tabla 4. Lugares de mayor accidentalidad en accidentes biolégicos
reportados por los estudiantes del programa de Medicina de la UTP,
expresados en frecuencias absolutas y porcentajes.

Lugar de accidente Frecuencia %
Consultorio 1 1.4
Laboratorio 13 18.6
Quiréfano 14 20.0
Anfiteatro 3 43
Urgencias 25 35.7
Salas o habitaciones 8 11.4
Salas de parto 6 8.6
Total 70 100
5
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90.62% present6 el accidente durante la realizacion
de procedimientos con caracteristicas quirdrgicas
como atencion de urgencias, partos y ayudantias
en cirugias entre otros procedimientos (p<0.05).

El area del cuerpo en la que més accidentes se
present6 fue los miembros superiores y dentro de
éstos e miembro diestro, seguida por la caray muy
lejanamente otras partes del cuerpo.

En lo referente a la conducta pos exposicion se
realizaron pruebas a 3 de los estudiantes
accidentados y pruebas a los pacientes fuente de
accidentes en 6 de los casos reportados. Se
efectuaron 2 andlisis de riesgo, se prest6é atencion
médica en 3 de los accidentes reportados, recibio
atencién farmacol6gica un estudiante accidentado
al cual se le hizo seguimiento y en ningin caso se
presté ayuda psicol6gica.

En la calificacion del riesgo, el 47.1% de los
estudiantes accidentados calificaron su accidente
como riesgo bajo, €l 24.4% como mediano, € 21.4%
lo calificaron como bajo, €l 1.4% consideré que
no hubo riesgo y el 5.7% no respondieron. Dentro
de los dos semestres que mayor accidentalidad
presentaron, los estudiantes de internado
calificaron € riesgo como bagjo en un 42.8%, y ato
y mediano en un 21.42%; octavo semestre |o
reporté como bajo en el 70% de accidentes, medio
en el 20% y ato en el 10%.

De todos los estudiantes encuestados el 29.7%
creen saber como se debe actuar ante un accidente
biol6gico, encontrandose un mayor reporte de
conocimiento en los estudiantes que realizan
préctica médica con caracteristicas quirurgicas
(47.69%), seguidos por los estudiantes de areas
basicas con un 38.75% y un 8.46% en los
estudiantes que realizan préctica clinica médica
(p<0.05).

En lo concerniente a las actitudes de los
estudiantes frente a la proteccion ante un posible
riesgo se encontrd que el 19.3% no utiliza ningdn
tipo de proteccion al realizar procedimientos en
su practica. ElI 76.2% de los estudiantes suele
utilizar guantes de latex en sus procedimientos, el
13.5% suele utilizar gafas, € 46.8% refiere emplear
uniforme de bioseguridad y el 40.4% utiliza
tapabocas en sus procedimientos. Se encontré que
el 100% de los estudiantes que realizan practica
clinica de naturaleza quirdrgica utilizan algun tipo
de proteccién, el 89.13% de los que realizan
practica médica refiere no emplear algin tipo de
proteccion en sus procedimientos y el 98.21% de
los estudiantes que realizan préactica en
laboratorios del érea de Ciencias Basicas afirma
acudir a estos recursos (p<0.05)

En cuanto a la inmunizacién que poseen los
estudiantes encuestados se encontré que el 50.7%
presentan vacuna contra la hepatitis B, el 44.8%
contra el tétano, y el 71.7% la presentan contra el
sarampion (tabla 5).

Tabla 5. Profilaxis y medidas preventivas tomadas por los estudiantes del programa de
Medicina de la UTP, expresadas por conglomerados en frecuencias absolutas.

Conglomerado Hepatitis B Tétano Sarampién Usa guantes Usa gafas Usa tapabocas

+ + + + + +
Ciencias Basicas

42 70 56 56 88 24 102 10 2 110 55 57
Ciencias Clinicas
Médicas 18 28 16 30 34 12 5 41 0 46 0 46
Ciencias Clinicas
Quirdrgicas 53 12 28 37 38 27 63 2 28 37 35 30
Total

113 110 100 123 160 63 170 53 30 193 90 133
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En lo relacionado al seguro contra riesgos
bioldgicos, € 19.7% de los estudiantes encuestados
cree tener un seguro que le cubre los riesgos
biol6gicos dentro de su préactica médica

Se encuestd ademas sobre quien deberia asumir
los gastos de un accidente biolégico en los
estudiantes, encontrandose que el 43.1%
consideran que deberia ser asumido por parte de
ellos mientras que el 26.6% opinan que deberia
ser compartido con la Universidad.

Discusion

La alta accidentalidad dentro de los estudiantes
de medicina es un fenbmeno frecuente y de
ocurrencia mundial y en nuestra regiéon se
presenta una proporcién similar a los estudios
revisados de la literatura médica (6-15, 17).

Uno de los datos para destacar es el ato indice de
subregistros encontrado en la Universidad, debido
a gue existen 2 reportes de accidentes biolgicos
durante el dltimo afio', asimilandose con algunos
de los articulos revisados en la bibliografia expuesta
(7,8,9), probablemente resultantes de la baja
sensibilidad y el desconocimiento frente a manegjo
de un accidente por riesgos biologicos (2).

La incidencia de accidentes bioldgicos por cada
semestre y por conglomerado presentd un
comportamiento esperado. dadas. las actividades
gue realizan los estudiantes, o que implica que a
mayor contacto tengan estos con |os pacientes
mayor es el grado de riesgo y a mayor tipo de
procedimientos invasivos que se practiquen, el
riesgo igualmente aumenta (9). Dos son los casos
de importancia: (a)Internado, donde se report6é un
alto indice de accidentalidad que concuerda con
un estudio realizado con médicos internos de la
ciudad de Lima donde un 95,6% de éstos le habia
ocurrido un accidente de estas caracteristicas
durante su afo de internado (14); y (b) octavo
semestre, ya que la mitad de sus integrantes

" Informacion suministrada por el departamento de atencion medica
y salud ocupacional de la Universidad Tecnologica de Pereira, mayo
2002
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presentaron accidentes quizas porgue es alli donde
se empieza a realizar la practica médica quirdrgica
y el estudiante esta enfrentado a mayor riesgo por
los procedimientos en salas de urgencias y
quiréfanos, sumandoseles la inexperiencia de los
mismos (1)

En nuestro estudio se encontré que el accidente
biolégico mas frecuente fue ocasionado por
contacto con fluidos comparado con los accidentes
por instrumentos  cortopunzantes, dato
controvertido se encuentran datos como los
obtenidos por Koenin y Chu quienes describieron
gue de los estudiantes accidentados el 57% fue por
pinchazo con aguja (18). Lo anterior se debe a que
los estudios anglosgjones fueron realizados solo con
estudiantes que realizan préctica clinica 'y no en
todos los de la carrera como se realiz6 en este
estudio. En el persona que presentd accidente de
tipo percutaneo, el instrumento més propicio para
causar el accidente fue la aguja de sutura seguida
por la aguja hueca la cua presenta un mayor riesgo
de contacto para enfermedades infecciosas (3,4,5).
El fluido predominante con los cuales se presentd
mayor contacto fue la sangre con una proporcién
de mas de la mitad de contactos, otros liquidos
tomados como de alto riesgo para provocar una
infeccion presentaron una proporcion de casi una
cuarta parte de estos contactos; sumando los
accidentes con lesién percutanea con los contactos
con fluidos de alto riesgo, encontramos que estos
comprenden el 87.1% de todos los accidentes
reportados, una cifra bastante alta que deja gran
preocupacion en esta poblacion.

Al redlizar €l andlisis de riesgo como lo protocoliza
los CDC en los cuales recomiendan profilaxis pos
exposicion PEP para VIH, encontramos que esta
pudo ser necesaria en mas de una cuarta parte de
los accidentados y solo se practicd en uno de los
casos reportados, pudiendo ser esta problematica
multicausal por la poca cultura del reporte, al
miedo, a la falta de cubrimiento o al
desconocimiento de las medidas pos exposicion
1,2).

El riesgo de exposicion contintda siendo en areas
de los hospitales donde se realizan el mayor tipo
de procedimientos invasivos y con mayor contacto
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con pacientes, coincidiendo con los datos
reportados en la bibliografia mundial y
concordando con la actividad que los
estudiantes realizan en este tipo de éreas (19).

Las areas del cuerpo mas comprometidas
durante la practica se compaginan con las areas
del cuerpo que las normas de prevencion
universal aconsejan proteger, razon por la cual
se hace de vital importancia la aplicacion y
fomento de dichas normas entre los estudiantes
de pregrado (20, 21, 22).

En lo referente a la conducta pos exposicion se
encuentran regulares resultados por ser pocos
los reportes y las pruebas de laboratorio
realizadas a los estudiantes y a los pacientes. En
nuestro estudio se encontrd que se realizaron 6
pruebas; es de anotar que de estas, 3 fueron en
una jornada de donacién de sangre donde es
obligatorio todos los andlisis biologicos para la
utilizaciéon de éste producto, los analisis de
riesgo solo se realizaron en dos ocasiones, quizas
por la desinformacion y o mal planteado que
se encuentra el sistema de manejo de riesgos en
la universidad ya que el estudiante debe
inmediatamente acudir al médico en la zona del
Campus Universitario que queda retirado del
Hospital Universitario donde se realizan las
précticas: si el accidente se produce en horas de
la noche, el estudiante debe dirigirse a una
clinica que aunque es relativamente cerca al
hospital queda fuera del area del mismo.
Adicionalmente son pocos los estudiantes que
realmente conocen el sistema, porque no existen
protocolos visibles en las areas de trabajo ni se
da informacion permanente al estudiantado
sobre el qué hacer frente a los riesgos biol 6gicos.

El riesgo fue calificado por los estudiantes de
una manera similar al riesgo evaluado segun
recomendaciones de los  organismos
internacionales expertos en el tema (3, 4, 5).

Es importante el alto grado de desconocimiento
ante el qué hacer frente a un accidente de este
tipo y la ignorancia en el tema puede ser un
factor de despreocupacion o tranquilidad en los
pocos reportes de los estudiantes.
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La normas de prevencion universal son claras y
especificas y relativamente féaciles de cumplir
(7,20,21,22). Se encontré un buen nivel de
proteccién por parte de los estudiantes en cuanto
a guantes de latex; falta un poco de sensibilizacion
para el uso de gafas, mascaras y tapabocas para
proteccion en la practica clinica, puesto que son
los mas expuestos a los accidentes por riesgos
biolégicos. En cuanto al delantal de bioseguridad
gue debe cumplir con ciertas caracteristicas, fue
confundido por parte de los encuestados con el
delantal utilizado en la practica como proteccién
de la ropa de calle y del uniforme de la
universidad. Es de resaltar el caso de los
estudiantes que realizan précticas en areas clinicas
ya que estos al realizar pocos procedimientos
invasivos no utilizan las medidas necesarias, no
obstante que en el momento de rondas pueden
tener contacto con pacientes y es alli donde se
presentan este tipo de accidentes pues no existe
la debida proteccion.

La inmunizacion activa o vacunacion constituye la
medida maés eficiente para la prevencion de
determinadas enfermedades infecciosas, siendo
varios los articulos que recomiendan la vacuna contra
el virus de la hepatitis B en los estudiantes antes de
empezar a redizar su practica clinica (1, 23).

En nuestro estudio se encontré que solo la mitad
de los encuestados cuentan con esta vacuna de
vital importancia resultando con mayor
vacunacion los semestres superiores; esta
problemética puede radicar en la falta de
conciencia del personal y en lo costoso de las
vacunas (14). La prevalencia de la vacuna contra
el tétano es ain menor y de igual preocupacion
debido a trabajo de préctica que se redliza, €l nivel
de vacunacién contra sarampion es importante
porque casi las tres cuartas partes la presentan;
claro esta que hace poco se realizé una campafia
de vacunacion contra dicha patologia a todo el
personal menor de 25 afios con carécter gratuito
debido a un brote surgido en laregion y este hecho
hace reflexionar sobre el poco interés mostrado por
los estudiantes a este evento pese a la presencia
del personal de vacunacion en el hospital.

Teniendo en cuenta la situacion actual de los
estudiantes del programa de Medicina se deben
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tomar medidas a todo nivel que puedan garantizar
el buen desarrollo en las practicas de
adiestramiento de dicho personal (24, 25).

Conclusiones y Recomendaciones

Es dramética la situacion que presentan |os
estudiantes en cuanto a la proteccion frente a
riesgos biolégicos, porque al no tener un trabajo
habitual como lo indica la normativa nacional son
excluidos totalmente de un régimen de atencion a
riesgos profesionales en la seguridad social;
adicionalmente el gran volumen de pacientes que
atiende el hospital donde se realizan las practicas
hace que éstas y los turnos no sean correctamente
supervisadas por los profesores o el personal
profesional del hospital, lo que aumenta el riesgo
de sufrir un accidente biolégico. Si le sumamos €l
desconocimiento y la falta de interés que muchos
estudiantes presentan, este problema se hace mas
dificil de manejar.

Teniendo en cuenta que muchos de los trabajos
realizados por los estudiantes dentro de sus
préacticas en los hospitales universitarios generan
facturacién y ganancias, estos centros deberian
participar de forma mas activa en la prevencion
de dichos riesgos en los dicentes.

Es importante educar a los estudiantes desde el
comienzo de su pregrado a cerca de los riesgos
implicados en la préactica académica, también es
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