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F A C T O R E S DE R I E S G O L A B O R A L E S Y P E R S O N A L E S 
RELACIONADOS A L O S A C C I D E N T E S POR MANIPULACION DE 
MATERIAL BIOCONTAMINADO EN E F E R M E R A S , T E C N I C O S DE 
ENFERMERIA Y P E R S O N A L DE LIMPIEZA D E L HOSPITAL REGIONAL 
"MIGUEL A N G E L MARISCAL L L E R E N A " DE AYACUCHO, 2013. 

VENTURA MOROTE, Miguel Angel y QUICHCA ATAUCUSI, Diana Carolina 

RESUMEN 

E l Objetivo, fue determinar los factores de riesgo personales y laborales 
relacionados a los accidentes por manipulation de material biocontaminado 
en enfermeras, tecnicos de enfermeria y personal de limpieza del Hospital 
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho 2013, Material Y 
Metodos: Estudio cuantitativo, aplicativo, descriptivo de corte transversal. E l 
£rea de estudio se realiz6 en los servicios de Emergencia, Medicina, 
Pediatria, Cirugla, Traumatologia del Hospital Regional "Miguel Angel 
Mariscal Llerena" de Ayacucho. L a muestra estuvo constituido por 70 
miembros del personal de salud: enfermeras (30), tecnicos de enfermeria 
(30) personal de limpieza (10) que laboran durante este ano 2013, 
empleandose un muestreo no probabilfstico intencional, con un tamano de 
muestra de 70 personales de salud entre enfermeras(os), tecnicos de 
enfermeria y personal de limpieza. L a tecnica utilizada fue la entrevista y el 
instrumento fue el cuestionario estructurado. Resultados y conclusiones: 
1. Los factores personales relacionados a los accidentes con material 
biocontaminado en el personal de salud del estudio son: Sexo : masculino 
(45%), edad: 41 a 60 anos (48.6%), conocimiento: regular a bueno (97,2%). 
2. Los factores laborales relacionados los accidentes con material 
biocontaminado al personal de salud participantes en el estudio son: 
Capacitaciones sobre bioseguridad: 9 7 , 1 % recibio capacitacion sobre 
bioseguridad (35,7% tuvieron accidentes), Dotation de recursos humanos: 
6 7 , 1 % refiere que el numero de personal para la cantidad de pacientes es 
insuficiente de los cuales (32,9% tuvieron accidente), Dotation de recursos 
materiales: E l 65,4% refiere que la dotation de elementos de proteccibn 
personal es medianamente suficiente (25,7% tuvieron accidente). S e 
concluye que no existe relacion entre los accidentes con material 
biocontaminado las capacitaciones y dotation de recursos materiales. S i 
existe existe relacion entre los accidentes con material biocontaminado y 
dotation de recursos humanos. 

Palabras clave: factor de riesgo, accidentes y material biocontaminado. 
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A B S T R A C 

L A B O R F A C T O R S O F RISK AND P E R S O N N E L S R E L A T E D TO THE 
ACCIDENTS FOR MANIPULATION O F MATERIAL BIOCONTAMINADO IN 
E F E R M E R A S , TECHNICAL P E R S O N N E L O F INFIRMARY AND 
P E R S O N N E L O F C L E A N L I N E S S O F T H E REGIONAL HOSPITAL " 
MICHAEL A N G E L MARSHALL L L E R E N A " G I V E S AYACUCHO, 2013. 

VENTURA MOROTE, Miguel Angel y QUICHCA ATAUCUSI, Diana Carolina 

The aim of this study w a s to determine the risk factors related to personal 
and work accidents in material handling biocontaminated nurses, nursing 
technicians and cleaning staff Regional Hospital Miguel Angel Llerena 
Mariscal Ayacucho 2013, the methodological design belongs to the type 
application descriptive and cross-sectional. The study area was conducted in 
the Emergency Serv ices , Medicine, Pediatrics , Surgery, Trauma Regional 
Hospital " Miguel Angel Mariscal Llerena " of Ayacucho . The population 
consisted of health s taf f : nurses, nursing technicians and cleaning staff who 
work during the year 2013 , using non-probability sampling intentional, with a 
sample size of 70 personal health among nurses, practical nurses and 
cleaning staff. The technique used for data collection w a s the interview and 
structured questionnaire instrument. Results and conclusions: 1 . The 
personal factors related to the accidents with material biocontaminado in the 
personnel of health of the study are: S e x : masculine (45 % ) , age: 41 to 60 
years (48.6 % ) , knowledge: to regulate to well (97,2 % ) . 2. The labor related 
factors the accidents with material biocontaminado to the personnel of health 
participants in the study are: Trainings on bioseguridad 97,1 % received 
training on bioseguridad (35,7 % had accidents), Endowment of human 
resources: 67,1 % says that the number of personnel for the patients' 
quantity is insufficient of which (32,9 % had accident), Endowment of material 
resources: 65,4 % says that the endowment of elements of personal 
protection is moderately sufficient (25,7 % had accident). 

Keywords: risk factor, accidents and biocontaminated material. 
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INTRODUCTION 

E l riesgo como probabilidad de ocurrencia de enfermedad o de sufrir 

un accidente, e s una constante en cualquier actividad en que se 

desenvuelve el ser humano. Al ingresar a un ambiente laboral las personas 

van a exponerse a diversos factores de riesgo de forma habitual no estan 

presentes en su hogares y otros espacios sociales. Estos factores de riesgo 

son de diversa naturaleza y van a despertar del tipo de actividad que s e 

realiza en el lugar de trabajo. E n este sentido, si no se controla de forma 

adecuada estos factores, los trabajadores pueden incrementar su riesgo de 

accidentarse y presentar una enfermedad ocupacional. E n la clasificacion de 

los danos a la salud como consecuencia de la exposicion al ambiente de 

trabajo, los accidentes laborales se definen como una consecuencia de 

eventos paralelos que dan lugar a una consecuencia perjudicial. A diferencia 

de la definition comun de accidente como un suceso eventual que altera el 

resultado final de acciones no seguras en condiciones laborales no seguras 

y, por lo tanto, pueden prevenirse. 
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E n el Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de 

Ayacucho, no existen registros sobre los factores de riesgos laborales o 

personales, por lo que consideramos muy importante contar con registros y 

referencias sobre el problema, y asi poder disminuir la incidencia de dichos 

factores de riesgo; mejorando la calidad de atencion al paciente y el adquirir 

una enfermedad ocupacional. 

E l estudio fue viable ya que tuvo acceso a la poblacion de estudio; en 

un primer momento solo se considero 3 servicios, posteriormente 

agregandose dos servicios, pediatria y traumatologia, el uso de la 

information y diversas fuentes primarias han permitido contextualizar el 

fenomeno abordado. 

E l aporte teorico del presente estudio son los resultados relevantes y 

fidedignos. 

Durante el desarrollo de la presente investigacion, s e ha tornado las 

precauciones necesar ias para el cumplimiento de las normas et icas, 

respetando la anonimidad del personal encuestado a traves del 

consentimiento informado. 

La presente investigacion consta de cinco capftulos: Problema de 

investigacion, revision de la literatura, materiales y metodos, resultados y 

discusi6n. Finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones, 

bibliografia y anexos correspondientes 
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CAPITULO I 

P R O B L E M A DE INVESTIGACION 

El personal de salud esta expuesto a una serie de factores de riesgos 

de sufrir accidentes por manipulation de materiales biocontaminados, 

propios del lugar de trabajo, entre los cuales tenemos: Riesgos Biologicos: 

hepatitis B y C , sida, tuberculosis; Riesgos fisicos: incendios, por uso de 

oxigeno en balones portatiles o centralizadas en las unidades, accidentes de 

origen electrico, traumatismos y heridas, posiciones incomodas al ejecutar 

labores propias de atencion de pacientes o lesionados; Riesgo Quimicos: en 

contacto con medicamentos, antisepticos; Riesgos Psicosociales: debido a 

jornadas prolongadas, turno nocturno y rotacion de horarios, trabajo con 

pacientes de alto riesgo, agresion verbal o f isica por parte del paciente o 

familiares, sueldos bajos, poco estimulo; Conditioned disergonomicas, 

levantamiento de cargas, disenos de las Camillas, d isenos de equipos 

operarios; riesgos mecanicos: caidas, golpes. <1> 
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La information disponible a nivel mundial indica que las lesiones por 

accidentes punzocortantes son reportados con mayor frecuencia y afectan 

al personal de enfermena, tecnico, laboratorio, medicos, personal de 

mantenimiento, personal de servicio y otros trabajadores sanitarios. Algunas 

de estas lesiones exponen a los trabajadores a patogenos contenidos en la 

sangre que pueden transmitir infecciones tales como hepatitis B (VHB) , 

hepatitis C (VHC) , y contamination con el virus de la inmunodeficiencia 

humana (VIH), entre otros. <2> 

La Organization Mundial de la Salud (OMS), en el 2007, reporto que 2 

millones de trabajadores del sector salud, han experimentado exposit ion 

percutanea a enfermedades infecciosas anualmente. L a s lesiones 

percutaneas constituyen la causa mas comun de exposit ion ocupacional a 

sangre y la principal causa de transmision de agentes patogenos de la 

sangre. Alrededor del 9 0 % de las exposiciones ocupacionales ocurren en 

paises en desarrollo causando enfermedades severas y muerte. <3> 

Segun un informe de la OMS (2006), Latinoamerica tiene la 

prevalencia mas elevada de transmisi6n por virus de la hepatitis B (VHB) en 

los trabajadores de la salud. E l porcentaje de infecciones atribuible por 

causa ocupacional es de 5 2 % para este virus, 6 5 % para el virus de la 

hepatitis C (VHC) y 7% para virus de la inmunodeficiencia humana 

(VIH/SIDA). L a s lesiones percutaneas por agujas son las responsables del 

4 0 % de las infecciones por V H B , 4 0 % de las infecciones por V H C y 25 % de 

las infecciones por VIH/SIDA, del total de carga de enfermedades 

ocupacionales. <4> 
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E n Brasil se reportd en el 2007, 117 casos de accidentes laborales 

donde destaca que el personal de enfermeria es el mas afectado puesto que 

representan un 70%, su causa mas relevante e s la contamination con 

fluidos o sangre que radica en la agujas huecas donde existe mayor cantidad 

de sangre y esto concuerda con los demas pafses como lo e s Chile y 

Espaf ia . E s importante mencionar, que la mayoria de casos sucede en el 

turno de manana, debido a la congestion de actividades y personal 

insuficiente. <5> 

E l Ministerio de Salud (MINSA), ha reportado accidentes laborales con 

Lesiones Percutaneas con Agujas, en la Ciudad de Arequipa un total de 27 

accidentes, Sul lana Piura 2 1 , Lima provincia 30 y en Ayacucho un total de 

13 casos. <6> 

Un informe de la oficina de Epidemiologfa del Hospital National Dos 

de Mayo, refiere que las enfermeras ocupan el segundo lugar dentro del 

grupo ocupacional de los accidentes de este tipo, especificamente los 

accidentes fueron 8 1 % con material punzo cortante: agujas hipodermicas, y 

salpicaduras por fluidos en ojo y mucosas, un 17%; asimismo indica que los 

servicios donde ocurrieron los accidentes laborales son : Emergencia 33%, 

Sa la de Operaciones Central 10%; y las circunstancias donde ocurrieron 

estos accidentes fue durante el procedimiento quirurgico 37%. <7> 

E n el Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho, 

segun el reporte epidemioldgico en el ano 2009 ocurrieron catorce casos, 

en el 2010 ocho casos y en el 2011 dieciseis casos de accidentes laborales 
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en el equipo de salud. L a incidencia fue mayor en el personal de enfermeria 

y limpieza, siendo el tipo punzocortante el mas frecuente. <8> 

Por lo referido podemos inferir que existe un gran porcentaje de 

accidentes en el Hospital Regional de Ayacucho los cuales no son 

informados, ni registrados, en consecuencia las cifras e incidencia ser ian 

mucho mas altas que las reportadas. 

Los reportes senalados, las referencias de otros hospitales y la 

observacion durante nuestra experiencia de pre grado motivaron el abordaje 

del problema siguiente: <j,Cuales son los Factores de riesgo personales y 

laborales relacionados a los accidentes por manipulation de material 

biocontaminado en enfermeras, tecnicos de enfermeria y personal de 

servicio del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho 

2013?, derivandose los siguientes objetivos: 

G E N E R A L : 

- Determinar los factores de riesgo personales y laborales relacionados a los 

accidentes por manipulation de material biocontaminado en enfermeras, 

tecnicos de enfermeria y personal de limpieza del Hospital Regional Miguel 

Angel Mariscal Llerena Ayacucho 2013 

E S P E C I F I C O S : 

- Identificar los factores de riesgo personales relacionados a los accidentes 

por manipulation de residuos biocontaminados 
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- Identificar los factores de riesgo laborales relacionados a los accidentes 

por manipulaci6n de residuos biocontaminados. 

- Describir de los accidentes por manipulacion de residuos 

bioocontaminados. 
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CAPITULO II 

MARCO T E O R I C O 

2.1. A N T E C E D E N T E S R E F E R E N C I A L E S : 

La investigacidn titulada "Factores Laborales Y Personales Frente a 

L a Ocurrencia De Accidentes De Trabajo Biologico en el Personal De 

Enfermeria De L a Clinica Villapilar E s e Rita Arango Alvares Del Pino 

Manizales (Caldas) 2005-2006". (9> El autor se propuso el siguiente objetivo: 

Determinar los factores laborales y personales de los profesionales y 

auxiliares de enfermeria de la clinica Villapilar, que influyen en la ocurrencia 

de los accidentes biologicos. Material y Metodos: Estudio aplicativo de tipo 

descriptivo y de corte transversal la muestra estuvo constituida por 7 

enfermeras y 23 auxiliares de enfermeria. L a tecnica que s e utilizo fue la 

entrevista y los instrumentos fueron la encuesta estructurada y la gufa de 

observation. Resultados: 1. E l 100% de la poblacion ha que ha tenido 

accidentes de trabajo biologico, ha notificado el hecho de manera oportuna, 

de acuerdo a los protocolos de la institution. 2. E l 84% del total de la 
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poblacion cree que los elementos de proteccion personal proporcionados por 

la institution, son lo suficientes para el desarrollo de los procedimientos 

dentro de cada servicio. 3. De la poblacion que ha tenido accidentes de 

trabajo biologico, el 50% siempre utiliza los elementos de proteccion 

personal, el 30% casi siempre; observandose que aquellos que no los han 

tenido, representan casi la misma proporcibn (45%) de los que siempre 

utilizan los elementos. 4. E l 100% de personas encuestadas que han sufrido 

un accidente de trabajo biologico, no infiere ningun tipo de sustancia 

medicamentosa que altere las percepciones sensoriales. 5. E l 45 .45% de los 

encuestados utilizan siempre los elementos de proteccion personal y 

recibieron capacitacion entre 1 y tres meses antes de la fecha de la 

aplicacion de la encuesta. Conclusiones: S e concluye que la carencia de 

elementos de proteccion personal para algunos procedimientos es el factor 

laboral identificado mas sobresaliente que influyo en la ocurrencia de 

accidentes de trabajo biologico. 

La investigation titulada "Factores de Riesgo que Intervienen en la 

Ocurrencia de Accidentes Intrahospitalarios en el Personal de Enfermeria 

en el manejo de Pacientes, en el servicio de Cirugia de Hombres del 

Hospital National de S a n Benito, Peten, Mexico, 2008"<1°), el autor se 

propuso el siguiente Objetivos: Describir los factores de riesgo que 

intervienen en la ocurrencia de accidentes intrahospitalarios en el personal 

de enfermeria en el manejo de pacientes en el servicio de cirugia de 

hombres del Hospital National de S a n Benito Peten. Material y Metodos: 

Estudio descriptive de corte transversal, de abordaje cuantitativo. la 
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muestra constituido por 17 Enfermeras. L a tecnica que se utilizo fue la 

entrevista y el instrumento fue el cuestionario el cual consta de 23 preguntas 

el cual fue elaborado por el investigador. Resultados y Conclusiones: 1 . E l 

5 9 % conoce que son los riesgos biologicos, respondiendo que es la 

exposition a secreciones y objetos punzo cortantes. 2. E l 12% conoce en 

parte, pero que esto pone en riesgo la salud del personal de enfermeria 

principalmente en ocurrencia de accidente intrahospitalario. 3. Un porcentaje 

bastante significativo, 2 9 % se abstuvo a responder la interrogante. 4. E l 4 7 % 

respondio que si ha recibido capacitacion, y el 53 % indicaron que no; por 

falta de conocimiento personal o de la institucion done labora, poniendo en 

riesgo su salud laboral. 5.Respecto a los riesgos Fis icos 8 0 % del personal 

conoce las consecuencias que le ocasionan a la salud, por lo que practican 

una serie tecnicas para evitar danos a su salud y de los pacientes, con 

respecto al estres como problema principal que pone en riesgo a la mayoria 

del personal de enfermeria, 5. 5 3 % de sujetos piensan que si les podria 

causar un accidente laboral y 12% que respondio negativamente sin explicar 

el por qu6 a la interrogante, es importante mencionar que los que 

respondieron acertadamente les podria causar problemas en el 

cumplimiento de sus labores. 

E l estudio: "Medidas de Bioseguridad que aplica el Profesional de 

Enfermeria y la Accidentabilidad Laboral en la unidad Quirurgica, Hospital 

"Dr. J o s e Maria Vargas" <11>. E l autor s e propuso el siguiente Objetivo: 

Determinar las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de 

enfermeria y la accidentabilidad laboral en la unidad quirurgica, Hospital 
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Vargas de Caracas . Materiales y metodos: E l estudio fue de tipo 

descriptivo y de corte transversal. L a poblacion de este estudio esta 

conformada por noventa y tres (93) profesionales de enfermeria. E l 

instrumento que se utilizo fue la entrevista donde se aplico la tecnica de 

cuestionario y lista de observation directa Resultados: 1 . S e evidencia que 

el 98%, se coloca guantes cuando manipula sangre y fluidos corporales; no 

obstante observaron que el lavado de manos despues de retirar los guantes 

solo es practicado por el 44 % y el restante 56% obvio una norma basica. 2. 

Colocar desechos en bolsa y la identification de desechos; son realizados 

solo por el 12% mientras que la mayoria representada por el 88 % no realiza 

dichas practicas. 3. S e observo que el 85 % de la poblacion estudiada coloca 

los materiales punzocortantes en los envases rigidos y el restante 1 5 % lo 

obvia. 4. E l 6 6 % declara que no esta inmunizado contra la H V B y el restante 

34% si ; a diferencia de la inmunizacion contra el tetanos donde el 90% 

afirma que si s e la ha colocado mientras que solo el 10% no la ha recibido 

protection. 5. E l 4 4 % tuvo accidentes en el ultimo ano, el 46 % en los 

ultimos dos anos y en los ultimos cuatro anos el 10%. 6. Acerca del numero 

de accidentes el 5 9 % reporta una vez en el ultimo ano, 34% de dos a tres 

veces en el ultimo ano y 7%. el de los encuestados de cuatro a seis veces 

en el ultimo ano. 7. E l 44% reporto que el tipo de accidente fue un pinchazo, 

mientras que el 24% senalo corte en la piel, el 17% expreso que fue contacto 

con mucosas y el restante 15% manifestd que la exposit ion fue contacto con 

la piel S e concluyo que en las medidas de bioseguridad los resultados 

indican que las mismas no son observadas por un porcentaje importante de 

la poblacion estudiada, la mayoria del personal no esta inmunizado 
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poniendolo en estado de vulnerabilidad a agentes patogenos en su ambiente 

de trabajo, no hacen un buen manejo de desechos y no usan las medidas de 

bioseguridad en general y en particular lo mas alarmante referido a la no 

utilization de lentes protectores, de zapatos cerrados y unas cortas. S e 

evidencio que existe una importante incidencia de accidentes laborales 

en la unidad quirurgica la mayona por punciones percutaneas y 

cortaduras. Por otra parte no s e sigue en la mayoria de los casos el 

protocolo ante accidentes laborales. 

Asimismo la investigation, "Factores de Riesgos Laborales en el 

Personal de Enfermeria del Hospital Luis Razetti" Venezuela (2009) <12), tuvo 

como objetivo: Determinar los factores de riesgo laboral del personal de 

enfermeria. Los resultados obtenidos fueron que el personal de enfermeria 

esta expuesto a los factores de Riesgo Biologico, fisico, mecanico, 

ergonomico y psicologico, Materiales y Metodos: el estudio fue de tipo 

descriptivo transversal prospectivo con un diseno de campo y la poblacion 

estuvo conformada por el 100% (45) de del personal de enfermeria. A las 
* 

mismas se les aplico una encuesta tipo cuestionario de 12 items. L o s 

resultados: 1. La inmunizacion contra la H V B 64%, varicela 62%, HVA y 

influenza menor a 50% en el personal; determinandose como factor de 

riesgo. 2. Manipulacion con mayor frecuencia sangre, orina, esputo y heces 

en un 100%. 3. A riesgos psicologicos porque un 66.7% no realiza periodos 

de descanso durante su jornada laboral. Conclusiones: I . L a s actividades 

laborales relacionadas con el uso de implementos de proteccion, nivel de 

inmunidad del personal y exposiciones de fluidos y tejidos corporales, 
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inciden significativamente en la presentation de factores de riesgo personal. 

2. Sobre prevention en el trabajo hospitalario se demuestra que el personal 

sanitario es uno de los grupos de alto porcentaje de riesgo biologico. 

Presenta que el 84% y el 66% no usan proteccion ocular y batas protectoras 

en el area de trabajo. Hay una deficiencia en la inmunizaeion contra la H V B 

A en un 78%. 3. E n cuanto al riesgo psicologico es alto en las enfermeras 

debido a que mas de la 14 del personal tiene tendencia al cansancio y/o 

estres laboral por la no realizacion del descanso en las jornadas de trabajo y 

no cumplimiento de descanso o distracci6n en su periodo vacacional. 

E n un estudio en Ecuador titulado: "Riesgo laboral del personal de 

Enfermeria relacionado con la bioseguridad en el 6rea de quirofano del 

Hospital Alfredo Noboa Montenegro" <13>, tuvo como Objetivos: Determinar el 

Riesgo Laboral al que esta expuesto el personal de enfermeria con relation 

a la Bioseguridad en el area de quirofano del Hospital Alfredo Noboa 

Montenegro. Materiales y Metodos: el estudio fue de tipo descriptivo 

transversal prospectivo con un diseno de campo y la poblacion Resultados: 

Los Riesgos a los que estan expuestos el Personal de Enfermeria del Centra 

Quirurgico son fisicos en un 4 3 % , biologicos 2 9 % qufmicos 2 1 % y 

Psicosociales 7%. Los accidentes m£s predominantes en el area de trabajo 

son las cortaduras en un 4 3 % y salpicaduras en un 4 3 % , los pinchazos en 

7%, debido a que los protocoios, tecnicas y medidas de prevention son 

aplicados parcialmente. Conclusiones: Segun las encuestas aplicadas 

podemos evidenciar que el Personal encuestado conoce el 100% a 

cabalidad las tecnicas y medidas de Bioseguridad. E n la mayoria del 
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Personal encuestado ha padecido de diversas enfermedades, entre las que 

destacan las de tipo viral con un 43%, y de tipo parasitario seguido de un 

minimo porcentaje entre bacterias y hongos. 

E n el Estudio en Chiclayo titulado: "Conocimiento y cumplimiento de 

medidas de bioseguridad en personal de enfermeria. Hospital Nacional 

Almanzor Aguinaga. Chiclayo 2002" <14). Que tuvo como Objetivo: 

Determinar el nivel de conocimientos y cumplimiento de las medidas de 

bioseguridad del personal profesional y tecnico de enfermeria que labora en 

areas de alto riesgo. Material y metodo: Estudio descriptivo de corte 

transversal, siendo la poblacion 117 trabajadores de salud entre personal de 

enfermeria y tecnicos de enfermeria que labora en Emergencia de la Unidad 

De Cuidados Intensivos Resultados: E l 85 .5% del personal tiene un buen 

nivel de conocimiento y el 14.5% un regular conocimiento. UCI y Centro 

Quirurgico tuvieron un nivel de conocimientos alto, tanto en profesionales 

como tecnicos de enfermeria. Sobre cumplimiento de normas de 

bioseguridad, los resultados fueron variados, siendo el mayor en centro 

quirurgico y el menor en cirugia y UCEMIN. Existen errores comunes: mal 

uso de guantes no realizando cambio oportuno, menor frecuencia de lavado 

de manos, consumo de alimentos en areas no adecuadas, reencapuchado 

de las agujas, etc. Conclusiones: Existe un alto grado de conocimiento de 

las normas de bioseguridad por el personal profesional y tecnico de 

enfermeria; sin embargo, el cumplimiento de las normas de bioseguridad es 

en promedio de nivel 2 (30 a 60%). 

- 1 4 -



E n el estudio en Lima titulado: "Prevalencia y factores asociados a 

accidentes laborales en trabajadores de salud del primer nivel de atencion". 

(15) T u v o como objetivo: Determinar la prevalencia de accidentes laborales 

entre trabajadores de salud del primer nivel de atencion de la D I S A V Lima 

Ciudad e identificar factores asociados a su ocurrencia. Material y Metodo: 

estudio analftico transversal; en el cual se aplico la entrevista y instrumento 

un cuestionario estandarizado, con una poblacion total de 203 trabajadores 

(28.5 % varones y 71.5% mujeres) L a s resultados fueron: E l 66.0% de 

trabajadores refirio haber recibido capacitacion en bioseguridad en los 

ultimos cinco anos. Durante los ultimos cinco anos el 34.0% refirio haber 

sufrido al menos una herida punzo-cortante, el 25.6% contacto directo con 

secreciones o fluidos corporales y el 3.9% contacto directo con sustancias 

irritantes o reactivos. L a s ocupaciones con mayor prevalencia de heridas 

punzo-cortante fueron tecnologos de laboratorio (50.0%) y tecnicos de 

enfermeria (40.3%); para contacto con secreciones odontologos (43.8%) y 

tecnologos de laboratorio (40.0%). E l 69 .6% de trabajadores que sufrieron 

una herida punzo-cortante no la notificaron, mientras que el 88.7% de 

trabajadores que tuvieron contacto directo con secreciones no reportaron el 

accidente. S e encontro una diferencia significativa en el promedio de edad 

entre quienes presentaron y no el antecedente de heridas punzo-cortantes 

(43.9 vs . 46.9 anos). Al analizar la fuerza de asociacion, el modelo de 

regresion dio como resultado que los menores de 45 anos tienen 6 veces el 

riesgo de herida punzo-cortantes. Conclusiones: entre los trabajadores del 

primer nivel de atencion de la D ISA y Lima ciudad, la prevalencia de heridas 

punzo-cortantes e s de 34%. De contacto con secreciones es de 25.6% y de 
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contacto con irritantes es de 3.9%.salvo la relaci6n entre edad y heridas 

punzo-cortantes, no se encontraron otros factores asociados a los 

accidentes laborales. 

Por los estudios realizados se puede evidenciar que el personal de 

salud; se encuentra constantemente expuesto tanto a factores riesgo como a 

accidentes por manipulation de materiales biocontaminados en su entorno 

laboral; debido a la falta de recursos humanos, estres, capacitacion del 

personal, practicas de medidas de bioseguridad; siendo los accidentes de 

tipo punzo-cortante en su mayoria, ocasionando un riesgo para su salud. 

2.2. B A S E T E O R I C A 

2.2.1. F A C T O R E S DE R I E S G O 

S e define riesgo como " L a probabilidad de un resultado adverso, o un 

factor que aumenta e s a probabilidad"*1 6). Del mismo modo, Benavides, 

define como factor de riesgo no es mas que una condition de trabajo que 

causa un dano a la salud del trabajador. Es ta relacion causal e s de 

naturaleza probabilistica y multicausal. Los factores de riesgo se 

conceptualiza como aquellas caracteristica propias del ambiente, fisico o 

social, o inherente al individuo, que esta asociada a la probabilidad de que 

ocurra un efecto especifico. 

2.2.2 F A C T O R E S DE R I E S G O P E R S O N A L E S : 

Son aquellos factores humanos que intervienen en el riesgo de sufrir 

algun tipo de accidente, as i tenemos: edad, sexo, estado civil, formacion 
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profesional, tiempo de servicio, conocimientos, capacitacion, aplicacion 

correcta de protocolos. L a participation humana como factor de riesgo de 

los accidentes var ia en cuanto a naturaleza, sincronizacion e importancia, en 

la mayoria de los casos, son los factores humanos que forman un conjunto 

limitado de sistemas de trabajo deficiente y preexistente los que generan las 

causas fundamentales subyacentes de los accidentes mortales. (Williamson 

y Feyer 1990). L a expresion factores humanos s e refiere en este contexto a 

un amplio conjunto de elementos presentes en la interaction entre las 

personas y su entorno de trabajo asociados a algun riesgo laboral, respecto 

a que los accidentes se deben a multiples causas . Los componentes 

humanos, tecnicos y ambientales del sistema de trabajo pueden interactuar 

de forma decisiva. <17> 

S e considera que los factores personales constituyen uno de los 

principales elementos involucrados en la ocurrencia de accidentes dentro de 

las instituciones de salud, entre los cuales se destaca el consumo de 

sustancias que alteran las percepciones sensoriales, al igual que la 

alteration de los organos de los sentidos.* 1 8) 

A. CONOCIMIENTO: 

El conocimiento, ha sido historicamente tratado por filosofos y 

psicologos ya que es una piedra angular en la que descansa la ciencia y la 

tecnologia, su acertada comprension depende de la concepcion que s e 

tenga del mundo. Al respecto Rossental define al conocimiento como un 

proceso en virtud del cual la realidad se refleja y reproduce en el 
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pensamiento humano y condicionado por las leyes del devenir social se halla 

indisolublemente unido a la practica. 

Tambien el conocimiento implica una relation de dualidad el sujeto 

que conoce (sujeto cognoscente) y el objeto conocido, en este proceso el 

sujeto se empodera en cierta forma del objeto conocido, como lo hizo desde 

los inicios de la existencia para garantizar los medios de su vida, tuvo que 

conocer las caracteristicas, los nexos y las relaciones entre los objetos, 

definiendo entonces el conocimiento como "action de conocer y ello implica 

tener la idea o la nocion de una persona o cosa" Por otro lado conocimiento 

e s un proceso mental que refleja la realidad objetiva en la conciencia del 

hombre, tiene caracter histdrico y social porque esta ligado a la experiencia. 

Mario Bunge lo define como un conjunto de ideas, conceptos, 

enunciados que pueden ser claros y precisos, ordenados, vagos e inexactos, 

calificandolos en conocimiento cientifico, ordinario o vulgar. 

C L A S E S D E CONOCIMIENTO 

a.1 . Conocimiento Cotidiano o Vulgar: Sat isface las necesidades practicas 

de la vida cotidiana de forma individual o de pequehos grupos. S e 

caracteriza por ser ametodico, asistematico, el conocimiento s e adquiere en 

la vida diaria; en el simple contacto con las cosas y con los demas hombres. 

No explica el "como", ni el "porque" de los fenomenos. 

a.2. Conocimiento Cientifico: E s fruto del esfuerzo, consciente, es 

metodico, critico, problematico, rational, claro, objetivo y distinto. Cuando el 

conocimiento ordinario deja de resolver problemas empieza el conocimiento 
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cientifico; actividad social de car£cter critico y teorico que indaga y explica la 

realidad desde una forma objetiva, mediante la investigacion cientifica, pues 

trata de captar la esencia de los objetos y fenomenos, conservando 

principios, hipotesis y leyes cientificas. Expresan la verdadera relacion y las 

conexiones internas de los fenomenos, es decir dan soluciones para resolver 

los problemas que afronta la sociedad. 

a.3. Conocimiento Filosofico: E s un conocimiento altamente reflexivo trata 

sobre los problemas y las leyes mas generates, no perceptibles por los 

sentidos, trata de explicar la realidad en su dimension universal. 

a.4. Conocimiento Teologico: Conocimiento revelado relativo a Dios, 

aceptado por la fe teologica/ 1 9) 

2.2.3. F A C T O R E S DE R I E S G O L A B O R A L E S : 

Factores de riesgo laborales son elementos inherentes a la instituci6n 

que intervienen en el riesgo de sufrir un accidente, as i tenemos: 

normatividad institucional, material y equipos en cuanto a operatividad y 

numero adecuado, dotacion de personal suficiente de acuerdo a la demanda 

de pacientes y complejidad del trabajo* 1 7). 

Los factores de riesgo laboral se basan en la gestion de los riesgos, 

que pueden conducir a lesiones y enfermedades ocupacionales. 

Identificcindose oportunamente los factores de riesgo en el lugar de trabajo, 

que deben determinarse, evaluarse y controlarse para prevenir los 

resultados que se desea evitar. 
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A. BIOSEGURIDAD 

A . 1 . DEFINICION.- Segun la Organizacion Panamericana de la Salud 1997 

(pag.1) senala Bioseguridad "Conjunto de medidas destinadas a proteger la 

salud y seguridad del personal que labora frente a riesgos, provenientes de 

agentes biologicos, f lsicos y qulmicos". 

Bioseguridad es un concepto amplio que implica una serie de medidas 

orientadas a proteger al personal que labora en instituciones de salud y a los 

pacientes, visitantes y al medio ambiente que pueden ser afectados como 

resultado de la actividad asistencial .* 2 0 ' 

A.2. L O S PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD S E R E S U M E N EN: 

1) Universalidad 

2) Uso de barreras 

3) Manejo residuos solidos hospitalarios y elimination de material 

contaminado. (20> 

1. Universalidad: L a s precauciones universales parten del siguiente 

principio: T o d o s los pacientes y sus fluidos corporales independientemente 

del diagnostico de ingreso o motivo por el cual haya entrado al hospital o 

clmica, deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se 

debe tomar las precauciones necesar ias para prevenir que ocurra 

transmision". 
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De este principio nace el concepto de potencialidad, es decir, que sin 

importar si se conoce o no la serologfa de un individuo, el estrato social, 

sexo, religion, etc., uno debe seguir las precauciones universales ya que 

potencialmente puede portar y transmitir microorganismos patogenos. 

2. Uso de Barreras: Comprende el concepto de evitar la exposit ion directa 

a sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante 

la utilization de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los 

mismos. Son los elementos que protegen al auxiliador de la transmision de 

infecciones. S e clasifican en dos grandes grupos, la inmunizacion activa 

(vacunas) y el uso de barreras fisicas (lavado de manos, guantes, 

mascaril las, protectores oculares, gorro, bata, botas). 

2.1. Lavado de manos: E s la forma mas eficaz de prevenir la infection 

cruzada entre paciente, personal hospitalario, y visitantes. S e realiza con el 

fin de reducir la flora normal y remover la flora transitoria para disminuir la 

diseminacion de microorganismos infecciosos. 

E l lavarse las manos en forma eficaz y con frecuencia es la primera linea de 

defensa en la proteccion contra la infection. 

2.2. Guantes: E l uso de estos debe estar encaminado a evitar o disminuir 

tanto el riesgo de contaminacion del paciente con los microorganismos de la 

piel del operador, como de la transmision de germenes del paciente a las 

manos del operador. L a s manos deben ser lavadas segun tecnica y secadas 

antes de su colocacion. De acuerdo al uso los guantes pueden ser esteriles 

o no, y se debera seleccionar uno u otro segun necesidad. 



2.3. Uso de mascaril la: Con esta medida se previene la exposicion de las 

membranas mucosas de la boca, la nariz a liquidos potencialmente 

infectados, evitando el contagio de las enfermedades infectocontagiosas a 

traves de las v ias respiratorias. Protege al paciente de posibles 

contaminaciones por medio de las gotitas de sal iva (flugee). 

2.4. Uso de protectores oculares: Protege de eventuates contaminaciones 

con sangre, fluidos corporales o tejidos en procedimientos donde se espera 

salpicadura de estos materiales a las mucosas oculares. Deben permitir una 

correcta vision, tener proteccion lateral y frontal, ventilation indirecta, visor 

de policarbonato, sistema antirrayaduras, como permitir el uso simultaneo de 

anteojos correctores. 

2.5. Uso de delantal protector: Los delantales protectores deberan ser 

preferiblemente largos e impermeables. Estan indicados en todo 

procedimiento donde haya exposicion a liquidos de precaucion universal, por 

ejemplo: drenaje de abscesos, atencion de heridas, partos y puncion de 

cavidades entre otros. Estos deberan cambiarse de inmediato cuando haya 

contamination visible con fluidos corporales durante el procedimiento y una 

vez concluida la intervention. 

2.6. Uso de zapatos o botas: L a proteccion de los pies esta disenada para 

prevenir heridas producidas por sustancias corrosivas, objetos pesados, 

descargas electricas, a s ! como para evitar deslizamientos en suelos 

mojados. S i cayera al suelo una sustancia corrosiva o un objeto pesado, la 

parte mas vulnerable del cuerpo ser ian los pies. 
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2.7. Uso de Gorro: E l cabello facilita la retention y posterior dispersion de 

microorganismos que flotan en el aire de los hospitales (estafilococos, 

corinebacterias), por lo que se considera como fuente de infection y vehiculo 

de transmision de microorganismo. Por lo tanto antes de la colocacion del 

vestido de cirugia, s e indica en uso del gorro para prevenir la caida de 

particulas contaminadas en el vestido, ademas deber£ cambiarse el gorro si 

accidentalmente se ensucia. 

2.8. VACUNACION: E s la administration de cualquier vacuna, 

independiente de que el receptor quede adecuadamente inmunizado. 

2.9. INMUNIZACION: E s el proceso destinado a inducir o transferir 

inmunidad mediante la administration de un inmunobiologico. 

2.10. INMUNIZACION ACTIVA: S e refiere a la production de anticuerpos en 

respuesta a la administration de una vacuna o toxoide, en cuyo caso es 

artificial. La immunization natural se adquiere por el padecimiento de la 

enfermedad y es generalmente permanente. 

3. MANE J O Y ELIMINACION S E G U R A DE R E S I D U O S HOSPITALARIOS 

3.1. MANEJO DE R E S I D U O S HOSPITALARIOS: Toda actividad tecnica 

operativa de residuos solidos que involucre manipulation, 

acondicionamiento, transporte, transferencia, tratamiento, disposition final o 

cualquier otro procedimiento tecnico operativo utilizado desde la generacion 

hasta la disposici6n final. <21> 
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3.2. E T A P A S D E L MANEJO DE R E S I D U O S SOLIDOS: L a s etapas 

establecidas para el manejo de los residuos solidos en E E S S y S M A son las 

siguientes: acondicionamiento, segregation, almacenamiento primario, 

almacenamiento intermedio, transporte interno, almacenamiento final, 

tratamiento recoleccion externa y disposition final. De las etapas antes 

senaladas las cinco primeras son exdusivamente de manejo interno; y las 

tres restantes tratamiento, recolecci6n externa y disposition final dependen 

de actores externos.(2 1> 

1. Acondicionamiento: Consiste en la preparation de los servicios u areas 

del E E S S o SMA con materiales: recipientes (tachos, recipientes rigidos, 

etc.), e insumos (bolsas) necesarios y adecuados para la reception o el 

deposito de las diversas c lases de residuos que generen dichos servicios o 

areas. 

Requerimientos para el acondicionamiento: 

• Caracteristicas de los recipientes: Los recipientes utilizados para el 

almacenamiento de residuos de E E y SMA, deben tener las siguientes 

caracteristicas: 

a. Recipientes con tapa en forma de embudo invertido, con pedal, o de 

media luna. 

b. Bolsas de polietileno de alta densidad, segun especif icaciones. 

c. Recipientes rigidos e impermeables resistentes a fracturas y a perdidas 

de contenido. Hermeticamente cerrados. 

d. Deben tener un sfmbolo que identifique su peligrosidad. 

- 2 4 -



e. Onicamente para ambientes esteriles: sa la de operaciones, sa la de 

partos, unidad de cuidados intensivos, unidad de cuidados intermedios y 

semejantes, se podr£ utilizar recipientes de acero inoxidable. 

• Color de Bolsa/recipiente y simbolo segun c lase de residuo. 

a. Residuos Biocontaminados: Bolsa Roja. 

b. Residuos Comunes: Bolsa Negra. 

c. Residuos Especia les: Bolsa Amarilla. 

d. Residuos punzocortantes: Recipiente rigido; el recipiente rigido debe 

tener el simbolo de bioseguridad de manera visible y debe estar en 

ambas caras del mismo. 

Asimismo este recipiente debe tener senalizado el limite de llenado en 3A 

paries. Los recipientes para residuos punzocortantes son desechables (no 

deben reutilizarse), los cuales no deben estar mas de 48 horas sin 

descartarse. 

E n caso de utilizar un recipiente tipo caja, esta debe ser de carton micro 

corrugado y debera contar minimamente con capa interna de carton 

trilaminado, base de carton esmaltada y con bolsa interior, y puede tener 

s istema de retiro o extractor de agujas. 

E n caso de utilizar un recipiente rigido de plastico, este debe de contar con 

una boca ancha que permita el ingreso de la aguja con la jeringa y tapa para 

sellarla. 

2. Segregacion: Consiste en la separacion de los residuos en el punto de 

generation ubicandolos de acuerdo a su c lase en el recipiente 
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correspondiente. E l cumplimiento es obligatorio para todo el personal que 

labora en un E E S S y un SMA. 

Requerimientos para la segregation: 

a. Servicios debidamente acondicionados para el manejo de residuos en 

el punto de origen. 

b. Personal del E E S S o SMA debidamente sensibilizado y capacitado. 

Procedimientos para la segregation: 

a. Identificar y clasificar el residuo para disponerlo en el recipiente 

correspondiente segun su clase. 

b. Las jeringas deben descartarse conjuntamente con la aguja en el 

recipiente rigido. 

c. Nunca debe encapucharse o reencapucharse la aguja en la jeringa. 

Nunca separar la aguja de la jeringa con la mano. 

d. Los residuos biocontaminados procedentes de analisis clmicos, 

hemoterapia e investigaci6n microbiologica tienen que ser sometidos 

a tratamiento en la fuente generadora. 

R E C I C L A J E . - E s durante la segregation que las instituciones de salud 

pueden reciclar los materiales e insumos no contaminantes, e s decir que 

no hayan estado en contacto con los pacientes, y asegurar que esta practica 

no represente riesgo alguno para las personas que los manipulen ni para las 

que los convierten en productos utiles. 
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B. AMBIENTE FISICO: 

Son las condiciones fisicas externas que alteran el curso normal de la 

labor del profesional de salud, debido a que distorsionan la concentration y 

tranquilidad que requieren para ejecutar su labor de una manera optima, 

entre estos tenemos: ruido (aparatos, personas); entorno laboral, 

iluminacion, orden y asepsia del lugar, espacio inadecuado e insuficiente 

para realizar las labores especif icas de enfermeria; y presencia en el sitio de 

trabajo de gran cantidad de personal ajeno al servicio. 

S e refiere a todos aquellos factores ambientales que dependen de las 

propiedades f isicas de los cuerpos, tales como carga f isica, ruido, 

iluminacion, radiation ionizante, radiation no ionizante, temperatura elevada 

y vibracion, que actuan sobre los tejidos y organos del cuerpo del trabajador 

y que pueden producir efectos nocivos, de acuerdo con la intensidad y 

tiempo de exposici6n de los mismos. 2 2 

C . CAPACITACION: 

E s el conjunto de acciones de preparation que desarrollan las 

entidades laborales dirigidas a mejorar las competencias, calificaciones y 

recalificaciones para cumplir con calidad las funciones del puesto de trabajo 

y alcanzar los maximos resultados productivos o de servicio. Es te conjunto 

de acciones permite crear, mantener y elevar los conocimientos, habilidades 

y actitudes de los trabajadores para asegurar su desempeno exitoso. 

E n el marco de este trabajo, entenderemos por capacitacion las 

actividades culturales y educativas enfocadas a lograr la superacion 
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intelectual y el desarrollo de habilidades de sus recursos humanos, por parte 

de las organizaciones. 2 3 

D. S O B R E C A R G A L A B O R A L 

E s el conjunto de requerimientos psicoflsicos a los que se ve 

sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral. Una carga de trabajo 

excesiva puede conducir a la fatiga, a consecuencia de la cual el trabajador 

disminuye su ritmo de actividad, nota cansancio, los movimientos son mas 

torpes e inseguros, disminuye la productividad y aumenta el riesgo de 

accidentes. A nivel mundial s e ha reconocido la sobrecarga laboral y 

secundaria a esta el estres laboral como un problema cada vez mas 

importante que se presenta en todos los oficios pero especialmente en los 

trabajos asistenciales como la enfermeria. E n base a una serie de 

investigaciones identificaron la sobrecarga laboral como una de las 

principales causas de accidentes en las enfermeras, ya que estas perciben 

que su trabajo es fisicamente agotador, la jornada de trabajo exces iva 

produce desgaste flsico y mental e impide al profesional hacer frente a es tas 

situaciones estresantes. <24) 

2.2.4. A C C I D E N T E S L A B O R A L E S 

S e considera accidente de trabajo toda lesion organica o funcional 

que en forma violenta o repentina sufren los trabajadores. 
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Asimismo se considera accidente de trabajo: 

a) E l que sobrevenga al trabajador en la ejecucion de ordenes del 

empleador, aun fuera de lugar y las horas de trabajo. 

b) E l que sobrevenga antes, durante y en las interrupciones del trabajo, si el 

trabajador se hallase por razon de sus obligaciones laborales, en el lugar de 

trabajo, o en los locales de la empresa; y 

c) E l que le sobrevenga por act ion de tercera persona, o por act ion del 

empleador o de otro trabajador durante la ejecucion del trabajo.<25> 

2.2.4.1. EXPOSICION L A B O R A L Y R I E S G O 

Segun la O P S definio como: " E l recibir la act ion de un conjunto de 

factores fisicoquimicos, psiquicos, sociales y culturales que aislado o 

interrelacionado actuan sobre un individuo provocando danos en su salud en 

forma accidental o enfermedad asociada a la ocupacion." 

La exposicion laboral en los establecimientos de salud tiene una 

especial importancia debido al manejo de los desechos peligrosos y material 

biocontaminado, por su caracter infeccioso, se estima que del total de 

desechos, el 10 al 2 5 % de los desechos generados en estos centros, son 

peligrosos. Es ta cifra se incrementa en pafses subdesarrollados debido a la 

falta de tenencia de material y equipos adecuados para el tratamiento de 

tales desechos. 
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2.2.4.2. A C C I D E N T E S POR MANIPULACION DE R E S I D U O S 

BIOCONTAMINADOS 

Los trabajadores de salud estan expuestos a multiples riesgos 

ocupacionales y como consecuencia de este sufrir accidentes principalmente 

del tipo biologicos producto de actividades realizadas, el uso de materiales 

corto-punzantes y residuos biocontaminados al estar en permanente 

contacto con pacientes que padecen enfermedades infectocontagiosas; la 

exposition a objetos punzantes, cortantes o punzocortantes ha sido 

identificada como la causa mas frecuente de accidentes en el personal de 

salud. Los residuos biocontaminados con sangre o fluidos corporales 

infecciosos pueden llevar a adquirir enfermedades intrahospitalarias y 

graves danos a su salud del trabajador. 

2.2.5. RES IDUOS HOSPITALARIOS 

Son aquellos residuos generados en los procesos y en actividades 

para la atencion e investigation medica en establecimientos como: 

hospitales, clmicas, centros y puestos de salud, laboratorios clinicos, 

consultorios, entre otros afines. Estos residuos se caracterizan por estar 

contaminados con agentes infecciosos que pueden contener altas 

concentraciones de microorganismos que son de potencial peligro, tales 

como: agujas, hipodermicas, gasas, algodones, medios de cultivo, organos 

patologicos, restos de comida, papeles embalajes, material de laboratorio, 

entre otros. 
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A.1) CLASIFICACION DE L O S R E S I D U O S SOLIDOS DE 

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y S E R V I C I O S MEDICOS DE APOYO: 

L a clasificacion de los residuos solidos generados en los establecimientos de 

salud y servicios medicos de apoyo, se basa principalmente en su naturaleza 

y en sus riesgos asociados, as i como en los criterios establecidos por el 

Ministerio de Salud. Segun la Norma Tecnica N° 008/MINSA-DGSP-V.01 

"Manejo de Residuos Solidos", los residuos solidos hospitalarios se clasifican 

en tres c lases: 

• C lase A: Residuo Biocontaminados 

• C lase B: Residuo Especia l 

• C lase C : Residuo Comun. 

A.2) C L A S E A: RESIDUO BIOCONTAMINADOS 

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de atencion e 

investigacion medica que estan contaminados con agentes infecciosos; o 

que pueden contener concentraciones de microorganismos que son de 

potencial riesgo para la persona que entre en contacto con dichos residuos. 

Los residuos biocontaminados segun su origen pueden ser: 

A.2.1. De atencion al paciente: Residuos solidos contaminados o en 

contacto con secreciones, excreciones y demas llquidos organicos 

provenientes de la atencion al paciente, incluyendo los residuos de alimentos 

y bebidas de los mismos, incluye los residuos de la nutricion parenteral y 

enteral y los instrumentos medicos desechables utilizados. 
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A.2.2. Biologicos: Compuesto por cultivos, inoculos, muestras biologicos, 

mesclas de microorganismos y medios de cultivo inoculados provenientes de 

laboratorio clinico y de investigation, vacunas vencidas o inutilizadas, filtro 

de aspiradores de aire de areas contaminadas por agentes infecciosos y 

cualquier residuo contaminado por agente biologico. Asf mismo incluye 

productos biologicos vencidos, deteriorados o usados; a los que se les dio 

de baja segun procedimiento administrativo vigente. 

A.2.3. Bo lsas conteniendo sangre humana y hemoderivados: Es te grupo 

esta constituido por materiales o bolsas con contenido de sangre humana, 

muestra de sangre para analisis, suero, plasma y otros sub productos o 

hemoderivados, con plazo de utilizacibn vencida, o usados. 

A.2.4. Residuo quimico y anatomo-patologicos: Compuesto por tejidos, 

organos, placenta, piezas anatomicas, restos de fetos muertos, resultantes 

de procedimientos medicos, quirurgicos y residuos solidos contaminaos con 

sangre u otros. 

A.2.5. Punzo cortante: Compuesto por elementos punzocortantes que 

estuvieron en contacto o no con pacientes o con agentes infecciosos, 

incluyen agujas hipodermicas, con jeringa o sin ella, pipetas, bisturi, 

lancetas, placas de cultivo, agujas de sutura, cateteres con aguja, otros 

objetos de vidrio entero o roto u objetos corto punzantes desechados, asf 

como frascos de ampolla. (21> 
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METODOS 

2.3. HIPOTESIS: 

Hi: Los Factores de riesgo personales y laborales estan relacionados a los 

accidentes por manipulation de residuos biocontaminados en enfermeras, 

tecnicos de enfermeria y personal de servicio del Hospital Regional Miguel 

Angel Mariscal Llerena Ayacucho 2013. 

2.4. V A R I A B L E S : 

2.4.1. V A R I A B L E INDEPENDIENTE: 

Factores de riesgos personales y laborables: 

• Edad. 

• Sexo. 

• Conocimiento. 

• Sobrecarga laboral. 

• Dotaci6n de insumos. 

• Capacitacion. 

2.4.2. V A R I A B L E DEPENDIENTE: 

Accidentes por manipulation de materiales biocontaminados. 
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CAPITULO III 

MATERIALES Y METODOS 

3.1. E N F O Q U E DE ESTUDIO: Quantitative- porque se podra medir las 

variables, clasificarlas y cuantificarias, asimismo cuenta con una hipotesis. 

3.2. TlPO DE ESTUDIO: Aplicada por que con la informaci6n obtenida se 

propondran alternativas de solution para el problema de investigation. 

3.3. N IVELES O A L C A N C E DE INVESTIGACION: E l tipo de estudio e s 

descriptivo, explicativo porque describe y mide las variables. 

3.4. DISENO O METODO: E l estudio es de corte transversal porque la 

medicion es unica y a partir de ellos se busca la relation de dependencia o 

independencia. 

3.5. S E D E O A R E A D E ESTUDIO: Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal 

Llerena" Ayacucho, que se encuentra situado aproximadamente a 600 mts, 

lado node de la P laza Mayor de la ciudad de Ayacucho. L a ciudad de 
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Ayacucho se encuentra situado en la Sierra Centro Sur del Peru, 

aproximadamente a 2746 m.s.n.m. 

3.6. POBLACION: Dentro del estudio se consideraron a enfermeras, 

tecnicos de enfermeria y personal de limpieza que laboran en el Hospital 

Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho, durante el ano 2013. 

36.1. CRITERIO DE INCLUSION: Solo participaron en este estudio los 

profesionales salud que contaron con consentimiento informado. 

3.6.2. CRITERIO DE EXCLUSION: 

• S e excluyo al personal que laboro en la parte administrativa. 

• Personal que no deseo participar en la investigacion. 

3.7. TAMANO DE LA MUESTRA: Fue Constituido por 70 miembros del 

personal de salud de los servicios mencionados. 

3.8. TIPO DE MUESTRA: No probabilistica intencional. 

• Enfermeras(os) 30 

• Tecnicos(as) 30 

• Personal de limpiezalO 

3.9. TECNICA E INSTRUMENTO DE R E C O L E C C I O N D E DATOS: L a 

tecnica que se utilizo para la recopilacion de informacion fue la entrevista y el 

instrumento el cuestionario estructurado. 
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3.10. PLAN DE R E C O L E C C I O N DE DATOS 

Previa gestion de la Facultad de Enfermeria, se solicito la autorizacion de la 

oficina de Capacitacion del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal 

Llerena" de Ayacucho, a fin de que brinde las facilidades del caso. L a 

aplicacion del instrumento se realizo en dos momentos: 

• Primer momento: S e identified la poblacion de personal de salud, 

seleccionando los servicios de emergencia, medicina, pediatria, 

drug i a y traumatologla. 

• Segundo momento: S e aplico el cuestionario. 

3.11. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS: Los dates fueron 

procesados empleando el paquete estadfstico S P S S 19 los dates son 

presentados en cuadros estadfsticos porcentuales simples y doble entrada 

de acuerdo a los objetivos de la investigacion. Utilizando la estadistica 

descriptiva e inferencial y la prueba estadista Chi -cuadrado al 95%. 

3.12. CONSIDERACIONES E T I C A S : La aplicacion del instrumento de 

recolecci6n de dates se realizo previo consentimiento informado con 

participation voluntaria. Los dates obtenidos fueron absolutamente 

confidenciales en el que se respeto plenamente los derechos de las 

personas involucradas en el estudio. 
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CAPITULO IV 

R E S U L T A D O S 

E l presente capitulo muestra los resultados del procesamiento de datos 

expresados en cuadros de acuerdo a los objetivos propuestos. 
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CUADRO N° 01 

F R E C U E N C I A DE A C C I D E N T E S CON MATERIAL BIOCONTAMINADO 
S E G U N OCUPACION D E L P E R S O N A L D E S A L U D D E L HOSPITAL 
REGIONAL "MIGUEL A N G E L MARISCAL L L E R E N A " DE A Y A C U C H O 
2013. 

OCUPACION FRECUENCIA 

N° % 
ENFERMERO 9 12,8 
T E C ENF 14 20,0 
PERSONAL DE LIMPIEZA 1 5,7 
SIN ACCIDENTE 43 61,4 
TOTAL 70 100 
Fuente: Cuestionario a enfermeros, tecnicos de enfermeria y personal de limpieza del Hospital 
Regional de Ayacucho 2013. 

E l presente cuadro, indica que, del 100% de la muestra en estudio, 

2 0 % de accidentes se produce en el personal tecnico de enfermeria, 12,8% 

en el profesional de enfermeria y 5,7% el personal de limpieza. 

S e deduce que el tecnico de Enfermeria es quien ha sufrido mas 

accidentes con material biocontaminado. 
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CUADRO N° 02 

A C C I D E N T E S CON MATERIAL BIOCONTAMINADO EN RELACION A L 
S E X O D E L P E R S O N A L DE S A L U D D E L HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL 
A N G E L MARISCAL L L E R E N A " DE AYACUCHO 2013. 

SEXO FRECUENCIA 

N° % 
MASCULINO 9 12,8 
FEMENINO 18 25,7 
SIN ACCIDENTE 43 61,4 
TOTAL 70 100 
Fuente: Cuestionario a enfermeras, tecnicos de enfermeria y personal de limpieza del Hospital 
Regional de Ayacucho 2013. 

E l cuadro N°2, expresa que del 100% de la muestra poblacional en 

estudio, 25.7% de accidentes se presentaron en el personal del sexo 

femenino y 12.8% en el sexo mascul ine 

S e deduce que existe preponderancia del sexo femenino motivo por el 

cual presenta el mayor porcentaje. 
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CUADRO N° 03 

A C C I D E N T E S CON MATERIAL BIOCONTAMINADO EN RELACION A 
EDAD D E L P E R S O N A L DE S A L U D D E L HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL 
A N G E L MARISCAL L L E R E N A " D E A Y A C U C H O 2013. 

EDAD FRECUENCIA 

N° % 
18-28 2 2,9 
29-40 12 17,2 
41-60 13 18,5 
SIN ACCIDENTE 43 61,4 
TOTAL 70 100 
Fuente: Cuestionario a enfermeras, tecnicos de enfermeria y personal de limpieza del Hospital 
Regional de Ayacucho 2013. 

Del 100% de la muestra poblacional en estudio, 18.5% de accidentes 

pertenecen al grupo etario entre 41-60 anos, 17.2% entre 29-40 anos, 2 .9% 

entre 18-28 anos. 

S e deduce que el personal de salud cuya edad esta comprendida 

entre 29 a 60 anos ha sufrido mas accidentes con material biocontaminado. 
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CUADRO N° 04 

A C C I D E N T E S CON MATERIAL BIOCONTAMINADO EN RELACION A L 
CONOCIMIENTO D E L P E R S O N A L D E S A L U D D E L HOSPITAL 
REGIONAL "MIGUEL A N G E L MARISCAL L L E R E N A " D E A Y A C U C H O 
2013. 

CONOCIMIENTO DE FRECUENCIA 
BIOSEGURIDAD 

N° % 
BUENO 14 20 
REGULAR 13 18.5 
MALO 1 1.4 
SIN ACCIDENTE 43 61.4 
TOTAL 70 100 
Fuente: Cuestionario a enfermeros, tecnicos de enfermeria y personal de limpieza del Hospital 
Regional de Ayacucho 2013. 

Del 100% de la muestra poblacional en estudio, 2 0 % de accidentes 

tiene conocimiento bueno, 18.5% tiene conocimiento regular y 1.4% tiene 

conocimiento malo. 

S e deduce que 38 ,5% de accidentados tienen conocimiento de 

regular a bueno. 
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CUADRO N° 05 

A C C I D E N T E S CON MATERIAL BIOCONTAMINADO EN RELACION A L 
TIEMPO DE SERVIC IO D E L P E R S O N A L DE S A L U D D E L HOSPITAL 
REGIONAL "MIGUEL A N G E L MARISCAL L L E R E N A " DE A Y A C U C H O 
2013. 

TIEMPO DE SERVICIO FRECUENCIA 

N° % 
MENOR DE 5 4 5.7 
5 - 1 0 6 8.6 
1 0 - 1 5 4 5.7 
MAS DE 15 13 18.6 
SIN ACCIDENTE 43 61.4 
TOTAL 70 100 
Fuente: Cuestionario a enfermeros, tecnicos de enfermeria y personal de limpieza del Hospital 
Regional de Ayacucho 2013. 

Del 100% de la muestra poblacional en estudio, 18.6% de accidentes 

pertenecen al personal de salud que labora mas de 15 anos, 8.6% entre 5¬

10 anos, 5.7% entre 10-15 afios y menor de 5 anos respectivamente. 

S e deduce que el personal de salud cuyo tiempo de servicio es mayor 

de 15 anos ha sufrido mas accidentes con material biocontaminado. 
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CUADRO N° 06 

A C C I D E N T E S CON MATERIAL BIOCONTAMINADO EN RELACION A LA 
CAPACACITACIONES S O B R E BIOSEGURIDAD EN E L P E R S O N A L DE 
S A L U D D E L HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL A N G E L MARISCAL 
L L E R E N A " D E AYACUCHO 2013. 

CAPACITACIONES SOBRE FRECUENCIA 
BIOSEGURIDAD 

N° % 
CAPACITADO 25 35.7 
NO CAPACITADO 2 2.9 
SIN ACCIDENTE 43 61.4 
TOTAL 70 100 
Fuente: Cuestionario a enfermeros, tecnicos de enfermeria y personal de limpieza del Hospital 
Regional de Ayacucho 2013. 

Del 100% de la muestra poblacional en estudio, 35.7% del personal 

accidentado recibio capacitacion y 2 .9% no recibio. 

S e deduce que el mayor porcentaje del personal de salud han recibido 

capacitaciones sin embargo existe un gran numero de accidentados con 

material biocontaminado. 
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CUADRO N° 07 

A C C I D E N T E S CON MATERIAL BIOCONTAMINADO EN RELACION A L 
DOTACION DE P E R S O N A L D E S A L U D D E L HOSPITAL REGIONAL 
"MIGUEL A N G E L MARISCAL L L E R E N A " D E A Y A C U C H O 2013. 

DOTACION DE PERSONAL FRECUENCIA 

N° % 
SUFICIENTE 2 2.9 
REGULAR 2 2.9 
INSUFICIENTE 23 32.8 
SIN ACCIDENTE 43 61.4 
TOTAL 70 100 
Fuente: Cuestionario a enfermeras, tecnicos de enfermeria y personal de limpieza del Hospital 
Regional de Ayacucho 2013. 

Del 100% de la muestra poblacional en estudio, 32.8% del personal 

accidentado refiere que la dotation del personal es insuficiente, 2 .9% del 

personal accidentado refiere que dotation del personal es regular y 

suficiente respectivamente. 

S e deduce que la dotation del personal en el Hospital Regional 

"Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho, es insuficiente para satisfacer 

la demanda del usuario. 
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CUADRO N° 08 

A C C I D E N T E S CON MATERIAL BIOCONTAMINADO EN R E L A C I O N A L A 
DOTACION DE E L E M E N T O S DE P R O T E C C I O N D E L HOSPITAL 
REGIONAL "MIGUEL A N G E L MARISCAL L L E R E N A " DE A Y A C U C H O 
2013. 

DOTACION DE ELEMENTOS DE FRECUENCIA 
PROTECCION 

N° % 
SUFICIENTE 5 7.1 
REGULAR 18 25.7 
INSUFICIENTE 4 5.7 
SIN ACCIDENTE 43 61.4 
TOTAL 70 100 
Fuente: Cuestionario a enfermeros, tecnicos de enfermeria y personal de limpieza del Hospital 
Regional de Ayacucho 2013. 

Del 100% de la muestra poblacional en estudio, 25 .7% del personal 

accidentado refiere que la dotaci6n de elementos de proteceion es regular, 

7 . 1 % suficiente y 5.7% insuficiente. 

S e deduce que la dotation de elementos de protection del personal 

de salud en el Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de 

Ayacucho, es regular. 
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CUADRO N° 09 

F A C T O R DE R I E S G O DE A C C I D E N T E S CON MATERIAL 
BIOCONTAMINADO HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL A N G E L 
MARISCAL L L E R E N A " D E AYACUCHO. 2013 

FACTORES DE RIESGO 

INSUFICIENTE DOTACION DE MATERIALES 

FRECUENCIA 
NS 
6 

% 
8,6 

ESCASES DE PROFESIONALES DE SALUD 2 2,9 

MEDIDAS INSUFICIENTES DE PREVENCION 8 11,4 

RESPONSABILIDAD DE TERCEROS 8 11,4 

DESCUIDO PROPIO 2 2,9 

FALTA DE CAPACITACION 0 0,0 

EXCESO DE TRABAJO 1 1,4 

SIN ACCIDENTE 43 61.4 

TOTAL 70 100 

Fuente: Cuestionario a enfermeros, tecnicos de enfermeria y personal de limpieza del Hospital 
Regional de Ayacucho 2013. 

Del 100% de la muestra poblacional en estudio, 11.4% del personal 

accidentado refiere que la responsabilidad de terceros y las medidas 

insuficientes de prevencion son factores para presentar accidentes con 

material biocontaminado, 8.6% insuficiente dotation de materiales, 2 ,9% 

e s c a s e s de profesionales de salud y el descuido propio respectivamente. 

Realizando la prueba estadistica O R , se concluye que los accidentes 

con material biocontaminado tienen asociacion con la responsabilidad de 

terceros y las medidas insuficientes de prevencion. (OR > 1). 
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CUADRO N° 10 

F R E C U E N C I A DE A C C I D E N T E S CON MATERIAL BIOCONTAMINADO 

S E G U N TIPO. HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL A N G E L MARISCAL 

L L E R E N A " DE A Y A C U C H O 2013. 

TIPO DE ACCIDENTES FRECUENCIA 

N° % 
PUNZANTE 5 7.4 
CORTANTE 4 3.7 
PUNZOCORTANTE 18 70.4 
SALPICADURA 43 18.5 
TOTAL 27 100 
Fuente: Cuestionario a enfermeros, tecnicos de enfermeria y personal de limpieza del Hospital Regional 
de Ayacucho 2013. 

Del 100% (27) de accidentados con material biocontaminado, 70,4% 

refiere haber sufrido accidentes de tipo punzocortante, 18,5% tipo salpicadura 

con fluidos biocontaminantes, 7,4% punzante y 3,7% cortante. 

S e deduce que el tipo accidente predominante en la muestra de estudio 

fue punzocortante. 
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CAPITULO V 

DISCUSION 

Los trabajadores de la salud se encuentran expuestos a una 

importante variedad de factores de riesgo laborales y personales que 

pueden provocar accidentes de trabajo dependiendo del tipo de tareas que 

desempenan y el puesto de trabajo que ocupan. 

La Organization Mundial de la Salud (OMS), en el 2007, reporto que 2 

millones de trabajadores del sector salud, han experimentado exposition 

percutanea a enfermedades infecciosas anualmente. L a s lesiones 

percutaneas constituyen la causa mas comun de exposit ion ocupacional a 

sangre y la principal causa de transmision de agentes patogenos de la 

sangre. Alrededor del 90% de las exposiciones ocupacionales ocurren en 

paises en desarrollo causando enfermedades severas y muerte. <3) 

E n Brasil se report6 en el 2007, 117 casos de accidentes laborales 

donde destaca que el personal de enfermeria es el mas afectado puesto que 

representan un 70%, su causa mas relevante es la contaminacion con 

48 



fluidos o sangre que radica en la agujas huecas donde existe mayor cantidad 

de sangre y esto concuerda con los demas pafses como lo e s Chile y 

Espana . E s importante mencionar, que la mayoria de casos sucede en el 

turno de manana, debido a la congestion de actividades y personal 

insuficiente. <5) 

E l Ministerio de Salud (MINSA), ha reportado accidentes laborales con 

Lesiones Percutaneas con Agujas, en la Ciudad de Arequipa un total de 27 

accidentes, Sul lana Piura 2 1 , Lima provincia 30 y en Ayacucho un total de 

13 casos. (6> 

Un informe de la oficina de Epidemiologfa del Hospital Nacional Dos 

de Mayo, refiere que las enfermeras ocupan el segundo lugar dentro del 

grupo ocupacional de los accidentes de este tipo, especfficamente los 

accidentes fueron 8 1 % con material punzo cortante: agujas hipodermicas, y 

salpicaduras por fluidos en ojo y mucosas, un 17%; asimismo indica que los 

servicios donde ocurrieron los accidentes laborales son: Emergencia 33%, 

Sa la de Operaciones Central 10%; y las circunstancias donde ocurrieron 

estos accidentes fue durante el procedimiento quirurgico 37%.<7) 

E n el Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho, 

segun el reporte epidemiologico en el ano 2009 ocurrieron catorce casos , 

en el 2010 ocho casos y en el 2011 dieciseis casos de accidentes laborales 

en el equipo de salud. La incidencia fue mayor en el personal de enfermeria 

y limpieza, siendo el tipo punzocortante el mas frecuente. w 
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Los resultados obtenidos mediante el presente estudio indican que la 

frecuencia de accidentes con material biocontaminado es alta ( C U A D R O N° 

1), especialmente en el personal tecnico de enfermeria (20%), seguido por el 

profesional de enfermeria (12,9%) y el personal de limpieza (5,7%). 

Al respecto, estudios realizados en Colombia, (2005) refieren que las 

instituciones de alta complejidad presentan un alto indice de accidentalidad 

en los trabajadores, como se puede referenciar en los estudios realizados en 

la I P S Fundacibn Hospital S a n Pedro de Pasto, institucion de III nivel de 

complejidad, en la cual durante el periodo de 2003 al 2005 se presentaron 

155 accidentes de trabajo, siendo el personal de enfermeria el mas afectado, 

con un porcentaje de 45,7%, (la puncion con aguja fue la forma de accidente 

mas frecuente, 31,4%) (9>-

Asimismo en el estudio "Factores Laborales y personales frente a la 

ocurrencia de accidentes de trabajo biologico en el personal de Enfermeria 

de L a Clinica Villapilar E s e Rita Arango Alvares Del Pino Manizales" <9> 

concluyeron que de 11 accidentes de trabajo notificados, 7 (63%) fueron en 

el personal de enfermeria, siendo el mas frecuente el accidente por puncion. 

Nuestros hallazgos difieren con los obtenidos por los autores 

mencionados, sin embargo es necesario precisar que las frecuencias de 

accidentes para nuestro medio es excesivamente alto pues las 

recomendaciones de la Organizacion Mundial de salud admite niveles 

infimos de accidentes intrahospitalarios. 
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E n relaci6n a los accidentes con material biocontaminado segun sexo 

( C U A D R O N°2), expresa que del 100% de la muestra poblacional en 

estudio, 25.7% de accidentes se presentaron en el personal del sexo 

femenino y el 12.8% en el sexo mascul ine 

Al respecto en el estudio "Prevalencia y factores asociados a 

accidentes laborales en trabajadores de salud del primer nivel de atencion" 

(is) Los trabajadores de salud que han presentado m£s accidentes son del 

sexo femenino con un 65%. 

Nuestros hallazgos concuerdan con el autor senalado, sin embargo no 

podemos afirmar que el sexo s e a un factor de riesgo para sufrir accidentes 

con material biocontaminado. 

E n relation a los accidentes con material biocontaminado segun edad 

del personal de salud. ( C U A D R O N°3), expresa que del 100% de la muestra 

poblacional en estudio, 18.5% de accidentes pertenecen al grupo etario 

entre 41-60 anos, 17.2% entre 29-40 anos, 2 .9% 18-28 anos. 

Al respecto en el estudio "Prevalencia y factores asociados a 

accidentes laborales en trabajadores de salud del primer nivel de atencion" 

(is) Los trabajadores de salud menores de 45 anos presentan casi se is 

veces el riesgo de tener el antecedente de herida punzo-cortante en 

comparacion a los trabajadores de 45 anos o mas. 

Los resultados obtenidos mediante la presente investigation se 

asemejan con los resultados del autor senalado, debido a que las edades de 

los accidentados oscilan entre 29 y 60 anos. 
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E n relation a los accidentes con material biocontaminado en relation 

al conocimiento del personal de salud ( C U A D R O N°4), expresa que del 

100% de la muestra poblacional en estudio, 2 0 % de accidentes tiene 

conocimiento bueno, 18.5% regular y 1.4% malo. 

Al respecto en el estudio "Factores laborales y personales frente a la 

ocurrencia de accidentes de trabajo biologicos en el personal de enfermeria 

de La Clinica Villapilar E s e Rita Arango Alvarez Del Pino Manizales 

(Caldas)". <9) E l grado de conocimiento acerca de normas de bioseguridad 

del personal profesional comparado con la tecnica de enfermeria se obtuvo 

que en el servicio de UCI y Centra quirurgico; 100% de enfermeras y 

tecnicos de enfermeria tienen alto grado de conocimiento. 

Los resultados obtenidos mediante la presente investigation 

concuerdan con los resultados del autor senalado. 

S e considera que los factores laborales constituyen uno de los 

principales elementos involucrados en la ocurrencia de accidentes dentro de 

las instituciones de salud, entre los cuales se destaca las capacitaciones 

sobre bioseguridad, dotation de recursos humanos y materiales. 

E n relation a los accidentes con material biocontaminado segun el 

tiempo de servicio del personal de salud. ( C U A D R O N°5), Del 100% de la 

muestra poblacional en estudio, 18.6% de accidentes pertenecen al personal 

de salud que labora mas de 15 anos, 8.6% entre 5-10 anos, 5.7% entre 10¬

15 anos y menor de 5 anos respectivamente. 
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Al respecto en el estudio "Prevalencia y factores asociados a 

accidentes laborales en trabajadores de salud del primer nivel de atencion" 

<15) el 68% de accidentados tienen mas de 20 anos de servicio, 3 2 % menos 

de 20 anos de servicio. 

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacion 

concuerdan con los resultados del autor senalado, puesto que el mayor 

porcentaje tienen mas de 15 anos de labor quienes han sufrido mas 

accidentes debido a la e s c a s a adherencia al protocolo de procedimientos. 

E n relacion a los accidentes con material biocontaminado segun las 

capacitaciones sobre bioseguridad en el personal de salud. ( C U A D R O N°6), 

expresa que del 100% de la muestra poblacional en estudio, 35.7% del 

personal accidentado recibi6 capacitacion y 2.9% no recibio. 

Al respecto en el estudio "Prevalencia y factores asociados a 

accidentes laborales en trabajadores de salud del primer nivel de atencion" 

(is) E l 66.0% de trabajadores refirio haber recibido capacitacion en 

bioseguridad en los ultimos cinco afios, el 37.4% refirio haber recibido 

capacitacion en bioseguridad y el 36.0% sobre bioseguridad con objetos 

punzo-cortantes. 

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacion 

concuerdan con los resultados del autor senalado, debido a que el mayor 

porcentaje recibe capacitaciones a cerca de la bioseguridad sin embargo es 

preocupante encontrar que un porcentaje importante del personal que recibio 

capacitaciones ha sufrido accidentes, esto nos indica que dichas 
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capacitaciones no estan tenido el impacto que se requiere, los profesionales 

de salud no estan entendiendo la importancia de la bioseguridad en su 

quehacer diario. 

E n relacidn a los accidentes con material biocontaminado en relation 

al numero de personal de salud. ( C U A D R O N°7), del 100% de la muestra 

poblacional en estudio, 32.8% del personal accidentado refiere que la 

dotation del personal es insuficiente, 2 .9% del personal accidentado refiere 

que dotation del personal es regular y suficiente respectivamente. 

Al respecto en el estudio "Factores de riesgo que intervienen en la 

ocurrencia de accidentes intrahospitalarios en el personal de enfermeria en 

el manejo de pacientes, en el servicio de cirugia de hombres del Hospital 

National de S a n Benito, Peten" E l 6 5 % respondio que la recarga o exceso 

del trabajo si es un inconveniente en la ocurrencia de accidentes en el 

servicio, y el 6% respondio que no, por lo que esto indica que este personal 

no se le ha presentado ninguna situaci6n de algun incidente de este tipo. 

Puesto que la recarga laboral e s un inconveniente en todo tipo de trabajo 

para el personal que se ha observado que agota y que es una de las causas 

de los accidentes intrahospitalarios como uno de los mas frecuentes se ve 

reflejado a veces en la atencion al paciente, el 2 9 % no responde la 

interrogante desconociendose el motivo. 

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacion 

concuerdan con los resultados del autor sehalado debido a que la 

sobrecarga laboral como consecuencia del exceso de pacientes y e s c a s e s 

de profesionales de salud conlleva a tener un mayor riesgo de sufrir 
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accidentes con material biocontaminado. Los hallazgos encontrados en el 

presente estudio representan una cifra alarmante que requiere una solution 

inmediata a traves de la distribution adecuada del personal de salud en los 

diferentes servicios. 

E n relation a los accidentes con material biocontaminado segun la 

dotacion de elementos de proteccion. ( C U A D R O N°8), expresa que, del 

100% de la muestra poblacional en estudio, 25.7% del personal accidentado 

refiere que la dotacion de elementos de protecci6n es regular, 7 . 1 % 

suficiente y 5.7% insuficiente. 

Al respecto en el estudio "Factores de riesgo que intervienen en la 

ocurrencia de accidentes intrahospitalarios en el personal de enfermeria en 

el manejo de pacientes, en el servicio de cirugfa de hombres del Hospital 

Nacional de S a n Benito, Peten" E l 6% del personal de enfermeria entrevista 

responde que si cuenta con los recursos necesarios para laborar lo cual no 

garantiza al personal la incidencia de accidentes intrahospitalario que es 

muy importante la existencia de los recursos para poder realizar las labores. 

E l 4 1 % responde que no, pone en un alto grado de vulnerabilidad la salud 

del personal de enfermeria puesto que sin recursos no es posible ya s e a 

material o humano para laborar adecuadamente y 5 3 % no responde dejando 

en bianco la pregunta. 

Los resultados obtenidos mediante la presente investigation 

concuerdan con los resultados del autor senalado debido a que la e s c a s a 

dotacion de recursos de proteccion para el personal de salud es un factor 

muy importante que favorece la presencia de accidentes en los diversos 
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servicios del Hospital, este e s un problema latente que exige una solution 

inmediata, ya que es inconcebible trabajar sin tener los recursos necesarios 

para la proteccion de la integridad del personal de salud quien esta en 

peligro durante su quehacer diario. 

Accidentes con material biocontaminado en relation al principal de 

factor de riesgo para sufrir accidente ( C U A D R O N°9), expresa que, del 100% 

de la muestra poblacional en estudio, 11.4% del personal accidentado refiere 

que la responsabilidad de terceros y las medidas insuficientes de prevention 

son factores para presentar accidentes con material biocontaminado, 8.6% 

insuficiente dotation de materiales, 2,9% escases de profesionales de salud 

y el descuido propio respectivamente. 

Al respecto en el estudio "Accidentes de trabajo con material corto-

punzante en enfermeras de hospitales" Los trabajadores indicaron como 

factores asociados con la ocurrencia de los accidentes: la sobrecarga de 

trabajo, mala calidad del material, practica de re-taponamiento de las agujas, 

uso de dispositivos inadecuados para el desecho de material, falta de 

atencion, agresividad de los pacientes, negligencia de los profesionales y 

cercania de las camas. 

Los resultados obtenidos mediante la presente investigation 

concuerdan con los resultados del autor senalado debido a que la escasa 

dotation de recursos, medidas insuficientes de prevencion, responsabilidad 

de terceros y descuido propio representan los principales factores de riesgo 

senalados por el personal de salud. 
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Realizando la prueba estadistica OR, se concluye que los accidentes 

con material biocontaminado tienen asociacion con la responsabilidad de 

terceros y las medidas insuficientes de prevenci6n. (OR > 1). 

Accidentes con material biocontaminado en relacion al tipo de 

accidente ( C U A D R O N° 10), expresa que del 100% (27) de accidentados 

con material biocontaminado, 70,4% refiere haber sufrido accidentes de tipo 

punzocortante, 18,5% tipo salpicadura con fluidos biocontaminantes, 7,4% 

punzante y 3,7% cortante. 

Al respecto en Venezuela, el estudio "Medidas de bioseguridad que 

aplica el profesional de Enfermeria y la accidentabilidad laboral en la Unidad 

Quirurgica, Hospital "Dr. J o s e Maria Vargas" en el segundo semestre de 

2007"<11> Cuando se indago acerca del tipo de exposicion el 4 4 % reporto que 

fue un pinchazo, es preocupante ver los altos porcentajes que dan cuenta 

del pinchazo y las heridas como las exposiciones mas frecuentes en el 

personal. 

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacion 

concuerdan con los resultados del autor senalado debido que la mayoria del 

personal de salud ha sufrido accidentes con objetos punzocortantes esto es 

alarmante y una llamada de atencion al personal de salud porque pese a 

conocer las medidas de bioseguridad no se aplican, esto s e evidencia a 

traves del numero de accidentados cuyas cifras no se muestran en los 

reportes epidemiologicos. 
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C O N C L U S I O N E S 

1. Los factores personales: sexo femenino, edad entre 29 a 60 anos y el 

nivel de conocimiento de regular a bueno. Son factores de riesgo que 

inciden en los accidentes con material biocontaminado al personal de 

salud. 

2. Los factores laborales: mas de 15 anos de servicio, dotacion insuficiente 

de recursos humanos y materiales son factores de riesgo que inciden a 

los accidentes con material biocontaminado al personal de salud. 

Realizando la prueba estadfstica O R , se concluye que los accidentes con 

material biocontaminado tienen asociacion con la responsabilidad de 

terceros y las medidas insuficientes de prevention. (OR > 1). 

3. Los accidentes por manipulacion de residuos biocontaminado en el 

personal de salud del Hospital Regional de Ayacucho, se caracterizan por 

haber sufrido el accidente entre dos a tres veces siendo el tipo mas 

frecuente el punzocortante, en el turno de la manana se tuvo contacto con 

sangre, el accidente se debio a que el material fue dejado en un lugar 

inadecuado (ver anexo). 
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RECOMENDACIONES 

1. A la Direction del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de 

Ayacucho, implementar medidas para la adhesion del personal de salud 

a la norma tecnica de residuos solidos. 

2. A la Direcci6n de Recursos humanos, Epidemiologla del Hospital 

Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho, implementar un 

Programa de identification a cerca de los factores de riesgos laborales y 

personales para la prevencion de accidentes con material 

biocontaminado. 

3. A los jefes de servicios realizar la vigilancia y control de las medidas de 

bioseguridad en el personal de salud. 

4. Al personal de salud asumir con responsabilidad la prevencion de los 

accidentes con material biocontaminado. 

5. A la facultad de Enfermeria de la Universidad National de S a n Cristobal 

de Huamanga, enfatizar en las distintas asignaturas el tema de la 

Bioseguridad. 

6. A los estudiantes de la facultad continuar realizando investigaciones 

acerca de los factores de riesgo personales y laborales relacionados a 

sufrir accidentes en estudiantes de Enfermeria. 
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(ANEXO A) 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE 
SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA 
FACULTAD DE ENFERMERIA 

CODIGO DE ENCUESTA: 
CODIGO DEL ENCUESTADOR:. 
FECHA 

FICHA DE DATOS 
I. P R E S E N T ACION: 

Sr. (a) Trabajador de salud le saludo cordialmente y le comento que nos encontramos 
realizando la investigacion denominada: Factores de riesgo personales y laborales 
relacionados a los accidentes por manipulacion de material biocontaminado en 
enfermeras, tecnicos de enfermeria y personal de limpieza del Hospital Regional Miguel 
Angel Mariscal Llerena Ayacucho 2013. E l presente cuestionario es estrictamente 
confidential. 

II. INSTRUCTIVO: 
Por favor sirvase a responder las preguntas que se detallan a continuation marcando con 

jn aspa (X) las alternativas que considere correcta. 
Agradezco su gentil e laborat ion por medio de sus respuestas sinceras que seran utiles 

)ara la investigacion. 

II. DATOS G E N E R A L E S : 

I. Sexo: 1 . - Masculino ( ) 2.- Femenino ( ) 

' . E d a d : 1.-19-28 anos ( ) 2.- 29-40 anos ( ) 
3.-41-60 anos ( ) 4.- 60 a mas ( ) 

i. Cual es su ocupacion: 
1. - Enfermera(o) ( ) 
2. - Tecnico en enfermeria ( ) 
3. - Personal de servicio ( ) 

k En que servicio labora usted: 

i. Cual es s u condicion laboral 
1.-Nombrado ( ) 2.- Contratado ( ) 

i . Tiempo de servicio en el HRA: 
1 . - Menos de 5 anos ( ) 2.- De 5 a 10 anos ( ) 
3.- De 10 a 15 anos ( ) 4.- Mayor de 15 anos ( ) 

. Sufre de algun tipo de enfermedad, padecimiento fisico o discapacidad fisica. 
1.-Si ( ) 2.-No ( ) 
Especifique 

. Considera usted que el numero de personal para la cantidad de pacientes en el servicio 
ue labora e s : 

1. - Suficiente ( ) 2.- Medianamente suficiente ( ) 3.- insuficiente ( ) 
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9. El numero excesivo de atencion de pacientes puede aumentar el riesgo de accidentes 
por manipulacion de material biocontaminado por: 

1. - La alteration de los tiempos debido la rapidez de los procedimientos. ( ) 
2. - Incumplimiento de procedimientos. ( ) 
3. - E s c a s e s o falta de materiales. ( ) 
4. - Cansancio del personal ( ) 
5. -Otro: 

10. Labora en otra institucion fuera del Hospital Regional de Ayacucho 
1 - S i ( ) 2.-No ( ) 

11. Usted s e encuentra protegido contra: 
VACUNA SI NO 
1. Hepatitis B 
2. Tetanos 

3. Influenza 

12. La institucion donde labora le exige examenes medicos que corroboren su estado de 
salud: 

1.-Nunca( ) 2.- Mensual ( ) 3 . -mas de 1 ano ( ) 

13. &La dotacion de los elementos de proteccion personal e s ? 
1 . - Suficiente ( ) 2.- Medianamente suficiente 3.- Insuficiente ( ) 

14. &Con que materiales de proteccion cuenta en el servicio donde labora? 
Gorras ( ) Guantes ( ) 
Mandil ( ) Botas ( ) 
Mascarilla ( ) Lentes ( ) 

15. En los ultimos 02 anos ha asistido a capacitaciones sobre bioseguridad o temas a 
'ines: 

1 . - S i ( ) 2 . -No ( ) N°deveces: 

16. En que turno cree Ud. que tiene mayor riesgo de sufrir accidente con residuo 
liocontaminado: 
I.- Guardia Diurna ( ) 2.-Guardia Nocturna ( ) 
'orque 

17. £,Cual considera que es el factor de riesgo, mas importante para sufrir accidentes por 
nanipulacion de material biocontaminados? 

• 1.-Insuficiente dotacion de materiales ( ) 
• 2.- E s c a s e s de profesionales de salud ( ) 
• 3.- Medidas insuficientes de prevention ( ) 
• 4.- Responsabilidad de terceros (companeros de trabajo) ( ) 
• 5.- Descuido propio ( ) 
• 6.- Falta de capacitacion ( ) 
• 7.- Exceso de trabajo ( ) 
• Otro: 

8. La institucion donde labora cuenta con comite de gestion y manejo de residuos 
olidos 

1.-Si ( ) 2.-No ( ) 
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E X P E R I E N C E E N A C C I D E N T E S C O N M A T E R I A L B IOCONTAMINADO: 

1. Ha sufrido accidente con material biocontaminado durante la realizacion de s u s 
actividades: 

1 - S i ( ) 2.-No ( ) 

En caso de ser afirmativa su respuesta continue con el cuestionario en caso de ser negativo de 
por concluido gracias. 

2. Cuantas veces sufrio accidentes por material biocontaminado 
1.- Una sola vez ( ) 2.- Entre 2 y 3 veces ( ) 3 . -4 veces 0 mas ( ) 

3. - Hace que tiempo sufrio el accidente: 
1.- Ultimo mes ( ) 2.- Menor de 01 ano ( ) 2.- Mas de dos anos ( ) 

4. Con que tipo de material tuvo el accidente: 

1.- Punzante ( ) 3.- Cortante ( ) 4.- Punzocortante ( ) 5.- Salpicadura ( ) 

>. Como se produjo el accidente: 
1. Durante el uso del material (se resbalo, paciente se movio, etc.) ( ) 
2. Al reencapuchar la aguja ( ) 
3. Al finalizar el procedimiento ( ) 
4. Material fue dejado en lugar inadecuado (piso, mesa, cama, etc.) ( ) 
5. Despues de su uso antes de descartarlo (al trasladarlo, limpiarlo, clasificarlo, etc.) ( ) 
6. Despues de descartarlo, por material que salia de la bolsa u otro recipiente de residuos 

inadecuado ( ) 
Otros 

i. £Con que tipo fluido biologico tuvo contacto? 
1. Sangre/hemoderivados de la sangre ( ) 
2. Orina ( ) 
3. Sal iva ( ) 
4. Liquido ascitico ( ) 

Otros: 
\ Lugar o servicio donde ocurrio el accidente: .. 

!. iQue tipo de proteccion estaba utilizando? (puede marcar varias respuestas): 
1. Guantes ( ) 
2. Mascarilla ( ) 
3. Proteccion ocular ( ) 
4. Bata ( ) 

Ninguno ( ) 

. Area del cuerpo afectada por el accidente: 
I. Cara ( ) 
>. Ojos ( ) 
3. Brazos ( ) 
\. Manos ( ) 

Otro: 
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10. Jornada en la que sufrio el accidente: 
1.-Mariana ( ) 2 . -Tarde ( ) 3.-Noche ( ) 

11. Realizo la notificacion al sistema de epidemiologia del hospital: 
1.-Si ( ) 2.-No ( ) 

En caso de no realizar la notificacion cual fue el motivo: 
1. Miedo ( ) 
2. Verguenza ( ) 
3. Ausencia de conocimientos de como hacerlo ( ) 
4. No fue necesario (invaloracion del accidente) ( ) 

Otro: 

12. Recibid profilaxis despues del accidente 
1 - Si ( ) 2.-No ( ) 

G r a c i a s 
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C U E S T I O N A R I O 

I. INSTRUCTIVO: 
Por favor slrvase a responder las preguntas que se detallan a continuation marcando con 

un aspa (X) las alternativas que considere correcta. 
Agradezco su gentil colaboracion por medio de sus respuestas sinceras que seran utiles 

para la investigacion. 

1. Las normas de Bioseguridad s e definen como un: 
a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal, paciente y 

comunidad. 
b) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar germenes patogenos por medios 

eficaces, simples y economicos. 
c) E s la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud. 

2. Los principios de Bioseguridad son: 
a) Proteceion, Aislamiento y Universalidad. 
3) Universalidad, Barreras Protectoras y elimination de material contaminado. 
:) Universalidad, Barreras Protectoras y Control de residuos. 

I. La bioseguridad disminuye el riesgo de infectarse y/o enfermar: 
») De paciente a personal de salud. 
>) De paciente a paciente. 
;) De personal de salud a paciente. 
I) Todas las anteriores 

k Cuando se deben utilizar las barreras de proteceion personal. 
») Al estar en contacto con pacientes de T B C , VIH, Hepatitis B. 
)) En todos los pacientes. 
;) Pacientes post operados. 

i. E l lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion cruzada entre 
pacientes, personal hospitalario, y s e debe realizar? 

i) Despues del manejo de material esteril. 
i) Antes y despues de realizar un procedimiento. 
) Siempre que el paciente o muestra manipulada este infectado. 

. Con respecto al uso de guantes es correcto: 
) Sustituye el lavado de manos. 
) Sirven para disminuir la transmision de germenes del paciente a las manos del personal o 

viceversa. 
) Protection total contra microorganismos. 
) S e utiliza guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales. 
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7. Ud. despues que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material 
punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biologicos. 

a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor. 
b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas, y rotulada para su 

posterior elimination. 
c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsular las agujas y se elimina en un 

contenedor. 
d) Eliminar las agujas en la bolsa roja. 

3. iQue entiende por residuo biocontaminados? 
3) Son aquellos residuos generados en el proceso de atencion e investigacion medica, 

contaminados con agentes infecciosos. 
D) Son residuos que no representan peligro para el profesional de salud. 
; ) Son aquellos residuos peligrosos con caracteristicas fisicas y quimicas de potential peligro. 

). En relacion con la eliminacion de residuos, e s incorrecto: 
i) Todos los residuos con sangre o fluidos deben considerarse como potencialmente 

infecciosos. 
0 S e desechara la bolsa cuando este a tres cuartos de su capacidad. 
) Los residuos cortantes y punzocortantes se eliminaran en el interior de contenedores rigidos. 

0. £,C6mo prevenir la contaminacion por residuos biocontaminados? 
) Cumplimento de las normas de bioseguridad, uso correcto de material y equipos en cuanto a 

operatividad, numero adecuado y complejidad del trabajo. 
) Utilizando guantes y evitando exposiciones a pacientes potencialmente infecciosos. 
) Capacitacion constante y realizacion rapida de actividades designadas. 

:N LAS SIGUIENTES PREGUNTAS S E N A L E VERDADERO "V" O F A L S O " F " S E G U N 
ORRESPONDA, A LOS SIGUIENTES ENUNCIAOOS: 
.- E l lavado de manos no siempre es necesario despues de la realization de procedimientos( ) 
.- No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre y otros fluidos corporales 
jando se uso guantes. ( ) 
,- E n relacion a los residuos punzocortantes el limite de llenado es a 3/4 partes de su 
apacidad. ( ) 
- E l recipiente rigido debe tener el simbolo de bioseguridad de manera visible y en ambas 
aras del mismo. ( ) 
- Todos los servicios higienicos de los pacientes contaran con bolsas rojas a fin de asegurar su 
iecuada clasificacion y almacenamiento. ( ) 
- L a s jeringas sin aguja se deben desechar en la bolsa negra. ( ) 
- Nunca debe reencapucharse la aguja en la jeringa. ( ) 
- las jeringas deben desecharse juntamente con las agujas en un recipiente rigido. ( ) 
- E l almacenamiento primario es el deposito temporal de los residuos en el mismo lugar donde 
i genera. ( ) 
1. - E l acondicionamiento consiste en la preparation de los servicios u areas del E E S S con 
ateriales, recipientes e insumos necesarios para la reception y deposito de residuos. ( ) 
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(ANEXO B) 

A C C I D E N T E S C O N M A T E R I A L B IOCONTAMINADO E N R E L A C I O N A L T U R N O 
L A B O R A L D E L H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " D E 
A Y A C U C H O 2013 

TURNO D E L ACCIDENTE FRECUENCIA 

N° % 

MANANA 19 70.3 

T A R D E 4 14.8 

NOCHE 4 14.8 

TOTAL 27 100 
Fuente: Cuestionario a enfermeros, tecnicos de enfermeria y personal de limpieza del Hospital Regional de Ayacucho 
2013. 
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A C C I D E N T E S C O N M A T E R I A L B IOCONTAMINADO E N R E L A C I O N N U M E R O D E 
A C C I D E N T E S . H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " D E 
A Y A C U C H O 2013 

NUMERO DE ACCIDENTES FRECUENCIA 

N° % 
J N A S O L A V E Z 12 44.4 

E N T R E DOS Y T R E S V E C E S 15 55.5 

TOTAL 27 100 
:uente: Cuestionario a enfermeros, tecnicos de enfermeria y personal de limpieza del Hospital Regional de Ayacucho 
>.013. 
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