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FACTORES DE RIESGO LABORALES Y  PERSONALES
RELACIONADOS A LOS ACCIDENTES POR MANIPULACION DE
MATERIAL BIOCONTAMINADO EN EFERMERAS, TECNICOS DE
ENFERMERIA Y PERSONAL DE LIMPIEZA DEL HOSPITAL REGIONAL
“MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2013.

VENTURA MOROTE, Miguel Angel y QUICHCA ATAUCUSI, Diana Carolina

RESUMEN

El Objetivo, fue determinar los factores de riesgo personales y laborales
relacionados a los accidentes por manipulacién de material biocontaminado
en enfermeras, técnicos de enfermeria y personal de limpieza del Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho 2013, Material Y
Métodos: Estudio cuantitativo, aplicativo, descriptivo de corte transversal. El
area de estudio se realiz6 en los servicios de Emergencia, Medicina,
Pediatria, Cirugia, Traumatologia del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho. La muestra estuvo constituido por 70
miembros del personal de salud: enfermeras (30), técnicos de enfermeria
(30) personal de limpieza (10) que laboran durante este afo 2013,
empleandose un muestreo no probabilistico intencional, con un tamario de
muestra de 70 personales de salud entre enfermeras(os), técnicos de
enfermeria y personal de limpieza. La técnica 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: 97,1% recibi6 capacitacion sobre
bioseguridad (35,7% tuvieron accidentes), Dotacién de recursos humanos:
67,1% refiere que el numero de personal para la cantidad de pacientes es
insuficiente de los cuales (32,9% tuvieron accidente), Dotacion de recursos
materiales: El 65,4% refiere que la dotacién de elementos de proteccion
personal es medianamente suficiente (25,7% tuvieron accidente). Se
concluye que no existe relacibn entre los accidentes con material
biocontaminado las capacitaciones y dotacién de recursos materiales. Si
existe existe relacion entre los accidentes con material biocontaminado y
dotacién de recursos humanos. :

Palabras clave: factor de riesgo, accidentes y material biocontaminado.



ABSTRAC

LABOR FACTORS OF RISK AND PERSONNELS RELATED TO THE
ACCIDENTS FOR MANIPULATION OF MATERIAL BIOCONTAMINADO IN
EFERMERAS, TECHNICAL PERSONNEL OF INFIRMARY AND
PERSONNEL OF CLEANLINESS OF THE REGIONAL HOSPITAL ™
MICHAEL ANGEL MARSHALL LLERENA " GIVES AYACUCHO, 2013.

VENTURA MOROTE, Miguel Angel y QUICHCA ATAUCUSI, Diana Carolina

The aim of this study was 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 Services , Medicine, Pediatrics , Surgery, Trauma Regional
Hospital " Miguel Angel Mariscal Llerena " of Ayacucho . The population
consisted of health staff : 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 was 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: Sex: 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: 654 % says that the endowment of elements of personal
protection is moderately sufficient (25,7 % had accident).

Keywords: risk factor, accidents and biocontaminated material.

Vi



iNDICE

RESUMEN
INTRODUCCION

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
CAPITULO II: REVISION DE LA LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES

2.2. BASE TEORICA

2.3. VARIABLES

CAPITULO lll: MATERIALES Y METODOS
CAPITULO IV: RESULTADOS

CAPITULO V: DISCUSION

CONCLUSIONES

RECOMENDACION

REFERENCIA BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

vii

01
03
08
08
16
33
34
37
48
58
59
60

64



INTRODUCCION

El riesgo como probabilidad de ocurrencia de enfermedad o de sufrir
un accidente, es una constante en cualquier actividad en que se
desenvuelve el ser humano. Al ingresar a un ambiente Iaboral 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 se
realiza en el lugar de trabajo. En este sentido, si no se controla de forma
adecuada estos factores, los trabajadores pueden incrementar su riesgo de
accidentarse y presentar una enfermedad ocupacional. En la clasificacion de
los dafios a la salud como consecuencia de la exposicién al ambiente de
trabajo, los accidentes laborales se definen como una Consecuencia de
eventos paralelos que dan lugar a una consecuencia perjudiéial. A diferencia
de la definicién 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.



En 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 fiesgo; mejorando la calidad de atencién al paciente y el adquirir

una enfermedad ocupacional.

El estudio fue viable ya que tuvo acceso a la poblacion de estudio; en
un primer momento solo se consider6 3 servicios, posteriormente
agregandose dos servicios, pediatria y traumatologia, el uso de la
informacién y diversas fuentes primarias han permitido contextualizar el

fenémeno abordado.

El aporte tedrico del presente estudio son los resultados relevantes y

fidedignos.

Durante el desarrollo de la presente investigacion, se ha tomado las
precauciones necesarias para el cumplimiento de las normas éticas,
respetando la anonimidad del personal encuestado a ftravés del

consentimiento informado.

La presente investigacion consta de cinco capitulos: Problema de
investigacion, revision de la literatura, materiales y métodos, resultados y
discusion. Finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones,

bibliografia y anexos correspondientes



CAPITULO|
PROBLEMA DE INVESTIGACION

El personal de salud esta expuesto a una serie de factores de riesgos
de sufrir accidentes por manipulacion de materiales biocontaminados,
propios del lugar de trabajo, entre los cuales tenemos: Riesgos Bioldgicos:
hepatitis B y C, sida, tuberculosis; Riesgos fisicos: incendios, por uso de
oxigeno en balones portatiles o centralizadas en las unidades, accidentes de
origen eléctrico, traumatismos y heridas, posiciones incoﬁ_uodas al ejecutar
labores propias de atencién de pacientes o lesionados; Riesgo Quimicos: en
contacto con medicamentos, antisépticos; Riesgos Psicosociales: debido a
jornadas prolongadas, turno nocturno y rotaciéon de horarios, trabajo con
pacientes de alto riesgo, agresion verbal o fisica por parte del paciente o
familiares, sueldos bajos, poco estimulo; Condiciones .disergonomicas,
levantamiento de cargas, disefios de las camillas, disefios de equipos

operarios; riesgos mecanicos: caidas, golpes.



La informacién disponible a nivel mundial indica que las lesiones por
accidentes punzocortantes son réportados con mayor frecuencia y afectan
al personal de enfermeria, técnico, laboratorio, médicos, personal de
mantenirﬁiento, personal de servicio y otros trabajédores sanitarios. Algunas
de estas lesiones exponen a los trabajadores a patégenos contenidos en la
sangre que pueden transmitir infecciones tales como hepatitis B (VHB),
hepatitis C (VHC), y contaminacion con el virus de la inmunodeficiencia

humana (VIH), entre otros.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el 2007, report6é que 2
millones de trabajadores del sector salud, han experimentado exposicion
percutanea a enfermedades infecciosas anualmente. Las lesiones
percutaneas constituyen la causa mas comin de exposiciéon ocupacional a
sangre y la principal causa de transmision de agentes patdgenos de la
sangre. Alrededor del 90% de las exposiciones ocupaci»onales ocurren en

paises en desarrollo causando enfermedades severas y muerte.

Segun un informe de la OMS (2006), Latinoamérica tiene Ila
prevalencia mas elevada de transmisién por virus de la hépatitis B (VHB) en
los trabajadores de la salud. El porcentaje de infecciones atribuible por
causa ocupacional es de 52% para este virus, 65% para el virus de la
hepatitis C (VHC) y 7% para virus de la inmunodeﬁéiencia humana
(VIH/SIDA). Las lesiones percutaneas por agujas son las responsables del
40% de las infecciones por VHB, 40% de las infecciones por VHC y 25 % de
las infecciones por VIH/SIDA, del total de carga' de enfermedades

ocupacionales. 4



En Brasil se reporté 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
fluidos o sangre que radica en la agujas huecas donde existe mayor cantidad
de sangre y esto concuerda con los demas paises como lo es Chile y
Espafa. Es importante mencionar, que la mayoria de casos sucede en el
turno de manana, debido a la congestiébn de actividades y personal

insuficiente.

El Ministerio de Salud (MINSA), ha reportado accidentes laborales con
Lesiones Percutaneas con Agujas, en la Ciudad de Arequipa un total de 27
accidentes, Sullana Piura 21, Lima provincia 30 y en Ayacucho un total de

13 casos. ©

Un informe de la oficina de Epidemiologia del Hospital Nacional 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 81% con material punzo cortante: agujas hipodérmicas, y
salpicaduras por fluidos en ojo y mucosas, un 17%; asimismo indica que los
servicios donde ocurrieron los accidentes laborales son : Emergencia 33%,
Sala de'Operaciones Central 10%, y las circunstancias donde ocurrieron

estos accidentes fue durante el procedimiento quirargico 37%. @

En el Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho,
segun el reporte epidemiolégico en el afio 2009 ocurrieron catorce casos,

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

-5.



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

y limpieza, siendo el tipo punzocortante el mas frecuente. ®

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 serian

mucho mas altas que las reportadas.

Los reportes sefalados, las referencias de otros hospitales y la
observacion durante nuestra experiencia de pre grado motivaron el abordaje
del problema siguiente: ;Cuales son los Factores de riesgo personales y
laborales relacionados a los accidentes por manipulacibn de material
biocontaminado en enfermeras, técnicos de enfermeria y personal de
servicio del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Lierena Ayacucho

20137, derivandose los siguientes objetivos:
GENERAL:

- Determinar los factores de riesgo personales y laborales relacionados a los
accidentes por manipulacion de material biocontaminado. en enfermeras,
técnicos de enfermeria y personal de limpieza del Hospital Regional Miguel

Angel Mariscal Llerena Ayacucho 2013
ESPECIFICOS:

- ldentificar los factores de riesgo personales relacionados a los accidentes

por manipulacién de residuos biocontaminados



- Identificar los factores de riesgo laborales relacionados a los accidentes

por manipulacion de residuos biocontaminados.

- Describir de los accidentes por manipulacion de residuos

bioocontaminados.



CAPITULOII
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES:

La investigacion titulada “Factores Laborales Y Personales Frente a
La Ocurrencia De Accidentes De Trabajo Bioloégico en el Personal De
Enfermeria De La Clinica Villapilar Ese Rita Arango Alvares Del Pino
Manizales (Caldas) 2005-2006". © E| autor se propuso el siguiente objetivo:
Determinar los factores laborales y personales de Ilc:>s ‘profesionales y
auxiliares de enfermeria de la clinica Villapilar, que inﬂuyeh en la ocurrencia
de los accidentes biologicos. Material y Métodos: Estudio aplicativo de tipo
descriptivo y de corte transversal la muestra estuvo constituida por 7
enfermeras y 23 auxiliares de enfermeria. La técnica que Se utilizo fue la
entrevista y los instrumentos fueron la encuesta estructurada y la guia de
.observacién. Resultados: 1. El 100% de la poblacion ha que ha tenido
accidentes de trabajo bioldgico, ha notificado el hecho de manera oportuna,

de acuerdo a los protocolos de la institucion. 2. El 84% del total de la

-8-



poblacion cree que los elementos de proteccion personal proporcionados por
la institucién, son lo suficientes para el desarrollo de los procedimientos
dentro de cada servicio. 3. De la poblacién que ha tenido accidentes de
trabajo biolégico, el 50% siempre utiliza los elementos de protecciéon
personal, el 30% casi siempre; observandose que aquellos que no los han
tenido, representan casi la misma proporciéon (45%) de los que siempre
utilizan los elementos. 4. El 100% de personas encuestadas que han sufrido
un accidente de trabajo biolégico, no infiere ningln tipo de sustancia
medicamentosa que altere las percepciones sensoriales. 5. El 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
aplicacién de la encuesta. Conclusiones: Se concluye que la carencia de
elementos de proteccién personal para algunos procedimientos es el factor
laboral identificado mas sobresaliente que influyo en la ocurrencia de

accidentes de trabajo biolégico.

La investigacién 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 Nacional de San Benito, Peten, México, 2008”(10), el autor se
propuso el siguiente Objetivos: Describir los factoféS_‘ 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 Nacional de San Benito Petén. Méterial y Métodos:

Estudio descriptivo, de corte transversal, de abordaje cuantitativo. la

-9.



muestra constituido por 17 Enfermeros. La técnica que se utilizé 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. El
59% conoce que son los riesgos biolégicos, respondiendo que es la
exposicién a secreciones y objetos punzo cortantes. 2. El 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, 29% se abstuvo a responder la interrogante. 4. El 47%
respondié que si ha recibido capacitacién, y el 563 % indicaron que no; por
falta de conocimiento personal o de la institucién done labora, poniendo en
riesgo su salud laboral. 5.Respecto a los riesgos Fisicos 80% del personal
conoce las consecuencias que le ocasionan a la salud, por lo que practican
una serie técnicas para evitar dafios a su salud y de los pacientes, con
respecto al estrés como problema principal que pone en riesgo a la mayoria
del personal de enfermeria, 5. 53% de sujetos piensan que si les podria
causar un accidente laboral y 12% que respondié negativamente sin explicar
el por qué a la interrogante, es importante mencionar que los que
respondieron acertadamente les podria causar pfoblemas en el

cumplimiento de sus labores.

El estudio: “Medidas de Bioseguridad que aplica el Profesional de
Enfermeria y la Accidentabilidad Laboral en la unidad Quirtrgica, Hospital
“Dr. José Maria Vargas” (\1). El autor se propuso el siguiente Objetivo:
Determinar las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de

enfermeria y la accidentabilidad laboral enla unidad quirurgica, Hospital

-10 -



Vargas de Caracas. Materiales y métodos: El! estudié fue de tipo
descriptivo y de corte transversal. La poblacion de este estudio esta
conformada por noventa y tres (93) profesionales de ’enfermeria. El
instrumento que se utilizo fue la entrevista donde se aplicé la técnica de
cuestionario y lista de observacion directa Resultados: 1. Se evidencia que
el 98%, se coloca guantes cuando manipula sangre y fluidos corporales; no
obstante observaron que el lavado de manos después 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 identificacion de desechos; son realizados
solo por el 12% mientras que la mayoria representada por el 88 % no realiza
dichas practicas. 3. Se observé que el 85 % de la poblacién estudiada coloca
los materiales punzocortantes en los envases rigidos y el restante 15% lo
obvia. 4. El 66% declara que no esta inmunizado contra la HVB y el restante
34% si; a diferencia de la inmunizaciéon contra el tétanos.donde el 90%
afirma que si se la ha colocado mientras que solo el 10% no la ha recibido
proteccion. 5. El 44% tuvo accidentes en el ultimo aﬁo,'fel 46 % en los
ultimos dos afos y en los ultimos cuatro afos el 10%. 6. Acerca del nimero
de accidentes el 59% reporta una vez en el ultimo ario, 34% de dos a tfres
veces en el ultimo afo y 7%. el de los encuestados de cuétro a seis veces
en el dltimo ano. 7. El 44% reporto que el tipo de accidente fue un pinchazo,
mientras que el 24% sefal6 corte en la piel, el 17% expréso que fue contacto
con mucosas Y el restante 15% manifesté que la exposicion fue contacto con
la piel Se concluyé que en las medidas de bioseguridad los resultados
indican que las mismas no son observadas por un porcentaje importante de

la poblacién estudiada, la mayoria del personal no estd inmunizado

-11-



poniéndolo en estado de vulnerabilidad a agentes patégenos 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 alano
utilizaciéon de lentes protectores, de zapatos cerrados yv ufias cortas. Se
evidencié que existe una importante incidencia de accidentes laborales
en la unidad quirargica la mayoria por punciones percutaneas vy
cortaduras. Por ofra parte no se sigue en la mayoria de los casos el

protocolo ante accidentes laborales.

Asimismo la investigaciéon, “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 perso‘nalﬂde enfermeria
esta expuesto a los factores de Riesgo Bioldgico, fisico, mecanico,
ergonomico y psicolégico, Materiales y Métodos: el estudio fue de tipo
descriptivo transversal prospectivo con un disefio de campo y la poblacidén
estuvo cohformada por el 100% (45) de del personal de enfermeria. A las
mismas se les aplic6 una encuesta tipo cuestionario de 12 items. Los
resultados: 1. La inmunizacion contra la HVB 64%, varicela 62%, HVA y
influenza menor a 50% en el personal; determinandose como factor de
riesgo. 2. Manipulacién con mayor frecuencia sangre, orina, esputo y heces
en un 100%. 3. A riesgos psicoldgicos porque un 66.7% 'no  realiza periodos
de descanso durante su jornada laboral. Conclusiones: 1.Las actividades

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

inmunidad del personal y exposiciones de fluidos y tejidos corporales,

-12-



inciden significativamente en la presentacién de factores de riesgo personal.
2. Sobre prevencion en el trabajo hospitalario se demuestra que el personal
sanitario es uno de los grupos de alto porcentaje de riesgo biolégico.
Presenta que el 84% y el 66% no usan proteccidn ocular y batas protectoras
en el area de trabajo. Hay una deficiencia en la inmunizacién contra la HVB
A en un 78%. 3. En cuanto al riesgo psicolégico es alto en las enfermeras
debido a que mas de la %2 del personal tiene tendencia al cansancio y/o
estrés laboral por la no realizacion del descanso en las jornadas de trabajo y

no cumplimiento de descanso o distraccién en su periodo vacacional.

En un estudio en Ecuador titulado: “Riesgo Iabo;al del personal de
Enfermeria relacionado con la bioseguridad en el area de quirdéfano del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro” (13, tuvo como Objetivos: Determinar el
Riesgo Laboral al que esta expuesto el personal de enfermeria con relacién
a la Bioseguridad en el area de quiréfano del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro. Materiales y Métodos: el estudio fue de tipo descriptivo
transversal prospectivo con un disefio de campo y la pobléc;ién Resultados:
Los Riesgos a los que estan expuestos el Personal de Enférmeria del Centro
Quirargico son fisicos en un 43%, biolégicos 29% quimicos 21% vy
Psicosociales 7%. Los accidentes mas predominantes en ei area de trabajo
son las cortaduras en un 43% y salpicaduras en un 43%, los pinchazos en
7%, debido a que los protocolos, técnicas y medidas dé‘prevencién son
aplicados parcialmente. Conclusiones: Segun las encuestas aplicadas
podemos evidenciar que el Personal encuestado conoce el 100% a

cabalidad las técnicas y medidas de Bioseguridad. En la mayorfa 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.

En el Estudio en Chiclayo titulado: “Conocimiento y cumplimiento de
medidas de bioseguridad en personal de enfermeria. .-Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga. Chiclayo 2002° (4. Que tuvo como Obijetivo:
Determinar el nivel de conocimientos y cumplimientov_,de las medidas de
bioseguridad del personal profesional y técnico de enfermeria que labora en
areas de alto riesgo. Material y método: Estudio descriptivo de corte
transversal, siendo la poblacion 117 trabajadores de salud entre personal de
enfermeria y técnicos de enfermeria que labora en Emergencia de la Unidad
De Cuidados Intensivos Resultados: El 85.5% del personal tiene un buen
nivel de conocimiento y el 14.5% un regular conocimiento. UCI y Centro
Quirdrgico tuvieron un nivel de conocimientos alto, tanto en profesionales
como técnicos de enfermeria. Sobre cumplimiento de normas de
bioseguridad, los resultados fueron variados, siendo el mayor en centro
quirtrgico 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 técnico de
enfermeria; sin embargo, el cumplimiento de las normas de bioseguridad es

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

-14 -



En el estudio en Lima titulado: “Prevalencia y factores asociados a
accidentes laborales en trabajadores de salud del primer nivel de atencion”.
(%) Tuvo como objetivo: Determinar la prevalencia de accidentes laborales
entre trabajadores de salud del primer nivel de atencion de la DISA V Lima
Ciudad e identificar factores asociados a su ocurrencia. Material y Método:
estudio analitico transversal; en el cual se aplicé la entrevista y instrumento
un cuestionario estandarizado, con una poblacién total de 203 trabajadores
(28.5 % varones y 71.5% mujeres) Las resultados fueron: El 66.0% de
trabajadores refiri6 haber recibido capacitacion en biosegufidad en los
ultimos cinco afios. Durante los Ultimos cinco afios el 34.0% refiri6 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. Las ocupaciones con mayor prevélencia de heridas
punzo-cortante fueron tecnélogos de laboratorio (50.0%) y técnicos de
enfermeria (40.3%); para contacto con secreciones odontélogos (43.8%) y
tecnélogos de laboratorio (40.0%). El 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. Se encontré una diferencia significativa en el pfomedio de édad
entre quienes presentaron y no el antecedente de heridas punzo-cortantes
(43.9 vs. 46.9 anos). Al analizar la fuerza de asociacién, el modelo de
regresion dio como resultado que los menores de 45 afios tienen 6 veces el
riesgo de herida punzo-cortantes. Conclusiones: entre los trabajadores del
primer nivel de atencién de la DISA y Lima ciudad, la prevalencia de heridas

punzo-cortantes es 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 relacién 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 manipulacién de materiales biocontaminados en su entorno
laboral; debido a la falta de recursos humanos, estrés, 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. BASE TEORICA
2.2.1. FACTORES DE RIESGO

Se define riesgo como “La probabilidad de un resultado adverso, o un
facfor que aumenta esa probabilidad”('®. Del mismo modo, Benavides,
define como factor de riesgo no es mas que una condicion de trabajo que
causa un dafo a la salud del trabajador. Esta relacion causal es 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 FACTORES DE RIESGO PERSONALES:

Son aquellos factores humanos que intervienen en el riesgo de sufrir

algun tipo de accidente, asi tenemos: edad, sexo, estado civil, formacion
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profesional, tiempo de servicio, conocimientos, capacitaciéon, aplicacion
correcta de protocolos. La participacion humana como factor de riesgo de
los accidentes varia en cuanto a naturaleza, sincronizacion e importancia, en
la mayoria de los casos, son los factores humanos que fofman un conjunto
limitado de sistemas de trabajo deficiente y preexistente los que generah las
causas fundamentales subyacentes de los accidentes mortales. (Williamson
y Feyer 1990). La expresion factores humanos se refiere en este contexto a
un amplio conjunto de elemgntos presentes en la interaccion 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, técnicos y ambientales del sistema de trabajo pueden interactuar

de forma decisiva. (17

Se 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 Ia

alteracién de los 6rganos de los sentidos.(19)
A. CONOCIMIENTO:

El conocimiento, ha sido histéricamente tratado por filésofos y
psicélogos ya que es una piedra angular en la que descansa la ciencia y la
tecnologia, su acertada comprensién depende de la concepcién que se
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.

También el conocimiento implica una relacion 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 “accién de conocer y ello implica
tener la idea o la nocién de una persona o cosa” Por otro lado conocimiento
es un proceso mental que refleja la realidad objetiva en la conciencia del

hombre, tiene caracter histérico 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.

CLASES DE CONOCIMIENTO

a.1. Conocimiento Cotidiano o Vulgar: Satisface las necesidades practicas
de la vida cotidiana de forma individual o de pequefios grupos. Se
caracteriza por ser ametodico, asistematico, el conocimiento se 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 fenémenos.

a.2. Conocimiento Cientifico: Es fruto del esfuerzo, consciente, es
metddico, critico, problematico, racional, claro, objetivo y distinto. Cuando el

conocimiento ordinario deja de resolver problemas empieza el conocimiento
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cientifico; actividad social de caracter critico y teérico que indaga y explica la
realidad desde una forma objetiva, mediante la investigacion cientifica, pues
trata de captar la esencia de los objetos y fendémenos, conservando
principios, hipétesis y leyes cientificas. Expresan la verdadera relacién y las
conexiones internas de los fendmenos, es decir dan soluciones para resolver

los problemas que afronta la sociedad.

a.3. Conocimiento Filoséfico: Es un conocimiento altamente reflexivo trata
sobre los problemas vy las leyes mas generales, no perceptibles por los

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

a.4. Conocimiento Teol6gico: Conocimiento revelado relativo a Dios,

aceptado por la fe teologica.(19
2.2.3. FACTORES DE RIESGO LABORALES:

Factores de riesgo laborales son elementos inherentes a la institucién
que intervienen en el riesgo de sufrir un accidente, asi tenemos:
normatividad institucional, material y equipos en cuanto a operatividad y
numero adecuado, dotacién de personal suficiente de acuerdo a la demanda

de pacientes y complejidad del trabajo(1?).

Los factores de riesgo laboral se basan en la gest'ic"a'n de los riesgos,
que pueden conducir a lesiones y enfermedades ocupacionales.
Identificandose 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 Organizacién Panamericana de la Salud 1997
(pag.1) sefiala Bioseguridad “Conjunto de medidas destinadas a proteger la
salud y seguridad del personal que labora frente a riesgos, provenientes de

agentes bioldgicos, fisicos y quimicos”.

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.20

A.2. LOS PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD SE RESUMEN EN:
1) Universalidad

2) Uso de barreras

3) Manejo residuos soélidos hospitalarios y eliminaciéon de material

contaminado. 20)

1. Universalidad: Las precauciones universales parten del siguiente
principio: “Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente
del diagnéstico de ingreso o motivo por el cual haya entrado al hospital o
clinica, deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se
debe tomar las precauciones necesarias 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 serologia de un individuo, el estrato social,
sexo, religion, etc., uno debe seguir las precauciones universales ya que

potencialmente puede portar y transmitir microorganismos patégenos.

2. Uso de Barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa
a sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante
la utilizacién de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los
mismos. Son los elementos que protegen al auxiliador de la transmisién de
infecciones. Se clasifican en dos grandes grupos, la inmunizacién activa
(vacunas) y el uso de barreras fisicas (lavado de manos, guantes,

mascarillas, protectores oculares, gorro, bata, botas).

2.1. Lavado de manos. Es la forma mas eficaz de prevenir la infeccion
cruzada entre paciente, personal hospitalario, y visitantes. Se realiza con el
fin de reducir la flora normal y remover la flora transitoria para disminuir la

diseminacién de microorganismos infecciosos.

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

defensa en la proteccién contra la infeccion.

2.2. Guantes: El| uso de éstos debe estar encaminado a evitar o disminuir
tanto el riesgo de contaminacién del paciente con los microorganismos de la
piel del operador, como de la transmisién de gérmenes del paciente a las
manos del operador. Las manos deben ser lavadas segun técnica y secadas
antes de su colocacion. De acuerdo al uso los guantes pdéden ser estériles

0 no, y se debera seleccionar uno u otro segtn necesidad.
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2.3. Uso de mascarilla: 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
través de las vias respiratorias. Protege al paciente de posibles

contaminaciones por medio de las gotitas de saliva (flugee).

2.4. Uso de protectores oculares: Protege de eventuales 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, ventilaciéﬁ 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
procedimiénto donde haya exposicion a liquidos de precaucion universal, por
ejemplo: drenaje de abscesos, atencién de heridas, partos y puncién de
cavidades entre otros. Estos deberan cambiarse de inmedi’aio cuando haya
contaminacioén visible con fluidos corporales durante el procedimiento y una

vez concluida la intervencion.

2.6. Uso de zapatos o botas: La proteccion de los pies esta disefiada para
prevenir heridas producidas por sustancias corrosivas, objetos pesados,
descargas eléctricas, asi como para evitar deslizamientos en suelos
mojados. Si cayera al suelo una sustancia corrosiva 0 un objeto pesado, la

parte mas vulnerable del cuerpo serian los pies.
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2.7. Uso de Gorro: El cabello facilita la retencién y posterior dispersion de
microorganismos que flotan en el aire de los hospitales (estafilococos,
corinebacterias), por lo que se considera como fuente de infeccion y vehiculo
de transmisiéon de microorganismo. Por lo tanto antes de la colocacion del
vestido de cirugia, se indica en uso del gorro para prevenir la caida de
particulas contaminadas en el vestido, ademas debera cambiarse el gorro si

accidentalmente se ensucia.

2.8. VACUNACION: Es Ia administracibon de cualquier vacuna,

independiente de que el receptor quede adecuadamente inmunizado.

2.9. INMUNIZACION: Es el proceso destinado a inducir o transferir

inmunidad mediante la administracién de un inmunobiolégico.

2.10. INMUNIZACION ACTIVA: Se refiere a la produccién de anticuerpos en
respuesta a la administraciéon de una vacuna o toxoide, en cuyo caso es
artificial. La inmunizacién natural se adquiere por el padecimiento de la

enfermedad y es generaimente permanente.
3. MANEJO Y ELIMINACION SEGURA DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

3.1. MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS: Toda actividad técnica
operativa de residuos sélidos que involucre  manipulacion,
acondicionamiento, transporte, transferencia, tratamiento, disposicion final o
cualquier otro procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacion

hasta la disposicion final. 2
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3.2. ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS: Las etapas
establecidas para el manejo de los residuos sélidos en EESS y SMA son las
siguientes: acondicionamiento, segregaciéon, almacenamiento primario,
almacenamiento intermedio, transporte interno, almadénamiento final,
tratamiento recoleccion externa y disposicion final. De las etapas antes
sefialadas las cinco primeras son exclusivamente de manéjo interno; y las
tres restantes tratamiento, recoleccion externa y disposicién final dependen

de actores externos.1)

1. Acondicionamiento: Consiste en la preparacion de los servicios u areas
del EESS o SMA con materiales: recipientes (tachos, recipientes rigidos,
etc.), e insumos (bolsas) necesarios: y adecuados para la recepcion o el
depésito de las diversas clases de residuos que generen dichos servicios o

areas.
Requerimientos para el acondicionamiento:

o Caracteristicas de los recipientes: Los recipientes utilizados para el
almacenamiento de residuos de EE 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 especiﬂcéciones.

c. Recipientes rigidos e impermeables resistentes a fracturas y a pérdidas
de contenido. Herméticamente cerrados.

d. Deben tener un simbolo que identifique su peligrosidad.
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e. Unicamente para ambientes estériles: sala de operaciones, sala de
partos, unidad de cuidados intensivos, unidad de cuidados intermedios y
semejantes, se podra utilizar recipientes de acero inoxidable.

o Color de Bolsa/recipiente y simbolo segin clase de residuo.

a. Residuos Biocontaminados: Bolsa Roja.

b. Residuos Comunes: Bolsa Negra.

¢. Residuos Especiales: 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 sefalizado el limite de llenado en %
partes. Los recipientes para residuos punzocortantes son desechables (no
deben reutilizarse), los cuales no deben estar mas de 48 horas sin

descartarse.

En caso de utilizar un recipiente tipo caja, esta debe ser de cartén micro
corrugado y debera contar minimamente con capa interna de carton
trilaminado, base de cartén esmaltada y con bolsa interior, y puede tener

sistema de retiro o extractor de agujas.

En 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. Segregacioén: Consiste en la separaciéon de los residuos en el punto de

generacién ubicandolos de acuerdo a su clase en el recipiente
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correspondiente. ElI cumplimiento es obligatorio para todo el personal que

labora en un EESS y un SMA.
Requerimientos para la segregacion:

a. Servicios debidamente acondicionados para el manejo de residuos en
el punto de origen.

b. Personal del EESS o SMA debidamente sensibilizado y capacitado.
Procedimientps para la segregacion:

a. ldentificar 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.

¢. 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 clinicos,
hemoterapia e investigacion microbiologica tienen que ser sometidos

a tratamiento en la fuente generadora.

RECICLAJE.- Es durante la segregacion que las instituciones de salud
pueden reciclar los materiales e insumos no contaminantes, es 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 concentracién y
tranquilidad que requieren para ejecutar su labor de una manera 6ptima,
entre estos tenemos: ruido (aparatos, personas), entorno laboral,
iluminacion, orden y asepsia del lugar, espacio inadecuadé e insuficiente
para realizar las labores especificas de enfermeria; y presencia en el sitio de

trabajo de gran cantidad de personal ajeno al servicio.

Se refiere a todos aquellos factores ambientales que dependen de las
propiedades fisicas de los cuerpos, tales como carga fisica, ruido,
iluminacién, radiacién ionizante, radiacién no ionizante, temperatura elevada
y vibracién, que acttan sobre los tejidos y 6érganos del cuerpo del trabajador
y que pueden producir efectos nocivos, de acuerdo con la intensidad y

tiempo de exposicion de los mismos.22
C. CAPACITACION:

Es el conjunto de acciones de preparacion 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. Este conjunto
de acciones permite crear, mantener y elevar los conocimientos, habilidades

y actitudes de los trabajadores para asegurar su desempefio exitoso.

En el marco de este trabajo, entenderemos por capacitacion las

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

de las organizaciones. 23
D. SOBRECARGA LABORAL

Es el conjunto de requerimientos psicofisicos 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 cyal el trabajador
disminuye su ritmo de actividad, nota cansancio, los movirﬁ_ientos son mas
torpes e inseguroé, disminuye la productividad y aumenta' el riesgo de
accidentes. A nivel mundial se ha reconocido la sobrecarga laboral y
secundaria a esta el estrés laboral como un problemé cada vez mas
importante que se presenta en todos los oficios pero especialmente en los
trabajos asistenciales como la enfermeria. En base a una serie de
investigaciones identificaron la sobrecarga laboral comd una de las
principales causas de accidentes en las enfermeras, ya que estas perciben
que su trabajo es fisicamente agotador, la jornada de trabajo excesiva
produce desgaste fisico y mental e impide al profesional hacer frente a estas

situaciones estresantes. (24)
2.2.4. ACCIDENTES LABORALES

Se considera accidente de trabajo toda lesién organica o funcional

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

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

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

b) El que sobrevenga antes, durante y en las interrupciones del trabajo, si el
trabajador se hallase por razén de sus obligaciones laborales, en el lugar de

trabajo, o en los locales de la empresa; y

c¢) El que le sobrevenga por accidon de tercera persona, o por accion del

empleador o de otro trabajador durante la ejecucion del trabajo.(@5)
2.2.4.1. EXPOSICION LABORAL Y RIESGO

Segln la OPS definié6 como: “El recibir la accién de un conjunto de
factores fisicoquimicos, psiquicos, sociales y culturales que aislado o
interrelacionado acttian sobre un individuo provocando dafos en su salud en

forma accidental o enfermedad asociada a la ocupacién.”

La exposicién 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 25% de los desechos generados en estos centros, son
peligrosos. Esta cifra se incrementa en paises subdesarrollados debido a la
falta de tenencia de material y equipos adecuados para él tratamiento de

tales desechos.
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2.24.2. ACCIDENTES POR MANIPULACION DE RESIDUOS

BIOCONTAMINADOS

Los trabajadores de salud estan expuestos a multiples riesgos
ocupacionales y como consecuencia de este sufrir accidentes principalmente
del tipo biolégicos 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
exposicion a objetos punzantes, cortantes o punzocortantes ha sido
identiﬁcéda 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 dafios a su salud del trabajador.
2.2.5. RESIDUOS HOSPITALARIOS

Son aquellos residuos generados en los procesos y en actividades
para la atenciébn e investigacibn médica en establecimientos como:
hospitales, clinicas, centros y puestos de salud, laboratorios clinicos,
consultorios, entre otros afines. Estos residuos se caracterizan por estar
contaminados con agentes infecciosos que pueden _-coniener altas
concentraciones de microorganismos que son de potencial peligro, tales
como: agujas, hipodérmicas, gasas, algodones, medios de cultivo, érganos
patolégicos, restos de comida, papeles embalajes, material de laboratorio,

entre otros.
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A1) CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS DE

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO:

La clasiﬁcacién de los residuos soélidos generados en los esfablecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo, se basa principalmente en su naturaleza
y .en sus riesgos asociados, asi como en los criterios establecidos por el
Ministerio de Salud. Segin la Norma Técnica N° 008/MINSA-DGSP-V.01
“Manejo de Residuos Sélidos”, los residuos sélidos hospitalarios se clasifican

en tres clases:

< .Clase A: Residuo Biocontaminados
% Clase B: Residuo Especial

% Clase C: Residuo Comun.
A.2) CLASE A: RESIDUO BIOCONTAMINADOS

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de atencién e
investigacion médica 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 segtn su origen pueden ser:

A.2.1. De atencion al paciente: Residuos sélidos contaminados o en
contacto con secreciones, excreciones y demas liquidos 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. Biolégicos: Compuesto por cultivos, in6culos, muestras biologicos,
mesclas de microorganismos y medios de cultivo inoculados provenientes de
laboratorio clinico y de investigacién, vacunas vencidas o inutilizadas, filtro
de aspiradores de aire de areas contaminadas por agentes infecciosos y
cualquier residuo contaminado por agente bioldgico. Asi mismo incluye
produétos biolégicos vencidos, deteriorados o usados; a los que se les dio

de baja segun procedimiento administrativo vigente.

A.2.3. Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados: Este 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 utilizacién vencida, o usados.

A.2.4. Residuo quimico y anatomo-patolégicos: Compuesto por tejidos,
organos, placenta, piezas anatémicas, restos de fetos muertos, resultantes
de procedimientos médicos, quirtirgicos y residuos sélidos 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 hipodérmicas, con jeringa o sin ella, pipetas, bisturi,
lancetas, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja, otros
objetos de vidrio entero o roto u objetos corto punzantes desechados, asi

como frascos de ampolla. 2
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METODOS

2.3. HIPOTESIS:

Hi: Los Factores de riesgo personales y laborales estan relacionados a los
accidentes por manipulacién de residuos biocontaminados en enfermeras,
técnicos de enfermeria y personal de servicio del Hospital Regional Miguel

Angel Mariscal Llerena Ayacucho 2013.

2.4. VARIABLES:

2.4.1. VARIABLE INDEPENDIENTE:
Factores de riesgos personales y laborables:

e Edad.

e Sexo.

e Conocimiento.

e Sobrecarga laboral.

e Dotacién de insumos.

e Capacitacién.
2.4.2. VARIABLE DEPENDIENTE:

Accidentes por manipulaciéon de materiales biocontaminados.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. ENFOQUE DE ESTUDIO: Cuantitativo porque se podra medir las

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

3.2. TIPO DE ESTUDIO: Aplicada por que con la informacién obtenida se

propondran alternativas de solucién para el problema de investigacion.

3.3. NIVELES O ALCANCE DE INVESTIGACION: EI 't'ipo de estudio es

descriptivo, explicativo porque describe y mide las variablés_.

3.4. DISENO O METODO: El estudio es de corte transversal porque la
medicion es Unica y a partir de ellos se busca la relacién de dependencia o

independencia.

3.5. SEDE O AREA DE ESTUDIO: Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena” Ayacucho, que se encuentra situado aproximadamente a 600 mts,

lado norte de la Plaza Mayor de la ciudad de Ayacucho. La ciudad de
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Ayacucho se encuentra situado en la Sierra Centro Sur del Perq,

aproximadamente a 2746 m.s.n.m.

3.6. POBLACION: Dentro del estudio se consideraron a enfermeras,
técnicos de enfermeria y personal de limpieza que laboran en el Hospital

Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, durante el afio 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:

o Se excluy6 al personal que labor6 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
e Técnicos(as) 30

¢ Personal de limpieza10

3.9. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: La
técnica que se utilizé para la recopilacién de informacién fue la entrevista y el

instrumento el cuestionario estructurado.
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3.10. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Previa gestién de la Facultad de Enfermeria, se solicité la autorizaciéon de la
oficina de Capacitacién del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena” de Ayacucho, a fin de que brinde las facilidades del caso. La

aplicacion del instrumento se realiz6 en dos momentos:

e Primer momento: Se identificé la poblacién de personal de salud,
seleccionando los servicios de emergencia, medicina, pediatria,
cirugia y traumatologia.

e Segundo momento: Se aplicé el cuestionario.

3.11. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS: Los datos fueron
procesados empleando el paquete estadistico SPSS 19 los datos son
presentados en cuadros estadisticos 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 ETICAS: La aplicacion del ‘instrumento de
recoleccié_n de datos se realiz6 previo consentimiento informado con
participacién voluntaria. Los datos obtenidos fueron absolutamente
confidenciales en el que se respeté plenamente Ios  derechos de las

personas involucradas en el estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

El 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

FRECUENCIA DE ACCIDENTES CON MATERIAL BIOCONTAMINADO
SEGUN OCUPACION DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO
2013.

OCUPACION FRECUENCIA
N° %
ENFERMERO 9 12,8
TEC ENF 14 20,0
PERSONAL DE LIMPIEZA 1 57
SIN ACCIDENTE 43 61,4
TOTAL 70 100

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

El presente cuadro, indica que, del 100% de la muestra en estudio,
20% de accidentes se prqduce en el personal técnico de enfermeria, 12,8%
en el profesional de enfermeria y 5,7% el personal de limpieza.

Se deduce que el técnico de Enfermeria es quién ha sufrido mas
accidentes con material biocontaminado.
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CUADRO N° 02

ACCIDENTES CON MATERIAL BIOCONTAMINADO EN RELACION AL
SEXO DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL
ANGEL MARISCAL LLERENA” 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 enfermeros, técnicos de enfermeria y personal de limpieza del Hospital
Regional de Ayacucho 2013.

El 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 masculino.

Se deduce que existe preponderancia del sexo femenino motivo por el
cual presenta el mayor porcentaje.
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CUADRO N° 03

ACCIDENTES CON MATERIAL BIOCONTAMINADO EN RELACION A
EDAD DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL
ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO 2013.

EDAD FRECUENCIA

N° %
18-28 2 2,9
2940 12 17,2
41-60 13 18,56
SIN ACCIDENTE 43 61,4
TOTAL 70 100

Fuente: Cuestionario a enfermeros, técnicos 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 afnos, 17.2% entre 29-40 afios, 2.9%
entre 18-28 arios.

‘Se deduce que el personal de salud cuya edad esta comprendida
entre 29 a 60 afos ha sufrido mas accidentes con material biocontaminado.
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CUADRO N° 04

ACCIDENTES CON MATERIAL BIOCONTAMINADO EN RELACION AL
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO
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, técnicos de enfermeria y personal de limpieza del Hospital
Regional de Ayacucho 2013.

Del 100% de la muestra poblacional en estudio, 20% de accidentes
tiene conocimiento bueno, 18.5% tiene conocimiento regular y 1.4% tiene
conocimiento malo.

Se deduce que 38,5% de accidentados tienen conocimiento de
regular a‘bueno.
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CUADRO N° 05

ACCIDENTES CON MATERIAL BIOCONTAMINADO EN RELACION AL
TIEMPO DE SERVICIO DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO
2013. '

TIEMPO DE SERVICIO FRECUENCIA
N° %

MENOR DE 5 4 5.7
5-10 6 8.6
10-15 4 5.7
MAS DE 15 13 18.6
SIN ACCIDENTE 43 61.4
TOTAL 70 100

Fuente: Cuestionario a enfermeros, técnicos 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 aros, 8.6% entre 5-
10 anos, 5.7% entre 10-15 afos y menor de 5 anos respectivamente.

Se deduce que el personal de salud cuyo tiempo de servicio es mayor
de 15 arfios ha sufrido mas accidentes con material biocontaminado.
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CUADRO N° 06

ACCIDENTES CON MATERIAL BIOCONTAMINADO EN RELACION A LA
CAPACACITACIONES SOBRE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA” DE AYACUCHO 2013.

CAPACITACIONES SOBRE FRECUENCIA
BIOSEGURIDAD |

N° A
CAPACITADO 25 35.7
NO CAPACITADO 2 2.9
SIN ACCIDENTE 43 61.4
TOTAL 70 100

Fuente: Cuestionario a enfermeros, técnicos 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 recibi6é capacitacién y 2.9% no recibi6.

Se deduce que el mayor porcentaje del personal de salud han recibido
capacitaciones sin embargo existe un gran nimero de accidentados con
material biocontaminado.
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CUADRO N° 07

ACCIDENTES CON MATERIAL BIOCONTAMINADO EN RELACION AL
DOTACION DE PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL
“MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO 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 enfermeros, técnicos 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 dotacién del personal es insuficiente, 2. 9% del
personal accidentado refiere que dotacion del personal es regular y
suficiente respectivamente.

Se deduce que la dotacion 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

ACCIDENTES CON MATERIAL BIOCONTAMINADO EN RELACION A LA
DOTACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION DEL HOSPITAL
REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO
2013.

DOTACION DE ELEMENTOS DE FRECUENCIA
PROTECCION .

N° %
SUFICIENTE 5 74
REGULAR 18 25.7
INSUFICIENTE 4 5.7
SIN ACCIDENTE 43 61.4
TOTAL 70 100

Fuente: Cuestionario a enfermeros, técnicos 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 dotacion de elementos de proteccién es regular,
7.1% suficiente y 5.7% insuficiente.

Se deduce que la dotacién de elementos de protecciéon del personal
de salud en el Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho, es regular.
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CUADRO N° 09

FACTOR DE RIESGO DE ACCIDENTES CON MATERIAL
BIOCONTAMINADO HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO. 2013

FACTORES DE RIESGO FRECUENCIA
N¢ %

INSUFICIENTE DOTACION DE MATERIALES 6 8,6
ESCASES DE PROFESIONALES DE SALUD 2 29
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 D.E TRABAIO 1 14
SIN ACCIDENT"E 43 61.4
TOTAL ‘ 70 100

Fuente: Cuestionario a enfermeros, técnicos 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 prevencién son factores para presentar accidentes con
material biocontaminado, 8.6% insuficiente dotacion de materiales, 2,9%
escases de profesionales de salud y el descuido propio respectivamente.

Realizando la prueba estadistica OR, se concluye que los accidentes
con material biocontaminado tienen asociacién con la responsabilidad de
terceros y las medidas insuficientes de prevencién. (OR > 1).
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CUADRO N° 10

FRECUENCIA DE ACCIDENTES CON MATERIAL BIOCONTAMINADO
SEGUN TIPO. HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA” DE AYACUCHO 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, técnicos 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.

Se 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

desemperian y el puesto de trabajo que ocupan.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el 2007, report6é que 2
millones de trabajadores del sector salud, han experimentado exposicion
percutanea a enfermedades infecciosas anualmente. Las lesiones
percutaneas constituyen la causa mas comuin de exposicién ocupacional a
sangre y la principal causa de transmision de agentes patégenos de la
sangre. Alrededor del 90% de las exposiciones ocupacionales ocurren en

paises en desarrollo causando enfermedades severas y muerte. )

En 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 es la contaminacién con
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fluidos o sangre que radica en la agujas huecas donde existe mayor cantidad
de sangre y esto concuerda con los demas paises como lo es Chile y
Espafia. Es importante mencionar, que la mayoria de casos sucede en el
turno de mafana, debido a la congestion de actividades y personal

insuficiente.

El Ministerio de Salud (MINSA), ha reportado accidentes laborales con
Lesiones Percutaneas con Agujas, en la Ciudad de Arequipa un total de 27
accidentes, Sullana Piura 21, Lima provincia 30 y en Ayacucho un total de

13 casos. ©

Un informe de la oficina de Epidemiologia del Hospital Nacional 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 81% con material punzo cortante: agujas hipodérmicas, y
salpicaduras por fluidos en ojo y mucosas, un 17%; asimismo indica que los
servicios donde ocurrieron los accidentes laborales son: Emergencia 33%,
Sala de Operaciones Central 10%; y las circunstancias“donde ocurrieron

estos accidentes fue durante el procedimiento quirdrgico 37%.(M

En el Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho,
segin el reporte epidemioldgico en el afio 2009 ocurrieron catorce casos,
en el 2010 ocho casos y en el 2011 dieciséis 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. )
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Los resultados obtenidos mediante el presente estudio indican que la
frecuencia de accidentes con material biocontaminado es alta (CUADRO N°
1), especialmente en el personal técnico 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 IPS Fundacién Hospital San Pedro de Pasto, institucion de 1l nivel de
complejidad, en la cual durante el periodo de 2003 al 2005 se presentaron
165 accidentes de trabajo, siendo el personal de enfermeria el mas afectado,
con un porcentaje de 45,7%, (la puncién con aguja fue la forma de accidente

mas frecuente, 31,4%) ©-

Asimismo en el estudio “Factores Laborales y personales frente a la
ocurrencia de accidentes de trabajo biol6gico en el personal de Enfermeria
de La Clinica Villapilar Ese Rita Arango Alvares Del Pino Manizales” ©
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 llas frecuencias de
accidentes para nuestro medio es excesivamente alto pues las
recomendaciones de la Organizaciébn Mundial de salud admite niveles

infimos de accidentes intrahospitalarios.
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En refacién a los accidentes con material biocontaminado segun sexo
(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 el 12.8% en el sexo masculino.

Al respecto en el estudio “Prevalencia y factores asociados a
accidentes laborales en trabajadores de salud del primer nivel de atencion”
(15 Los trabajadores de salud que han presentado mas accidentes son del

sexo femenino con un 65%.

Nuestros hallazgos concuerdan con el autor sefialado, sin embargo no
podemos afirmar que el sexo sea un factor de riesgo para sufrir accidentes

con material biocontaminado.

En relacién a los accidentes con material biocontaminado segun edad
del personal de salud. (CUADRO N°3), expresa que del 100% de la muestra
poblacional en estudio, 18.5% de accidentes pertenecen al grupo etario

entre 41-60 aros, 17.2% entre 29-40 afios, 2.9% 18-28 afios.

Al respecto en el estudio “Prevalencia y factores asociados a
accidentes laborales en trabajadores de salud del primer‘nvivel de atencién”
(15 Los trabajadores de salud menores de 45 afios prés_entan casi seis
veces el riesgo de tener el antecedente de herida punzo-cortante en

comparacion a los trabajadores de 45 afios o mas.

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacién se
asemejan con los resultados del autor sefialado, debido a que las edades de

los accidentados oscilan entre 29 y 60 afios.
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En relacion a los accidentes con material biocontaminado en relacién
al conocimiento del personal de salud (CUADRO N°4), expresa que del
100% de la muestra poblacional en estudio, 20% de accidentes tiene

conocimiento bueno, 18.5% regular y 1.4% malo.

Al réspecto en el estudio “Factores laborales y personales frente a la
ocurrencia de accidentes de trabajo bioldgicos en el personal de enfermeria
de La Clinica Villapilar Ese Rita Arango Alvarez Del Pino Manizales
(Caldas)’. ¥ EI grado de conocimiento acerca de normas de bioseguridad
del personal profesional comparado con la técnica de enfermeria se obtuvo
que en el servicio de UCI y Centro quirargico; 100% de enfermeras y

técnicos de enfermeria tienen alto grado de conocimiento.

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacion

concuerdan con los resultados del autor sefialado.

Se 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, dotacién de recursos humanos y materiales.

En relacién a los accidentes con material biocontaminado segun el
tiempo de servicio del personal de salud. (CUADRO N°5), Del 100% de la
muestra poblacional en estudio, 18.6% de accidentes pertenecen al personal
de salud que labora mas de 15 afios, 8.6% entre 5-10 afos, 5.7% entre 10-

15 afios y menor de 5 afios 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 atencién”
(15 e 68% de accidentados tienen mas de 20 afios de servicio, 32% menos

de 20 arios de servicio.

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacion
concuerdan con los resultados del autor sefialado, puesto que el mayor
porcentaje tienen mas de 15 afos de labor quienes han sufrido mas

accidentes debido a la escasa adherencia al protocolo de procedimientos.

En relaciéon a los accidentes con material biocontaminado segln las
capacitaciones sobre bioseguridad en el personal de salud. (CUADRO N°6),
expresa que del 100% de la muestra poblacional en estudio, 35.7% del

personal accidentado recibié capacitacién y 2.9% no recibid.

Al reépecto en el estudio “Prevalencia y factores asociados a
accidentes laborales en trabajadores de salud del primer nivel de atencion”
(15 ElI 66.0% de trabajadores refiri6 haber recibido capacitacion en
bioseguridad en los ultimos cinco afos, el 37.4% refirié 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 sefialado, debido a que el mayor
porcentajé recibe capacitaciones a cerca de la bioseguridad sin embargo es
preocupante encontrar que un porcentaje importante del pefsonal que recibié

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

guehacer diario.

En relacién a los accidentes con material biocontaminado en relacion
al nimero de personal de salud. (CUADRO N°7), del 160% de la muestra
poblacional en estudio, 32.8% del personal accidentado refiere que la
dotacién del personal es insuficiente, 2.9% del personal accidentado refiere

que dotacidn 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
Nacional de San Benito, Peten” El 65% respondi6é que la recarga o exceso
del trabajo si es un inconveniente en la ocurrencia de accidentes en el
servicio, y el 6% respondié que no, por lo que esto indica que este personal
no se le ha presentado ninguna situacién de algun incidente de este tipo.
Puesto que la recarga laboral es 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 méé frecuentes se ve
reflejado a veces en la atencidon al paciente, el 29% no responde la

interrogante desconociéndose el motivo.

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacion
concuerdan con los resultados del autor sefialado debido a que Ila
sobrecarga laboral como consecuencia del exceso de pacientes y escases

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 solucion
inmediata a través de la distribucion adecuada del personal de salud en los

diferentes servicios.

En relacién a los accidentes con material biocontaminado segin la
dotacién de elementos de proteccion. (CUADRO N°8), expresa que, del
100% de la muestra poblacional en estudio, 25.7% del personal accidentado
refiere que la dotacidn de elementos de proteccion 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 cirugia de hombres del Hospital
Nacional de San Benito, Peten” El 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.
El 41% responde que no, pone en un alto grado de vulnerabilidad la salud
del personal de enfermeria puesto que sin recursos no es posible ya sea
material o humano para laborar adecuadamente y 53% no responde dejando

en blanco la pregunta.

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacién
concuerdan con los resultados del autor sefialado debido a que la escasa
dotacién 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 es un problema latente que exige una solucion
inmediata, ya que es inconcebible trabajar sin tener los recursos necesarios
para la protecciéon de la integridad del personal de salud quién esta en

peligro durante su quehacer diario.

Accidentes con material biocontaminado en relacion al principal de
factor de riesgo para sufrir accidente (CUADRQ N°9), expresa que, del 100%
de la muestra poblacional en estudio, 11.4% del personall accidentado refiere
que la responsabilidad de terceros y las medidas insuficientes de prevencion
son factores para presentar accidentes con material bio‘cbntaminado, 8.6%
insuficiente dotacién 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 trabajadoré_s 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 investigacion
concuerdan con los resultados del autor sefialado debid9 a que la escasa
dotacién de recursos, medidas insuficientes de prevencién; responsabilidad
de terceros y descuido propio representan los principaleé factores de riesgo

sefalados por el personal de salud.
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Realizando la prueba estadistica OR, se concluye que los accidentes
con material biocontaminado tienen asociacién con la responsabilidad de
terceros y las medidas insuficientes de prevencién. (OR > 1).

Accidentes con material biocontaminado en relacién al tipo de
accidente (CUADRO 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
Quirargica, Hospital “Dr. José Maria Vargas” en el segundo semestre de
20077 Cuando se indago acerca del tipo de exposicion el 44% reportd 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 fnvestigacién
concuerdan con los resultados del autor sefialado debido que la mayoria del
personal de salud ha sufrido accidentes con objetos punzocortantes esto es
alarmante y una llamada de atencién al personal de salud porque pese a
conocer las medidas de bioseguridad no se aplican, esto se evidencia a
través del numero de accidentados cuyas cifras no se muestran en los

reportes epidemiolégicos.
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CONCLUSIONES

1. Los factores personales: sexo femenino, edad entre 29 a 60 afios 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 afios de servicio, dotacién insuficiente
de recursos humanos y materiales son factores de riesgo que inciden a
los accidentes con material biocontaminado al personal dé salud.
Realizando la prueba estadistica OR, se concluye que los accidentes con
material biocontaminado tienen asociacién con la responsébilidad de
terceros y las medidas insuficientes de prevencién. (OR > 1).

3. Los accidentes por manipulacién 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 mafiana se tuvo contacto con
sangre, el accidente se debié a que el material fue dejado en un lugar

inadecuado (ver anexo).
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RECOMENDACIONES

1. A la Direccion del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Lierena” de
Ayacucho, implementar medidas para la adhesion del personal de salud
a la norma técnica de residuos sélidos.

2. A la Direccibn de Recursos humanos, Epidemiologia del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, implementar un
Programa de identificacién a cerca de los factores de riesgos laborales y
personales para la prevencion de accidentes con material
biocontaminado.

3. Alos 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 prevenciéon de los
accidentes con material biocontaminado.

5. Ala facultad de Enfermeria de la Universidad Nacionalv de San Cristébal
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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ANEXOS
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(ANEXO A)

fl  UNIVERSIDAD NACIONAL DE CODIGO DE ENCUESTA: .......covcccenren

SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA CODIGO DEL ENCUESTADOR:.............

FACULTAD DE ENFERMERIA FECHA.....crevev e e ene st s
FICHA DE DATOS

l. PRESENTACION:

Sr. (a) Trabajador de salud le saludo cordialmente y le comento que nos encontramos
realizando la investigacion denominada: Factores de riesgo personales y Ilaborales
relacionados a los accidentes por manipulacion de material biocontaminado en
enfermeras, técnicos de enfermeria y personal de limpieza del Hospital Regional Miguel

Angel Mariscal Llerena Ayacucho 2013. El presente cuestionario es estrictamente
sonfidencial.

I. INSTRUCTIVO:

Por favor sirvase a responder las preguntas que se detallan a continuacion marcando con
Jn aspa (X) las alternativas que considere correcta.

Agradezco su gentil colaboracién por medio de sus respuestas sinceras que seran Utiles
)ara la investigacion.

Il. DATOS GENERALES:
l. Sexo: 1.- Masculino ( ) 2.- Femenino ()

). Edad: 1.-19-28 afos ( ) 2.- 29-40 afios ()
3.-41-60 aftos ( ) 4.- 60amas ()

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

l. En qué servicio labora usted: ...........cccoiviiiiiicncnieea

i. Cual es su condicién laboral
1.-Nombrado ( ) 2.- Contratado ( )

. Tiempo de servicio en el HRA:

1.- Menos de 5 afios () 2.- De 5 a 10 aflos ()
3.- De 10 a 15 aiios () 4.- Mayor de 15 arios ()
. Sufre de algtn tipo de enfermedad, padecimiento fisico o discapacidad fisica.
1.-Si () 2-No ()
Especifique.............coeeieneenn.

. Considera usted que el nimero de personal para la cantidad de pacientes en el servicio
ue labora es:

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

1.- La alteracién de los tiempos debido la rapidez de los procedimientos. ( )

2.- Incumplimiento de procedimientos. ( )

3.- Escases o falta de materiales. ( )

4 - Cansancio del personal ( )

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

11. Usted se encuentra protegido contra:

VACUNA sl [ NO

1. Hepatitis B

2. Tétanos

3. Influenza

12. La institucion donde labora le exige examenes médicos que corroboren su estado de
salud:
1.-Nunca( ) 2.- Mensual( ) 3.-masde1anfo( )

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

14. ¢Con qué materiales de proteccién cuenta en el servicio donde labora?

Gorras () Guantes ()
Mandil () Botas ()
Mascarilla () Lentes ()

I5. En los ultimos 02 afios ha asistido a capacitaciones sobre bioseguridad o temas a
ines:
1.-Si( ) 2-No( ) N° de veces: ...............

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

|7. ¢Cual considera que es el factor de riesgo, mas importante para sufrir accidentes por
nanipulacion de material biocontaminados?
% 1.- Insuficiente dotacién de materiales ()
2.- Escases de profesionales de salud ()
3.- Medidas insuficientes de prevencién ( )
4.- Responsabilidad de terceros (comparieros de trabajo) ()
()
()
()

)
.0

<,

R/
0> %

X3

<

5.- Descuido propio
6.- Falta de capacitacion
7.- Exceso de trabajo

K/
°

K/
X4

*,

o
O
=
(o]

8. La institucion donde labora cuenta con comité de gestion y manejo de residuos
olidos
1-Si () 2-No ( )

- 66 -



EXPERIENCIA EN ACCIDENTES CON MATERIAL BIOCONTAMINADO:

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

1-Si () 2-No ( )

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

2. Cuantas veces sufrio accidentes por material biocontaminado
1.-Unasolavez ( ) 2-Entre2y 3 veces( ) 3-4vecesomas( )

3.- Hace que tiempo sufri6 el accidente:
1.- Ultimo mes () 2.- Menor de 01 afio ( ) 2.- Mas de dos anos ( )

4. Con que tipo de material tuvo el accidente:
1.- Punzante ( ) 3.- Cortante ( ) 4.- Punzocortante ( ) 5.- Salpicadura ( )

3. Como se produjo el accidente:

Durante el uso del material (se resbalo, paciente se movi6, etc.) ( )

Al reencapuchar la aguja ( )

Al finalizar el procedimiento ( )

Material fue dejado en lugar inadecuado (piso, mesa, cama, etc.) ( )

Después de su uso antes de descartarlo (al trasladarlo, limpiarlo, clasificarlo, etc.) ( )

Después de descartarlo, por material que salia de la bolsa u otro recipiente de residuos
inadecuado ( )

Oah N~

i. ¢Con que tipo fluido biolégico tuvo contacto?
1. Sangre/hemoderivados de la sangre ( )
2. Orina ()
3. Saliva ()
4. Liquido ascitico ( )
OtrOS: e e
'. Lugar o servicio donde ocurrié el accidente: .................ccc.ocii

1. ¢ Qué 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:
1. Cara ()
2. Ojos ()
3. Brazos ()
{. Manos ()
Otro
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10. Jornada en la que sufrié el accidente:

1.-Manana ( ) 2.- Tarde () 3.-Noche ( )
11. Realizo la notificacion al sistema de epidemiologia del hospital:
1.-Si () 2-No ( )

En caso de no realizar la notificacién cual fue el motivo:

1. Miedo ()

2. Verglenza ( )

3. Ausencia de conocimientos de como hacerlo ( )

4. No fue necesario (invaloracién del accidente) ( )

(01 {« TR

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

Gracias
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CUESTIONARIO

I. INSTRUCTIVO:
Por favor sirvase a responder las preguntas que se detallan a continuacion marcando con
un aspa (X) las alternativas que considere correcta.

Agradezco su gentil colaboracién por medio de sus respuestas sinceras que seran Utiles
para la investigacion.

1. Las normas de Bioseguridad se definen como un:

a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal, paciente y
comunidad.

p) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos por medios
eficaces, simples y econémicos.

¢) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.

2. Los principios de Bioseguridad son:

1) Proteccién, Aislamiento y Universalidad.

») Universalidad, Barreras Protectoras y eliminacion de material contamlnado
3) Universalidad, Barreras Protectoras y Control de residuos.

}. La bioseguridad disminuye el riesgo de infectarse y/o enfermar:
1) De paciente a personal de salud.

») De paciente a paciente.

;) De personal de salud a paciente.

1) Todas las anteriores

l. Cuando se deben utilizar las barreras de proteccion personal.
1) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.

)) En todos los pacientes.

;) Pacientes post operados.

. El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion cruzada entre
pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar?

1) Después del manejo de material estéril.

)) Antes y después de realizar un procedimiento.

) Siempre que el paciente 0 muestra manipulada este infectado.

. Con respecto al uso de guantes es correcto:
) Sustituye el lavado de manos.

) Sirven para disminuir la transmisiéon de gérmenes del paciente a las manos del personal o
viceversa.

) Proteccion total contra microorganismos.
) Se utiliza guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales.
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7. Ud. después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material
punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biolégicos.

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 eliminacion.

c¢) Para evitar que ofra persona se pinche, primero se encapsular las agujas y se elimina en un
contenedor.

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.

3. ¢Qué entiende por residuo biocontaminados?

2) Son aquellos residuos generados en el proceso de atencion e investigacion meédica,
contaminados con agentes infecciosos.

3) Son residuos que no representan peligro para el profesional de salud.

) Son aquellos residuos peligrosos con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro.

). En relacion con la eliminacion de residuos, es incorrecto:

1) Todos los residuos con sangre o fluidos deben considerarse como potenciaimente
infecciosos.

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

0. ¢Como 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.
) Capacitacién constante y realizacion rapida de actividades designadas.

IN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SENALE VERDADERO “V” O FALSO “F” SEGUN
‘ORRESPONDA, A LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS:

.- El lavado de manos no siempre es necesario después de la realizacion de procedimientos( )

.- No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre y otros fluidos corporales
Jando se us6 guantes. ( )

~ En relacion a los residuos punzocortantes el limite de llenado es a 3/4 partes de su
apacidad. ( )

~ El recipiente rigido debe tener el simbolo de bioseguridad de manera visible y en ambas
rras del mismo. ( )

- Todos los servicios higiénicos de los pacientes contaran con bolsas rojas a fin de asegurar su
lecuada clasificaciéon y almacenamiento. ( )

- Las jeringas sin aguja se deben desechar enla bolsanegra. ( )

- Nunca debe reencapucharse la agujaenlajeringa. ( )

- las jeringas deben desecharse juntamente con las agujas en un recipiente rigido. ( )

- El almacenamiento primario es el depésito temporal de los residuos en el mismo lugar donde
rgenera. ()

).- El acondicionamiento consiste en la preparacion de los servicios u areas del EESS con
ateriales, recipientes e insumos necesarios para la recepcion y depésito de residuos. ( )
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(ANEXO B)

ACCIDENTES CON MATERIAL BIOCONTAMINADO EN RELACION AL TURNO

LABORAL DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE
AYACUCHO 2013

TURNO DEL ACCIDENTE FRECUENCIA

N° %
MANANA 19 70.3
TARDE 4 14.8
NOCHE 4 14.8
TOTAL 27 100

Fuente: Cuestionario a enfermeros, técnicos de enfermeria y personal de limpieza del Hospital Regional de Ayacucho
2013.
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ACCIDENTES CON MATERIAL BIOCONTAMINADO EN RELACION NUMERO DE

ACCIDENTES. HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE
AYACUCHO 2013

NUMERO DE ACCIDENTES FRECUENCIA

N° : %
JNA SOLA VEZ 12 44 .4
INTRE DOS Y TRES VECES 15 55.5
FOTAL 27 100

‘uente: Cuestionario a enfermeros, técnicos de enfermeria y personal de limpieza del Hospital Regional de Ayacucho
1013.
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