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Presentacion

Sefiores miembros del Jurado, en cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de
la Universidad César Vallejo presento ante ustedes la Tesis titulada Riesgos y
Accidentes laborales de tipo Bioldgico en Enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2018”, cuyo objetivo fue determinar la relacién entre el nivel de riesgo y los
accidentes laborales de tipo bioldgico en Enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza y que someto a vuestra consideracion y espero que cumpla con los requisitos de
aprobacion para obtener el titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria. La
investigacion consta de seis capitulos. En el primer capitulo se explica la realidad
problematica a nivel internacional, nacional y local de los riesgos y accidentes laborales
de tipo bioldgico que se da en el medio hospitalario, ademéas de los antecedentes
nacionales e internacionales, el porqué del estudio, objetivos e hipotesis del trabajo de
investigacion, en el segundo capitulo se muestra el disefio de investigacion, la
poblacion, las técnicas de recoleccion de datos y aspectos éticos del trabajo de
investigacion, en el tercer capitulo se detalla los resultados descriptivos del trabajo de
investigacion. En el cuarto capitulo se explica las pruebas expuestas de los resultados
del tema de investigacion, las concordancias, similitudes y diferencias. En el quinto
capitulo se presenta las conclusiones del trabajo de investigacion. En el sexto capitulo
se plantea recomendaciones dirigidas al personal de la institucion y a la comunidad

cientifica.

Lima, Junio 26 del 2018
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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre el Riesgo y los
Accidentes laborales de tipo biologico en los Enfermeros del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, el trabajo fue de enfoque cuantitativo, el nivel descriptivo
correlacional, el disefio de investigacién no experimental de corte transeccional, la
poblacion estuvo conformada por 680 profesionales enfermeros y la muestra 91,
utilizando un  muestreo no probabilistico por conveniencia. Se trabajé con los
enfermeros que laboran en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza y de las cuatro
especialidades medicina, cirugia, sala de operaciones y emergencia. La Técnica fue la
encuesta, para la variable riesgos bioldgicos se utilizé la escala de Likert, para la
variable accidentes laborales de tipo bioldgico se usé el cuestionario, los cuales fueron
validados por expertos. Se utilizd el método estadistico Cuantitativo, y el andlisis de los
datos fueron realizados con el software SPSS version 24, los datos se tabularon, se
determiné los rangos para cada variable, y las frecuencias por dimensiones. Los
resultados se evidencian en tablas. Asimismo, para determinar la correlacion entre las
variables se utilizo la correlacion de Chi cuadrado.

En la presente investigacion llegamos a la conclusién que los riesgos de tipo bioldgico
se relaciona significativamente con accidentes laborales de tipo bioldgico en los
enfermeros del Hospital Arzobispo Loayza, porque el valor calculado p=0,000 es menor
a p=0,005 valor de tabla.

Se recomienda que los departamentos de enfermeria de los establecimientos de salud
elaboren, formulen y promuevan estrategias de prevencién y educacion continua,
mantener la difusién de protocolos de atencion a pacientes con enfermedades
infectocontagiosas, y que las oficinas encargada de la vigilancia epidemioldgica y salud
ocupacional deberan brindar orientacion y proteccion al personal hospitalario sobre

seguridad laboral.

Palabras claves: Riesgo biologico, gérmenes nosocomiales y accidentes laborales.



Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between the risk and
work-related accidents of biological type in the nurses of the National Hospital
Arzobispo Loayza, the work was quantitative approach, the correlational descriptive
level, and the design of non-experimental transectional research, the population
consisted of 680 nursing professionals and sample 91, using a non-probabilistic sample
for convenience. We worked with the nurses who work in the National Hospital
Arzobispo Loayza and the four specialties medicine, surgery, operations and emergency
room. The technique was the survey, for the variable biological risks the Likert scale
was used, for the variable occupational accidents of biological type the questionnaire
was used, which were validated by experts. The Quantitative statistical method was
used, and the data analysis was performed with the software SPSS version 24, the data
were tabulated, the ranges for each variable were determined, as well as the frequencies
by dimensions. The results are shown in tables. Likewise, the Chi-square correlation
was used to determine the correlation between the variables.

In the present investigation we reached the conclusion that the biological risks are
significantly related to work-related accidents of biological type in the nurses of the
Hospital Arzobispo Loayza, because the calculated value p = 0.000 is less than p =
0.005 table value.

It is recommended that the nursing departments of health establishments develop,
formulate and promote strategies for prevention and continuing education, maintain the
dissemination of protocols for the care of patients with infectious and contagious
diseases, and that the offices in charge of epidemiological surveillance and occupational

health should provide guidance and protection to hospital staff on occupational safety.

Key words: Biological risk, nosocomial germs and work accidents.
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I. INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica

En el medio hospitalario, el riesgo de tipo bioldgico, es sin duda el méas usual peligro
laboral. Se considera ocupacion con riesgo de tipo bioldgico a toda posibilidad de
contacto con sangre o fluidos corporales, pero sobre todo de sufrir contaminacién
accidental al manejar objetos punzo cortantes y/o exposiciones de piel y mucosas.!

Los Trabajadores del sector salud, tienen contacto permanente con fluidos corporales
contaminados como por ejemplo: sangre, heces, orina. Esto puede ocurrir en multiples
oportunidades de la practica en el hospital. El riesgo infeccioso después de una
exposicion depende de diversos agentes y se incluye lo sucesivo: el tipo de exposicion,
la cantidad del fluido contaminado, el microorganismo que esta implicado y la cantidad
de virus que se puede encontrar en la sangre del individuo al momento de la exposicion,
2 siendo el grupo mas expuesto el personal de enfermeria, ya que asiduamente realizan
todo tipo de précticas hacia el paciente.

Se considera como fluidos potencialmente infectantes la sangre, semen, secreciones,
liquido cefalorraquideo, pleural, peritoneal, pericardico, amnidtico, sinovial, incluido
también la leche materna. Y no se considera altamente infecciosos el sudor, esputo,
orina, heces, vomito, secreciones nasales, lagrimas ni saliva.®

Actualmente las patologias nosocomiales infecciosas que tienen mas énfasis y a las que
el profesional sanitario se ve comprometido en la practica hospitalaria continuamente,
son las de causa virica, entre ellas se resalta las que originan el virus de la Hepatitis B
(VHB), Hepatitis C (VHC) y virus de la Inmunodeficiencia Humana Adquirida (VIH).
No obstante, la lista se podria ampliar hasta veinte patologias las cuales mencionamos:
brucelosis, difteria, blastomicosis, herpes, leptospirosis, malaria, sifilis, toxoplasmosis,
tuberculosis, tifus, etcétera*

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), en sus estudios en el personal de salud que tuvieron una exposicion
percutdnea a sangre contaminada con el virus de inmunodeficiencia humana VIH se
estimé aproximadamente al 0.3% y a la exposicion de membrana mucosa posterior un
0.09%. Otro de los accidentes ya conocidos por el personal sanitario es el virus de la

hepatitis B (HVB), en investigaciones realizadas al personal sanitario en su lugar de
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trabajo donde sufrieron laceraciones con agujas contaminadas y con sangre conteniendo
este tipo de virus el riesgo de desarrollar hepatitis clinicamente era del 22% al 31%, el
riesgo de incrementar evidencia seroldgica a la infeccion del HVB era 37% a 62%.°
Segun la revista CUIDARTE, en su investigacion riesgo biologico en el profesional de
enfermeria (Colombia, 2011), realizd un estudio en incidencia de exposicion accidental
ocupacional de riesgo bioldgico donde sefialaron que la exposicion de las enfermeras a
fluidos corporales y sangre tuvo una incidencia de 7% por 100 enfermeros quienes
laboran a tiempo completo.®

Las eventualidades laborales por la exposicion a los fluidos corporales de pacientes
infectados, particularmente se da en el personal de enfermeria, por las condiciones de
trabajo en la que se encuentra, ademas se da reiteradamente la realizacion de
procedimientos invasivos durante la asistencia hospitalaria, y esto resultan ser un
dilema de salud puablica que no solo origina consecuencias de caracter social, si no
también problemas de origen econémico.

Segln la revista CUIDARTE (Colombia, 2011), La tasa de incidencia por afio de
exposicion por accidentes de tipo bioldgico fue de 14,3 casos por cada 100 enfermeras
gue estan expuestos en un afio, ademas se encontrd que el tiempo y la hora del accidente
se presenta en tres tiempos las 11:00 y 13:00 por la mafiana, las 17:00 y 18:00 por la
tarde y a las 20:00 y 21:00 por la noche.® Los dias en las cuales hay mas eventualidad
son los dias lunes, jueves y seguido del viernes. Los meses con mayores eventos y
contratiempos son Diciembre y Abril. Se encontré una tasa de 11,1 por 1.000
enfermeras-afio. Especialmente, la lesion percutanea por pinchazo de aguja registré una
incidencia de 5,2 por 100 enfermeros que laboran a tiempo completo en tanto que la
lesion percutanea general tuvo una tasa de incidencia de 9 por 1.000 enfermeras-afio.’
En lo que respecta a este tipo de accidentes y exposicion, se ha dado un alcance amplio
a las patologias infecto contagiosas, en definitiva con fluidos corporales de pacientes
altamente infectados estas llegan a ser transferidas por contacto de piel y mucosas hacia
el profesional sanitario; basicamente si hay alguna variacion de la integridad de los
tegumentos.® Este tipo de contacto alcanza su maxima expresion en: cortes con material
punzocortante especialmente las punciones con agujas.’

El presidente de la Sociedad Peruana de Salud Ocupacional manifestd qué: alrededor de
160 mil trabajadores del sector salud presentan peligro de ser transmitidos con
patégenos como VHB, VHC, VIH-Sida, esto debido a las circunstancias no seguras en

el uso de material punzocortante en lo que tenemos: agujas, jeringas y bisturis. Asi
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también menciond que en el afio 2010, el Ministerio de Salud (MINSA), por intermedio
de la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA), elaboraron un Programa de
Prevencion de accidentes con materiales punzocortantes en los profesionales de la salud,
ello para prever e inspeccionar la transferencia de patologias que se adquieren por
medio de la sangre. Refieren ademas que solo el 10% de los establecimientos iniciaron
el proceso de implementacion.®

En nuestro pais, el porcentaje de los incidentes con material punzo cortante es del valor
de 50%, el mismo que, a pesar de su elevado factor no se llega a reportar, debido a la
falta de informacion y firmeza para con los temas relacionados a la salud. Aun asi
dichas estadisticas mencionan que las lesiones por pinchazos se dan mayormente por
estilete de catéter (27%), agujas para suturas (19%) y bisturis (7%) en conclusion, se
documento que el 44% de laceracion por agujas Yy otros instrumentos punzo cortantes se
ocasionaron en el personal de enfermeria y el 27% en el personal médico.°

La disminucion de los accidentes de tipo bioldgicos es una labor que necesariamente es
imprescindible comenzar desde los diferentes actos de prevencion las cuales
basicamente tenemos en la actualidad y podriamos agrupar de la siguiente manera, las
condiciones de mejora de las técnicas en lo que se refiere al trabajo y por otro lado el
refuerzo del bagaje formativo.

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), el personal de salud en este caso
los enfermeros (as) estan en peligro constante, esto debido a un alto riesgo laboral ya
que estan en contacto constante con secreciones, fluidos corporales, agujas, jeringas e
instrumentos contaminados, y deficiencias en el cumplimiento de inmunizacion contra
la Hepatitis B, normativas de higienizacion en el personal, eleccion de barreras de
proteccién, manejo de los objetos punzo cortantes, designacion de muestras y el
aislamiento del paciente. Segun Analisis de la situacion de salud, la oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental (HNAL) 2017 (anexo 9), mencionan que se
reportaron 36 casos de accidentes punzocortantes en el profesional de enfermeria el 54.2
% fue por aguja hipodérmica, 64.41 % fue el tipo fluido la sangre, el 28.81% no
identifico el tipo de fluido; segun las circunstancias en la que ocurrio el accidente fue
por manipulacién de aguja hipodérmica, segun el tipo de corte fue superficial 52.54 %,
y moderado 38.98 %, grave 8.47%, siendo los servicios hospitalizacion de medicina,
cirugia emergencia, y sala de operaciones, donde ocurren méas accidentes.

Por lo tanto se plantea las siguientes interrogantes: ¢Cudl es la frecuencia con que se

presenta los accidentes laborales con exposicién a fluidos corporales en el personal de
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enfermeria?, ¢Cuales son los riesgos de tipo bioldgicos al que el personal de enfermeria
esta expuesto?, ;Cudl es el tipo de accidente laboral de tipo biol6gico, que con mayor

frecuencia se presenta en el personal de enfermeria?

1.2 Trabajos previos

Antecedentes internacionales

Villarroel J. (Chile, 2012), en su estudio titulado “Los accidentes por exposicion a
fluidos corporales de riesgo constituyen mas de un tercio de los accidentes laborales”.
Tuvo como meta explicar la incidencia que tuvo en un afio sobre las eventualidades por
exposicion a fluidos Corporales de riesgo en el Hospital Clinico Félix Bulnes Cerda
durante los afios 2000 - 2011. Fue una investigacion descriptiva, retrospectiva, de
analisis de reportes del Comité de infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS).
La poblacion estuvo conformado por el 100% del personal que labora en el mencionado
hospital. EIl instrumento utilizado fue una escala de Likert. En consecuencia se
registraron 415 eventualidades por exposicién a fluidos corporales, siendo la incidencia
acumulada de 3,4% durante los 11 afios de estudio. Los incidentes punzo cortantes
establecieron un 92,5% de los casos. La mayoria de los eventualidades ocurrieron en
multiples pabellones pero en primer lugar se encuentra el pabellén de maternidad (20%)
y luego en los pabellones generales (17%). No se registraron casos de seroconversion y
no hubo exposiciones a VHC o VHB. Se concluy6 que diferentes factores benefician al
desarrollo de los accidentes de tipo bioldgico, como por ejemplo la falta de experiencia,
el tipo de jornada laboral diurna, nocturna, es por eso que la incidencia aumento en los
primeros afios de estudio, pero luego se mantuvo estable ya desde el afio 2001.!

Tomasina F. Gomez F. (Uruguay 2012), en su estudio titulado “Accidentes laborales en
el hospital de clinicas”. Tuvo como finalidad determinar el tipo de accidente laboral més
frecuente”. Fue un estudio de tipo descriptivo retrospectivo con datos preexistentes que
ya habian sido estudiados. La muestra con la que se trabajo fueron los trabajadores de
salud, los enfermeros (as) del Hospital de Clinicas. El instrumento utilizado fue la
encuesta. Dentro de los resultados se obtuvo que 299 accidentes de trabajo;(48,5%),
correspondio a que el tipo de eventualidad que se dio frecuentemente es la puncion,
también traumatismos con el (17,1%), heridas cortantes (12,4%). ElI 42,8%

correspondio al grupo de enfermeria, seguido por los auxiliares de servicios centrales en
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24,1%. Se concluyd que el producto obtenido es similar a los de otros centros
hospitalarios en donde el riesgo de puncion es el mas frecuente. Se destaca la
importancia de desarrollar actividades preventivos promocionales ya que es frecuente
este tipo de accidente laboral ademas de que facilita la transmision de agentes
infecciosos.?

Vieira, M. (Brasil 2011), en su investigacion que lleva como titulo “Andlisis de los
accidentes con material biologico en profesionales de la salud”, tuvo como finalidad
comprender el perfil de los trabajadores y los accidentes de trabajo con exposicion a
material bioldgico, el cual fue un estudio retrospectivo descriptivo con abordaje
cuantitativo. La poblacién estuvo conformado por enfermeros. El instrumento utilizado
fue la recoleccion de datos, realizada por el levantamiento de las 118 fichas de
notificacion. Se obtuvo como resultado que los accidentes ocurrieron
predominantemente entre los enfermeros (as); 73% de los incidentes fue por exposicion
percutanea; 78% mantuvieron exposicion a fluido de tipo bioldgico: sangre; 44,91% fue
por realizar procedimientos invasivos. Se obtuvo como conclusion que se debe iniciar
trabajos conjuntos entre trabajadores y gerencias de los servicios de salud con lo que
respecta a las estrategias de prevencion y la ocurrencia de los incidentes de trabajo con
material de tipo bioldgico y estas deben apuntar en la mejora de las condiciones de
organizacion del trabajo.*3

Flores, M. (Venezuela, 2010), la investigacion titulado “Riesgo ocupacional bioldgico
en el personal de enfermeria,” tuvo como objetivo determinar el riesgo ocupacional de
tipo bioldgico en los profesionales enfermeros (as) en emergencias de adultos. (IVSS)
Dr. Héctor Nouel Joubert, para el periodo abril -Julio 2010. Es estudio fue descriptivo,
de corte transversal. Los participantes fueron el personal de enfermeria de dicho
Hospital. El instrumento utilizado fue una encuesta. Los resultados son que el 64,0% del
personal dieron como respuesta que usan siempre envases para desechar los objetos
punzo cortantes, obteniendo asi bajo riesgo, el 60,0% respondi6 que tienen contacto con
todo tipo de secreciones, por lo tanto tiene un riesgo muy alto; el 80,0% respondieron
gue estan en constante exposicion a enfermedades infecto contagiosas. Se finalizd que
el personal de enfermeria tiene un alto riesgo de contaminacion ya que esta en contacto
frecuente con secreciones y fluidos corporales ademas de enfermedades
infectocontagiosas.*

Rodriguez, C. (Colombia 2009), en su estudio titulado “peligros biologicos y

ocupacionales”, la intencion fue identificar a los profesionales de enfermeria y los
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peligros ocupacionales a los que estan expuestos en el Hospital Universitario San
Ignacio, a partir de la apreciacion de la persona que labora y la observacion del
evaluador que esté presente en el desarrollo de trabajo de las diferentes especialidades
como Urgencias, UCI y Salas de Cirugia. El cual fue una aplicacion de tipo descriptivo,
corte transversal, la poblacién fue conformada por 60 personales de enfermeria, el
instrumento utilizado fue la encuesta, donde se obtuvo como resultado que de los 60
profesionales encuestados todos perciben el peligro biolégico considerado de un alto
nivel. Identificado que el peligro bioldgico como prioridad (98.3%). En conclusion se
confirma la matriz de peligros realizada por el evaluador a exposicion de peligros de

tipo bioldgicos.®®

Antecedentes Nacionales

Oruna, G. (Lima, 2016), en su trabajo de investigacion “Riesgo bioldgico en las
enfermeras (0s) del Hospital San Juan de Lurigancho”, tiene como meta delimitar los
riesgos de tipo bioldgicos a los que el profesional de enfermeria estan expuestos en el
servicio de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho. Fue una investigacién
aplicativa, cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. La poblacion se conformd por
31 enfermeras (0s), el instrumento que se utiliz6 fue la encuesta ademas de un
cuestionario. Se obtuvo como resultados que del 100% de enfermeros que realizaron la
encuesta: 61% presentan un riesgo de tipo bioldgico medio, 26% riesgo de tipo
biolégico bajo y 13% riesgo de tipo bioldgico alto. Con lo que respecta a la
manipulacion de Fluidos Corporales, 68% presentan riesgo medio. Segun tiempo de
servicio: 1 a 5 afios 32% es medio, seguido de riesgo bioldgico alto en 20% enfermeras
con mas de 5 afios. Se concluyd que el personal de enfermeria presenta un nivel de
exposicién medio a alto a riesgos bioldgicos, en cuanto a la manipulacion de fluidos de
tipo bioldgicos el nivel de exposicion es medio y de tendencia a alto en la manipulacion
de algun tipo de fluido. °

Gonzales, S. (Lima, 2011 - 2015), en su estudio titulado “Accidentes de trabajo con
riesgo bioldgico por exposicion percutanea y contacto mucoso cutaneo, del personal de
enfermeria”, tuvo como finalidad caracterizar los accidentes de trabajo con riesgo
bioldgico por exposicion percutdnea y contacto cutaneo-mucoso del personal de
enfermeria del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2011-2015. Fue un estudio de enfoque

cuantitativo  observacional, epidemioldgico descriptivo, corte transversal y
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retrospectivo. La poblacion se mantuvo conformada por 148 personales de enfermeria
durante el tiempo de estudio. La técnica que se utilizd fue la observacion y el
instrumento la hoja de registro que consta de 16 preguntas. Los resultados fueron que el
48.65% trabajo en el servicio de medicina, siendo el lugar exacto del accidente la
unidad del paciente, 65.54% el tipo de accidente mas frecuente fue el punzo cortante,
77.03% de localizacion fue en los dedos de la mano, 79.05% ocurri6 mayormente al re
encapsular una aguja usada, 29.73% la aguja hueca fue el instrumento que ocasiono el
contratiempo, 82.03% el fluido méas frecuente fue la sangre, el 70.00% principalmente
afecto a los ojos. El 93.24% no hicieron uso de las barreras protectoras, y el 68.24% no
recibid tratamiento post exposicién. Se concluyé que dentro de los accidentes de mayor
continuidad fue los punzocortantes y se localizé en los dedos de la mano, ademas que
ocurrio en el momento de re encapsular la aguja que ya habia sido utilizada; también
tenemos otro tipo de accidente que son por fluidos corporales especialmente por sangre
directa, en este caso la mayoria del personal no usaba las barreras protectoras que ya
estan establecidas y no recibieron tratamiento post exposicion.t’

Huincho H. (Lima 2010), en su estudio de investigacion “Nivel de Riesgo Ocupacional
segun opinion de las enfermeras en el servicio de emergencias del hospital San Juan de
Lurigancho”, el propdsito de la investigacion fue definir los riesgos ocupacionales de
los enfermeros (as) en el servicio de emergencia. La investigacion fue aplicativo, tipo
cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario. La muestra fue 21 personales de enfermeria. Tuvo como
resultado que el 100% del profesional de enfermeria re encapsula las agujas para poder
descartarlas, ademéas manifestaron que estan expuestos en todo el turno a fluidos de tipo
bioldgico. Se concluy6 que en el servicio de emergencia los enfermeros (as), ocupan un
riesgo medio a alto en cuanto corresponde a riesgos ocupacionales ya que no utilizan el
tiempo necesario para el lavado de manos, ademas que el ambiente de trabajo no son los
adecuados y lo mas importante que re encapsulan las agujas hipodérmicas para poder
descartarlas.®

Moran R. (Lima 2009), en su trabajo de investigacion “Riesgos laborales del
profesional de enfermeria en los quir6fanos del Hospital Sergio Bernales.”, el proposito
fue delimitar los riesgos laborales del profesional de enfermeria en los quiréfanos del
Hospital Sergio Bernales. La investigacion fue cuantitativa, tipo descriptivo
correlacional, prospectivo, de corte transversal, cuya poblacion lo conformé todo el

personal de enfermeria que trabaja en el centro quirdrgico (20 profesionales), el
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instrumento utilizado fue un cuestionario con 27 interrogantes que se emple6 en 5 dias
durante los turnos rotativos, se logré como producto que el profesional de enfermeria
estd mas expuesta a fluidos corporales como sangre, liquido peritoneal y amniético.
Manifestaron que no existe dentro del quiréfano un sistema de ventilacion operativo, y
tampoco una temperatura adecuada con los censores de ambiente. Se concluyd que el
personal de enfermeria tiene una mayor exposicion de riesgo bioldgico, seguido de
riesgos fisicos en el Hospital Sergio Bernales de Collique. °

Renteria, (Chiclayo 2009), en su trabajo de investigacion “Riesgos ocupacionales de 10s
profesionales de enfermeria en el Hospital Docente las Mercedes”. La finalidad fue
determinar los riesgos ocupacionales del profesional de enfermeria en el Hospital
Docente las Mercedes, investigacion de tipo descriptivo, la muestra estuvo constituida
por enfermeros (as) de dicho hospital. El instrumento que se utiliz6 fue la encuesta. El
95.6% de los profesionales de enfermeria estd expuesta a este tipo de riesgos
ocupacionales ademas que el fluido biolégico de méas exposicién es la sangre segln los
datos estadisticos. Se concluyd que el profesional de enfermeria esta en riesgo de
contaminacion ya que se encuentra en constante exposicion a los fluidos corporales

principalmente la sangre.?°

1.3 Teorias Relacionadas al tema

Enfermedad Profesional.

En la convencion de la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) realizada en
Ginebra del 27 al 30 de Octubre del 2009 establece la explicacion de las patologias
profesionales de la siguiente manera: “Todo personal de salud, en condiciones
prescritas, deberia tener en cuenta las enfermedades con tipo de riesgo y las que se sabe
proceden de la exposicién a elementos sumamente peligrosas inherentes a ciertos
procesos, ocupaciones u oficios” 2
La descripcion de los riesgos profesionales incluye dos elementos:
e EIl nexo causal entre la exposicion en el ambito de quehacer o funcion laboral
especificos, y una patologia determinada.
e El hecho de que, dentro de una agrupacion de gente comprometida la patologia
se produce con una mayor continuidad a la tasa media de morbilidad del resto de

la poblacién.?
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Riesgo de tipo Bioldgico:

Riesgo: Se llama riesgo a la posibilidad de que un elemento material sustancias,
equipos, o un fenomeno natural o social, puedan favorecer y desatar alteraciones en el
estado de salud y la generalidad fisica del personal, asi también en los materiales y
equipos. Cuando la posibilidad que el personal presente una determinada afeccion
originado del trabajo que realiza; entonces mencionaremos que estamos frente a un
riesgo de tipo laboral. El riesgo laboral se da tanto en el aspecto de la seguridad asi
como en la salud, es de acuerdo a estos dos factores que las actividades preventivas
pueden ser consideradas como correctas 0 quedar vacia en su contenido; es decir, la
prevision de los riesgos es que el trabajador no ponga en riesgo su salud y que se pueda

desempefiar bajo condiciones de seguridad. 23

Riesgo bioldgico: Es el peligro que presenta el grupo sanitario de contaminarse por
exposicion a fluidos corporales como la sangre, orina, heces, vomito, etc.; cuando
brinda cuidado al paciente, asi también encontramos microorganismos que se
encuentran vigentes en los centros hospitalarios, estos conocidos como gérmenes
nosocomiales, ya que ello puede causar lesion en el organismo asi mismo dafiar la
salud.?*

En la actualidad, las patologias infecciosas con mayor relevancia y a las que durante el
gjercicio diario estan expuestos los profesionales de salud y se adquieren con gran
continuidad, son de origen virico, resaltando entre ellas los virus de la Hepatitis B
(VHB), Hepatitis C (VHC) y virus de la Inmunodeficiencia Humana Adquirida (VIH).%
Las circunstancias de trabajo pueden resultar perjudiciales para la salud si se desarrollan
con la existencia de agentes contaminantes de tipo biol6gicos. Resultan enfermedades
de origen infeccioso y/o parasitario cuando estos microorganismos se infiltran en el
organismo. Sin embargo el principio de la prevision de la patologia ocupacional por
agentes bioldgicos es la preparacion y la practica de las medidas de cuidado universal y
el uso de los componentes de seguridad individual, que son unidades de dotacion basica
en cualquier unidad de los servicios de salud.?®

La hepatitis B era hasta hace tiempo atras la enfermedad infeccioso profesional de
mayor importancia en el personal sanitario. En la actualidad su importancia ha reducido,

por las medidas de prevencion existente como las barreras protectoras como son:
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vacunas, barreras quimicas (glutaraldehido, hipoclorito sddico), barreras de
bioseguridad, pero aun asi existe riesgo ya que no todos los profesionales de la salud
utilizan estas barreras, es por eso que la hepatitis C y el VIH SIDA, ocupan los lugares
con mayor riesgo de tipo bioldgico.?’

No es una enigma que en los centros hospitalarios, en la mayoria de ambientes de
trabajo, en diversas especialidades el profesional no cuenta con palanganas en 6ptimo
estado, con flujo constante de agua limpia, jabon en dispensador estéril, papel o pafios
desechables para el aseo adecuado de las manos, que es la primordial practica de asepsia

ademas de reducir la exposicion a los peligros de tipo biol6gicos.?®

Fluidos corporales: ?°

Son las diferentes secreciones y excreciones que provienen del organismo. Entre ellos
encontramos:

e La saliva: Uno de los fluidos con mayor importancia producidas por las
glandulas salivales, que son las parétidas, las sub mandibulares y las
sublinguales.

e Mucosidades o mucus: Uno de los fluidos conocido como moco, que es una
segregacion espesa constituida principalmente por agua, electrolitos y la
combinacion de varias glucoproteinas las cuales estan  formadas por
polisacaridos unidos proporciones mucho menores de proteinas. Este fluido
muestra ligeras disimilitudes segun la parte del organismo que recubre, pero en
la mayoria presenta diferentes particularidades la cual actia como lubricante
ademas de un excelente protector.

e Liquido amniético: El liquido amniético es un tipo de fluido liquido que recubre
al embrion y amortigua el feto que esta en constante crecimiento.

e Liquido cefalorraquideo: El liquido cefalorraquideo, conocido como LCR,
fluido incoloro, la cual recubre la médula espinal y el encéfalo. Se encuentra 'y
circula por el espacio sub aracnoideo, los ventriculos cerebrales y el canal
medular central sumando un volumen entre 100 y 150 ml, en condiciones
normales.

e Semen: 0 esperma son producidas en el aparato genital masculino, es una

sustancia fluida viscosa y blanquecina que es expulsado de la uretra durante la
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eyaculacion, también se puede determinar algun tipo de patologia.

e Sangre: Esta comprendido por los globulos rojos y blancos, una parte liquida sin
células, que es plasma. En el cual también se determina diferentes tipos de
patologias.

e La orina: Liquido acuoso, transparente y amarillento, de un olor caracteristico,
es filtrado por los rifiones y excretado al exterior por el aparato urinario. En este
fluido se puede determinar algun tipo de patologia.

e Jugo géstrico: Fluido claro secretado en cantidades mayores por diferentes
glandulas microscopicas que se encuentran dispersadas por toda la mucosa del
estomago.

e Heces: Se denomina a todo resto de los alimentos no digeridos, los fragmentos
de mucosa intestinal, células muertas, segregaciones, enzimas, minerales y bilis
dan como resultado las heces. Aqui también se puede determinar diferentes tipos
de enfermedades.

e VOmito: Llamado también emésis, es la expulsion enérgica y espasmodica del
volumen gastrico a través de la cavidad oral. Posiblemente se desarroll6 como
un mecanismo para expulsar del organismo venenos ingeridos, también puede

ser sintoma de muchas enfermedades.

Puertas de entrada de los fluidos bioldgicos: en relacion a lo sefialado se puede

considerar lo siguiente: %

1. Via respiratoria, a partir de la inspiracion de las gotitas de Flligge, y/o moléculas de
Wells, ya que estas quedan detenidas en el ambiente y son transporte de gérmenes.

2. Via intradérmica, que es una via de transmisién en la cual atraviesa la piel, e incide
sobre el organismo y coloca en su interior los agentes patdgenos infecciosos. Por
ejemplo en el caso de las agujas, bisturis, y cualquier otra pieza punzante o cortante.

3. Via dérmica, el agente infeccioso tiene la capacidad de depositar los gérmenes en la
piel esto puede ocurrir en situaciones en las cuales la barrera dérmica esta alterada, aqui
se encuentran las heridas, fisuras, alteracién del manto acido, y otras lesiones dérmicas.
4. Via mucosa, es la cual el producto con contenido de tipo bioldgico alcanza zonas de

mayor mucosidad en el organismo, como por ejemplo los ojos, la mucosa oral, etc.
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Estas zonas son altamente vascularizadas por lo que su capacidad de absorcion es
elevada.
5. Via digestiva, el germen se transmite por via oral hacia vias digestivas en donde se

realiza la absorcion y seguidamente el paso hacia el interior del organismo.

Medidas de precaucion:

Tales medidas estan establecidas con la finalidad de prever en los nosocomios la
transmision de infecciones. Producto de que los agentes y los factores del infectado
tienen mayor dificultad para poder ser controlados, el proceso de impedimento de la

transferencia de microorganismos, esta especialmente centrada en la transmision.

Las medidas estandar se enfatizan en poder proteger a los pacientes, a sus familiares, asi
como, a los empleados de salud de posibles infecciones cuyos casos se puedan obtener a
raiz de varias vias de entrada, en el proceso de ejecucion de las practicas cotidianas

durante la atencion al paciente.3!

Las medidas sefialadas lineas arriba se adhieren para todos los fluidos corporales, y ya
estdn proyectadas para minimizar o prevenir el riesgo de transporte de aquellos
microorganismos que derivan de infeccion hospitalaria las cuales pueden ser

reconocidas o no.3?

El conjunto de las medidas deberian ser aplicadas de forma general a todas las personas,
sin ninguna distincion, tenga el diagnostico presuntivo o definitivo de cualquier tipo de
infeccion, esto quiere decir que toda persona potencialmente estd considerado como
posible de transmisor de una perturbacion infecciosa mediante algun fluido corporal,

esto hasta que se compruebe algo distinto. %
Se debe tener en cuenta:

Lavado de manos: Esta es una de las mas importantes y debe ser realizada antes y

después del contacto con el paciente inmediatamente. Los principales usos:

o Después de la manipulacion, secreciones, excreciones, instrumentos y materiales
contaminados, asi se haya usado guantes o no.

o Luego de retirarse los guantes que fueron usados con el paciente.

23



« Entre las diversas labores y ejecuciones.®

Uso de guantes: Es usado para minimizar la transferencia de gérmenes del usuario a las
manos del profesional de la salud. Utilizar manoplas limpias, estériles o no, es esencial
en practicas con fluidos corporales como: secreciones, excreciones, mucosas ademés de
materiales sucios. Se debe usar guantes estériles y descartarlas enseguida cuando se
realiza actividades invasivas, para la atencion con el mismo paciente, de preferencia
cambiarse los guantes en diferentes procedimientos con el mismo. En circunstancias de
que el profesional de la salud tuviera heridas o lesiones en la piel especificamente se
debe hacer uso de los guantes ya que los materiales pueden contener elevada

concentracion de microorganismos infecciosos.?

Proteccidon corporal: Al proceder a atender a los pacientes, en el manejo de muestras y
material debe usarse ropa protectora, tanto delantal como bata que sea de preferencia
desechable, esto depende de la caso de riesgo que se identifica. En especialidades
criticas las prendas para atencion directa a los pacientes es recomendable el de manga
larga.
e La bata debe ser incorporada para todos las practicas invasivas y todo aquel
procedimiento donde puede haber salpicaduras, estos tienen que ser

descartables con la manga larga y deben llegar al tercio medio de la pierna.®2

Proteccion ocular: su objetivo principal es la proteccion de la mucosa visual, en
practicas y atencion a los pacientes, salpicaduras de fluidos corporales, secreciones,
excreciones; como por ejemplo en los cambios de drenaje, colocacién de enemas,
toma de muestra de AGA, procedimientos de odontologia, etc.
e La proteccion ocular debe ser amplia y encajados a la forma del rostro para
una proteccion adecuada.

e De preferencia ser claros, con brillo y no antiempafiosos.?
Proteccion respiratoria: Ayudan a evitar la transmisién de microorganismos que se

propaguen en el medio ambiente y aquellos que tienen como puerta de entrada y

salida al sistema respiratorio.
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e La mascara con filtro N-95 o N-100 o el equivalente FFP2 o 3, deberd ser de
material impermeable frente a salpicaduras o aerosoles, por lo que debe tener
suficiente capacidad para cubrir fosas nasales y boca.

e Debe ser utilizado por el personal durante el tiempo en el cual se mantenga
dentro de las condiciones adecuadas (no doblado y limpio), ademéas dependera
el modo de uso y cuidado que se le brinde.

e Se debe mantener colocada en el area de trabajo y en el transcurso de la
realizacion de las actividades y procedimientos correspondientes, las cuales
pueden implicar riesgo de salpicaduras como por ejemplo: puncion arterial,
aspiracion, intubacion, etc.

e En las areas de alto riesgo de adquirir el TBC como las especialidades de
neumologia, emergencia e infectologia, o el centro broncoscépico, anatomia
patoldgica, patologia clinica, lugares de nebulizacion, y otros servicios cuyo
indice de riesgo bioldgico de transmision por aire y por micro gotas sea

mayor. %

Uso de zapatos y botas de tela o descartables: de preferencia tales calzados deben
cubrir completamente los pies, cuyo fin es la proteccion de derrames. Se debe evitar los
tacones ya que aumentan el riesgo de caidas, no es apropiado el uso de sandalias, ya
que, exponen la piel a incidentes.

e Usar botas limpias, no necesariamente estériles, para la proteccion de la piel y
prevenir la suciedad de la ropa durante las actividades de cuidado con los
pacientes que podrian generar salpicaduras con fluidos corporales, secreciones y
excreciones, como por ejemplo en el servicio de Sala de operaciones y
recuperacion.

e Se debe quitar las botas y para su posterior procesamiento colocarlas en un lugar

adecuado, e inmediatamente lavado de manos.*?
Gérmenes nosocomiales
Los microorganismos que mas nos preocupan y se encuentran en el medio interior son
los virus, bacterias y hongos, se incluye también los acaros de polvo, pasibles todos

ellos de ocasionar enfermedades e infecciones en el hombre. En el tipo de agente
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bioldgico se incluye, a las bacterias, hongos, virus, protozoos, bacilos, estos productos
de recombinaciéon o cultivos celulares y los agentes bioldgicos que son altamente
infecciosos porque pueden contener células como priones y otras sustancias. Si no se
tiene un cuidadoso mantenimiento con los humidificadores pueden producir la llamada
“fiebre del humidificador”, en el cual se podria propagar la legionella, también pueden
estar inmersas en los sistemas de agua y las torres de refrigeracion. Ciertos micro
organismos producen toxicos, metabdlicos e irritantes y las esporas flngicas son las que
causan alergias, resistencia e hipersensibilidad.*
Dentro de los agentes bioldgicos que contiene alto riesgo para el profesional de salud
encontramos: 34
e Infeccion por Virus:
Virus de la Hepatitis B (VHB)
Virus de la Hepatitis C (VHC)
Virus de la Hepatitis D (VHD)
Herpes virus
VIH/SIDA
Sindrome Respiratorio Agudo Severo SRAS
Meningitis
e Infeccion por Agentes Fungicos (hongos)
Céndida.
e Infeccién por Bacterias.
Tuberculosis.
Sifilis.
¢ Infecciones por bacilo

Legionella.

Como se ha mencionado anteriormente, la Hepatitis B, la Hepatitis C y el Virus de
Inmunodeficiencia Humana son los tres principales agentes infecciosos que pueden
aparecer en el ambiente sanitario, no se puede dejar de mencionar infecciones como la
Tuberculosis o la Rubeola.

Candida, registra en la Gltima década una gran difusiéon en los centros de salud. Los
habitos de bioseguridad, el inadecuado uso de medicacion, pacientes

inmunodeprimidos, son las condiciones adecuadas por las cuales este microorganismo
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se prolifera. Este tipo de hongo se encuentra alrededor del 50% en la poblacion sana, su
localizacion especifica es el tubo digestivo y la piel. La enfermedad Ilamada candidiasis
se provoca bajo distintas condiciones las cuales repercuten en el desequilibrio de la
microbiota normal del organismo humano; es por eso que actualmente el contagio de
esta enfermedad para la especialidad de infectologia es uno de los grandes retos en la
busqueda de la prevencion de la misma.®®

La Tuberculosis (TB) es una infeccién del pulmon, de transmision aérea producida por
la bacteria Mycobaterium Tuberculosis. Actualmente se produce unas tres millones de
muertas por esta enfermedad, ademaés de casi 10 millones de casos nuevos de TB, en el
mundo. La transmision persona-persona depende de la cercania del contacto y la
duracién de la exposicion a las gotitas infecciosas, siendo condicion indispensable que
las particulas respiratorias procedan de una persona con TB pulmonar en fase activa.®
Meningitis el 80% de los casos es causada por virus, en el 15 al 20% por bacterias, la
forma de infeccion incluye el contacto directo de gotas originadas de la cavidad nasal y
garganta de personas enfermas. El tiempo de incubacion es en promedio de tres a cuatro
dias, con rango de uno a diez dias. Si es meningitis bacteriana podra ser diagnosticada
de 2 a4 dias en la cavidad nasal y en la faringe puede llegar hasta 24 horas siguientes
de iniciado el tratamiento con antibidticos. Dentro de la epidemiologia encontramos
que la meningitis bacteriana se presenta mas en extremos de la vida y dentro de ello
ocurre en nifios menores de cinco afios, el setenta por ciento de las meningitis bacteriana
en el adulto son producidas por tres patdgenos: Haemophillus influenzae, Estreptococo

neumoniae, Neisseria meningitidis.3’

Accidentes laborales

Accidentes: los accidentes es muy dificil prevenir si no comprendemos sus causas; por
lo tanto se definen como acontecimientos subitos las que producen muertes, lesiones,
perdidas y dafios en bienes y propiedades. Se estudié muchos intentos las que permitian
pronosticar algunas causas, pero hasta el momento no se cuenta con una aceptacion

unanime.38

Accidentes laborales: Se define como aquel acto ocurrido de forma imprevista en el

lugar laboral y dentro de la hora de trabajo, la relacion causal entre la lesién que se
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experimenta y las labores que se desarrollan sean directas o indirectas, inmediatas o
mediatas, en todo caso indubitable.®

Los contratiempos en el que el profesional de salud se encuentra en riesgo son: los
accidentes punzo cortantes, son aquellos actos imprevistos o involuntarios, las cuales
producen una lesion traumatica en la piel o la mucosa, esto debido a las practicas que se
realiza.

Pinchazos: Estas eventualidades se repiten en reiteradas oportunidades en los servicios
de hospitalizacion, cirugia, emergencia y sala de operaciones donde se aplican nutricion
parenteral; se estima que el 65 a 70% de los accidentes ocurren en el profesional de
enfermeros (as) y laboratorio.3® Se pueden producir por diferentes tipos: tubos capilares,
lancetas, agujas de jeringas desechables, agujas hipodérmicas, agujas de sutura, agujas

de acupuntura, bisturis, estiletes de catéter.

Tipos de Exposicion: 4°

a. Exposicion con riesgo:

e Es una herida profunda que provoca sangrado, provocado por un instrumento
con lumen lleno de sangre o fluido corporal con alto riesgo.

e Exposicion de heridas 0 mucosa, a simple vista contaminado por algun tipo de
fluido corporal como sangre.

e Derrame de fluido corporal con riesgo en una exposicion de laceracion de la
piel, tales como herida, dermatosis o0 eczemas.

¢ Inoculacién percutanea de fluido corporal de alto riesgo como sangre.

b. Exposicion sin riesgo:
Se consideran sin riesgo, lo siguiente:
e Una herida superficial que no causa sangrado.
e Algun tipo de herida con un instrumento que a simple vista no esta contaminada
con fluido corporal de riesgo.

e Exhibicion de piel sana sin laceracion con fluido corporal de cualquier tipo.

c. Exposicion Masiva:

e Recibimiento de transfusion sanguinea con sangre infectada por VIH.
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e Inoculacién accidental en mas de 1 ml de sangre o fluidos altamente
contaminados e infectados.
e Cualquier exposicion parenteral a materiales de laboratorio o de investigacion

conteniendo virus VIH.

La particularidad en las que ocurren estos tipos de eventos se adiciona y que ademas
estan consideradas de alto contingencia son: la administracién de medicamentos ya se
por via intramuscular, via endovenosa, subcutanea, la eliminacion de material usado, la
manipulacion de sangre, re-encapsular agujas, y suturas.

Se debe tener en cuenta que este tipo de accidentes también esta relacionado en cierta
medida con el material clinico usado y la practica que se realiza, entonces el descuido
del personal los movimientos inesperados de los pacientes, el no cumplimiento de los
cuidados universales, las horas recargadas de trabajo, influye en la actitud del personal
con lo que respecta a tener un accidente de trabajo ya que esto se considera riesgo alto
para su salud asi también como adquirir y/o contraer algun tipo de patologia
infectocontagiosa en el lugar de trabajo*

Respecto al empleo de elementos de seguridad personal, se debe tener presente si el
personal de salud tiene a su disposicidn en su lugar de trabajo los elementos adecuados,
ademas de si ellos reciben informacion e inspeccion acerca de la utilizacion y
mantenimiento correcto, en muchos casos los elementos de seguridad causan
incomodidad en el personal de salud que realiza su trabajo por lo tanto constituye una
de las razones de su poca adhesion cuando de emplearlo se trata, ya que es una medida

muy significativa de reducir riesgos.

Caracteristicas del accidente.

Tipo de corte: todo tipo de personal que maneja cualquier instrumento punzo cortante
como agujas, bisturies tiene un alto riesgo de lesionarse, en ello estan incluidos en
primer lugar el profesional de enfermeria, laboratorio, médicos y los empleados de
limpieza; diferentes estudios muestran que el 38% de las lesiones percutaneas que

sufren ocurren durante su uso y un 42% antes de desechar el material usado.

En la atencion a los pacientes se hacen uso de diferentes tipos de agujas y elementos

corto punzantes, diferentes estudios muestran que son solo algunos tipos de materiales
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que estan relacionados a la mayoria de las lesiones, pero también depende del disefio del
dispositivo. La mayoria de los accidentes ocurren cuando se manipulan agujas huecas o
los equipos de extraccion compuestos por aguja y tubo de vacio y, sobretodo, cuando
las agujas estan conectadas a un tubo flexible (tipo mariposa) y las conectadas a tubos
intravenosos, a veces dificiles de colocar en el contenedor de residuos a prueba de
pinchazos y por ello representan otro tipo de peligro de lesion.

Las caracteristicas del instrumento se pueden relacionar con los riesgos existentes,
aunque la mayoria de los accidentes estan en relacién con la mala intervencion de
trabajo asi como por ejemplo el re encapsulamiento de las agujas, la transferencia de un
recipiente a otro un tipo de fluido corporal (transferencia de sangre de una jeringa a un
tubo), y la no eliminacion adecuada de los objetos punzo cortantes en un envase
adecuado.

Dentro de ello encontramos tres diferentes tipos de cortes: superficial (cuando son
pequefias y no presentan sangrado), moderada (cuando el objeto traspasé la piel y
produce un minimo de sangrado), profundo (cuando existe un traspaso de piel a
profundidad y con sangrado abundante). Por lo que es evidente que dejar las agujas u

otros instrumentos cortantes en el lugar de trabajo puede producir accidentes.*?

Localizacion de la lesion: Todo accidente punzo cortante provoca riesgo de infeccion y
puede ser por un patégeno transmitido por algun tipo de fluido corporal como sangre.
Pero estas exposiciones son consideradas “parte del trabajo”. Principalmente el
profesional de salud estd expuesto a diferentes patdgenos por estos tipos de accidente
con objetos corto punzantes y que de alguna manera estan contaminados, estas lesiones
se puede dar en diferentes zonas del cuerpo ya sea por salpicaduras o pinchazos
encontrando las principales lesiones en palmas de la mano, dedos, dorso de la mano,

como visualizamos en la siguiente imagen: 3
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FIGURA 1: Programa de proteccidn de la salud de los trabajadores de salud de la OMS/OPS, MINSA - 2008.
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Reporte: De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 35 millones
pertenecen al personal de la salud a nivel mundial, por lo mismo, se reporta cada afo
que alrededor de 3 millones experimentan exposicion percutanea a los patdgenos
transmitidos por la sangre.*®

En relacion al reglamento de la ley de Seguridad y Salud en el trabajo (Ley N° 29783),
se tiene como requisito que si en caso algun trabajador sufran algun tipo de accidente
laboral o enfermedad ocupacional tendra derecho a las prestaciones de salud que sean
necesarias con la finalidad de una recuperacion y rehabilitacion éptima, procurando su
reinsercion laboral. Segun el Articulo 80 de dicha ley establece que el Ministerio de
Trabajo y Promocién del Empleo es el ente encargado de examinar, evaluar y aplicar de
forma proporcional la politica nacional en seguridad y salud en el trabajo en base a la
informacidn que se obtenga a través de: Registro, notificacion e investigacion de los
accidentes e incidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales e incidentes peligrosos

conjuntamente con el Ministerio de Salud.**

Enfermedades transmitidas:

Todos los dias, el profesional de salud (PS) corre el riesgo de exponerse a diferentes
patdégenos que son transmitidos por sangre, ademas que son sumamente peligrosos y
mortales esto puede darse a través de pinchazos con instrumentos corto punzantes
contaminados y también por exposicion a salpicaduras. Los trabajadores de la salud
enfrentan uno de los riesgos mas grandes ya que atienden directamente a pacientes
sanos y otros altamente infecciosos, y que todo accidente percutdneo ya sea por un
pinchazo o un instrumento punzocortante y transmitido por sangre es un alto riesgo de
infeccion para el profesional de la salud.*

Los patdgenos que pueden causar los riesgos mas serios para la salud son:

e El virus de la hepatitis B (VHB) 22 a 31%

e El virus de hepatitis C (VHC) 01 a 02%

e El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) - el virus que causa el SIDA 0.3%.4
Tiempo comprometido en el que ocurrio el accidente:
El trabajo de los enfermeros (as) se caracteriza por la atencion las 24 horas del dia, los

siete dias de la semana por lo que proporcionan al paciente un cuidado continuo y
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eficaz. El personal de enfermeria utiliza objetos como: tijeras, hojas de bisturi, pinzas,
material de vidrio, agujas hipodérmicas, y demas objetos punzocortantes para la
atencion al paciente es por ello que estdn en continuo riesgo de presentar alguna lesién
punzo cortante. Estos acontecimientos se pueden dar en cualquier momento del dia ya
que el personal de salud esta con contacto con sangre y fluidos corporales al realizar sus
actividades laborales en sus ambientes sanitarios y/o servicios de hospitalizacion;* el
personal de enfermeria frecuentemente presenta incidentes de trabajo por diferentes
etiologias tales como cansancio, esto debido a las horas extras o cargas excesivas en
horarios, turnos; también las condiciones laborales, el estrés, sobre todo la falta de
conocimiento sobre la temética que propicia los riesgos propios de la profesion.
Algunos alcances de los accidentes laborales de tipo bioldgico*’

Existen diferentes tipos de publicacion de nivel internacional las cuales describen el
comportamiento de las eventualidades, cada uno de ellos tiene hallazgos particulares
pero se encontraron datos que son unanimes a todos:

e Los accidentes se pueden encontrar en los diferentes cargos que ocupan en un
establecimiento de salud.

e El personal de salud ya se hombre o mujer sufren accidentes de igual magnitud,
pero se reporta que las mujeres sufren méas percances que los hombres.

e Los incidentes son directamente proporcionales a las practicas realizadas en los
servicios ya que no se presenta diferencias entre horas laborales y la jornada de
trabajo que transcurren en el momento del accidente.

e La continuidad de los accidentes son méas pinchazos o accidentes punzocortantes
que las salpicaduras por fluidos.

e En ocasiones los contratiempos ocurren posteriormente realizado dicho
procedimiento cuando se uso el elemento punzo cortante.

e En segundo lugar el evento producido es en el procedimiento in situ, ya que
ocurre en las diferentes especialidades de salud y en la unidad del paciente.

e La parte del cuerpo que mas sale afectado son los dedos de la mano.

Teoria de enfermeria®®
La Teoria de Dorothea Orem, consiste en inducir a promover una cultura de
bioseguridad donde se induce a impulsar la madurez en los profesionales de la salud a

cuidar su salud y bienestar laboral como una aportacion constante de la persona a su
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propia existencia es asi que la autora considera que el auto cuidado es una accion que
es aprendida por uno mismo, y estd orientada hacia un objetivo. Por tanto la conducta
que existe en situaciones concretas de la vida, asumidas con responsabilidad social ante
los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo
y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. Segin la Teoria de
Dorothea Orem la persona (trabajador) es un ser competente el cual tiene la capacidad
de satisfacer y aprender los principios de autocuidado, lo cual esto podria ser afectado
por los siguientes factores como los sociales, fisicos, quimicos y bioldgicos, ademas
interacttan e influyen en la salud de la persona a su cuidado.

Esta teoria influye mucho en el dmbito de los accidentes ocupacionales que causan la
elevacion de riesgo bioldgicos en el profesional de enfermeria, el autocuidado es muy
relevante en este tema por el hecho de que el personal de salud debe de vigilar por su
bienestar, como por ejemplo en el servicio de emergencia, debido a que es un servicio
muy especial y que se debe tener mayor cuidado para preservar la salud del otro y de
uno mismo, demostrar nuestras habilidades, motivacién y a la vez nuestra medida de
seguridad con nosotros mismos, aplicando el autocuidado en cada momento y evitando

realizar el déficit de autocuidado.

1.4 Formulacion del problema de investigacion

Problema general:

¢Qué relacion existe entre riesgos y accidentes laborales de tipo bioldgico en

enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018?

1.5 Justificacion del estudio

El estudio se realiza porque se constata que el personal de enfermeria es un grupo
vulnerable en el sector de salud, y presentan un porcentaje mas alto de lesiones por
agujas y objetos punzo cortantes, ademas que estan en contacto con agentes bioldgicos
donde la exposicion se materializa y generan incidentes laborales los cuales no ocurren
por casualidad, sino son resultado de la potencializacion de los riesgos al que estamos

expuestos.
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La investigacion tiene como finalidad revisar la situacion del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, respecto al riesgo y accidentes laborales de tipo bioldgico ocurridos
en el profesional sanitario durante el afio 2017, con el objetivo de Determinar la relacion
entre el riesgo y los accidentes laborales de tipo bioldgico, describir las caracteristicas y
las circunstancias de su ocurrencia, asi tambien reconocer las aptitudes del personal de
enfermeria en relacion al manejo del tema.

Es por esta razon que el estudio pretende determinar a qué peligros estan expuestos los
profesionales de enfermeria desde la percepcion del evaluador mediante la matriz que es
el cuestionario con la finalidad de desarrollar estrategias que aportan control y gestién
de los peligros, aportando a un ambiente de trabajo seguro.

Por otro lado también contribuird a concientizar y sensibilizar a las autoridades de dicho
Hospital y asi ver la necesidad de prever la promocién y proteccion de la salud de todos
sus trabajadores, especialmente velar por la labor del personal de enfermeria.

Este tema de investigacion se debe constituir como objeto de capacitacién permanente
al profesional de la salud, ya que se debe reconocer la importante labor que es llevada
a cabo por el mismo personal de enfermeria , que desempefian también activamente el
rol de educacion para lo cual resulta ser en definitiva suficientemente competente. La
presente investigacion resulta ser importante ya que a partir de los resultados obtenidos
incentivard que otros investigadores puedan trabajar en esta linea de investigacion,
orientada a fomentar y establecer programas de intervencion educativa para promover la
prevencion en lo que corresponde a la salud ocupacional, todo ello en coordinacion con
el equipo multidisciplinario como los que encontramos el equipo de asistencia social,
servicio de epidemiologia, servicio de psicologia, fisioterapeutas, equipo de laboratorio

clinico, en concordancia con la jefa y supervisoras del departamento de enfermeria.
1.6 HipOtesis
Hipotesis general:
H1: Existe relacion significativa entre el nivel de riesgo y accidentes de tipo
biologico en enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de riesgo y accidentes de tipo

bioldgico en enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018.
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Hipotesis especifico:

HE1: Los enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza se encuentran
expuestos a un alto riesgo bioldgico.

HE2: Los enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza presentan altas
cifras de accidentes laborales de tipo biolégico, en todos los servicios.

HE3: Existe relacion significativa entre el nivel de riesgo bioldgico con el tipo
de exposicion en accidentes laborales de tipo bioldgico en los enfermeros del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018.

HE4: Existe relacion significativa entre el nivel de riesgo bioldgico y las
caracteristicas de los accidentes laborales en los enfermeros del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2018.

HE5: Existe relacion significativa entre el nivel de riesgo bioldgico y las
enfermedades adquiridas por los enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2018.

1.7 Objetivos

Objetivo General:

Determinar la relacién entre el nivel de riesgo y los accidentes laborales de tipo

bioldgico en enfermeros (as) del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018.

Objetivos especificos:

OE1: Medir el nivel de riesgos bioldgicos segun dimensiones a los que se
encuentran expuestos los enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2018.

OE2: Cuantificar los accidentes laborales de tipo biolégico que se han
presentado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, segun servicios en el afio
2018.

OE3: Relacionar el nivel de riesgos bioldgicos con el tipo de exposicion del
accidente de tipo bioldgico en los enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2018.
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OE4: Relacionar el nivel de riesgos bioldgicos con las caracteristicas de los
accidentes en los enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018.
OES5: Relacionar el nivel de riesgo bioldgico con las enfermedades adquiridas

por los enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018.

II. MARCO METODOLOGICO

2.1 Disefio de investigacion:

El presente trabajo es de enfoque cuantitativo, porque las variables se pueden
cuantificar.

El nivel de estudio es descriptivo correlacional, porque se tendra como finalidad
conocer la relacién y/o la asociacidon que exista entre las dos variables en el presente
estudio de investigacion.

El disefio del trabajo es no experimental, porque no se manipula las variables, ya que se
hace una observacion del hecho en su condicion actual.

De corte transeccional, ya que se recolecta la informacién en un solo momento en el

tiempo.*

2.2 Variables, Operacionalizacién

V1: Riesgo de tipo bioldgico.
V2: Accidentes laborales de tipo bioldgico.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA,DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es el peligro que presenta | En la medicion de la v Saliva
el grupo sanitario de | variable se tendrd en v" Moco ORDINAL
contaminarse por | cuenta las | Fluidos corporales mucosidades e ALTO
exposicion  a  fluidos | dimensiones como son v Liquido e MEDIO
corporales como la sangre, | los fluidos corporales amniotico e BAJO
orina, heces, vomito, etc.; |y los gérmenes v Liquido
Riesgo cuando brinda cuidado al | nosocomiales. cefalorraquideo
bioldgico paciente, asi también | La variable se medira Semen
encontramos a través de un Sangre
microorganismos que Se | cuestionario que sera Orina

encuentran vigentes en los
centros hospitalarios, estos

conocidos como gérmenes

evaluado mediante

una escala nominal.

Jugo gastrico

RN NEENEEN

Heces.
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nosocomiales, ya que ello

puede causar lesion en el v' Virus

organismo asi  mismo Gérmenes v Bacterias

dafiar la salud.?* nosocomiales v Hongos

v Bacilo

Se considera como | En la medicion de la | Tipo de exposicién v' Exposicion  con

accidente laboral, aquel | variable se tendra en riesgo.

acto que ocurre en forma | cuenta las v Exposicion  sin | ORDINAL
Accidentes subita 0 violenta | dimensiones de los riesgo. e ALTO
laborales de tipo | normalmente en los | componentes  como v" Exposicion e MEDIO
biologico. lugares de trabajo y dentro | son: los accidentes masiva. e BAJO

de la jornada laboral. Y la | punzo cortantes,

relacion de causalidad | derrames sobre piel y

entre la lesién | mucosas y el contagio | Caracteristicas  del v Tipo de corte.

experimentada y  las | con enfermedades | accidente v" Localizacion.

labores desarrolladas | peligrosas. v" Reporte.

pueden ser directas o | La variable se medird v' Turno en el que

indirectas, inmediatas o |a través de un se presentd el




mediatas, pero en todo
caso indubitable.®

cuestionario, que sera
evaluado mediante

una escala nominal.

accidente.

Dia en el que se

presento

accidente.

el

Enfermedad

adquirida

(\

Hepatitis B
Hepatitis C
VIH.
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2.3 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: 680 profesionales de Enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Muestra:

Tabla 1

Profesionales de Enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza segun servicios.
Enero-Marzo 2018

SERVICIO N° DE ENFERMEROS
Servicio de Medicina 1-1, 1-1I, 27
Neumologia
Servicio de Cirugia 6-1, 6-111 26
Servicio de Emergencia noche 12
Servicio de Sala de operaciones 6 y 10 26
Total 91

Muestreo: No probabilistico por conveniencia. Se obtuvo la informacion segin el
analisis de la situacion de salud y la oficina de epidemiologia y salud ambiental del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, los cuales determinaron que los servicios
mencionados son los que estan en peligro de tipo bioldgico, ademas de tener accidentes

punzocortantes.

2.4 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién:

e Profesionales de enfermeria.
e Profesionales que laboran en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
e Enfermeros de ambos sexos.

e Enfermeros de diferentes edades.
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Criterios de exclusion:

e Profesionales internos o bachiller.
e Profesionales de otras areas que no sean las de estudio.
e Enfermeros que no deseen colaborar con el estudio de investigacion y no deseen

firmar el consentimiento informado.

2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

Se empleara la encuesta; con el objetivo de adquirir informacion y determinar la

relacion que existe entre las dos variables.

Instrumento:

Para la variable 1: Riesgos de tipo biol6gico, se utilizara escala de Likert, la cual esta
conformado por dos dimensiones: 1) Fluidos corporales conformado por 10 items
(indicadores) y 5 sub items (preguntas). 2) Gérmenes nosocomiales conformado por 4
items (indicadores) y 8 sub items (preguntas), para poder medir el nivel de riesgo que
presenta el profesional de enfermeria.

Para la variable 2: Accidentes laborales de tipo bioldgico se empleara un cuestionario de
tipo dicotomico, la cual estd conformada por tres dimensiones: 1) Tipo de exposicién
conformado por 3 items (indicadores) y 11 sub items (preguntas). 2) Caracteristicas del
accidente conformado por 5 items (indicadores) y 9 sub items (preguntas). 3)
Enfermedades adquiridas conformado por 3 items (indicadores) y 3 sub items

(preguntas). (Ver anexo 3)

2.6 Validacion y Confiabilidad del Instrumento

Validacion: la validacion del instrumento se establecid mediante un juicio de expertos,

con la colaboracion de 5 profesionales de salud entre ellos un estadistico, un
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metoddlogo, un especialista en epidemiologia, dos especialistas en gestion e
investigacion en salud. (Ver anexo 6)

Se obtuvo un promedio de validez del instrumento de Riesgos de tipo bioldgico un
90.3% el cual lo hace aplicable.

Para el instrumento de Accidentes laborales de tipo bioldgico se obtuvo un promedio de
90.6% el cual lo hace aplicable.

Confiabilidad: para establecer la confiabilidad del instrumento se ejecutdé una prueba
piloto, donde se encuesto a 20 profesionales de enfermeria del hospital Hipolito
Unanue, la cual no conforman la poblacion de estudio.

Los resultados se adjuntaron al programa SPSS, para su andlisis con el Alfa de
Cronbach, para el instrumento de Riesgos laborales de tipo biolégico donde se obtuvo
como resultado 0.86, lo cual indica que la encuesta es confiable. (Ver anexo 6).
Asimismo para el instrumento de accidentes laborales de tipo bioldgico se realiz el
andlisis de KR2o, se obtuvo como resultado 0.728 lo cual indica que la encuesta es

confiable. (Ver anexo 6).

2.7 Métodos de analisis de Datos

Para el estudio de datos se realizara un amplio procedimiento, primero consistird en la
codificacion de los datos, tabulacion de datos para luego pasarlos al programa SPSS 24,
posteriormente estos datos seran analizados bajo el estudio bivariado.

Por ultimo los resultados se interpretaran a través de tablas, que seran explicados y

analizados.

2.8 Aspectos Eticos

El estudio de investigacion contara con los principales principios éticos:

a) Autonomia: Los profesionales de enfermeria tendran derecho a decidir si desean
0 no participar en el proyecto de investigacion. Asimismo pueden acceder al
consentimiento informado para la recoleccion de datos.

b) Justicia: Con el estudio de investigacion se buscara fomentar y concientizar a los

profesionales de la salud sobre el riesgo a que estan expuestos en su quehacer
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diario, y minimizarlos por ello es necesario también el apoyo de la institucion
con la que se trabajara.

¢) No maleficencia: Los resultados se obtendran a través del instrumento, seran
bajo confiabilidad y no seran divulgados a otras fuentes.

d) Beneficencia: El cual se vera reflejado en la iniciativa de los profesionales de
enfermeria para ejercer su labor con todas las pautas establecidas y cuidar su
salud.

I11. RESULTADOS

3.1 Resultados Descriptivos

Tabla 2
Relacion entre el nivel de riesgo y accidentes laborales de tipo biologico en enfermeros

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018.

NIVEL DE RIESGO Y ACCIDENTES LABORALES DE TIPO
BIOLOGICO

ACCIDENTES LABORALES

BAJO MEDIO ALTO
TIPO
BIOLOGICO MEDIO 23% 2% 9%
ALTO 14% 3% 38%

Fuente: cuestionario aplicado a los Enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza — 2018.

En el siguiente cuadro se puede apreciar que dentro de la relacion que existe entre el

nivel de riesgo y accidentes laborales de tipo biologico encontramos nivel alto con 38%

que a mas riesgo bilégico mas accidentes laborales.
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Tabla 3
Nivel de riesgos bioldgicos segun dimensiones a los que se encuentran expuestos los

enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018.

Q:E/g(;—ODE NIVEL DE RIESGO RIESGO DE
FLUIDOS A GERMENES TIPO

CORPORALES NOSOCOMIALES BIOLOGICO
BAJO 9.9% 13.2% 9.9%
MEDIO 44.0% 80.2% 46.2%
ALTO 46.2% 6.6% 44.0%

Fuente: cuestionario aplicado a los Enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza —
2018.

En la siguiente tabla se puede apreciar que en la primera dimension hay un nivel medio

44% a alto 46% de presentar riesgo a fluidos corporales y solo un 9.9% un riesgo bajo a

fluidos corporales. En la segunda dimensién podemos observar que hay un nivel medio

80.2% de riesgo a Geérmenes nosocomiales un 13.2% riesgo bajo y solo un 6.6%
riesgo alto a Gérmenes nosocomiales. Se concluye que hay un nivel medio con 46.2
a alto con 44% de Riesgo de Tipo Biologico, y un 9.9% de presentar riesgo bajo de Ti

Biologico.

Tabla 4
Accidentes laborales de tipo biologico que se han presentado en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, segun servicios. 2018

ACCIDENTES LABORALES SEGUN SERVICIOS

SERVICIO Sl PORCENTAJE NO PORCENTAJE
MEDICINA 9 9.9% 18 19.8%
CIRUGIA 9 9.9% 17 18.7%
EMERGENCIA 7 7.7% 5 5.5%
SOP 7 7.7% 19 20.9%

Fuente: cuestionario aplicado a los Enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza — 2018.

de
%
po
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En la siguiente tabla se vemos que el mayor porcentaje de accidentes laborales se dieron
en los servicios de medicina y cirugia que respondieron si un 9.9% (9), en el caso de
medicina marcaron no un 19.8% (18), y el servicio de cirugia contestaron no un 18.7%
(17), luego observamos que en el servicio de emergencia cuenta con 7 respuestas
positivas siendo un porcentaje de 7.7% y no con 5.5% (5), y el servicio de Sala de
operaciones con 7 respuestas positivas 7.7% Yy 19 respuestas negativas siendo un
porcentaje de 20.9%.

Tabla 5
Nivel de riesgos bioldgicos con el tipo de exposicion del accidente de tipo biolégico en

los enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018.

RIESGO BIOLOGICO Y TIPO DE EXPOSICION DE
ACCIDENTES LABORALES

TIPO DE EXPOSICION DE
ACCIDENTES LABORALES

BAJO MEDIO ALTO
BAJO 1% 1% 0%
RIESGO
BIOLOGICO MEDIO 23% 1% 9%
ALTO 16% 1% 39%

Fuente: cuestionario aplicado a los Enfermeros del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza — 2018.

En el siguiente cuadro podemos apreciar que dentro del tipo de exposicion de
Accidentes laborales encontramos un nivel alto con 39% de encontrar riesgo biolégico.

Y solo 1% nivel bajo de riesgo bioldgico.
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Tabla 6
Nivel de riesgos bioldgicos con las caracteristicas de los accidentes en los enfermeros

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018.

RIESGO BIOLOGICO Y CARACTERISTICAS DE
ACCIDENTES LABORALES

CARACTERISTICAS DE
ACCIDENTES LABORALES

BAJO MEDIO ALTO
BAJO 2% 0% 0%
RIESGO
BIOLOGICO MEDIO 39% 4% 6%
ALTO 16% 2% 22%

Fuente: cuestionario aplicado a los Enfermeros del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza — 2018

En la siguiente tabla se puede apreciar que dentro de las caracteristicas de los accidentes
laborales de tipo bioldgico encontramos un nivel bajo a medio con 39% y un nivel alto

de 22% de presentar riesgo bioldgico en enfermeros del mencionado hospital.

Tabla 7
Nivel de riesgo bioldgico con las enfermedades adquiridas por los enfermeros del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018.

RIESGO BIOLOGICO Y ENFERMEDADES ADQUIRIDAS

ENFERMEDADES ADQUIRIDAS

BAJO MEDIO ALTO
BAJO 2% 0% 0%
RIESGO 0 0 0
BIOLOGICO MEDIO 9% 1% 3%
ALTO 20% 11% 45%

Fuente: cuestionario aplicado a los Enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza — 2018.

En la siguiente estadistica se puede encontrar que dentro de las enfermedades adquiridas
en accidentes laborales hay un nivel alto con 45 % de presentar riesgo biologico.
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3.2 Prueba de Hipotesis

Tabla 8
Relacion entre el nivel de riesgo y accidentes de tipo bioldgico en enfermeros del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor asintotica (2
caras)
Chi-
cuadrado 23,4132 0,000
de Pearson

Fuente: cuestionario aplicado a los Enfermeros del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza — 2018.

En el siguiente cuadro se acepta la hipdtesis general ya que tiene un nivel de

significancia menor a 0.05 y se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 9
Relacion de riesgo bioldgico segun dimensiones a los que se encuentran expuestos los

enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018.

Pruebas de chi-cuadrado Fluidos Pruebas de chi-cuadrado Gérmenes
Corporales Nosocomiales

Significacion Significacion

Valor asintotica Valor asintotica

(bilateral) (bilateral)

Chi- Chi-
C“agrado 1735408 0,000 Cuaggado 12,618° 0,013
e
Pearson Pearson

Fuente: cuestionario aplicado a los Enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2018

Se acepta la hipdtesis especifica 1, ya que hay una significancia menor a 0.05.
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Tabla 10
Los enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza y la relacién entre los

accidentes laborales de tipo biologico, en todos los servicios, 2018.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor asintética
(bilateral)
Chi-
C“aggado 45,7182 0,000
Pearson

Fuente: cuestionario aplicado a los Enfermeros del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza — 2018.

En el siguiente cuadro se acepta la hipdtesis especifica 2 ya que tiene un valor de

significancia menor a 0.05.

Tabla 11
Relacion significativa entre el nivel de riesgo biolégico con el tipo de exposicién de los
accidente de tipo bioldgico en los enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2018.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor asintética
(2 caras)
Chi-
C“aggado 29507 0,000
Pearson

Fuente: cuestionario aplicado a los Enfermeros del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2018

En el siguiente cuadro se acepta la hipétesis especifica 3, ya que tiene un valor de

significancia menor a 0.05.
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Tabla 12
Relacion significativa entre el nivel de riesgo bioldgico y las caracteristicas de los

accidentes laborales en los enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor asintotica (2
caras)
Chi-
cuadrado 20,1492 0,000
de Pearson

Fuente: cuestionario aplicado a los Enfermeros del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2018

En el siguiente cuadro se acepta la hipotesis especifica 4, ya que tiene un valor de
significancia menor a 0.05.

Tabla 13
Relacion significativa entre el nivel de riesgo bioldgico y las enfermedades adquiridas

por los enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor asintdtica (2
caras)
Chi-
cuadrado 21,2722 0,000
de Pearson

Fuente: cuestionario aplicado a los Enfermeros
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2018.

En el siguiente cuadro se acepta la hipdtesis especifica 5 ya que tiene un valor de

significancia menor a 0.05.

IV DISCUSION

El riesgo de tipo bioldgico constituye uno de los principales peligros para los
trabajadores de los centros sanitarios en especial los profesionales de la salud en este

caso los Enfermeros, ya que se encuentran en todo contacto con diferentes fluidos
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bioldgicos durante la practica hospitalaria ya sea doce o veinticuatro horas; realizando
algun tipo de procedimiento al paciente, cabe destacar que a todo individuo se le
considera potencialmente contaminado ya que puede ocasionar al profesional sanitario
algun tipo de infeccion, alergia o toxicidad a lo que podemos afadir que hay virus
como Hepatitis B, Hepatitis C y Virus de la Inmunodeficiencia Humana, y bacterias
como Tuberculosis los cuales son perjudiciales para la salud del profesional el cual
brinda atencion de calidad al usuario.

En cuanto a los accidentes laborales de tipo biologico es aquel que sufre un trabajador
(profesional de enfermeria) en actividad, dentro de la hora y lugar laboral. Los
profesionales de la salud se encuentran en constante riesgo ya que realizan diferentes
actividades y utilizan maltiples materiales con un paciente como por ejemplo jeringas,
bisturi, aguja hipodérmica, etc. En cierta medida esta relacionado también en tener
algun accidente en la hora laboral y que la salud del profesional estaria en riesgo ya que
las enfermedades prevalentes nosocomiales son: HVB, VIH. Y que ello puede ocurrir
realizando el procedimiento in situ, en la unidad del paciente y en cualquier
especialidad.

Es por esta razén que se planted el siguiente objetivo en la presenta investigacion:
Determinar la relacién entre el nivel de riesgo y accidentes laborales de tipo bioldgico
en enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018, ya que es sumamente
importante y fundamental en la labor del enfermero realizar un adecuado manejo de las
normas de bioseguridad en un establecimiento hospitalario ya que el profesional esta en
constante riesgo ademas que en cualquier momento puede haber accidente ocupacional
el cual podria ser fatal para la salud del profesional enfermero.

Una de las limitaciones que se presentd en el desarrollo de la investigacion fue en el
momento de realizar las encuestas ya que los profesionales de enfermeria no
presentaban el tiempo necesario de poder llenar las encuestas, y estaban en sus
actividades diarias, y solo tuvimos que regresar en el siguiente turno de los
profesionales, logrando acabar toda la muestra de forma satisfactoria.

La presente investigacion se llevd a cabo en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en
la cual se realizo las encuestas especificamente a los profesionales de enfermeria de
ambos sexos, de diferentes especialidades, de diferentes edades y que laboran en
diferentes turnos. Obteniéndose los siguientes resultados generales, 1o que se podria
mencionar que a mayor accidente laborales de tipo bioldgico existe alto riesgo de tipo

biolégico con un 38%.
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Ya detallando la descripcion de la investigacion de los riesgos y accidentes laborales de
tipo bioldgico en enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en 91 enfermeros
encuestados encontramos que dentro de la primera dimension hay un nivel medio 44 %
a alto con 46.2% de presentar riesgo a fluidos corporales, dentro de los gérmenes
nosocomiales encontramos un nivel medio de riesgo con 80.2%; se realizd también la
siguiente encuesta en cuatro servicios basicos del mencionado hospital ya que son los
servicios en los cuales se encuentran mayor riesgo y accidente laboral encontrando que
en el servicio de medicina y cirugia encontramos un 9.9% de accidentes laborales
mientras que en emergencia y sala de operaciones encontramos un 7.7% de presentar
accidentes de tipo bioldgico.

Dentro del tipo de exposicion del accidente laboral que presentaron los enfermeros del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, al momento de tener un accidente utilizando un
objeto punzocortante realizando algin tipo de procedimiento hacia el paciente
encontramos un nivel alto con 39% de presentar riesgo bioldgico. En las caracteristicas
del accidente de tipo biolégico de como fue el accidente, haciendo uso de algun
dispositivo y si manejo las medidas de bioseguridad y la localizacion del accidente,
ademas si fue reportado el accidente encontramos un nivel bajo a medio con 39% de
presentar riesgo bioldgico. En lo que corresponde a las enfermedades adquiridas por los
enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, como son los principales en el
manejo de pacientes con patologias como HVB, HVC Y VIH, encontramos un nivel
alto con 45% de presentar riesgo de tipo bioldgico.

El cuestionario realizado en el presente trabajo estuvo dirigido especialmente a los 4
servicios principales del hospital nacional arzobispo Loayza el cual consta de Medicina
emergencia, cirugia y sala de operaciones, esta informacion recabada de la sala
situacional y la oficina de epidemiologia del mencionado hospital (pag. 11), se obtuvo
como resultados que en el servicio de medicina y cirugia hay un 9.9% de presentar
algin accidente de tipo biologico y en los pabellones de emergencia y sala de
operaciones solo un 7.7%, lo cual difiere con Villarroel J. (Chile, 2012), ya que el
menciona que en primer lugar se encuentra el pabellén de maternidad con un 20% y
luego pabellones generales con un 17%, refiere que no se registraron casos de
seroconversion y no hubo exposiciones a HVB O HVC; difiere también con el autor ya
que en los resultados obtenidos en el presente trabajo hubo accidentes con las patologias
mencionadas con un 6.6% en HVB y un 2.2% en HVC y el turno en el que se produjo

mas loa accidentes fue en el turno nocturno con un 11%.
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Los siguientes resultados obtenidos en el trabajo de investigacion encontramos que la
eventualidad que més sobresalta es la puncion con un 22%en lo que respecta a los
accidentes de tipo biologico, heridas cortantes superficiales con un 6.6% Yy heridas
cortantes profundo con un 3.3%, todo estos accidentes ocurridos en los profesionales de
enfermeria; entonces estos resultados concuerdan con el autor Tomasina F. Gémez F.
(Uruguay 2012), ya que ellos mencionan que los accidentes ocurridos en el personal
enfermero frecuentemente es la puncion con traumatismos con 17.1% seguido de
heridas cortantes con un 12.4%; por lo que en este caso se estaria en acuerdo de poder
desarrollar  acciones de prevencion y promocién de la salud en los mismos
profesionales de enfermeria para una mejora de trabajo y evitar multiples accidentes.
Asi mismo encontramos en los resultados realizados en los enfermeros del hospital
nacional arzobispo Loayza con respecto a los accidentes de tipo bioldgico hubo
exposicion percutdnea con 22%, exposicion a fluidos bioldgicos con un 46.2%, todo
ello realizando algun tipo de procedimiento al paciente en su unidad, lo cual concuerda
con Vieira, M. (Brasil 2011), en su trabajo de investigacion titulado “Analisis de los
accidentes con material bioldgico en profesionales de la salud”, obtuvo como resultados
que los accidentes se dan frecuentemente en los enfermeros 73% de las eventualidades
por exposicion percutanea y exposicion a fluido corporal sangre un 44.91% el motivo
fue por realizar procedimientos invasivos.

También encontramos los resultados dentro de la investigacion que hay un nivel medio
44% a alto 46.2% de riesgo a fluidos corporales, en cuanto a las exposiciones a
gérmenes nosocomiales se encontr6 riesgo medio con un 80%, por lo que no concuerda
con Flores, M. (Venezuela, 2010), ya que el menciona en su investigacion que el 60%
del personal que labora en el hospital Dr. Héctor Nouel Joubert tiene contacto con todo
tipo de secreciones, el 80 % respondieron que estan en continua exposicion a
enfermedades infectocontagiosas. Pero si se concuerda que el profesional de enfermeria
se encuentra en un alto riesgo y se encuentra con muchos contaminantes en el
nosocomio ya que el mismo se encuentra en total contacto con fluidos corporales y
enfermedades infectocontagiosas al realizar una atencién directa al paciente.

De la misma manera en la presente investigacion se encontré que hay un nivel medio
con 46.2 % a alto 44% de presentar riesgo de tipo biologico, esto manifestado como una
primacia ya que el grupo sanitario se encuentra en riesgo ya sea por las exposiciones en
la que se encuentra y por el trabajo hacia el usuario que realiza durante las horas

laborales en el centro nosocomial; es por esto que si concuerda con el autor Rodriguez,
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C. (Colombia 2009) quien menciona en su estudio titulado “peligros bioldgicos y
ocupacionales”, que el 98.3% tiene un nivel alto de peligro bioldgico y es una prioridad
ya que los profesionales se encuentran expuestos en su lugar de trabajo.

Continuando con la obtencién de los resultados se encontrd que dentro del riesgo de
tipo bioldgico hay un nivel medio con 46.2%, un nivel alto con 44% y un nivel bajo con
9.9%, lo que concuerda con Oruna, G. (Lima, 2016), ya que en su estudio menciona
61% presentan un riesgo de tipo biologico medio, 26% riesgo de tipo bioldgico bajo y
13% riesgo de tipo biologico alto, saliendo los resultados parecidos a la presente
investigacién, sin embargo no concuerda en cuanto a la manipulacion de fluidos
corporales ya que Oruna menciona que existe un riesgo medio con 68%, en cuanto a
presente investigacion se obtuvo como resultado que hay un nivel alto con 46.2% y un
niel medio con 44%.

En los resultados obtenidos encontramos que los accidentes ocurridos fueron en los
servicios de medicina con 9.9% y cirugia 9.9%, la localizacién mas frecuente fue en los
dedos de la mano con un 15.4%, el instrumento que ocasiono el accidente fue la aguja
hipodérmica con un 8.8%, el objeto visiblemente contaminado con un 13.2%, el 19.8%
llego a reportar el accidente, también cuando presentaron reaccion y si presentaron
alguna enfermedad infectocontagiosa; por lo que difiere con el autor Gonzales, S.
(Lima, 2011 - 2015), ya que en los resultados menciona que el accidente ocurri6 solo en
el servicio de medicina con un 48.65%, si se concuerda que el accidente con mas
ocurrencias es en el dedo de la mano con un 77.03%, se concluye y se concuerda que
los objetos punzocortantes son los que causan accidentes y se localiza en los dedos de la
mano Y los objetos estuvieron visiblemente contaminados.

De los datos obtenidos en la investigacion se encontr6 que solo en el servicio de
emergencia hubo un 7.7% de casos de accidente de tipo bioldgico de los cuales
manifestaron que durante todo el turno se encuentran en un peligro de tipo bioldgico ya
que estan en constante atencién y realizan diferentes procedimientos directos a todo
usuario gque viene a la atencion y que hay riesgo medio a alto de tipo bioldgico, por lo
que se concuerda con Huincho H. (Lima 2010) ya que manifiesta en su trabajo de
investigacion que en el servicio de emergencia los profesionales de enfermeria
presentan un riesgo medio a alto de presentar riesgos ocupacionales ya que tampoco
utilizan necesariamente las medidas de bioseguridad y el ambiente de y trabajo no es el
adecuado para la atencion al usuario.

En lo que corresponde al servicio de sala de operaciones se obtuvo como resultado que
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el 7.7% tuvo accidente de tipo bioldgico ademas que existe riesgo alto de fluido
bioldgico con un 46.2%, por otra parte se concuerda con Moran R. (Lima 2009), ya que
en su estudio realizado en profesionales enfermeros de sala de operaciones le dio como
resultado que ellos estan mas expuestos a todo tipo de fluidos ya sea también sangre,
liquido peritoneal y amnidtico ya que es el motivo el cual presentan un riesgo de tipo
biolégico mayor.

Renteria, (Chiclayo 2009), menciona en su trabajo de investigacion que el 95.6% de los
profesionales de enfermeria estan expuestos a riesgos ocupacionales, ademas que el
fluido de tipo bioldgico de mayor importancia es la sangre; por lo que no coincidimos
con su estudio, dentro de nuestros resultados obtuvimos que el profesional enfermero
estd en riesgo medio de tipo bioldgico, pero si coincidimos que el fluido de tipo
bioldgico esta en un nivel mas alto con 46.2% por lo que es un riesgo para el
profesional de enfermeria.

Al respecto podemos mencionar que todo profesional de enfermeria estd en riesgo
ocupacional de tipo bioldgico, por lo que lo mas importante en este aspecto es manejar
las medidas preventivas por organizaciones como la OMS, a nivel nacional MINSA ya
que ellos presentan directrices estandarizadas los cuales ayudan al profesional a poder
realizar diferentes procedimientos con los pacientes. El profesional de la salud tiene
capacidad de ejercer la funcién de docencia, asistencial, administrativo y de
investigacion, se podria explotar estas funciones para direccionar las medidas
preventivas promocionales en salud ocupacional.

Por consiguiente se puede afirmar que dentro de los resultados hallados en la presente
investigacion se acepta la hipdtesis general el cual menciona “EXiste relacion
significativa entre el nivel de riesgo y accidentes de tipo bioldgico en enfermeros del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, con valor de significancia de 0.000 y
rechazamos la hipotesis nula.

Para finalizar, este estudio sera beneficiosos para concientizar e intentar sensibilizar a
las autoridades principales del establecimiento de salud para que se pueda ver la
necesidad de bajar las cifras de riesgo y accidentes de tipo biolégico de prever la
promocion y prevencion de la salud y velar por la salud del profesional, asi permitir que
los enfermeros adopten medidas disciplinarias de bioseguridad ante la atencion al

usuario.
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Vi

CONCLUSION

Se determind la relacién entre el nivel de riesgo biologico y los accidentes
laborales con un nivel alto de 38 %, en los enfermeros del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.

Se logrd medir el nivel de riesgo biol6gico segun sus dimensiones, a los que se
encuentran expuestos los enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
el cual se obtuvo como resultado un nivel medio 46.2% a alto con 44%.

Se llegd a cuantificar los accidentes laborales de tipo biolégico ocurridos en los
enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, obteniéndose como
resultado 9.9% en los servicios de ,medicina y cirugia; un 7.7% en los servicios
de emergencia y Sala de operaciones.

Se logré medir el nivel de riesgo biolégico con el tipo de exposicion de
accidente de tipo bioldgico a los que se encuentran expuestos los enfermeros del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se obtuvo como resultado nivel alto con
39%.

Se logré medir el nivel de riesgo bioldgico con las caracteristicas de los
accidentes a los que se encuentran expuestos los enfermeros del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, se obtuvo como resultado nivel medio 39% a alto
con 22%.

Se logré medir el nivel de riesgo bioldgico con las enfermedades adquiridas por
los enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, obteniéndose como

resultado nivel alto con un 45%.

RECOMENDACIONES

1. EIl departamento de enfermeria de la institucion elabore, formule y promueva

estrategias de prevencion y educacion continua, permanente orientada a facilitar
la capacitacion y actualizacién sobre medidas de bioseguridad ademés de
disminuir las enfermedades que se podrian dar por contacto con los fluidos

corporales.
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Que la institucién brinde facilidades en cuanto a materiales y recursos
necesarios para la realizacion adecuada de practicas hospitalarias, ademas de la
practica de medidas de bioseguridad.

Desarrollar tacticas orientadas al mejoramiento de la infraestructura
hospitalaria, esto con el fin de minimizar los accidentes laborales ademés de la
generacion de conciencia a los directivos acerca de la aplicacion de medidas
preventivas y de proteccion a los trabajadores.

Mantener la difusion de protocolos de atencién a pacientes con enfermedades
infectocontagiosas, que estos sean dirigidos y explicados especialmente al
profesional enfermero.

La oficina encargada de la vigilancia epidemioldgica y salud ocupacional
debera brindar orientacién al personal hospitalario acerca de las normativas de
seguridad laboral y los protocolos de actuacion en caso de accidentes laborales
e implementar acciones enfocadas especificamente a los accidentes laborales en
el establecimiento de salud, en la aplicacién de medidas preventivas en los
servicios donde se identifiqguen mayor riesgo.

Seguir con las investigaciones a este grupo de estudio con la finalidad de
identificar factores y saber porque no aplican en su totalidad los conocimientos
sobre medidas de prevencion y proteccién ante enfermedades por contacto con

fluidos corporales ademas de los accidentes punzocortantes.
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VI ANEXOS
ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA
OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO
PROBLEMA VARIBLES E INDICADORES
OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL El presente | VARIABLE 1: RIESGOS DE TIPO BIOLOGICO.
trabajo es de | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
H1: Existe relacion significativa | enfoque e Saliva
entre el nivel de riesgo y accidentes | cuantitativo, Fluidos * Mucosidad 1,2,3,4,5,
de tipo biolégico en enfermeros (as) | correlacional, corporales e Liquido amnidtico 6
s Determinar la relacion entre el . Lo
¢Cual es la del Hospital Nacional Arzobispo | Porque se tendra eLiquido
L nivel de riesgo y los accidentes oo .
relacion entre Loayza, 2018. como finalidad cefalorraquideo
. laborales de tipo bioldgico en
el nivel de conocer la e Semen
. enfermeros (as) del Hospital ] . L
riesgo y _ _ HO: No existe relacion significativa | relacion y/o la e Sangre
. Nacional Arzobispo Loayza, . . ) N .
accidentes entre el nivel de riesgo y accidentes | asoclacion  que e Orina
2018. .
laborales de exista entre las

tipo biologico

en enfermeros

de tipo biolégico en enfermeros (as)
del Hospital
Loayza, 2018.

Nacional Arzobispo

dos variables en el

presente estudio

#Jugo gastrico
®Heces

o \VVOmito.
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del

Nacional

Hospital

Arzobispo
Loayza,
2018?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICA

OE1: Medir el nivel de riesgos
biol6gicos segun dimensiones a
los que se encuentran expuestos
los enfermeros (as) del Hospital
Nacional
2018.

Arzobispo  Loayza,
OEZ2: Cuantificar los accidentes
laborales de tipo biol6gico que

se han presentado en el Hospital

HE1: Los enfermeros (as) del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza
se encuentran expuestos a un alto
riesgo biolégico.

HE2: (as) del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Los enfermeros
presentan altas cifras de accidentes
laborales de tipo bioldgico, en todos

los servicios.

de investigacion.

del

trabajo es no

El disefio

experimental, de
corte transversal,
ya
recolectara la

que se

informacién solo
una vez; ya que se
recolectara  una
muestra 'y  se

trabajara con ella.

Gérmenes

nosocomiales

® \irus
e Bacterias
® Hongos

e Bacilos

A B, C, D,
E,F,G H

VARIABLE 2: ACCIDENTES LABORALES DE TIPO

BIOLOGICO
® Exposicién
Tipo de | conriesgo. |1,2,3,4,56,7,8,09,
exposicion e Exposicion | 10
sin riesgo.

e Exposicion

masiva.

Caracteristicas

del accidente

® Tipo
e Localizacio

n

11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,18, 19
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Nacional Arzobispo Loayza,
seguln servicios en el afio 2018.
OE3: Relacionar el nivel de
riesgos biolégicos con el tipo de
exposicion del accidente de tipo
bioldgico en los enfermeros (as)
del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2018.

OE4: Relacionar el nivel de
riesgos  biologicos con las
caracteristicas de los accidentes
en los enfermeros (as) del
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2018.

OES5: Relacionar el nivel de
riesgo  bioldgico con  las
enfermedades adquiridas por los
enfermeros (as) del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza,
2018.

HE3: Existe relacion significativa
entre el nivel de riesgo bioldgico con
el tipo de exposicion en accidentes
laborales de tipo biolégico en los
enfermeros (as) del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2018.

HE4: Existe relacion significativa
entre el nivel de riesgo bioldgico y
las caracteristicas de los accidentes
laborales en los enfermeros (as) del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2018.

HE5: Existe relacion significativa
entre el nivel de riesgo bioldgico y
las enfermedades adquiridas por los
enfermeros (as) del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2018.

® Reporte

® Turno en
que se
presentd el
accidente.
eDia en el
que se
presentd el

accidente.

Enfermedad
adquirida

o Hepatitis B.
® Hepatitis C
° VIH

20, 21, 22
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ANEXO 02

Autorizaciones 1




Autorizaciones 2
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Autorizaciones 3
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ANEXO 03

S ESCALA DE LIKERT

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS FECHA:

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

|. PRESENTACION

Mi nombre es Gabriela Vargas Boluarte, estudiante de Enfermeria-UCV, estoy
realizando un estudio de investigacion el cual se titula “Riesgos y Accidentes Laborales
de tipo bioldgico en Enfermeros (as) del HNAL, afio 2018,” con el objetivo de
determinar la relacion entre el riesgo y los accidentes laborales de tipo bioldgico en
enfermeros (as) del HNAL. Agradezco de antemano su colaboracion, esperando asi que
sus respuestas han de ser veraces, ademas se le comunica que la presente informacion es

de carécter anonimo y confidencial.

Il. INSTRUCCIONES
A continuacion se presentan una serie de preguntas que estan relacionadas con el
tema, solo usted debe marcar con un check (\ ), la alternativa que crea

conveniente.

e Servicio donde trabaja: Medicina Cirugia

Sop Emergencia
1. Realiza usted lavado de manos antes de tener contacto con:

SIEMPRE CASI A CASI NUNCA
SIEMPRE VECES NUNCA

a) Saliva

b) Jugo gastrico

c) Heces

d) Vémito
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e) Semen

f) Sangre

g) Orina

h) Moco
mucosidades

i) Liquido

amnidtico

j) Liquido

cefalorraquideo

2. Realiza usted el calzado de guantes antes de la manipulacion de los siguientes

fluidos:

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

A
VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

a) Saliva

b) Jugo gastrico

c) Heces

d) Vomito

e) Semen

f) Sangre

g) Orina

h) Moco
mucosidades

i) Liquido

amniotico

j) Liquido
cefalorraquideo

3. Usted hace uso de proteccion corporal (mandilon, bata), antes del contacto con
los siguientes fluidos:

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

A
VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

a) Saliva
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b) Jugo gastrico

c) Heces

d) Vémito

e) Semen

f) Sangre

g) Orina

h) Moco 0
mucosidades

i) Liquido

amnidtico

j) Liquido

cefalorraquideo

4. Hace uso de proteccidn ocular (lentes), antes del contacto con los siguientes
fluidos:

SIEMPRE CASI A CASI NUNCA
SIEMPRE VECES NUNCA

a) Saliva

b) Jugo gastrico

c) Heces

d) Vomito

e) Semen

f) Sangre

g) Orina

h) Moco 0

mucosidades

i) Liquido

amnidtico

j) Liquido

cefalorraquideo

5. Usted hace uso de proteccion respiratoria (mascarilla), antes del contacto con los
siguientes fluidos:
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SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

A
VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

a) Saliva

b) Jugo géastrico

c) Heces

d) Vémito

e) Semen

f) Sangre

g) Orina

h) Moco
mucosidades

i) Liquido

amniotico

j) Liquido
cefalorraquideo

6. Hace uso de proteccion de calzado (botas descartables), antes del contacto con
los siguientes fluidos:

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

A
VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

a) Jugo gastrico

b) Heces

c) Vémito

d) Semen

e) Sangre

f) Orina

g) Liquido

amniotico

h) Liquido
cefalorraquideo
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7. CON RESPECTO A GERMENES NOSOCOMIALES:

SIEM CASI A
PRE SIEM VEC
PRE ES

CASI
NUN
CA

NUN
CA

¢Con que frecuencia maneja pacientes con HVB?

¢Con que frecuencia maneja pacientes con VIH?

¢Con que frecuencia maneja pacientes con HVC?

oo o

¢Con que frecuencia maneja pacientes con TBC?

¢Con que frecuencia maneja pacientes con

candidiasis?

¢Con que frecuencia maneja pacientes con

meningitis?

g. ¢Con que frecuencia maneja pacientes con sifilis?

h. ¢Cuan expuesto esta al bacilo de la legionella?
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Uucv

UNIVERSIDAD CUESTIONARIO DE ACCIDENTES LABORALES

CESAR VALLEJO

v

Tomando en cuenta que un accidente laboral de tipo bioldgico es toda lesion que ocurre
de forma imprevista, en el lugar de trabajo y dentro de la hora laboral, en el cual el
trabajador de salud estd en riesgo. Responda las siguientes preguntas: MARCANDO
CON UN CHECK (V):

1. Tuvo alguna vez accidente laboral de tipo bioldgico:
Sl NO

2. En caso que su respuesta a la pregunta niumero 1; sea Negativa (NO),
MUCHAS GRACIAS, por su tiempo brindado.
En caso que su respuesta a la pregunta nimero 1; sea Positiva (SI), continte

con las siguientes preguntas.

3. ¢La herida caus6 sangramiento?

Sl NO
4. ¢Estaba el objeto punzocortante visiblemente contaminado?
Sl NO

5. ¢El fluido o secrecién tuvo contacto con su piel lesionada, por alguna herida?
Sl NO

6. ¢Por qué mecanismo tuvo la lesién?

SI NO
a. Corte superficial
b. Pinchazo superficial
c. Corte profundo
d. Pinchazo profundo
7. ¢Qué tipo de exposicion fue?
a. Percutanea Sl NO
b. Derrame sobre mucosas. Sl NO
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8. ¢Tuvo contacto directo con fluidos corporales?
Sl NO

9. ¢Realizando que procedimiento ocurrid el accidente?
Sl

NO

a. Aplicando un inyectable

b. Aplicando un catéter venoso periférico

c. Procedimiento de cirugia menor

d. Toma de muestra

10. Habia sido usado el objeto punzocortante con el paciente.

Sl NO

11. Si la herida fue en la mano ¢el dispositivo atraves6?

a. Solo guantes SI NO

b. Guantesy piel. Sl NO

12. Con que instrumento se accidento:

Si

a. Aguja hipodérmica

b. Bisturi

c. Lanceta

d. Estilete de catéter

13. Localizacién de la lesion fue:

SI NO

a. Dedos de la mano

b. Palma de la mano

c. Dorso de la mano
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14. ; Cuantas veces usted sufri6 algun tipo de accidente?

SI NO

a. 1a3accidentes

b. 4 a6 accidentes

c. 7 a9 accidentes

d. Mas de 10 accidentes...

15. Reporto el accidente.
Si NO

16. En caso de haber presentado alguna reaccion ¢ Lo reportd?
Sl NO

17. En caso de haber presentado alguna enfermedad infectocontagiosa ¢ Lo report6?
Sl NO

18. ¢ Turno en el que se produjo el accidente?
SI NO

a. Diurno

b. Vespertino

Nocturno

19. ¢Recuerda en que dias (s), ocurri6 (ocurrieron), su (s) accidente (s):

SI NO

a. Lunes
b. Martes

c. Miércoles

d. Jueves

e. Viernes
f. Sabado

g. Domingo
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20. ¢ Tuvo algun accidente al realizar procedimiento (s) en pacientes con Hepatitis
B?
Sl NO

21. ¢ Tuvo algun accidente al realizar procedimiento (s) en pacientes con Hepatitis
C?
Sl NO

22. ¢ Tuvo algun accidente al realizar procedimiento (s) en pacientes con VIH?
Sl NO
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ANEXO 04

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ALFA DE
CRONBACH

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

L k Zf:l 512
= el -5

g2 . , .
. i es lavarianza del item i,

Donde:

2
« St es la varianza de los valores totales observados y
« k esel nimero de preguntas o items.
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ANEXO 05

ANALISIS DE FIABILIDAD

Variable 1: riesgos de tipo bioldgico

[Conjunto_de_datos0]
Escala: TODAS LAS VARIABLES

items del 2 al 58

Resumen del procesamiento de los casos

%

N
Casos  Validos 19
Excluidos®? 0
Total 19

100,0
0
100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

,936

58

%

100,0
0

Del 60 al 67
Resumen del procesamiento de los casos
N
Casos  Vaélidos 19
Excluidos? 0
Total 19

100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de
elementos

,788

8




Variable 2: Accidentes laborales de tipo bioldgico

44 items dicotdmicos

kR, M |SE—2ra)_
EE | 52 ~ 0.728
Suma de
varianzas 5.23 NUmero de items 44
varianza de las
sumas 3.833 coeficiente -0.73
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ANEXO 06

Modelo de Juicio de Expertos

Resumen de los Expertos sobre Escala de Likert Riesgos de Tipo Bioldgico

INDICADORES VALORES DE JUECES PROMEDIO
J1 J2 J3 J4 J5 J1+J2+J3+J4+J)5 /5
CLARIDAD | 75% 100% 92% 85% 100% 90.4%
OBJETIVIDAD | 75% 100% 92% 90% 100% 91.4%
PERTINENCIA | 72% 100% 92% 95% 100% 91.8%
ACTUALIDAD | 70% 100% 92% 90% 100% 90.4%
ORGANIZACION | 72% 100% 92% 85% 100% 90.4%
SUFICIENCIA | 75% 100% 92% 90% 100% 90.4%
INTENCIONALID | 75% 100% 92% 90% 100% 91.4%
AD
CONSISTENCIA | 75% 100% 92% 80% 100% 89.9%
COHERENCIA | 70% 92% 80% 100% 90.1%
100%

METODOLOGIA | 72% 100% 92% 90% 95% 90.4%
TOTAL 906.6%
PROMEDIO TOTAL 90.6%

Resumen de los Expertos sobre Accidentes Laborales de Tipo Bioldgico

INDICADORES VALORES DE JUECES PROMEDIO
J1 J2 J3 J4 J5 J1+J2+J3+J4+J5
/5
CLARIDAD | 75% 100% 92% 80% 90% 87.4%
OBJETIVIDAD | 78% 100% 92% 85% 90% 89%
PERTINENCIA | 75% 100% 92% 90% 90% 88.4%
ACTUALIDAD | 75% 100% 92% 90% 90% 89.4%
ORGANIZACION | 78% 100% 92% 90% 90% 89.8%
SUFICIENCIA | 75% 100% 92% 90% 90% 89.8%
INTENCIONALID | 75% 100% 92% 90% 90% 89.8%
AD
CONSISTENCIA |  75% 100% 92% 90% 90% 89.8%
COHERENCIA | 75% 100% | 92% 85% 90% 89.4%
METODOLOGIA | 75% 100% 92% 90% 90% 88.4%
TOTAL 891.2%
PROMEDIO TOTAL 89.1%
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ANEXO 07

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion : Universidad César Vallejo- campus Lima Este.
Investigador/a : Gabriela del Pilar VVargas Boluarte
Titulo del Proyecto: Riesgos y Accidentes Laborales de tipo Bioldgico en

Enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

¢De qué se trata el proyecto?
El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de riesgo y
los accidentes laborales de tipo bioldgico en enfermeros (as), a través de la aplicacion

de los instrumentos que son el cuestionario y la escala de Likert.

¢ Quiénes pueden participar en el estudio?
Pueden participar solo los enfermeros (as) del hospital Nacional Arzobispo Loayza, de
las especialidades de medicina, cirugia emergencia y sala de operaciones, de las

diferentes edades.

¢ Qué se pediria que haga si acepta su participacion?
Si acepta su participacion en el estudio se le pedird que firme una hoja dando su

consentimiento informado.

¢Existen riesgos en la participacion?

Su participacion no supondré ningun tipo de riesgo.

¢ Existe algun beneficio por su participacion?
Con su participacion colaborara a que se desarrolle el presente estudio y que los
resultados contribuyan en la pedagogia de la institucion universitaria con respecto al

tema.

81



Confidencialidad
La informacion que usted proporcione es absolutamente confidencial y anénima; solo

sera de uso de la persona que realiza el estudio.

¢A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud?

De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigacion puede comunicarse
con la autora de la investigacion, la estudiante del X ciclo Gabriela Vargas Boluarte, al
teléfono 936248132; y también pueden comunicarse con la asesora encargada de la
investigacion, Mg. Liliana Rodriguez Saavedra, de lo contrario a la Coordinacion
General de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad César

Vallejo campus Lima Este.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con DNI :

acepto participar libremente en la aplicacion del cuestionario sobre Riesgos y

Accidentes Laborales de tipo Bioldgico en Enfermeros (as) del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, previa orientacion por parte del investigador, a sabiendas que la
aplicacion del cuestionario no perjudicara en ningun aspecto en mi bienestar y que los

resultados obtenidos mejoraran mi calidad de vida.

Fecha:

Firma del investigador Firma del Participante
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ANEXO 08

RELACION DE CADA DIMENSION Y PREGUNTA CON EL TIPO DE
RIESGO BIOLOGICO

Tabla 5 Nivel de riesgos biologicos con el tipo de exposicion del accidente de tipo

bioldgico en los enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018.

TIPO DE '
EXPOSICION RIESGO DE TIPO BIOLOGICO
BAJO MEDIO ALTO
F % F % F %
TUVO ALGUNA Sl 4 4% 8 9% 20 22%
VEZ ACCIDENTE NO 5 6% 34 37% 20 22%
LABORAL

Se puede observar que en el indicador 1 hay riesgo medio con un porcentaje de 9% de presentar
riesgo de tipo biol6gico en Enfermeros que respondieron positivamente, riesgo alto un 22%, y riesgo
bajo con un 4%.

HERIDA CAUSO Sl 4 4% 5 5,5% 16 17,6%

SANGRADO NO 5 5,5% 37 40,7% 24 26,4%

En el indicador 2 se aprecia riesgo alto de 17.6% de presentar riesgo de tipo biolégico, riesgo medio
un 5.5% y riesgo bajo con un 4%.

OBJETO Sl 3 3.3% 5 5.5% 12 13.2%

PUNZOCORTANTE NO 6 6.6% 37 40.7% 28 30.8%
VISIBLEMENTE

CONTAMINADO

Si el objeto punzocortante se encuentra visiblemente contaminado hay un 13,2% riesgo alto de
presentar riesgo de tipo biolégico, 5.5% riesgo medio y un 3.3% riesgo bajo.

FLUIDO O Sl 1 1.1% 2 2.2% 5 5.5%
SECRECION EN NO 8 8.8% 40 44% 35 38.5%
CONTACTO CON

PIEL LESIONADA

Si el fluido o secrecién entra en contacto con piel lesionada hay un 5.5% de riesgo alto de tipo
bioldgico, riesgo medio de 2.2% y solo 1% riesgo bajo.

MECANSIMO Sl 0 0% 2 2.2% 6 6.6%
LESION: CORTE NO 9 9.9% 42 46.2% 34 37.4%
SUPERFICIAL

Si el tipo de lesién es corte superficial hay un 6.6% de riesgo alto de presentar riesgo de tipo
bioldgico y 2.2% riesgo medio.

MECANSIMO Sl 2 2.2% 4 4.4% 4 4.4%
LESION: NO 7 7.7% 38 41.8% 36 36.95
PINCHAZO
SUPERFICIAL

Si el tipo de lesion es pinchazo superficial el riesgo que existe es medio a alto con un 4.4% y riesgo
bajo solo 2.2%.

MECANSIMO Sl 0 0% 1 1.1% 3 3.3%
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LESION: CORTE NO 9 9.9% 41 45.1% 37 40.7%
PROFUNDO

Si el mecanismo de lesion es corte profundo existe riesgo medio 1% a alto 3.3% de presentar riesgo
de tipo bioldgico.

MECANSIMO Sl 2 2.2% 1 1.1% 7 7.7%

LESION: NO 7 7.7% 41 45.1% 33 36.3%
PINCHAZO
PROFUNDO

Si el mecanismo de lesion es pinchazo profundo existe riesgo alto 7.7% de presentar riesgo de tipo
biolégico, riesgo bajo 2.2% y riesgo medio 1%.

TIPO DE Sl 4 4,4% 7 7.7% 20 22%
EXPOSICION NO 5 5,5% 35 38,5% 20 22%
PERCUTANEA

Si el tipo de exposicién es percutanea hay riesgo alto 22% de presentar riesgo de tipo biologico,
riesgo medio con 7.7% y riesgo bajo con 4.4%.

TIPO DE Sl 0 0% 1 1,1% 0 0%
EXPOSICION NO 9 9,9% 41 45,1% 40 44%
DERRAME SOBRE
MUCOSAS
Se evidencia que hay riesgo medio 1% de presentar riesgo bioldgico si hay derrame sobre mucosas.
CONTACTO Sl 4 4,4% 3 3,3% 15 16,5%
DIRECTO CON NO 5 5,5% 39 42,9% 25 27,5%
FLUIDO
CORPORAL

Si el personal enfermero tiene contacto directo con fluido corporal hay un 16.5% de nivel alto de
presentar riesgo de tipo biolégico; en los que respondieron positivamente y en respuestas negativas
hay un 42.9% de riesgo medio de tipo bioldgico.

PROCEDIMIENTO: Sl 1 1,1% 2 2.2% 5 5,5%
APLICANDO UN NO 8 8,8% 40 44% 35 38,5%
INYECTABLE

Si realiza procedimiento de aplicar un inyectable en respuestas positivas hay 5.5% de riesgo alto de
tipo biolégico y los que respondieron no hay un 44% de presentar riesgo medio de tipo biolégico.

PROCEDIMIENTO: Sl 2 2.2% 6 6,6% 6 6,6%
APLICANDO NO 7 7.7% 36 39,6% 34 37,4%
CATETER
VENOSOS
PERIFERICO.

Al realizar procedimiento de aplicar catéter venoso periférico existe riesgo medio a alto 6.6% de
riesgo de tipo bioldgico en enfermeros que respondieron positivamente, y un 39.6% de presentar
riesgo medio de tipo bioldgico, en respuestas negativas.

PROCEDIMIENTO: Sl 0 0,0% 0 0,0% 5 5,5%

CIRUGIA MENOR NO 9 9,9% 42 46,2% 35  385%

En realizar procedimientos de cirugia menor que realizan los enfermeros encontramos en riesgo
alto 5.5% de tipo bioldgico en enfermeros que sus respuestas fueron si. Y un 46.2% riesgo medio de
tipo bioldgico en enfermeros que respondieron negativamente.

PROCEDIMIENTO: Sl 1 1,1% 2 2.2% 4 4,4%
TOMA DE NO 8 8,8% 40 44% 36 39,6%
MUESTRA

En procedimiento de toma de muestra hay riesgo alto de tipo biol6gico con 4.4% en respuestas
positivas. Y respuestas negativas 44% presentan riesgo medio de tipo bioldgico.
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OBJETO Sl 3 3,3% 6 6,6% 16 17,6%

PUNZOCORTANTE NO 6 6,6% 36 39,6% 24 26,4%
USADO CON EL

PACIENTE

Si el objeto punzocortante fue usado con el paciente hay riesgo alto de tipo biolégico 17.6% en

respuestas positivas, y un 39.6% riesgo medio de tipo biolégico en respuestas negativas.

Tabla 6 Nivel de riesgos bioldgicos con las caracteristicas de los accidentes en los
enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018.

CARACTERISTICAS DE RIESGO BIOLOGICO
LOS ACCIDENTES 5530 VEDIO ALTO
F % F % F %
DISPOSITIVO SI 0 0.0% 4 4.4% 5 5.5%
ATRAVEZO SOLO NO 9 9.9% 38 41.8% 35 38.5%
GUANTES

Si el dispositivo atraveso solo guantes existe riesgo alto 5.5% de tipo biolégico en respuestas
positivas. Y en respuestas negativas hay riesgo medio de tipo bioldgico 41.8% en respuestas

negativas.
DISPOSITIVO SI 4 4.4% 4 4.4% 15 16.5%
ATRAVEZO GUANTES ~ o 5 5.5% 38 41.8% 25 27.5%

Y PIEL

Si el dispositivo atraveso guantes y piel hay un 16.5% de presentar riesgo biolégico alto en
respuestas positivas. Y los que respondieron no representa riesgo medio de tipo biol6gico con un

41.8%.
INSTR. SE Sl 2 2.2% 4 4.4% 8 8.8%
ACCIDENTO: AGUJA
HIPODERMICA
NO 7 7.7% 38 41.8% 32 35.2%

Si se accidento con aguja hipodérmica hay riesgo bioldgico alto 8.8% en respuestas positivas, un
41.8% presentan riesgo medio de tipo biolégico.

INSTR. SE Sl 0 0% 0 0% 5 5.5%

ACCIDENTO: BISTURI ~"\g 9 9.9% 42 46.2% 35 38.5%

Si se accidento con bisturi hay un riesgo alto de tipo biol6gico 5.5% en respuestas positivas, en
respuestas negativas hay riesgo medio de tipo bioldgico con un 46.2%.

INSTR. SE SI 1 1.1% 1 1.1% 2 2.2%
ACCIDENTO: NO 8 8.8% 41 45.1% 38 41.8%
LANCETA

Si el accidente ocurrido fue con lanceta el riesgo biol6gico presentado es alto con un 2.2% en
respuestas positivas, y en respuestas negativas 45.1% presentan riesgo de tipo biolégico.

INSTR. SE Sl 1 1.1% 4 4.4% 5 5.5%
ACCIDENTO:
ESTILETE DE

CATETER NO 8 8.8% 38 41.8% 35 38.5%

El estilete de catéter presenta riesgo de tipo biolégico alto con un 5.5% en respuestas positivas y
41.8% riesgo medio de tipo biol6gico en respuestas negativas.
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LOCALIZACION DE LA Sl 3 3.3% 5 5.5% 14 15.4%
LESION DEDOS DE LA
MANO.

NO 6 6.6% 37 40.7% 26 28.6%

Si la localizacion de la lesién se encuentra en los dedos de la mano hay un riesgo alto de tipo
bioldgico con un 15.4% en respuestas positivas, un 40.7% riesgo medio de tipo bioldgico en
respuestas negativas.

LOCALIZACION DE LA Sl 1 1.1% 3 3.3% 6 6.6%
LESION PALMA DE LA
MANO
NO 8 8.8% 39 42.9% 34 37.4%

Si la lesion se encuentra en la palma de la mano hay riesgo alto de tipo biolégico en un 6.6% en
respuestas positivas, y un 42.9% de riesgo medio de tipo bioldgico en respuestas negativas.

LOCALIZACION DE LA NO 9 9.9% 42 46.2% 40 44%
LESION DORSO DE LA
MANO

Se evidencia solo respuestas negativas y un 46.2% de riesgo medio de tipo bioldgico en lesién en
dorso de la mano.

VECES DEL Sl 2 2.2% 6 6.6% 20 22%

ACCIDENTE1A3 NO 7 7.7% 36 39.6% 20 22%

Las veces que tuvieron accidente de 1 a 3 veces hay un porcentaje alto de riesgo biol6gico con 22%
en respuestas que marcaron si, y en respuestas negativas hay riesgo medio con 39.6%.

REPORTO EL Sl 2 2.2% 6 6.6% 18 19.8%

ACCIDENTE NO 7 7.7% 36 39.6% 22 24.2%

En respuestas positivas hay riesgo de tipo bioldgico alto 19.8% en quienes respondieron el
accidente y hay riesgo de tipo medio 39.6% quienes sus respuestas fueron negativas.

Sl PRESENTO Sl 2 2.2% 6 6.6% 18 19.8%
REACCION LO NO 7 7.7% 36 39.6% 22 24.2%
REPORTO

En quienes reportaron y respondieron si en presentar reaccion hay un 19.8% de riesgo alto de
tipo bioldgico. Y un 39.6% en presentar riesgo medio de tipo bioldgico.

SI PRESENTO ENF. Sl 2 2.2% 6 6.6% 18 19.8%
INFECTOCONTAGIOSA
LO REPORTO
NO 7 7.7% 36 39.6% 22 24.2%

Los que reportaron si presentaron enfermedad infectocontagiosa hay un 19.8% que presentan
riesgo de tipo bioldgico alto y un 39.6% de riesgo medio de tipo bilégico.

TURNO QUE SE Sl 2 2.2% 2 2.2% 5 5.5%
PRODUJO EL
ACCIDENTE: DIURNO

NO 7 7.7% 40 44% 35 38.5%

Se evidencia que en las respuestas positivas hay riesgo de tipo bioldgico al con un 5.5% que el
accidente se produjo en el turno diurno. Y en respuestas negativas hay riesgo medio de tipo
bioldgico con 44%.

TURNO QUE SE Sl 1 1.1% 3 3.3% 5 5.5%
PRODUJO EL
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ACCIDENTE: NO 8 8.8% 39 42.9% 35 38.5%
VESPERTINO

Se evidencia que en las respuestas positivas hay riesgo de tipo biolégico al con un 5.5% que el
accidente se produjo en el turno vespertino. Y un 42.9%de riesgo medio de tipo biol6gico.

TURNO QUE SE Sl 1 1.1% 3 3.3% 10 11%
PRODUJO EL
ACCIDENTE:
NOCTURNO NO 8 8.8% 39 42.9% 30 38.5%

Se evidencia que en las respuestas positivas hay riesgo de tipo biolégico al con un 11% que el
accidente se produjo en el turno nocturno. Y en respuestas negativas 42.9% riesgo medio de
presentar riesgo de tipo biolégico.

Tabla 5 Nivel de riesgo bioldgico con las enfermedades adquiridas por los enfermeros

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018.

ENFERMEDADES RIESGO BIOLOGICO
ADQUIRIDAS BAJO MEDIO ALTO
F % F % F %
TUVO ACCIDENTE Sl 1 11% 3 3.3% 6 6.6%
EN

PROCEDIMIENTO

A PACIENTES CON NO 8 88% 39 42.9% 34 37.4%

HVB

Dentro de las respuestas positivas en los enfermeros que tuvieron contacto realizando algun tipo
de procedimiento en pacientes con HVB hay un riesgo alto de tipo biolégico con un 6.6%,
mientras quienes respondieron de forma negativas presentan riesgo medio con 42.9%.

TUVO ACCIDENTE Sl 1 11% 1 1.1% 2 2.2%
EN

PROCEDIMIENTO

A PACIENTES CON NO 8 88%n 41 45.1% 38 41.8%

HVC

Dentro de las respuestas positivas en los enfermeros que tuvieron contacto realizando algun tipo
de procedimiento en pacientes con HVC hay un riesgo alto de tipo biolégico con un 2.2%,
mientras quienes respondieron de forma negativas presentan riesgo medio con 45.1%.

TUVO ACCIDENTE Sl 2 2.2% 4 4.4% 13 14.3%
EN

PROCEDIMIENTO

A PACIENTES CON NO 7 7.7% 38 41.8% 27 29.7%

HIV

Dentro de las respuestas positivas en los enfermeros que tuvieron contacto realizando algun tipo de

procedimiento en pacientes con HIV hay un riesgo alto de tipo bioldgico con un 14.3%, mientras

quienes respondieron de forma negativas presentan riesgo medio con 41.8%.
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ANEXO 09

INFORMACION DE ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD, LA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL, 2017.

ACCIDENTES PUNZOCORTANTES 2010 AL 2017

CARGO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL Y%
Enfermera 5 3 6 8 6 4 4 36 67 10.57
Interno/Externo Medicina 17 15 14 11 9 11 15 92 167 26.34
Internas Enfermeria 4 5 3 4 4 2 (o] 22 40 6.31
Médico Residente 6 10 5 6 13 18 9 67 128 20.19
Médico Asistente 1 2 4 2 3 3 (o] 15 29 4.57
Biologo 1 (0] (0] o] o] 2 o 3 5 0.79
Técnologo médico 1 o] [o] 0 2 0 1 4 7 1.10
Interno Odontologia 1 (0] 2 1 o] o] o 4 7 1.10
Pers. Administrativo 1 (0] (0] 0 o] 0 0 1 1 0.16
Pers. Mantenimiento 1 (0] 1 2 0] 1 0 5 9 1.42
Técnica de Enfermeria 5 2 6 4 13 8 8 46 87 13.72
Pers. Limpieza 5 6 2 5 o] 5 5 28 51 8.04
Técnico Laboratorio 0o 3 4 2 2 1 1 13 26 4.10
Artesano 0] (0] 1 0 0] 0 0 1 2 0.32
Interna Obstetricia (0] (0] (0] 1 o] 0 0 1 2 0.32
Odontologo o] (0] (0] o] 1 (o] o 1 2 0.32
Obstetriz o] (0] (0] o] o] 1 o 1 2 0.32
Pers. Lavanderia 0o 0 0 0 0o 0 1 1 2 0.32

TOTAL 48 46 48 46 53 56 44 341 634 100.00

0.00



FORMULARIO B:
DIRIS LIMA CENTRO - HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO

LOAYZA
ANO :

2015

EXPOSICIONES LABORALES

Formulario I: Reporte de Accidentes Punzocortantes en Personal de

(NT 026-MINSA/OGE-V.01)
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

ENE- DICIEMBRE- 2017

Salud

Este formulario se envia los meses de Marzo, Junio, Setiembre y

Diciembre

L Servicio donde .
N° Nombr_e del Fecha |Edad | Sexo Profesm_q u Condicion* ocurrio el Ogfei
Hospital Ocupacion . Punzocortante
accidente
ene-17
1 H.N.A.L. 07.01.2017 36 F Técnic.Enfermeria Contratado Emergencia Aguja Hipodérmica
feb-17
2 H.N.A.L. 06.02.2017 24 F Interno de Medicina Contratado Hospitalizacion Aguja Hipodérmica
3 H.N.A.L. 07.02.2017 33 F Médico Residente Contratado SOP Aguja de sutura
4 H.N.A.L. 07.02.2017 30 M Perso.Limpieza Contratado  Consultorio Externo Aguja Hipodérmica
5 H.N.A.L. 09.02.2017 29 F Médico Residente Contratado  Anatomia Patologica Alfiler
6 H.N.A.L. 11.02.2017 44 F Técnic.Enfermeria Nombrado Central de Bisturi
Esterilizacion
7 H.N.A.L. 13.02.2017 29 F Médico Residente Contratado Emergencia Aguja Hipodérmica
8 H.N.A.L. 20.02.2017 22 M Externo de Medicina No Emergencia Aguja Hipodérmica
especifican
9 H.N.A.L. 22.02.2017 35 F Odontdlogo Nombrado Consultorio Externo Fresa odontoldgica
10 H.N.A.L. 20.02.2017 35 M Odontdlogo Contratado  Consultorio Externo Explora}dpr
odontolégico
11 H.N.A.L. 24.02.2017 32 F Médico Residente Contratado Emergencia Aguja Hipodérmica
mar-17

12 H.N.A.L. 02.03.2017 41 F Téc. Laboratorio Contratado Banco de sangre Tubo Capilar
13 H.N.A.L. 03.03.2017 47 Enfermera Nombrado NSEEE 7R Aguja hipodérmica

Medicina
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14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25
26

27
28
29
30
31
32

33

34
35

36

37
38
39
40

H.N.A.L.
H.N.A.L.
H.N.A.L.
H.N.A.L.
H.N.A.L.
H.N.A.L.
H.N.A.L.
H.N.A.L.

H.N.A.L.

abr-17

H.N.A.L.

H.N.A.L.
H.N.A.L.
H.N.A.L.

may-17

H.N.A.L.
H.N.A.L.
H.N.A.L.
H.N.A.L.
H.N.A.L.
H.N.A.L.

H.N.A.L.

jun-17

H.N.A.L.
H.N.A.L.

jul-17

H.N.A.L.

H.N.A.L.
H.N.A.L.
H.N.A.L.
H.N.A.L.

04.03.2017
14.03.2017
16.03.2017
16.03.2017
20.03.2017
23.03.2017
23.03.2017
25.03.2017

28.03.2017

19.04.2017

24.04.2017
27.04.2017
28.04.2017

02.05.2017
08.05.2017
16.05.2017
22.05.2017
25.05.2017
28.05.2017

27.05.2017

11.06.2017
27.06.2017

09.07.2017

24/07/2017
26.07.2017
30.07.2017
30.07.2017

37
28
32
46
25
27
31
27

34

22

29
26
63

38
31
45
32
24
28

29

26
60

19

21
35
33
24

B e =G B o e e 1 M |

<

i B o =G I

Médico Asistente
Enfermera
Enfermera

Pers. de mantenimiento

Técnic.Enfermeria
Médico Residente
Técnic.Enfermeria
Médico Residente

Interna Enfermeria

Técnic.Enfermeria

Enfermera
Interno de Medicina
Técnic.Enfermeria

Técnic.Enfermeria
Técnic.Enfermeria
Médico Residente
Interno de Medicina
Interno de Medicina
Médico Residente

Enfermera

Interno de Medicina

Personal de Limpieza

Estudiante de
Enfermeria
Interno de Medicina
Trab. Limpieza
Médico Residente
Interno de Medicina

Contratado
Contratado
Contratado
Contratado
Contratado
Contratado
Contratado
Contratado

No
corresponde

Contratado

Nombrado
Contratado
Nombrado

Nombrado
Contratado
Contratado
Contratado
Contratado
Contratado

Contratado

Contratado
Nombrado

No aplicable

Contratado
Contratado
Contratado
Contratado

SOP
Emergencia
Emergencia

Hosp Medicina 2lI

SOP
Emergencia
Emergencia
Emergencia

Emergencia

Consultorio Externo
Odont
UCI Gral.
Emergencia
SOMI

Hosp. Cirugia 6-I
SOP
Gastroenterologia
Emergencia-Topico
Emergencia
UCI Gral.

UCI Gral.

Emergencia
Centro de Acopio

Emergencia-
Observacion

Emergencia
Centro de Acopio
SOP SOMI
Emergencia

Aguja de sutura
Aguja hipodérmica
Catéter venoso
Aguja hipodérmica
Catéter venoso
Aguja Hipodérmica
Aguja Hipodérmica
Catéter venoso

Catéter venoso

Destartaliador (Inst.

Qx)
Aguja Hipodérmica
Aguja Hipodérmica
Fluido: Sangre

Aguja Hipodérmica
Fluido: Sangre
Aguja Hipodérmica
Aguja Hipodérmica
Aguja Hipodérmica
Aguja Hipodérmica
Fluido: secrecion
bronquial

Aguja Hipodérmica
Aguja Hipodérmica

Aguja Hipodérmica
Bisturi
Aguja Hipodérmica
Aguja de sutura
Aguja de sutura
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41 H.N.A.L. 30.07.2017 29 F Médico Residente Contratado SOP Pab. 5 Aguja de sutura
ago-17
42 H.N.A.L. 06.08.2017 28 M Médico Residente Contratado  Consultorio Externo Aguja Hipodérmica
43 H.N.A.L. 19.08.2017 36 F Médico Residente Contratado Centro Obstétrico Aguja de sutura
44 H.N.A.L. 24.08.2017 62 F Tec. Enfermeria Nombrado Serv. Urologia Aguja .de
Procedimientos
45 H.N.A.L. 26.08.2017 31 M Interno de Medicina Contratado Emergencia Aguja Hipodérmica
sep-17
46 H.N.A.L. 04.09.2017 38 F Tec. Enfermeria Nombrado Ho?:?rlltfg;agllon Tijera quirargica
47 H.N.A.L. 06.09.2017 64 M Médico Asistente Nombrado Tépico de Cirugia Aguja de sutura
48 H.N.A.L. 15.09.2017 42 M Médico Asistente Nombrado SOP Bisturi
49 H.N.A.L. 21.09.2017 32 F Médico Residente Contratado SOP Bisturi
50 H.N.A.L. 22.09.2017 29 F Tec. Enfermeria Nombrado Consultorio Externo Aguja Hipodérmica
oct-17
51 H.N.A.L. 08.10.2017 42 F Enfermera Nombrado UCIG Aguja Hipodérmica
52 H.N.A.L. 10.10.2017 26 F Tec. Enfermeria Contratado Oncoggsﬂc:slogla y Aguja Hipodérmica
53 H.N.A.L. 11.10.2017 25 F Interno de Medicina Contratado Tépico Cirugia Contacto con sangre
nov-17
54 H.N.A.L. 20.11.2014 28 M Personal Limpieza Contratado SOP Aguja Hipodérmica
55 H.N.A.L. 27.11.2017 20 F Alumna Tec. Sin Emergencia Secrecion gastrica
Enfermeria especificar
dic-17
56 H.N.A.L. 18.12.2017 27 F Medlcopll'\;e;ilgaente Qx Contratado Hospitalizacion 8lI Aguja Hipodérmica
57 H.N.A.L. 24.12.2017 25 M Interno de Medicina Contratado SOP Aguja de sutura
58 H.N.A.L. 28.12.2017 33 M Téc. Laboratorio Contratado Hospitalizacion Aguja Hipodérmica
59 H.N.A.L. 29.12.2017 28 F Médico Residente Contratado Emergencia Aguja Hipodérmica
TOTAL DE
CASOS

Elaborado por : Carlos L. Herrera A. Esp.Adm - Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Fuente: Programa de Control de Enfermedades de Transmisién
Sexual PROCETSS
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SALA SITUACIONAL DE SALUD ACCIDENTES PUNZOCORTANTES ENERO A DICIEMBRE 2017

Accidentes Punzocortantes o contacto con secreciones Ene-Dic. 2017 (59
ENE 1 1.69
FEB 10 16.95
MAR 11 18.64 12 —
ABR 4 6.78 10 |
MAY 7 11.86
JUN 2 3.39 8
JUL 6 10.17 6
AGOS 4 6.78
SET 5 8.47 4 I‘ I‘ I| I‘
OCT 3 5.08 2
NOV 2 3.39 o m/—N— II II II
DIC 4 6.78 ENE | FEB | MAR |l ABR | MAY Jut facosk set f ocT | Nov
TOTAL 59 100.00 11 > 6 2 5 3 2 4




ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y CONTACTO CON SECRECIONES
SEGUN GENERO

SEXO N° %
MASCULINO 15 25.42
FEMENINO 44 74.58
TOTAL 59 100

50
40
30
20
10

Ene-Dic. 2017

25.42%

Accidentes Punzocortantes y Contacto con secreciones segun Género

74.58%

MASCULINO

FEMENINO

m Casos

15

44
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CASOS DE AAC. PUNZOCORTANTE Y CONTACTO CON SECRECIONES SERVICIO DE PROCEDENCIA

Accidentes Punzocortante y Contacto con secreciones Ene-
Dic.2017
LUGAR N° % E i
Anatomia Patolégica 1 1.69 mergencia
Centro Obstétrico 1 1.69 SOP
Urologia 1 1.69 HospitalizacionMedic-Cirug.
Dermatologia 1 1.69 Consult.Externos
Hospitalizacion Cirugia 6l 1 1.69 Uci Gral
Central de Esterilizacion 1 1.69 Centro de Acopio
Banco de sangre 1 1.69 Tépico Cirugia
Gastroenterologia 1 1.69
Cons.Oncomama 1
Cons.Oncomama 1 1.69 )
TépiCO Cirugia 2 3.39 Gastroenterologia 1
Centro de Acopio 2 3.39 Banco de sangre !
Uci Gral. 4 6.78 Central de Esterilizacion 1
Consult.Externos 5 8.47 Hospitalizacién Cirugia 6l 1
CH:pspitalizaciénMedic- , 1186 Dermatologia 1
irug. . .
soP 11 18.64 Urologia |75 4
Emergencia 19 32.20 Centro Obstétrico !
TOTAL 59 100.00 Anatomia Patolégica 1




AC. PUNZOCORTANTE Y CONTACTO CON SECRECIONES POR TIPO DE INSTRUMENTO

TIPO DE \o
INSTRUMENTO %

Explorador
odontoldgico 1 1.7
Tubo Capilar 1 1.7
Fresa odontoldgica 1 1.7
Tijera quirdrgica 1 1.7
Aguja de biopsia 1 1.7
Alfiler 1 1.7
Destartaliador 1 1.7
Secrecion gastrica 1 1.7
Bisturi 3 51
Fluidos:sangre y otros | 3 5.1
Catéter venoso 4 6.8
Aguja de Sutura 9 15.3
Aguja Hipodérmica 32 54.2
TOTAL 59 100.0

Accidentes punzocortantes y contacto con
secreciones segun tipo de instrumento Ene-

Aguja Hipodérmica
Aguja de Sutura
Cateter venoso
Fluidos:sangre y otros
Bisturi

Secrecidn gastrica
Destartaliador
Alfiler

Aguja de biopsia
Tijera quirdrgica
Fresa odontoldgica
Tubo Capilar

Explorador odontoldgico

Dic.2017

I = T e = S SN
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Hospital Nac. Arzobispo Loayza
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

SALA SITUACIONAL DE SALUD ENE - DICIEMBRE 2017

ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y CONTACTO CON SECRECIONES SEGUN CIRCUNSTANCIAS EN QUE OCURRIO

CIRCUNSTANCIAS ° (% :
N® | % Accidentes punzocortantes y contacto con
Aspirando secrecion 112 secreciones Ene-Dic. 2017
Movilizando paciente 1 2
Aplicando contraste en sonda 1 2
Transportando el contenedor 1 2 Tomando muestra
Manipulando muestras
quirdrgicas 1 2 Realizando procedimiento cirugia...
Recibiendo muestra de biopsia | 1 | 2 Canalizando via con cateter venoso
Manipulando catéter 112 Manipulando RR.SS.HH.
;avam:jo trapg dte aseo i ; Al colocar funda a aguja tomando...
Seandao paciente
SEanco pac Al retirar instrumental
Limpieza de instrumental 2 3 L,
Colocando capuchén en aguja Extraccion dental
de catéter 2 |3 Preparando material para esterilizar
Suturando herida 2 |3 administrando medicamento
Al trasladar camilla 2 3 Al trasladar camilla
administrando medicamento 2 3 .
Preparando material para Suturando herida
esterilizar 2 13 Colocando capuchdén en aguja de...
Extraccion dental 2 13 Limpieza de instrumental
Al retirar instrumental 3 5 A d . 1
Al colocar funda a aguja seando paciente
tomando muestra 3 5 Lavando trapo de aseo 1
Manipulando RR.SS.HH. 4 7 Manipulando cateter 1
Canalizando via con catéter - . .
Venoso 4 7 Recibiendo muestra de biopsia 1
Realizando procedimiento Manipulando muestras quirargicas 1
cirugla mayor 10 | 17 Transportando el contenedor 1
Tomando muestra 12 1 20 Aplicando contraste en sonda 1
TOTAL 59 | 100 P " .
Movilizando paciente 1
Aspirando secrecion 1
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CASOS DE AC. PUNZOCORTANTE Y CONTACTO CON SECRECIONES POR GRUPO OCUPACIONAL

Accidentes puncortantes y contacto con secreciones Ene-Dic.2017

Médico Residente
Grupo Ocupacional Ne o Téc. Enfermeria
0
Pers. Mantenimiento 1 2 Interno/ Externo de Medicina
Téc. Laboratorio 2 3
i Enfermera
Interna de enfermeria 2 3
Médico Asistente 3 5 Pers.limpieza
Odont6logo 3 5
- g- Odontologo
Pers. Limpieza 4 7
Enfermera 5 8 Médico Asistente
Interno/ Externo de
Medicina 11 19 Interna de enfermeria
Téc. Enfermeria 13 22 Téc.Laboratorio
Médico Residente 15 25
TOTAL 59 100 Pers. Mantenimiento




CASOS DE AC. PUNZOCORTANTE Y SECRECIONES SEGUN OBJETO CONTAMINADO CON TIPO DE FLUIDO

TIPO DE FLUIDO Ne° %
Otras Secreciones 4 6.78
No indica/no se dio
cuenta 17 28.81
Sangre 38 64.41

TOTAL 59 100

Accidentes Punzocortantes y contacto con secreciones Ene-
Dic.2017

38

Otras Secreciones No indica/no se dio Sangre
cuenta
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CASOS DE AC. PUNZOCORTANTE SEGUN PROFUNDIDAD

LUGAR N | % |
Grave 5 8.47
Moderado 23 38.98
Superficial 31 52.54
TOTAL 59 100

r

B5
30
25
20
15

10

Accidentes Punzocortantes y Contacto con

GRAVE

secreciones Ene-Dic.2017

MODERADO SUPERFICIAL

\
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TASA DE INCIDENCIA:

g

INTE Tasa de
Grup_o * PEA N° Casos Incidencia
ocupacional %

ENFERMERA ] 100 0.008335926| 0.833925174]
o06

TEC ENFERMERLE 13 100 0.01 E?EEIJTTl 1.923I}FEEEE|
676

MANTEMIMIENTO 1 100 0.00755231| 0.769230759]

130

MEDICO RESIDEL 15
409
P.LIMPIEZA, 4
131
TEC.LABORATO 2
89
MEDICO ASISTEI 3
459
ODONTOLOGO 3
18

0.03667481 ?'l 36674531663

0.030534351] 3.053435115

0.0224T1 E“Il 2247181011

0.006535548] 0.653534771

01 E-TE-l 18.75
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Tasa de

Grupo ocupacional

Tasa de Incidencia %

Médico Asistente

Grupo * PEA N° Casos Incidencia

ocupacional %
Médico
Asistente 459 3 0.65
Mantenimiento 130 1 0.76
Enfermera 596 5 0.83
Pers. Limpieza 131 4 3.05
Técnico de 89 2 2.24
Laboratorio
Técnico d'e 676 13 1.92
Enfermeria
Médico
Residente 409 15 36
Interno de
Medicina 146 1 41
Odontologo 16 3 18.75

Fuente : Oficina de Personal-Unidad de Ingresos y Escalafén

*PEA referencial afio 2015

0.65
Mantenimiento 0.76
Enfermera 0.83
Técnico d’e 1.92
Enfermeria
Técnico de
Laboratorio 2.24
Pers. Limpieza 3.05
Médico Residente 3.6
Interno de
Medicina 7.53
Odontdlogo 18.75
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Tasa de Incidencia de Accidentes Punzocortantes y Contacto con secreciones Ene-Dic. 2017
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