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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar las caracteristicas y precisar los
factores de riesgo que se asocian a los accidentes laborales por fluidos corporales y objetos
punzocortantes en el personal de salud. Para lo cual se recolectd datos de 124 reportes
notificados de accidentes laborales del personal de salud del Hospital Goyeneche durante el
periodo 2014 — 2016. Se obtuvo como resultados que los personales de salud mas afectado
por accidentes laborales fueron entre 20 y 25 afos del sexo femenino. El area laboral de
ocurrencia de accidentes, con mayor porcentaje fue la Sala de operaciones con 29,03 %.
Ademas, la mayor frecuencia de accidentes reportados fue por pinchazos con aguja con un
maximo de 21,77 % en el afio 2015. Las circunstancias con que se dieron en su mayoria los
accidentes fueron durante la atencion al paciente con 36,29 %. Respecto a la zona afectada el
88,71 % del personal se accident6é en manos. El factor de riesgo bioldgico mas frecuente con
94,35 % fue el elemento sangre. Mientras que los principales factores de riesgo por
exposicion a objetos punzocortantes fueron las agujas y hojas de bisturi con 50,81 % y 26,61
% respectivamente. El analisis de Chi-cuadrado determind la asociacion que existe entre la
mayoria de accidentes laborales y los factores de riesgo a excepcion entre la circunstancia del
accidente y el tipo de fluido corporal. En base a los resultados obtenidos se plantea estrategias

para el control y minimizacion del impacto de los accidentes laborales ocurridos.

Palabras clave: Accidentes Laborales - factores de riesgo - objetos punzocortantes - fluidos

corporales
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ABSTRACT

The objective of this research was identify the characteristics and identify the risk factors
associated with work accidents caused by body fluids and sharp objects in health personnel.
For which data was collected from 124 reported of occupational accidents of the health staff
of the Hospital Goyeneche during the period 2014 - 2016. It was obtained as results that
health personnel most affected by occupational accidents were between 20 and 25 years old
female. The work area where accidents occur, with the highest percentage was the Operations
Room with 29.03%. In addition, the highest frequency of accidents reported was needle sticks
with a maximum of 21.77% in 2015. The circumstances in which accidents occurred were
mostly during patient care with 36.29%. Regarding the affected area, 88.71% of the
personnel injured in their hands. The most frequent biological risk factor with 94.35% was
the blood element. While the main risk factors for exposure to sharps were needles and
scalpel blades with 50.81% and 26.61% respectively. The Chi-square analysis determined the
association that exists between the majority of occupational accidents and risk factors except
for the circumstance of the accident and the type of body fluid. Based on the results obtained,
strategies are proposed for the control and minimization of the impact of the work accidents

that have occurred.

Key words: Occupational accidents - risk factors - sharp objects - body fluids

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

El sector salud es un servicio esencial para la sociedad, sin embargo, existen diferentes
riesgos ocupacionales que enfrentan los trabajadores de este sector. El contacto con sangre,
liquidos biologicos y objetos punzocortantes han identificado como factores de riesgo
importante, debido a la posible transmision de diferentes microorganismos causantes de

enfermedades.

Muchas investigaciones han demostrado que el riesgo de contraer diversas enfermedades por
el personal de salud puede variar segun diferentes factores. Entre los principales factores
causales de riesgo ocupacional son el predominio de infeccién en la poblacion atendida, el
riesgo de infectarse después de un contacto percutaneo o mucocutineo con sangre u otros
fluidos bioldgicos contaminados, la continuidad y las particularidades de las exposiciones
percutaneas y mucocutdneas en cada area de trabajo. Ante la posibilidad de la ocurrencia de
una exposicion pueden presentarse varias de estas circunstancias, siendo los mas influyentes:
el tiempo continuo que los trabajadores estan en exposicion con heridas quirurgicas con
presencia de sangre y otros fluidos bioldgicos, la continua manipulacion de objetos
punzocortantes y la dificultad en algunos casos en el acceso a tejidos y oOrganos en

intervenciones quirurgicas.

En la actualidad a pesar que existen diferentes métodos de proteccion para el trabajador de la
salud, se producen eventos fortuitos siendo los mas comunes los accidentes punzocortantes
que exponen a los trabajadores a la sangre y otros fluidos corporales. A diferencia de las
naciones desarrolladas, la gran parte de los paises en vias de desarrollo pueden no tener
vigilancia para la exposicion ocupacional a sangre y fluidos corporales, lo cual impide
estimar la cantidad y magnitud exacta de tales accidentes. Por lo que es de gran importancia
conocer los riesgos ocupacionales por accidentes punzocortantes contaminados con material
biologico debido a que pueden ser perjudiciales para la salud. En ese sentido se requiere
estudios de investigacion que enfoquen esta problematica para la prevencion de
enfermedades ocupacionales a través de la aplicacion de las medidas de bioseguridad que
deben ser implementadas e impartidas a todos los trabajadores de forma estricta para

preservar y proteger la salud de los mismos.
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El presente trabajo de investigacion tiene por finalidad establecer un analisis de la situacion
actual de los accidentes laborales en los trabajadores del area de la salud del Hospital
Goyeneche de Arequipa durante el periodo del afio 2014 al 2016, por exposicion a objetos
punzocortantes y fluidos corporales, asi como los factores de riesgos que estan posiblemente
relacionados. Con este diagndstico de accidentalidad, se pretende que en un futuro se puedan
desarrollar medidas de intervencion que fomenten el seguimiento de las normas de
bioseguridad en el trabajo, controlandose la accidentalidad y por tanto promover la calidad de

vida de los profesionales de la salud.
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CAPITULO UNICO

RESULTADOS
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1. PERSONAL AFECTADO

TABLAN°1
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN GRUPO ETAREO Y ANO DE OCURRIDO EL
ACCIDENTE
Rango de 2014 2015 2016 Total
Edad f % f % f % f %
20-25 17 45,95 14 37,84 22 44,00 53 42,74
26-31 8 21,62 10 27,03 12 24,00 30 24,19
32-37 3 8,11 6 16,22 1 2,00 10 8,06
38-43 3 8,11 1 2,70 4 8,00 8 6,45
44-49 2 5,41 1 2,70 3 6,00 6 4,84
50-55 2 5,41 1 2,70 4 8,00 7 5,65
56-61 1 2,70 3 8,11 2 4,00 6 4,84
62-67 1 2,70 1 2,70 2 4,00 4 3,23
Total 37 100,00 37 100,00 50 100,00 124 100,00

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICAN°1
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN GRUPO ETAREO Y ANO DE OCURRIDO EL
ACCIDENTE
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Porcentaje de accidentes

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 1 muestra que en el afio 2014,2015 y 2016 el mayor porcentaje de
accidentes (45,95, 37,84 y 44,00 %) se encuentra en el grupo etareo de 20 a 25 afios. Se

deduce que el personal que labora es mayoritariamente joven.
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TABLA N° 2
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN GENERO

Género
Total
Afo Masculino Femenino
f % f % f %
2014 13 10,48 24 19,35 37 29,84
2015 9 7,26 28 22,58 37 29,84
2016 11 8,87 39 31,45 50 40,32
Total 33 26,61 91 73,39 124 100,00
Fuente: Elaboracion propia
GRAFICA N° 2
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN GENERO
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Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 2, muestra que el género femenino en el afio 2016 tiene el mas alto porcentaje de
accidentes (31,45 %), mientras que el masculino tiene el menor porcentaje de accidentes en el

afo 2015 (7,26 %). Se deduce que casi la totalidad del personal en estudio es femenino.
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2. ACCIDENTES LABORALES

TABLAN°3
FRECUENCIA DE ACCIDENTES LABORALES

Tipo de Accidente 2014-2016

Tipo de accidente 2014 2015 2016 Total
f % f % f % f %

Pinchazo con aguja 5 4,03 27 21,77 10 8,06 42 33,87
Corte con bisturi 5 4,03 2 1,61 14 11,29 21 16,94
Pinchazo o corte con
instrumental de trabajo 23 18,55 5 4,03 21 16,94 49 39,52
Salpicaduras dg fluidos 1 0.81 0 0,00 1 081 2 16l
corporales en piel
Salpicaduras dg fluidos 3 2.42 2 161 3 242 8 645
corporales en ojos
Salpicaduras de ﬂuldos 0 0.00 1081 1 081 2 161
corporales en labios

Total 37 29,84 37 29,84 50 40,32 124 100,00
Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 3

FRECUENCIA DE ACCIDENTES LABORALES
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Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 3 muestra que los accidentes laborales con mayor frecuencia son pinchazos con
aguja con 21,77 % en el afio 2015 y pinchazos o cortes con instrumental de trabajo con
18,55 % en el afio 2014. Se deduce que la mayor frecuencia de accidentes laborales sufridos

fue mediante pinchazo con aguja en el afio 2015
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TABLA N° 4
OCURRENCIA DE ACCIDENTES LABORALES SEGUN LUGAR

Total Lugar del accidente

Lugar de

Lugar de 2014 2015 2016 Total
F % F % T % %

Sala de 1 887 10 806 15 1210 36 2903
OperaCIOHCS

Salade g 6.45 5 403 6 484 19 1532
hospitalizacion

Emergencia 6 4,84 1 0,81 10 8,06 17 13,71
Consultorio 5 403 11 887 17 1371 33 266l
Otros 7 516 T VL0 M6 2 161 19 1532
Total 37 29830 37 29839 50 _ 40323 124 100,00

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO N° 4
OCURRENCIA DE ACCIDENTES LABORALES SEGUN LUGAR
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 4 se observa que el mayor porcentaje con 29,03 % corresponde a la Sala de
operaciones, seguidamente del consultorio con el 26,61 % en el periodo del 2014 al 2016. Se
deduce que en la Sala de operaciones y los servicios de Consultorio representan un poco mas

de la mitad del universo, en los que se produjo un accidente labor
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TABLAN°5
OCURRENCIA DE ACCIDENTES LABORALES SEGUN TRIMESTRE

Afo de accidente

Trimestre 2014 2015 2016 Total
% f % £ 9% f %

Enero-Marzo 11 8,87 7 565 16 1290 34 2742
Abril -Junio 10 8,06 14 1129 16 12,90 40 3226
Julio-Setiembre 5 4,03 10 806 11 887 26 2097
Octubre - 11 8,87 6 484 7 565 24 1935
Diciembre

Total 37 29.84 37 29.84 50 4032 124 100,00

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICON® 5 ’
OCURRENCIA DE ACCIDENTES LABORALES SEGUN TRIMESTRE
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H32015 5.65% 11,23% 8,06% 4,84%
w2016 12,90% 12,90% 8,87% 5,65%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 5 se observa que la mayor ocurrencia de accidentes se dio en el trimestre
correspondiente al mes de abril-junio con un 32,26 % seguidamente del trimestre enero-
marzo con 27,42 % en el periodo de 2014-2016. Se deduce que en los primeros meses del afio

es donde se halla la mayor ocurrencia de accidentes laborales.
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TABLAN°6
OCURRENCIA DE ACCIDENTES LABORALES SEGUN CIRCUNSTANCIA

Circunstancias del accidente

Circunstancia 2014 2015 2016 Total
f % f % f % f %
Manipulacion de
objetos 9 7,26 13 10,48 19 1532 41 33,06
punzocortantes
Procedimientos

. . 10 8,06 A 5,65 12 9,68 29 2339
invasivos

Manipulacion de
desechos de basura
Atencion al paciente 16 12,90 13 10,48 16 12,90 45 36,29
Otros 0 0,00 2 1,61 1 0,81 3 2,42
Total 37 29,84 37 2984 50 40,32 124 100
Fuente: Elaboracion propia

1,61 2 1,61 2 1,61 6 4,84
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 6 se observa las circunstancias en las que se dan los accidentes laborales,
mostrando que la atencion al paciente es la forma mas frecuente de ocurrencia de accidentes
con un 36,29 %, seguido de la manipulacion de objetos punzocortantes con un 33,06 %. Se

puede deducir que la principal circunstancia de accidente es durante la atencion al paciente.
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TABLA N° 7

OCURRENCIA DE ACCIDENTES LABORALES SEGUN ZONA AFECTADA

Zona Zona afectada por el accidente

afectada

por ¢l 2014 2015 2016 Total
accidente f % f % f % f %
Manos 33 26,61 34 27,42 43 3468 110 88,71
Rostro 3 2,42 2 1,61 5 4,03 10 8,06
Miembros 0 0,00 1 0,81 1 081 2 1,61
inferiores

Miembros 1 0,81 0 000 1 08 2 16l
superiores

Total 37 29,84 37 29,84 50 40,32 124 100,00

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla N° 7 se observa que la zona mas afectada por los accidentes laborales son las

manos con un 88,71 % seguido del rostro con un 8,06 %. Se puede deducir que el 88,71 %

del personal se accidenta en la zona de las manos.
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3. FACTORES DE RIESGO

TABLA N° 8
EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

Exposicion a Factores de Riesgo Biologico

Fluido

Bioldgico 2014 2015 2016 Total
f % f % f % f %
Sangre 32 2581 35 28,23 50 40,32 117 94,35
Heces 0 0,00 0 0,00 0 000 0 0,00
Orina 0 0,00 0 0,00 0 000 0 0,00
Tejido 3 o M 1,61 0 000 5 4,03
Liquido 2 1,61 0 0,00 0 000 2 161
amniotico
Total 37 2984 37 29,84 50 40,32 124 100,00

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 8 se observa que el riesgo bioldgico mas frecuente pertenece al elemento
sangre, con un 25,81; 28,23 y 40,32 % en los afios 2014, 2015 y 2016 respectivamente,
seguido del contacto con tejidos y liquido amniotico con 4,03 y 1,62 % respectivamente. Se
puede deducir que el 94,35 % del personal esta expuesto al elemento sangre y que el 4,03 %

estd expuesto a tejidos extraidos o in situ como factor de riesgo.
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TABLAN°9
EXPOSICION A OBJETO PUNZOCORTANTE

Objeto punzocortante causante del accidente

Tipo de Objeto
punzocortante 20 14 20 1 5 20 1 6 TOtal
f % f % f % f %

Agujas 19 15,32 24 19,35 20 16,13 63 50,81
Catéteres 4 3,23 2 1,61 4 323 10 8,06
Lancetas 1 0,81 1 0,81 10 8,06 12 9,68
Tijeras 3 2,42 1 0,81 0 0,00 4 3,23
Ampollas de vidrio 1 0,81 0 0,00 1 0,81 2 1,61
Hojas de bisturi 9 7,26 9 7,26 15 12,10 33 26,61
Venoclisis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Total 37 29,84 37 29,84 50 40,32 124 100,00
Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 9 se observa que en cuanto a la exposicion a objetos punzocortantes que sufre
el personal de trabajo, los mas comunes son causados por agujas con un 15,32; 19,35 y
16,13 % en los anos 2014, 2015 y 2016, seguidamente estan las hojas de bisturi con un 7,26;
7,26 y 12,1 % en los afios 2014, 2015 y 2016 respectivamente. Se deduce que las agujas y

hojas de bisturi son los principales objetos punzocortantes causantes de accidentes.
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4. DISCUSION Y COMENTARIOS

Las ocurrencias de los accidentes laborales pueden prevenirse o minimizar su impacto
empleando acciones correctivas, donde se investiga desde la causa que lo origind, mediante la
identificacion, caracterizacion y control de los factores de riesgo asociados, determinando la

relacion existente entre ellos.

Dada las condiciones de actividad cotidiana existentes en el Hospital Goyeneche de la ciudad
de Arequipa , y la necesidad de que permanentemente se tengan que manipular un conjunto
de objetos instrumentales, equipos y estar en contacto con fluidos corporales como factores
de riesgo, se evidenci6 a partir del estudio documental accidentes laborales con mayor
frecuencia en una poblacion joven de sexo femenino, con edades entre 20 y 25 aios,
indicandonos probablemente su predisposicion por la poca experticia y adaptacion a la
rutina, ya que la practica adquirida favorece la adquisicion de competencias y habilidades en
relacion a las funciones y servicios desempeiiados, disminuyendo los riesgos de accidentes

laborales.

Respecto a la ubicacion laboral donde ocurrieron los accidentes se obtuvo un 29,03 % en la
Sala de Operaciones y un 26,61 % en el Consultorio, referenciando la complejidad de la
labor, a lo cual se suma las circunstancias, siendo la de mayor frecuencia la atencion a
pacientes seguido de manipulacion de objetos punzocortantes con 36,29 % y 33,06 %
respectivamente. Otro factor asociado es el periodo de ocurrencia que fue en su mayoria
durante el primer semestre, indicandonos como una posible solucion la planificacion de

capacitaciones en este periodo.

Los resultados fueron similares a los obtenidos por Borda Izquierdo Alejandro (2012), quien
indicé que el personal de enfermeria que siempre realizaba tareas complejas increment6 el
riesgo de accidentarse 2 veces mas que el grupo de enfermeras que realizaba muchas o pocas
veces una tarea compleja. Laborar en servicios de mediano riesgo es un factor protector en
relacion con los servicios de alto riesgo y laborar en servicios de bajo riesgo es un factor

protector en relacion con los servicios de mediano riesgo.
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Garcia Sutta Patricia (2014) reportd que la mayor frecuencia (32 %) de accidentes ocurridos
fue en el Servicio de Emergencia y el area de Centro Quirurgico (26 %) y tanto el personal
técnico como el licenciado mas expuesto son adultos jovenes, mayoritariamente femenino.
Asi como Alvernia, Gamboa y Merchan (2014), indicaron que los accidentes laborales en el
hospital departamental San Vicente de Arauca- Colombia, se presentan entre las edades de 26
a 35 afios, en el sexo femenino del personal auxiliar con experiencia de trabajo de 1 afio a 3
afios, que no les realizan induccion del sitio de trabajo en cuanto a manejo de normas de

bioseguridad, que no los capacitan periddicamente.

La mayor frecuencia de accidentes reportados asociados a objetos punzocortantes y fluidos
corporales, fueron por pinchazos con aguja con 21,77 % en el afio 2015 y por pinchazos o
cortes con instrumental de trabajo con 18,55 % en el afio 2014, mientras que por exposicion a
fluidos corporales se obtuvo la mayor frecuencia en salpicaduras de fluidos corporales en
ojos con 6,45 %; estos factores provocaron lesiones, siendo las zonas mas afectadas las
manos con 88,71 % , seguido del rostro con 8,06 % , Asimismo se obtuvo que el objeto
responsable en su mayoria fue la aguja con 51 %, lo que concuerda con las caracteristicas de

los accidentes ocurridos.

Este tipo de lesiones también fue reportado anteriormente por Palucci Marziale Maria (2003)
quien indicé que, dentro de los accidentes tipicos de trabajo en hospitales en personal de
enfermeria ocurridos, 53 (50 %) provocaron lesiones corto-punzantes, 32 (30,2%) lesiones
traumaticas, tales como contusiones y luxaciones en piel y mucosas. Ademas, la aguja fue el
objeto responsable por el mayor niimero de lesiones cortopunzantes en todas las instituciones
hospitalarias estudiadas, representando 58,5 % de los objetos causantes de los accidentes. Las
hojas de bisturies y las cuchillas fueron objetos causantes del 11,3% de los accidentes y las

ampollas de vidrio por 3,8 % de éstos.

La hipotesis planteada fue aceptada, ya que se evidencid que existe una alta frecuencia de
accidentes laborales asociados basicamente a factores de riesgo por fluidos corporales y
objetos punzocortantes en el hospital Goyeneche de Arequipa, con valores de P asintdtica
<0.05 en su mayoria, mostrando que existia asociacion entre la variable dependiente e

independiente.
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Existen medidas preventivas como las propuestas por el MINSA (2005), donde plantea que
todos los trabajadores de la salud deben utilizar rutinariamente todas las precauciones de
barrera adecuadas para prevenir la exposicion cutanea o mucosa cuando se va a tener
contacto con sangre u otros liquidos corporales de cualquier paciente; tomar precauciones
para evitar lesiones por agujas, bisturies, instrumentos y dispositivos en general. En la
presente investigacion, de acuerdo a los resultados obtenidos sobre las caracteristicas de los
accidentes laborales ocurridos, se indica probablemente un deficit en la implementacion
directa en el grupo de interes de medidas de bioseguridad o la ausencia de datos completos en
la evaluacion documental; como categoria laboral afios de actividad profesional, situacion
laboral del personal accidentado; que impiden hacer un anélisis méas profundo para poder

implementar acciones correctivas de mayor espectro.
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CONCLUSIONES:

1. La evaluacion de los datos referente a los accidentes laborales asociados a factores de
riesgo por fluidos corporales y objetos punzo cortantes obtenidos del Hospital
Goyeneche de Arequipa, ocurridos durante el periodo 2014 al 2016, se encontr6 que
el tipo de accidente mas frecuente fue por pinchazo o corte con instrumental,
obteniendo alrededor del 39,52 % del personal afectado. Y un 36,29 % con respecto a
la incidencia la circunstancia mas comun del accidente se da por la atencion al
paciente; y el 29,03 % se accidenta en la sala de operaciones. Asimismo, la zona del
cuerpo mas afectada por el personal fueron las manos teniendo como un 88,71 %
afectado.

2. Las circunstancias en las que se producen los accidentes frente a fluidos corporales

no presentaron asociacion segun el andlisis y validacion de la prueba de Chi-
cuadrado.
Las relaciones obtenidas entre el tipo de accidentes y el objeto punzocortante si
obtuvo relacion significativa; presentando significancias asintoticas, con respecto a la
circunstancia del accidente y el objeto punzocortante, la zona afectada del cuerpo y
el objeto punzocortante, el lugar del accidente y el tipo de fluido corporal; finalmente
el lugar del accidente y el objeto punzocortante, lo que nos indica es que la mayoria
de accidentes laborales estan relacionados con los factores de riesgo evaluados en el
personal de salud del Hospital Goyeneche de la ciudad de Arequipa durante el periodo
del afio 2014 al 2016, comprobandose la hipotesis planteada.

3. El mayor porcentaje de accidentes reportados asociados a objetos punzocortantes y
fluidos corporales, fueron por pinchazos con aguja con 21,77 % del personal afectado
en el ano 2015 y por pinchazos o cortes con instrumental de trabajo con 18,55 % que
ocurrieron durante el afio 2014 y un 16,94 % de accidentes por pinchazos o cortes con

instrumental en el afio 2016.
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RECOMENDACIONES

1. Las medidas preventivas deberian ser implementados de la manera siguiente: indicar
que todos los productos sanguineos y de tejidos organicos deben ser tratados como si
fueran infecciosos. Ademas, se debe tener una debida precaucion con las inyecciones
y perforaciones que afectan a la piel, los objetos agudos deben ser considerados como
potencialmente infectantes, para prevenir las lesiones accidentales deben estar
dispuestos en envases resistentes a la puncion de uso exclusivo, con su debida

rotulacion cuando sean descartados.

2. En caso de accidentes con material de paciente con diagnostico desconocido, las
medidas que se deben tomar son realizar un lavado minucioso con aguay jabon,
inmediatamente presionar los bordes de la herida para favorecer la salida de sangre
por la misma. Se informard inmediatamente al médico de turno, quien debe de

examinar la herida y determinar el tipo y gravedad.

3. Como parte del programa de control y prevencion de infecciones las practicas de
limpieza, desinfeccion y esterilizacion se deberd realizar segin las normas que

determina el MINSA (2005).

4. Elaborar un programa de capacitacion para el personal de salud en el Hospital
Goyeneche de la ciudad de Arequipa, con temas sobre el cuidado y manejo de fluidos
corporales y objetos punzocortantes, el cual debera ser supervisado. Se debe
monitorear y evaluar de forma periédica al personal sobre las medidas de

bioseguridad en el proceso de atencion y el uso de los medios de proteccion.

5. Al comité de Seguridad y Salud en el trabajo del Hospital Goyeneche, debera realizar
y proporcionar procedimientos operativos estandares dirigidos a la vigilancia de los
riesgos laborales ademas que velaran por la ejecucion del plan y la supervision
constante del personal, en tres horarios mafana, tarde y noche. El personal de salud
debe realizar sistematicamente medidas de prevencion entre los trabajadores de salud

incluido el uso de equipo de proteccion personal durante la atencion.

6. Al Hospital Goyeneche, proporcionar programas obligatorios de inmunizacion para el

personal de salud en el Hospital Goyeneche de la ciudad de Arequipa.
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7. Al personal de salud, reportar inmediatamente todo accidente ocurrido durante el
desempefio de sus funciones laborales, utilizando los canales adecuados y registrando

todos los datos como situacion laboral, afios laborando, etc.
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PROPUESTA
1. DENOMINACION
Capacitacion: “Estrategias para proteger al personal de salud en el Hospital Goyeneche

contra accidentes laborales, en el manejo de fluidos corporales y objetos punzocortantes”.

2. JUSTIFICACION

El personal de salud del hospital Goyeneche, segiin la ocurrencia de accidentes reportados,
las areas con mayor porcentaje son la sala de operaciones y el consultorio. Las repeticiones
de accidentes reportados fueron generadas por pinchazos con aguja y cortes con instrumental

de trabajo; teniendo como implicadas las zonas afectadas manos y rostro.

El factor de riesgo bioldgico mas frecuente a los cuales estdn expuestos como riesgos de
infeccion es la sangre ya que pueden contener virus, los tejidos extraidos ex situ o in situ y
otros fluidos corporales.! Mientras que los principales factores de riesgo por exposicion a

objetos punzocortantes fueron las agujas y hojas de bisturi.

La exposicion ocupacional a la sangre puede ser el resultado de lesiones percutaneas (agujas
u otra lesion por objetos cortantes) que frecuentemente sucede en las zonas de las manos y
como lesiones mucocutaneas (salpicadura de sangre en los 0jos) o contacto de sangre con piel
no intacta.? Es asi que la forma mas comun de exposicion ocupacional a la sangre y la mas

probable para resultar en una infeccion, es una lesion de aguja.’

Se dio a conocer que no se encontrd asociacion entre la circunstancia del accidente frente al
tipo de fluido corporal segtin el analisis y validaciéon de la prueba de Chi-cuadrado con una
probabilidad mayor de 0,05; mientras que, si existe relacion significativa entre el tipo de
accidente y el objeto punzocortante, de igual manera entre la circunstancia del accidente y el
objeto punzocortante, la zona afectada y el objeto punzocortante. Por lo cual se centrara la

atencion en los factores asociados a accidentes laborales.

1 Nouetchognou, J. S., Ateudjieu, J., Jemea, B., & Mbanya, D. ACCIDENTAL EXPOSURES TO BLOOD AND BODY FLUIDS
AMONG HEALTH CARE WORKERS IN A REFERRAL HOSPITAL OF CAMEROON. 2016.BMC Research Notes, 9. 94.

2 Azcuerga Linaza, Luis Maria. ACCIDENTES LABORALES Y ENFERMEDADES PROFESIONALES. Editorial Fun Confenetal.
México. 2004.

3 Fernandez Dominguez, Juan Jos¢; Fernandez-Costales Muiliz, Javier. LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES Y LAS
NUEVAS FORMAS DE ORGANIZACION DEL TRABAJO. II Jornadas Universitarios Castellano — Laressa sobre Prevencion de
Riesgos Laborales. Editorial Eoles Ediciones. Espafia. 2011.
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3. OBJETIVOS

a) Establecer y potenciar un Comité de Control de Accidentes Laborales, en el manejo
de fluidos corporales y objetos punzo cortantes.

b) Utilizar la vigilancia para identificar situaciones y procedimientos de riesgo.

c) Cumplir con las precauciones universales.

d) Manejar casos de exposicion a sangre y fluidos corporales mediante la aplicacion de
practicas seguras mediante supervision. *

4. CONTENIDO

4.1 Estrategias para proteger al personal de salud en el Hospital Goyeneche de Accidentes
Laborales, en el manejo de fluidos corporales y objetos punzo cortantes.

4.2. Las Precauciones universales en base a la naturaleza del procedimiento

4.3. Medidas de proteccion

o [Lavarse las manos después de cualquier contacto directo con los pacientes.

o Utilizar equipos de proteccion personal tanto para ojos y manos (guantes).

e Recoleccion y disposicion final seguro de agujas (hipodérmicas y de sutura) y
punzantes (cuchillas de bisturi, lancetas, afeitadoras, tijeras); con cajas de seguridad a
prueba de pinchazos y a prueba de liquidos en cada area de atencion al paciente.

e [levar una mascara, proteccion para los ojos y un vestido (a veces un delantal de
pléstico) si la sangre u otros fluidos corporales pueden salpicar.

e Limpiar rdpidamente y cuidadosamente los derrames de sangre y otros fluidos
corporales.

o Utilizar un sistema seguro para la gestion y eliminacion de desechos hospitalarios.

4.4 Estrategias generales para la proteccion

¢ Gestion durante la exposicion

¢ Sistema de inmunizacion al personal

e Manejo de equipo de proteccion personal

e Gestion post-exposicion

4.5 Cuidados especificos
4.6 Formulacion y redaccion de informe de exposicion de fluidos corporales y objetos punzo

cortantes.

4 Forcada Segarra, José Antonio. GUIA DE PREVENCION DEL RIESGO BIOLOGICO PARA PROFESIONALES DE
ENFERMERIA .Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana. 2003.
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4.7 Programa de prevencion de lesiones: Iniciativas de Prevencion (Plan de accion del

programa)

5. EXPOSITORES

Quimico Farmacéutico Luis Humberto La Rosa Osores

6. ORGANIZADORES

Director del Hospital Goyeneche y Jefe de capacitaciones

7. DIRIGIDO

Personal que labora en el Hospital Goyeneche
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8.

PRESUPUESTO

Financiado con presupuesto destinado para capacitacion de personal y expositor.

Objetivo Actividad Descripcion del gasto Cantidad Unidad de Costo Total
medida unitario
1. Establecer y | Establecer un Comité de | El comité esta conformado | 3 miembros | persona S/.1500 S/.4500
potenciar un Comité de | Control de Accidentes | por 3 miembros | permanentes
Control de Accidentes | Laborales permanentes que velaran
Laborales, en el manejo por la ejecucion del plan y
de fluidos corporales y la supervision constante
objetos punzo cortantes. del personal, en ftres
horarios dia, tarde vy
noche.
Establecer el programa de | En temas de prevencion 1 persona S/.1000 S/.1000

capacitaciones

Buenas  practicas  de

trabajo

20




2. Utilizar la vigilancia | Supervisar en 3 turnos Supervision de las areas | 3 miembros | persona - -
para identificar especificas y actividades | permanentes
situaciones y de personal
procedimientos de
riesgo.
3. Cumplir con las | Cumplir con los | Recursos para la buena | Formatos, guantes, | unidad S/.2000 S/.2000
precauciones procedimientos de trabajo | gestion del plan mascarilla, anteojos,
universales. de bioseguridad del plan vestimenta, utiles de
propuesto limpieza
4. Manejar casos de | Atender emergencias Estar preparado para la | Capacitaciones de | persona S/.2000 S/.2000
exposicion a sangre y atencion frente a una | respuesta ante
fluidos corporales eventual  contaminacion | emergencias
mediante la aplicacion infecciosa
de practicas seguras
mediante supervision.
Utiles de | unidad S/.1000 | S/.1000
emergencia, alcohol,
Jabon, gasas, vendas
TOTAL | S/.10500
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9. CRONOGRAMA

Cronograma
ACTIVIDADES 2018 2019 2020

Enero | Febrero | Marzo | Enero | Julio Enero | Julio

Implementar una oficina de
Control de Accidentes | X X

Laborales

Capacitaciones de prevencion

y respuesta ante emergencias

Compra de  ftiles de

bioseguridad

Supervision y gestion

de la bioseguridad

10. MATERIALES E INSTRUMENTOS
e Papelografos
e Manejo de audiovisuales
e Maquetas
e Lista de asistencia
e Formatos
e Guantes
e Mascarilla
e Anteojos
e Vestimenta
e Utiles de emergencia
e Alcohol
e Jabon
e Qasas

e Vendas
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11. EVALUACION
Se evaluara mediante examenes elaborados para el personal durante cada
capacitacion, mediante la hoja de registro. Ademas, se evaluara mediante un formato
de reporte donde se describira cualitativamente y cuantitativamente los accidentes e

incidencias presentadas durante el trabajo.
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I. PREAMBULO

El personal que labora en los centros de salud, se encuentran en permanente contacto con
un ambiente laboral de alto riesgo por la naturaleza misma de sus actividades. No solo
expuestos en circunstancias hostiles producto de la naturaleza de estas actividades, como
el padecimiento humano y la muerte; sino también se encuentran expuestos a agentes de
alto riesgo ya sea biologicos, fisicos, quimicos e incluso disergondémicos, los cuales son
dafiinos para la salud. Las consecuencias de esta problematica se refleja en un numero
considerable de afectados en estudios realizados en los ultimos afios, no s6lo a nivel
nacional, sino también alrededor del mundo®®. De entre todo el personal sanitario
hospitalario, los profesionales mas expuestos son los que prestan asistencia directa a los

enfermos y el personal de laboratorio que procesa muestras contaminadas’.

Los agentes biologicos infecciosos pueden ser transmitidos de manera directa, indirecta o
aérea segiin €l manual para el control de las enfermedades transmisibles de la OMS 8. En
un centro de salud, por ejemplo, estos agentes infecciosos pueden ser transmitidos
indirectamente mediante material contaminado como los instrumentos quirurgicos. Entre
los accidentes mas frecuentes se encuentran aquellos que ocurren por exposicion
percutanea que incluyen penetracion a través de la piel por una aguja u otro objeto
punzante o cortante contaminado con sangre u otro fluido que contenga sangre visible o
sean potencialmente infecciosos o con tejidos de un paciente. Asi mismo, se ha reportado
ampliamente en la literatura que entre los fluidos potencialmente infecciosos se incluyen
los liquidos cefalorraquideo, sinovial, pleural, peritoneal, pericardico y amnidtico, asi

como el semen y las secreciones vaginales®!°.

w

Basurto Albines, Nancy Lucia. “ACCIDENTES OCUPACIONALES POR OBJETOS PUNZOCORTANTES Y SU INCIDENCIA
CON VHB EN EL PERSONAL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE”. 2011. p.1.

o

Clemente-Yélamos Marfa, Guzmén- Vera Carmen, Martinez-Vidal Manuel, Alvarez-Castillo M* Carmen, Sagiies-Cifuentes M* Jesus.
“ACCIDENTES PERCUTANEOS CON RIESGO BIOLOGICO, PRODUCIDOS POR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD EN
LA COMUNIDAD DE MADRID”. 2012; pp.82-97

-

Comision Central de Salud Laboral del INSALUD. “ACCIDENTES BIOLOGICOS EN PROFESIONALES SANITARIOS”. 1995.

®

Benenson, A.S. “MANUAL PARA EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES”. 1997.

©

Ministerio de Salud del Pera (MINSA). “MANUAL DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE
ACCIDENTES CON MATERIALES PUNZOCORTANTES EN SERVICIOS DE SALUD”. 2011

10 Tryjillo Polania, Olga y Vides San Juan Angela. “SITUACION DE LA ACCIDENTALIDAD POR EXPOSICION A RIESGO
BIOLOGICO EN LOS TRABAJADORESDE SALUD”. 2008.
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Estos accidentes son el resultado de una serie de factores, tales como la
indisponibilidad/inadecuacion de los equipamientos de proteccion individual, sobrecarga
de trabajo, falta de capacitacion en el uso correcto de las medidas de bioseguridad
existentes a ser realizadas, asi como del propio sentimiento de invulnerabilidad y del
habito equivocado de reencapsular las agujas contaminadas por parte de algunos

trabajadores!'!.

Asi mismo, se han registrado en todo el mundo muchos casos confirmados de infeccion
en el personal sanitario tras una exposicion accidental en su trabajo y del total de

trabajadores se reportd que el mayor porcentaje ocurre en profesionales de enfermeria!?.

A pesar de las recomendaciones realizadas por organismos oficiales como los Centers for
Disease Control (CDC), la Occupational Safety and Health Administration (OSHA), y la
Food and Drug Administration (FDA), los trabajadores sanitarios siguen experimentando
accidentes y realizando su tarea no siempre de forma segura. Los accidentes no son
nunca eventos fortuitos, ya que siempre existen factores controlables y evitables. Una de
las razones principales para que esto ocurra es que muchos hospitales o clinicas tienen
sus propios factores de riesgo no identificados los cuales deben conocerse y reportarse
para poder establecer programas de prevencion, con el objetivo de evitar o minimizar el

riesgo de accidente biologico'3.

En el presente trabajo de investigacion se tiene por finalidad establecer un analisis de la
situacion actual de accidentalidad laboral de los trabajadores del area de la salud del
Hospital Goyeneche de Arequipa, por exposicion a factores de riesgo como fluidos
corporales y objetos punzocortantes, asi como las circunstancias que estan posiblemente
relacionadas. Con este diagnostico de accidentes laborales, se pretende desarrollar e

implementar medidas preventivas o de minimizacioén, fomentando el cumplimiento de las

1! Spagnuolo RS, Baldo RCS, Guerrini IA. “ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO
REGISTRADO NO CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR - LONDRINA-PR. REV BRAS
EPIDEMIOL". 2008, pp 315-23.

2 De Andrés R, Pérez L, Contreras G, Najera R. “THE EUROPEAN COLLABORATIVE STUDY GROUP ON ACCIDENTAL
EXPOSURE TO HIV”. 1996.

¥ Mercier C, Pelc L. Soc Psychiatry Epidemiol. “SUBJECTIVE QUALITY OF LIFE: DINICAL MODEL FOR ASSESSMENT OF
REHABILITATION TREATMENT IN PSYCHIATRY™. 1994. pp. 178-83.
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normas de bioseguridad en el trabajo, para controlar la frecuencia de la accidentalidad

promoviendo la calidad de vida de los profesionales de la salud.
Il. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

ACCIDENTES LABORALES ASOCIADOS A FACTORES DE RIESGO POR
FLUIDOS CORPORALES Y OBJETOS PUNZOCORTANTES DEL PERSONAL
DE SALUD DEL HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA, 2014-2016

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.2.1 Campo, Area y Linea de Investigacion
Campo: Ciencias de la Salud.
Area: Gerencia en Salud.

Linea de Investigacion: Accidentes laborales.

1.2.2 Operacionalizacion o Andlisis de variables

Variables Indicadores Sub indicadores

Pinchazos con aguja

Dependiente: Corte con bisturi

Pinchazos o corte con

Accidentes laborales | Tipo de accidente

instrumental de trabajo

Salpicaduras de fluidos corporales

(Suceso  imprevisto

durante el trabajo que en piel

produce pérdidas Salpicaduras de fluidos corporales
como lesiones en 0jos

personales, dafios Salpicaduras de fluidos corporales
materiales, derroches en labios

y/o impacto del medio

ambiente)

Manipulacion de objetos

punzocortantes
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Procedimientos invasivos

Circunstancias del | Aseo de material

accidente

Manipulacion de desechos de basura

Atencion al paciente

Otros

Manos

Zona afectada por el | Rostro

accidente

Miembros inferiores

Miembros superiores.

Lugar del accidente Area de trabajo del trabajador

expuesto

Fecha del accidente Mes y aio notificado del accidente.

Sangre

_ Tipo de  fluido | Heces
Independiente:

_ corporal causante del | Orina
Factores de riesgo

accidente -
de los accidentes Tejido

laborales Liquido amnidtico
(Probabilidad  de

o Agujas lancetas
que la exposicion a

Objeto : —

un factor peligroso Hojas de bisturi
punzocortante P

en el trabajo cause Venoclisis

‘ causante del

lesion o ) Catéteres
accidente

enfermedad.) Tijeras

Ampollas de vidrio

Caracteristica del Género
personal Edad
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1.2.3 Interrogantes de la investigacion
a. ;Con que caracteristicas se presentan los accidentes laborales por fluidos
corporales y objetos punzocortantes del personal de salud en el Hospital

Goyeneche de la ciudad de Arequipa?

b. (Cuales son los factores de riesgo que se asocian a los accidentes laborales
por fluidos corporales y objetos punzocortantes del personal de salud en el

Hospital Goyeneche de la ciudad de Arequipa?

1.2.4 Tipo y nivel de investigacion
a. Tipo de investigacion
Documental
b. Nivel de Investigacion

Relacional

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:
1.3.1 Relevancia Cientifica:
La salud de la poblacion es un producto social publico a tratar, que en particular
estd determinada principalmente por el trabajo, el cual es una actividad
exclusiva del ser humano que sustenta su desarrollo, organiza la vida social y
afecta a casi la totalidad de la poblacion, pero a su vez; puede ser un factor que
puede acarrear o agravar alteraciones en la salud de los trabajadores, a través de
enfermedades y accidentes laborales, como menciona la Organizacion

Internacional del Trabajo.

Siendo el analisis de las condiciones de trabajo en los servicios de salud
complejo y usualmente poco considerado en las politicas de gestion de los
servicios, resulta necesario un estudio cientifico para conocer los accidentes
laborales asociados a factores de riesgo de los trabajadores del servicio de salud
del Hospital Goyeneche de Arequipa, siendo uno de los principales los de
riesgo biologico que dan la posibilidad de entrar en contacto con sangre o
fluidos corporales y sobre todo de sufrir inoculaciones accidentales al manipular

objetos cortantes y punzantes o exposiciones de piel y mucosas; teniéndose

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&@  DE SANTA MARIA

como consecuencia el contraer enfermedades infecciosas resaltando entre ellas
las que originan los virus de la Hepatitis B (VHB), Hepatitis C (VHC) y virus de
la Inmunodeficiencia Humana Adquirida (VIH). No obstante también existe el
riesgo de contagio por otras enfermedades tales como la brucelosis, difteria,
blastomicosis, herpes, leptospirosis, malaria, sifilis, toxoplasmosis, tuberculosis,

tifus, etc. 1.

1.3.2 Relevancia Humanay Social:
El aspecto relevante del presente trabajo se da teniendo en cuenta las
estadisticas generales y del hospital, ya que se evidencia que los profesionales
que trabajan en el area de salud son mas vulnerables, donde los peligros se
materializan y generan accidentes de trabajo por ser considerado un lugar
critico, siendo la exposicion a fluidos biologicos y objetos punzocortantes los

mas frecuentes entre los riesgos laborales de dicho personal.

Al conocer la realidad en el Hospital Goyeneche de la Ciudad de Arequipa sobre
los accidentes laborales frecuentes asociados a factores de riesgo por fluidos
corporales y objetos punzocortantes, asi como la categoria laboral mas afectada
y sus posibles causas, se mejorara las condiciones laborales tomandose medidas
correctivas, facilitandose el cumplimiento del DS N° 009-2005-TR
“Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo” y desarrollandose programas
de salud ocupacional dentro de la Institucién sobre los peligros ocupacionales
identificados para prevenir enfermedades y accidentes propios del proceso de
trabajo, ademas el trabajador estara seguro y la institucion mejorara su

capacidad de atencion.

2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. Accidentes laborales en centros de salud

El trabajo es aquella actividad humana en la que una persona desempefia una

actividad de manera regular o temporal por cuenta ajena y remunerada o de manera

14 picazo, F.C, Fernandez, J.J. “RIESGO BIOLOGICO EN TRABAJADORES SANITARIOS GUIA PRACTICA PARA SU
PREVENCION?”. Direccion General de Salud Laboral. 2004.
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independiente o por cuenta propia'>. También se considera como una fuente de salud
porque mediante €l los individuos logran conseguir una serie de aspectos positivos y
favorables como fuente de manutencion y bienestar general como lo menciona
Parra'®. Estas actividades econdmicas, que son necesarias para el desarrollo de la
sociedad, implican procesos, operaciones, equipos y materiales que representan, en

mayor o menor grado, riesgos para la salud'’.

El accidente de trabajo, segtin el Ministerio de Trabajo del Pert '*, se define como
un suceso imprevisto durante el trabajo que produce pérdidas tales como lesiones
personales, dafios materiales, derroches y/o impacto del medio ambiente Asi mismo,
que ocasiona al trabajador una lesion organica, perturbacion funcional, invalidez o

muerte.

De acuerdo a las definiciones sanitarias por Ruiz-Frutos ' la lesion por accidente de
trabajo, es el dafio que sufre un trabajador con ocasiéon como consecuencia de su
trabajo, que es producido inmediatamente después de la exposicion de uno o varios

factores de riesgo laboral.

Por otro lado, la enfermedad relacionada como el trabajo, se define como el dafio a
la salud que sufre un trabajador, como consecuencia de su trabajo producido en un
periodo de tiempo después de la exposicion a uno o varios factores de riesgo
laboral'”. De acuerdo al MINTRA'®, una enfermedad Ocupacional es aquella que es
contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgos como agentes

fisicos, quimicos, bioldgicos y ergondémicos, inherentes a la actividad laboral.

'S Ministerio de Trabajo del Pera (MINTRA). “GLOSARIO DE ACCIDENTES DE TRABAJO DEL REGLAMENTO DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. DECRETO SUPREMO N° 009-2005-TR”. 2005.

16 Parra-Madrid, A.C.; Romero-Saldafia, M. “RIESGO BIOLOGICO ACCIDENTAL ENTRE TRABAJADORES DE UN AREA
SANITARIA”. 2005. pp. 1130-5665.

7 Pujol, Marianela Tatiana. FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALES EN EL PERSONAL SANITARIO. TESIS PARA
OBTENER EL TITULO EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA. FACULTAD DE MEDICINA. 2006.

'8 Ministerio de Trabajo del Perti (2005), Ministerio de Trabajo del Pera (MINTRA). “GLOSARIO DE ACCIDENTES DE TRABAJO
DEL REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. DECRETO SUPREMO N° 009-2005-TR”. 2005.

1 Ruiz-Frutos C., Garcia Garcia A. M., Delclos Clanchet G., Ronda Pérez E., Garcia Benavides F.O. SALUD LABORAL:
CONCEPTOS Y TECNICAS PARA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES. 2007.
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2.1.1. Accidentes laborales por elementos cortopunzantes

Luego de una exposicion como consecuencia de un accidente con elementos
cortopunzantes, el riesgo de infeccion de un trabajador sanitario depende del agente
involucrado, la condicién inmunoldgica del trabajador, la profundidad de la lesion,
la disponibilidad y uso de la profilaxis adecuada luego de la exposicion. Y la
reduccion de las lesiones por elementos corto-punzantes se puede lograr de manera
mas efectiva cuando se incorpora el uso de controles técnicos indicados en un
programa o procedimiento en el que participen empleadores y trabajadores?’. La
Norma de Manejo Pos-exposicion Laboral a Sangre en el Contexto de la Prevencion
de la Infeccion por VIH, segun la NIOSH (Instituto Nacional para la Seguridad y
Salud Ocupacional) describe como responsabilidad del empleador!® entre otras en

esta area a:

Analizar las lesiones producidas por elementos corto-punzantes producidos de

manera de identificar los peligros y tipos de lesiones.
Establecer prioridades y estrategias de prevencion segiin informacion local.

Asegurarse que los trabajadores reciban la debida capacitacion en manejo, uso y

eliminacion de elementos corto-punzantes.

Revision permanente o modificacion de practicas de trabajo que plantean peligro

de lesiones por elementos corto-punzantes.

Establecer procedimientos para el reporte oportuno de accidentes por estos

elementos

Ocuparse del seguimiento del cumplimiento de indicaciones de los trabajadores
accidentados. A la vez los trabajadores para protegerse a si mismos y a sus

compatfieros de trabajo de las lesiones corto-punzantes deben:
Evitar el uso de agujas cuando existan alternativas seguras y efectivas
Sugerir la seleccion y evaluacion de dispositivos con mecanismos de seguridad

Utilizar los dispositivos con mecanismos de seguridad si se dispone de ellos

2 Instituto de Salud Publica de Chile. “GUIA PREVENTIVA DE RECOMENDACIONES PARA TRABAJADORES(AS)
SANITARIOS EN MANEJO DE MATERIAL CORTOPUNZANTE”. 2008.
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No recapsular agujas después de su uso.

Preparar con anterioridad procedimientos que involucren el uso y eliminacion de

elementos cortopunzantes.
Desechar inmediatamente después de su uso los elementos cortopunzantes.

Informar en forma inmediatamente a encargado de cualquier accidente con

elementos cortopunzantes segun protocolo o normativa del servicio.

Informar a su superior de la existencia de material riesgoso (Ej.: Envases de

vidrio rotos).

Recibir capacitacion en bioseguridad y manejo de material corto-punzante segin

protocolo o normativa del servicio.
Al ingreso al trabajo recibir el esquema de vacunacion contra hepatitis B.
2.1.2. Accidentes laborales por fluidos corporales

Los trabajadores de la salud constituyen un grupo de caracteristicas particulares
respecto al riesgo de suffir accidentes laborales y adquirir infecciones?!, pues a causa
de su trabajo en el que se exponen a diferentes fluidos bioldgicos como sangre y
otros fluidos corporales potencialmente infectados, lo que incrementa el riesgo en

relacion al de la poblacion general.

Los accidentes laborales con exposicion a fluidos corporales significan un riesgo
agregado de adquirir patdgenos como el virus de Inmunodeficiencia Humana y virus
de la Hepatitis B, por tanto la prevencion se basa en tres aspectos importantes: el
cumplimiento de las precauciones universales y la proteccion contra la transmision
de enfermedades por esta via, en la inmunizacion activa de los funcionarios y/o la

profilaxis post exposicion segun el patdgeno involucrado.'®

2l Morales, Elisa; Santander, Gema; Barria, René. “EXPOSICIONES LABORALES A FLUIDOS CORPORALES EN EL
HOSPITAL DEL SUR DE CHILE”. 2005. pp. 104-111.
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2.1.3. Clasificacion de las areas de riesgo de los accidentes laborales

El ministerio de Salud del Peru (2011)?? clasifica las areas institucionales de un
Establecimiento de Salud (EESS) y de los servicios médicos de apoyo (SMA), en la
guia técnica de procedimientos de limpieza y desinfeccion de Ambientes en los
establecimientos de Salud a las areas institucionales segtin el riesgo de infeccion en

criticas, semicriticas o no criticas.

Area institucional critica- Son las areas en contacto directo o permanente con
fluidos corporales o sangre y donde se debe respetar las normas de precaucion
universal. Entre éstas se encuentran las areas como quirdfanos, salas de operaciones,
de cirugia, cuidados intensivos, partos y neonatos, unidades de quemados, de
dialisis, urgencias, laboratorio clinico, preparacion de soluciones parenterales, salas

de aislamiento, entre otras® 2°.

Area institucional semicritica- En estas areas el contacto con sangre no es
permanente o se considera moderado, como las de hospitalizacion, servicios de

alimentos, urgencias, morgue, y oncologia®.

Area institucional no criticas- No presentan exposicién a sangre. Aqui esta
incluidas las areas como oficinas, pasillos, salas de espera, consultorios externos,

rehabilitacion entre otras®’.
2.2. Factores de riesgo a accidentes laborales

El riesgo laboral, de acuerdo al MINTRA'®, s la probabilidad de que la exposicion a
un factor ambiental peligroso en el trabajo cause lesion o enfermedad. Estos factores
segin la Organizacion Internacional del Trabajo?’, dependen muchas veces de la

forma en la que el proceso productivo esta organizado o de la red compleja de

2 8 Tryjillo Polania, Olga y Vides San Juan Angela. “SITUACION DE LA ACCIDENTALIDAD POR EXPOSICION A RIESGO
BIOLOGICO EN LOS TRABAJADORESDE SALUD”. 2008.'° Ministerio de Trabajo del Pert (2005), Ministerio de Trabajo del
Pera (MINTRA). “GLOSARIO DE ACCIDENTES DE TRABAJO DEL REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO. DECRETO SUPREMO N° 009-2005-TR”. 2005.

2 16 Ministerio de Trabajo del Perti (2005), Ministerio de Trabajo del Pertt (MINTRA). “GLOSARIO DE ACCIDENTES DE TRABAJO
DEL REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. DECRETO SUPREMO N° 009-2005-TR”. 2005.
Organizacion Internacional del Trabajo. “INTRODUCCION AL MEDIO AMBIENTE DEL TRABAJO”. 1987.
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elementos que constituye el sistema social en el cual se encuentran insertadas las

diferentes actividades profesionales.

2.2.1 Clasificacion de factores de riesgo en centros de salud

Los riesgos en el centro de salud se pueden clasificar como sigue:

2.2.1.1 Factores de riesgos fisicos: una lesion en la espalda, una caida,
contaminacion ambiental por el movimiento, contaminacién sonora, radiacion,
electricidad y fuego. Se recomiendan determinadas posturas y tiempo de descanso

para personas que trabajan en quir6éfano. Se clasifican en:

Los factores ambientales: De acuerdo a Oses?* y la Union General de Trabajadores
de Madrid®, los factores ambientales incluyen la temperatura, que debe
proporcionar confort fisico y que deben permitir que el trabajador mantenga una
temperatura interna de 37 °C en las distintas areas incluyendo hornos y camaras
frigorificas; ventilacion, para eliminar humos toéxicos y gases anestésicos;
iluminacion, que debe ser adecuada pues excesiva luz causa fatiga; ruido, controlado
para no causar efecto fisiologicos alterados y considerando que el quir6éfano debe ser

lo mas silencioso procurando hacer sefiales con las manos.

Las Radiaciones ionizantes: son uno de los riesgos mejor conocidos y frente a ellas
se han adoptado importantes medidas preventivas. De todo el espectro
electromagnético se pueden considerar radiaciones ionizantes: los Rayos X, la
radiacion gamma y la radiacion cosmica®®. Las dos respuestas bioldgicas mads
importantes a la radiacion ionizante son el sindrome de radiacion aguda, que se
presenta luego de una exposicion breve pero masiva y los efectos cronicos causados
por una exposicion breve a dosis altas o por exposicion acumulada elevada segun

Cohen?’.

% Oses Zubiri, “RIESGOS DERIVADOS DEL TRABAJO EN QUIROFANO: ENCUESTA DE EVALUACION DE RIESGOS
LABORALES AL PERSONAL SANITARIO”. 2012.

% Unién General de Trabajadores de Madrid. Unién General de Trabajadores. “RIESGOS EN CENTROS HOSPITALARIOS:
MANUAL INFORMATIVO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES”. 2008.

2% Gestal, J. “RIESGOS DEL TRABAJO DEL PERSONAL SANITARIO. CONCEPTO, IMPORTANCIA Y CLASIFICACION™.
2005. pp. 57-71.

27 Cohen, R. “LESIONES CAUSADAS POR RIESGOS FISICOS™. 2005; En LaDou, J. (Dir.), Diagnostico y Tratamiento en Medicina
Laboral y Ambiental. pp. 137-168.
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2.2.1.2 Factores de riesgos quimicos: Se considera al elemento o compuesto
quimico que solo o mezclado, es producido, utilizado, o vertido como residuo en una
actividad laboral de la Union General de Trabajadores de Madrid®®. Se incluyen a los
gases anestésicos, humos toxicos de gases y liquidos, farmacos citotoxicos y

productos de limpieza.

2.2.1.3 Factores de riesgos bioldgicos: Incluidos el paciente (en tanto que huésped
o fuente de microorganismos patdégenos), residuos infecciosos, cortes o pinchazos
con agujas, hojas de bisturi y sensibilidad o alergia al latex. Este punto se

desarrollara mas adelante??.
2.2.2 Factores de riesgo biolégicos

Dentro de los factores de riesgo biologico encontramos un grupo de agentes
organicos animados o inanimados como los hongos, virus, bacterias, parasitos,
pelos, plumas, polen, entre otros, que estan presentes en determinados ambientes
laborales y que al ingresar al organismo pueden desencadenar enfermedades
infectocontagiosas, reacciones alérgicas o intoxicaciones. La manipulacion de
residuos animales, vegetales y derivados, de instrumentos contaminados como
cuchillos, jeringas, bisturi, y de desechos industriales como basuras y desperdicios,
son otra fuente de alto riesgo. Otro factor desfavorable es la falta de buenos habitos

higiénicos y el desaseo?.

2.2.2.1 Clasificacion de la exposicion a agentes bioldgicos segun el Centros
para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) (2001)%°.

Exposicion Clase I: Exposicion de membranas mucosas, piel no intacta o lesiones
percutaneas a sangre o liquidos corporales potencialmente contaminados, a los
cuales se les aplica precauciones universales. El riesgo de infectarse con VIH o VHB
después de una exposicion clase I, estd bien definido, por lo cual se debe
proporcionar seguimiento médico estricto, medidas necesarias y evaluaciones

serologicas.

28 Sanchez Juan Fernando; Rodriguez José Alfredo. “IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALES”. 2006.

2 CDC. Updated U.S. “PUBLIC HEALTH SERVICE GUIDELINES FOR THE MLA ANAGEMENT OF OCCUPATIONAL
EXPOSURE TO HBV, HCV, AND HIV AND RECOMMENDATIONS FOR POST-EXPOSURE PROPHYLAXIS”. 2001.
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Exposicion Clase Il: Exposicion de membranas mucosas y piel no intacta a liquidos
los cuales no se les aplica precauciones universales o NO estan visiblemente

contaminados con sangre.

Exposicion Clase I11: Exposicion de piel intacta a sangre o liquidos corporales a los
cuales se les aplica precauciones universales. El riesgo de adquirir infeccién por
VIH Y VHB, después de una exposicion clase II - III es menos probable, por lo cual
el manejo no justifica el procedimiento descrito en la exposicion clase I, a menos

que el Comité de bioseguridad asi lo considere.

Dentro de los factores asociados o que predisponen a que ocurra el accidente laboral
por riesgo bioldgico se establecid por medio del analisis de los articulos de Vasquez
Drake’, poca percepcion o falta de conciencia de exposicion a riesgo biologico,
falta de educacion o autocuidado sobre el riesgo, malas técnicas en los procesos,
falta de experiencia sin tener en cuenta que ellos pueden ocasionar este tipo de

contingencia.
2.2.2.2 Clasificacion del riesgo bioldgico segun el grupo de riesgo

Segun organismos en el exterior del pais (Gobierno de Espafia, 1990)3! los agentes
bioldgicos se dividen en cuatro grupos de riesgo, segun su diferente indice de riesgo
de infeccion.

e Agente biologico de grupo 1: Agente biologico que resulte poco probable que
cause enfermedad en el hombre.

e Agente bioldgico de grupo 2: Agente patégeno que pueda causar una
enfermedad en el hombre y pueda suponer un peligro para los trabajadores;
existen generalmente profilaxis o tratamientos eficaces.

e Agente biolégico de grupo 3: Agente patdgeno que pueda causar una
enfermedad grave en el hombre y presente serio peligro para los trabajadores;
existe el riesgo de que se propague a la colectividad pero existen generalmente

profilaxis o tratamientos eficaces.

30 Vazquez Drake, Charles T.; Pifia Napal, Juan Carlos; Robles Recio, Caridad “ACCIDENTES RELACIONADOS CON LA
EXPOSICION AL RIESGO BIOLOGICO EN UNIDADES DE SALUD”. 2004.

31 Gobierno de Espaiia. “DIRECTIVA 90/679/CEE 1990 DEL CONSEJO, DE 26 DE NOVIEMBRE, SOBRE LA PROTECCION

DE LOS TRABAJADORES CONTRA LOS RIESGOS RELACIONADOS CON LA EXPOSICION A AGENTES
BIOLOGICOS DURANTE EL TRABAJO”. 1990.
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e Agente biolégico de grupo 4: Agente patdgeno que puede causar una
enfermedad grave en el hombre y presente serio peligro para los trabajadores;
existen muchas probabilidades de que se propague a la colectividad; no existen

generalmente profilaxis o tratamientos eficaces.

2.2.2.2 Clasificacion del riesgo biolégico
Seglin el manual para el control de las enfermedades transmisibles de la OMS*, se

definen tres vias de transmision:

Transmision directa (D). Transferencia directa e inmediata de agentes infecciosos a
una puerta de entrada receptiva por donde se producira la infeccion del ser humano o
del animal. Ello puede ocurrir por contacto directo como al tocar, morder, besar o
tener relaciones sexuales, o por proyeccion directa, por diseminacion de gotitas en
las conjuntivas o en las membranas mucosas de los ojos, la nariz o la boca, al
estornudar, toser, escupir, cantar o hablar. Generalmente la diseminacion de las

gotas se circunscribe a un radio de un metro o menos.

Transmision indirecta (I). Puede efectuarse de las siguientes formas: Mediante
vehiculos de transmision (fomites): Objetos o materiales contaminados como
juguetes, ropa sucia, utensilios de cocina, instrumentos quirargicos o apdsitos, agua,
alimentos, productos biologicos inclusive sangre, tejidos u 6rganos. El agente puede
o no haberse multiplicado o desarrollado en el vehiculo antes de ser transmitido. Por
medio de un vector: De modo mecénico (traslado simple de un microorganismo por
medio de un insecto por contaminacion de sus patas o trompa) o bioldgico (cuando
se efectiia en el artropodo la multiplicacién o desarrollo ciclico del microorganismo

antes de que se pueda transmitir la forma infectante al ser humano).

Transmision aérea (A): Es la diseminacion de aerosoles microbianos transportados
hacia una via de entrada adecuada, por lo regular la inhalatoria. Estos aerosoles
microbianos estan constituidos por particulas que pueden permanecer suspendidas

en el aire largos periodos de tiempo. Las particulas, de 1 a 5 micras, penetran

32 Benenson, A.S. “MANUAL PARA EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES”. 1997
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facilmente en los alvéolos pulmonares. No se considera transmision aérea el

conjunto de gotitas y otras particulas que se depositan rapidamente.

2.2.2.3 Enfermedades transmitidas por agentes Bioldgicos

Las enfermedades profesionales, desde una concepcidon preventiva, se
definen como cualquier condicién anatomopatoldgica debido a las acciones
especificas de las condiciones de trabajo y medio ambiente laboral. Las
enfermedades se puede citar como: enfermedades infecciosas, cardiovasculares,

musculo-esquelética, psicosométicas y envejecimiento precoz. 33

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS NACIONALES

3.1.1. Basurto Albines, Nancy Lucia. “ACCIDENTES OCUPACIONALES POR
OBJETOS PUNZOCORTANTES Y SU INCIDENCIA CON VHB EN EL
PERSONAL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE”. 2011. Revista Salud, Sexualidad
y Sociedad. Vol. 4: 134,

El objetivo fue determinar la frecuencia de accidentes por objetos punzocortantes y su
prevalencia con el VHB en el personal médico, odont6logo, tecndlogos en laboratorio,
enfermeras y técnicos de enfermeria del Hospital Nacional Hipolito Unanue. Metodologia:
Estudio transversal con informacion retrospectiva en profesionales de la salud. Se aplico
cuestionario con doce items (relativos al accidente y lesion, perfil de vacunacion y
seguimiento del accidente). Se calcularon las medidas epidemioldgicas de frecuencia y
asociacion. Resultados: El 0.00 por ciento de casos no validos para incidencia de heridas
punzocortantes con prevalencia de VHB en los trabajadores entre los afios 2008 al 15 de
Octubre del 2010. El 86 % por ciento de la poblacion estudiada reportd por lo menos un
accidente; causado principalmente por agujas. Los momentos en que se presentd el

accidente fueron: durante la manipulacion al atender al paciente, al trasladar y lavado de

* Nieto, H. SALUD LABORAL: SALUD DE LOS TRABAJADORES DE SALUD. 2000.

3 Basurto Albines, Nancy Lucia. ACCIDENTES OCUPACIONALES POR OBJETOS PUNZOCORTANTES Y SU INCIDENCIA
CON VHB EN EL PERSONAL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE. 2011. Vol 4: 1. Disponible en:
http://www.inppares.org/revistasss/Revista%20XI11%202011/11-accidentes%20ocupacionales.htm.
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instrumental, en orden de importancia. La tasa de incidencia fue mayor en turno mafiana
46,9 % de accidentes y 40 % en turno tarde. No hubo diferencia estadisticamente
significativa en la frecuencia de accidentes con prevalencia de VHB. Conclusion: Los
accidentes punzocortantes ocurren en mayor frecuencia de la que esperamos y los
trabajadores de salud, especialmente médicos y enfermeras son los mas expuestos a este

problema teniendo un alto riesgo de adquirir hepatitis B y otras enfermedades.

3.1.2. Borda-Izquierdo Alejandro. “ACCIDENTES DE TRABAJO
PUNZOCORTANTES: PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO EN
ENFERMERAS QUE LABORAN EN HOSPITALES NACIONALES DE ESSALUD-
2002- 2008 2012. Rev. Peru. Obstet. Enferm.; 8 (2)*.

El presente trabajo tuvo como Objetivo determinar la prevalencia anual del 2002 al
2008 de los accidentes de trabajo punzocortantes (AT/PC) en enfermeras que laboran en los
hospitales nacionales de EsSalud, conocer las caracteristicas ocupacionales e identificar los
factores de riesgo asociados a la ocurrencia de estos accidentes. Material y método:
Retrospectivo transversal de tipo descriptivo. Resultados: 5 de cada 100 enfermeras de estos
hospitales tuvieron un accidente de trabajo punzocortante en el afio 2002. El objeto mas
implicado en los AT/PC fueron las agujas de jeringas desechables o precargadas. Las
enfermeras que trabajan mas o igual a 200 horas tuvieron 2 veces mas probabilidad de sufrir
accidentes punzocortantes respecto a las enfermeras que laboran menos de 180 horas. El
personal de enfermeria que siempre realizaba tareas complejas incrementd el riesgo de
accidentarse 2 veces mas que el grupo de enfermeras que realizaba muchas o pocas veces una
tarea compleja. Conclusiones: La mayor cantidad de accidentes punzocortantes (57 %) se
presentaron después de que el profesional de enfermeria realizd procedimientos como el
reencapsulamiento de la aguja y el objeto punzocortante fuera del contenedor. Laborar en
servicios de mediano riesgo es un factor protector en relacion con los servicios de alto riesgo
y laborar en servicios de mediano riesgo es un factor protector en relacion con los servicios

de bajo riesgo.

3 Borda-Izquierdo Alejandro. “ACCIDENTES DE TRABAJO PUNZOCORTANTES: PREVALENCIA Y FACTORES DE
RIESGO EN ENFERMERAS QUE LABORAN EN HOSPITALES NACIONALES DE ESSALUD- 2002- 2008”. 2012. Rev. Peru.
Obstet. Enferm.; 8 (2). Disponible en: http://www.revistasacademicas.usmp.edu.pe/_uploads/articulos/0e147-02.pdf.
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3.1.3. Rimachi Jacobo, Sonia. FACTORES LABORALES Y DE BIOSEGURIDAD
ASOCIADOS A LAS ALTERACIONES DE LA SALUD Y/O ACCIDENTES DE
TRABAJO EN MEDICOS Y ENFERMEROS EL HOSPITAL YANAHUARA DE
ESSALUD, AREQUIPA. 2008. Rev. Académica Pert Salud 15 (1)%.

Salud ocupacional es un recurso clave para promover, proteger y mantener la salud y
bienestar de la poblacion laboral, a través de medidas dirigidas al trabajador, a las
condiciones y ambiente de trabajo, mediante la identificacion, evaluacion y control de las
condiciones y factores que afectan la salud y el fomento de acciones que la favorezcan, por lo
cual se planted determinar la relacion entre algunos factores laborales y de bioseguridad con
los accidentes y/o alteraciones de la salud del profesional médico y de enfermeria del
Hospital Yanahuara de Essalud, Arequipa. El tipo de investigacion segin Canales es
explicativo observacional y de correlacion. La poblacion de estudio estuvo constituida por el
personal médico y de enfermeria que labora en el Hospital III de Yanahuara y que sumaron
260 profesionales, siendo 136 médicos y 124 enfermeras. Para el presente estudio se utilizd
una encuesta andnima. Al analisis bivariado se encontr6 que la percepcion de todos los
factores laborales y de bioseguridad estudiados estan asociados a la referencia de haber
sufrido accidentes y/o afecciones somaticas; y al analisis multivariado se encontré que el
ambiente laboral, el horario de trabajo, el manejo de material y equipos y la estructura
jerarquica como factores laborales estan asociados a la referencia de haber sufrido accidentes
y/o afecciones somaticas y que el lavado de manos y el uso de barreras de proteccion del
personal no estarian asociados a la referencia de haber sufrido accidentes y/o afecciones

somaticas.

36 Rimachi Jacobo, Sonia..FACTORES LABORALES Y DE BIOSEGURIDAD ASOCIADOS A LAS ALTERACIONES DE LA
SALUD Y/O ACCIDENTES DE TRABAJO EN MEDICOS Y ENFERMEROS EL HOSPITAL YANAHUARA DE ESSALUD,
AREQUIPA. 2008. Rev. Académica Pera Salud 15 (1),.p 36
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3.1.4. Garcia Sutta, Patricia. FACTORES DE RIESGO QUE OCASIONAN
ACCIDENTES LABORALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UNA
CLINICA ACREDITADA DE LA CIUDAD DE AREQUIPA, 2007-2008. 2014. Tesis de

postgrado. Universidad Catdlica de Santa Maria. Arequipa, Pert®’.

El trabajo de investigacion para sustentar el grado de Magister en Gerencia en Salud,
Factores de riesgo que ocasionan accidentes laborales en el personal de enfermeria en una
Clinica Acreditada de la ciudad de Arequipa, 2007-2008, tuvo como objetivos Identificar los
factores de riesgo laborales a que esta expuesto el personal de Enfermeria, describir los tipos
de accidentes laborales que sufrié el personal de Enfermeria. La técnica utilizada para la
recoleccion de datos fue la Observacion Documental y la Encuesta, los instrumentos fueron la
Guia de Observacion Documental y la Cedula de Entrevista; para ello se consideraron las
variables: Factores de Riesgo y Accidentes Laborales. Los resultados precisan que: tanto el
personal técnico como el licenciado son adultos jovenes, mayoritariamente femenino, que es
el Centro Quirtirgico el que ocupa casi un tercio del total de personal de licenciadas, mientras
que el nivel técnico es distribuido equitativamente para todos los servicios y que la
experiencia laboral tanto del nivel Técnico como licenciado es el minimo. También que los
factores institucionales a que expone al personal de enfermeria mayoritariamente son a
riesgos fisicos y biologicos, dentro de los primeros son los objetos punzantes y/o penetrantes
y la iluminacién inadecuada los que presentan la mas alta incidencia, en cuanto al otro factor
denominado biologico son las exposiciones a sangre y a tejidos los que alcanzan los indices
mas altos, mientras que la exposicion a glutaraldehido en relacion a los riesgos quimicos es
el que mas incidencia presentd. En los riesgos ergondmicos son los movimientos
repetitivos los que mayor incidencia presentaron. En cuanto a la exposicion segiun nivel
académico son los licenciados los que alcanzan niveles mas altos sometidos a riesgos
bioldgicos. La ubicacion laboral fue también un riesgo especialmente en Hospitalizacion 1 en
donde se alcanz6 los mas altos niveles de riesgo fisico. La disposicion de material de
proteccion “siempre”, fueron guantes, contrariamente fueron los protectores de ojos los que

“a veces” mayoritariamente estuvieron ausentes Este material de proteccion fue utilizado por

37 Garcia Sutta, Patricia. FACTORES DE RIESGO QUE OCASIONAN ACCIDENTES LABORALES EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE UNA CLINICA ACREDITADA DE LA CIUDAD DE AREQUIPA, 2007-2008. 2014. Tesis de postgrado.
Universidad Catélica de Santa Maria. Arequipa- Peru.
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el personal. Finalmente, en cuanto a los accidentes de trabajo ocurridos, fue basicamente en
el propio servicio asistencial; y este servicio fue emergencia, mas de la mitad del personal
que sufrio accidentes lo reportd. Fueron los accidentes ergonomicos y las salpicaduras los que
mas incidencia ocurrid alguna vez en el personal. La hipotesis sobre la probabilidad de la
clinica acreditada de que, cada funcion laboral no solo se define por una seric de
caracteristicas, sino también que se encuentra condicionada a un conjunto de factores
espaciales y ambientales del centro de trabajo; es probable que el personal de enfermeria de
una Clinica acreditada durante el 2007 - 2008 hayan sufrido accidentes laborales y se ha
comprobado en la medida que existe una alta exposicion a materiales organicos y objetos
contundentes en el desempefio laboral, ademas se ha detectado una influencia significativa en
las caracteristicas del personal de enfermeria, que no presentan experiencia laboral ni

institucional.

3.1.5. Gutiérrez Cesar, Alarcon Jorge, Sanchez Sixto, Carrion Miguel. PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS A HERIDAS PUNZO-CORTANTES EN
TRABAJADORES DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION. DIRECCION
DE SALUD V LIMA CIUDAD, 2005. 2008. Revista Peruana de Epidemiologia. Vol. 12
N° 2. Agosto’®.

Los trabajadores de salud presentan un mayor riesgo de accidentes que involucran
agentes biologicos, de tal suerte que la probabilidad de adquirir enfermedades infecciosas es
alta. El numero de trabajadores en el sector salud ha estado en crecimiento en el Pera durante
los ultimos 25 afios, a pesar de ello los estudios sobre accidentes laborales en este grupo son
escasos. Objetivos: Determinar la prevalencia de heridas punzo-cortantes entre trabajadores
de salud del primer nivel de atenciéon de la DISA V Lima Ciudad e identificar factores
asociados a su ocurrencia. Material y métodos: Estudio analitico transversal desarrollado en
la Direccion de Salud (DISA) V Lima Ciudad entre enero y mayo de 2005. La seleccion de la
muestra fue mediante un muestreo sistematico. Se aplicé un cuestionario estandarizado auto-
administrado luego de la aceptacion del trabajador y firma del consentimiento informado. El

analisis consistié en el calculo de la prevalencia, estadistica descriptiva e inferencial y

38 Gutiérrez Cesar, Alarcon Jorge, Sanchez Sixto, Carrion Miguel. PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A HERIDAS

PUNZO-CORTANTES EN TRABAJADORES DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION. DIRECCION DE SALUD V
LIMA CIUDAD, 2005. 2008. Revista Peruana de Epidemiologia. Vol. 12 N° 2. Agosto. Disponible en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/epidemiologia/v12_n2/pdf/a05v 12n2.pdf
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estimacion de OR e 1C95%. Resultados: Se entrevistd un total de 203 trabajadores (28.5%
varones), con una edad promedio de 45.9+£8.3 afios y tiempo de trabajo de 17.1+7.8 afios.
Durante los ultimos cinco afios el 34.0% refirido haber sufrido al menos una herida punzo-
cortante (IC95% 27.5%-40.5%). Las ocupaciones con mayor prevalencia de heridas punzo-
cortante fueron tecnélogos de laboratorio (50.0%) y técnicos de enfermeria (40.3%). Los
objetos mas frecuentemente involucrados fueron agujas de inyectable (69.6%) y agujas de
sutura (20.3%). La mayoria de las heridas (52.2%) fueron de profundidad intermedia (2 a
Smm, escaso sangrado); las heridas superficiales (menos de 2mm, sin sangrado) fueron el
40.6% y las profundas (Smm o mas, sangrado profuso) el 7.2%. El 69.6% de trabajadores que
sufrieron una herida punzo-cortante no la notificaron, sélo el 27.5% de los trabajadores
accidentados se realizd una prueba para VIH y el 7.2% para hepatitis B. Solo un trabajador
recibid profilaxis con antirretrovirales. De los factores estudiados, solo se encontré una
asociacion significativa con la edad para los menores de 45 anos (OR 6.0, IC95% 1.8-19.5).
Conclusiones: Entre los trabajadores del primer nivel de atencion de la DISA V Lima Ciudad
la prevalencia de heridas punzo-cortantes es de 34.0%. El reporte y manejo de estas heridas

no es adecuado. Salvo la edad menor de 45 afnos, no se encontraron otros factores asociados.

3.1.6. Nuafiez Zarazu Llermé, Ramirez Diaz Rosa. CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS DE LOS ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y
EXPOSICION MUCOCUTANEA EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN - ESSALUD
CALLAO. 2002. Revista Cientifica de Enfermeria, Agosto’°.

El estudio tuvo como objetivo general: determinar las caracteristicas epidemiologicas
de los accidentes laborales punzocortantes y de exposicion mucocutdnea en el personal
asistencial de enfermeria del Hospital Alberto Sabogal de sistema de seguro social. El estudio
fue de caracter descriptivo transversal participé toda la poblacion de trabajadores de
Enfermeria del hospital (171 enfermeros y 130 técnicos). La recoleccion de datos se realizod
aplicando una encuesta individual “ad hoc” a cada sujeto del estudio durante 4 dias aleatorios
equidistantes en el mes de agosto del afio 2002, en donde se evalu6 el recuerdo mediato (7

ultimos dias) del ultimo accidente laboral punzocortante o de 16 exposicion mucocutanea que

39 Nufiez Zarazu Llermé, Ramirez Diaz Rosa. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS ACCIDENTES
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hubiera sufrido. Los resultados fueron: de la poblacion, 21.6% reportd por lo menos un
accidente, de los cuales 86.1% fue de tipo punzocortante y 13.8% de exposicion
mucocutanea. Los accidentes se produjeron mayoritariamente en el turno mafiana 49.0%, en
las primeras cuatro horas de trabajo 69.1%, en el coche o mesa de preparacion de
medicamentos 81.1%, durante la administracion de medicamentos 55.4% y antes de la
actividad 54.4%. En los accidentes punzocortantes: el 41.0% involucr6 al vidrio de ampolla,
el 89.9% ocurri6 en los dedos de las manos y en el 12.5% hubo presencia de sangre
contaminada. En los accidentes de exposicion mucocutanea: en su mayoria fue salpicadura en
ojos 85.7% y contacto con orina-saliva-secreciones 77.8%. Reportaron el accidente 10.0% de
los lesionados. Existi6 relacion entre los accidentes laborales y una media de edad de 32, 9
afios, asi como entre los accidentes y un tiempo de servicios de 7,5 afios del personal. La
conclusion fue: La tasa cruda de accidentes laborales en el personal de Enfermeria es de
215.9 x 1000 personas, presentandose las mayores tasas en el grupo de las profesionales en

Enfermeria y los que laboran en el servicio de Cirugia.

3.2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS INTERNACIONALES

3.2.1. Barroso-Aguirre Javier, Pimentel-Nieto Diana, Morales-Carmona Francisco, Cosme-
Pérez Judith, Santillan-Palomo Virginia, Rivas-Torres Ma. de la Paz, Santana-Motta
Mercedes, Ibarra-Chavarria Valentin, Camacho-Molina Alejandra & Cornu-Gomez Ma. de
Lourdes. HERIDAS CON MATERIAL PUNZOCORTANTE EN UN INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DE MEXICO. 2009, México, Ciudad de México*.

El objetivo es conocer la incidencia de los accidentes con material punzocortante en el
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes para que a partir de estos
datos se disefien estrategias de prevencion para los trabajadores de la salud que laboran en la
institucion. El registro se realizd mediante el sistema de registro EPINET (Exposure
Prevention Information Network). Se llevd a cabo estadistica descriptiva y se informa la
incidencia de accidentes. Se registraron 125 accidentes, de los cuales 105 (84 %)
corresponden a punciones con aguja u objeto afilado y 20 (16 %) a salpicaduras con sangre

y/o fluidos corporales. Se presentan 4,3 accidentes por mes y 19,8 por cada 100 camas. Las

40 Barroso-Aguirre Javier, Pimentel-Nieto Diana, Morales-Carmona Francisco, Cosme-Pérez Judith, Santillan-Palomo Virginia, Rivas-
Torres Ma. de la Paz, Santana-Motta Mercedes, Ibarra-Chavarria Valentin, Camacho-Molina Alejandra & Cornu-Gomez Ma. de Lourdes.
HERIDAS CON MATERIAL PUNZOCORTANTE EN UN INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DE MEXICO. Perinatologia y
Reproduccion Humana. Septiembre 2009. 23 (3): 141-148. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/inper/ip-2009/ip093c.pdf
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enfermeras, estudiantes de enfermeria y residentes son los grupos con mayor porcentaje de
accidentes; el quir6fano y la sala de recuperacion los sitios donde mas ocurren y el emplear
instrumentos para sutura, un procedimiento de varias etapas y jeringas con agujas,
caracterizan tales accidentes. Las cifras institucionales nos permiten tomar decisiones para la
organizacion de estrategias de prevencion y accion en los servicios donde se realiza el mayor
numero de accidentes. Adicionalmente, nos permiten priorizar el lugar en donde se pueden
introducir instrumentos con dispositivos de seguridad y el tipo de los mismos, en nuestro caso

aquéllos relacionados con la sutura y el corte de tejidos.

3.2.2. Bonagamba-Chiodi Monica, Palucci-Marziale Maria Helena, Do Carmo Cruz- Robazzi
Maria Licia. ACCIDENTES DE TRABAJO CON MATERIAL BIOLOGICO ENTRE
TRABAJADORES DE UNIDADES DE SALUD PUBLICA. 2007. Rev Latino-am

Enfermagem.; 15(4) Sdo Paulo, Brasil*'.

El presente estudio tuvo como objetivo investigar la ocurrencia de accidentes de
trabajo (AT) con exposicion a material biologico entre trabajadores de salud que actiian en
Unidades de Salud Publica del Municipio de Ribeirdo Preto-SP, Brasil. Se registraron,
mediante la Comunicacion de Accidente de Trabajo (CAT), 155 accidentes durante el afio de
2004. En 62 de estos accidentes (40 %) ocurrio la exposicion del trabajador a
materiales biologicos que podrian causar infecciones como hepatitis y sida. Ante la
proporcionalidad de las categorias expuestas, se observd un mayor nimero de victimas en la
categoria de auxiliares y técnicos de enfermeria, con 42 accidentes. Las agujas fueron
responsables por 80,6 % de los accidentes y la sangre fue el material bioldgico involucrado
en la mayoria de las exposiciones ocupacionales. El tema merece mayor atencion para que
medidas preventivas puedan ser implementadas, considerandose las peculiaridades de las

actividades realizadas en las diferentes categorias profesionales.

41 Bonagamba-Chiodi Monica, Palucci-Marziale Maria Helena, Do Carmo Cruz- Robazzi Maria Licia. ACCIDENTES DE TRABAJO
CON MATERIAL BIOLOGICO ENTRE TRABAJADORES DE UNIDADES DE SALUD PUBLICA. 2007. Rev Latino-am
Enfermagem.; 15(4). Disponible en: http://www.scielo.br/pdfirlae/v15n4/es_v15n4al7.pdf
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3.2.3. Clemente-Yélamos Maria, Guzméan- Vera Carmen, Martinez-Vidal Manuel, Alvarez-
Castillo GM Carmen, Sagiies-Cifuentes M Jestis. ACCIDENTES PERCUTANEOS CON
RIESGO BIOLOGICO, PRODUCIDOS POR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD EN
LA COMUNIDAD DE MADRID. 2012. Rev Med Segur Trab (Internet), Madrid, Espafia®’.

El presente estudio tuvo como objetivo estudiar los factores contribuyentes a la
produccion de accidentes con estos nuevos dispositivos, se realizd un estudio descriptivo
longitudinal prospectivo de los accidentes notificados a lo largo de 6 meses (2010-2011). Se
incluyen 378 accidentes, el 86 % afectd a mujeres, siendo la tasa de incidencia en enfermeria
de 14,3 y entre facultativos de 3,1 (accidentes por mil). Las agujas subcutaneas fueron las
mas implicadas (25,7 %). En el 6,6 % de los accidentes se habia inactivado
intencionadamente su mecanismo de seguridad y solo un 2,6 % podria imputarse a un fallo
del dispositivo. Entre los factores externos que han podido contribuir destacan “apremio de
tiempo/ritmo de trabajo elevado” (46,5 %) y “realizar la maniobra con posturas incomodas”
(31,5 %). Las intervenciones para prevenir accidentes biologicos deben ser especificas para
cada categoria profesional y area de trabajo. Se debe seguir apostando por la introduccion de
Dispositivos de Seguridad, identificar los factores contribuyentes e implementar acciones

individualizadas que minimicen los riesgos.

4 Clemente-Yélamos Marfa, Guzmén- Vera Carmen, Martinez-Vidal Manuel, Alvarez-Castillo M* Carmen, Sagiies-Cifuentes M* Jesus.
ACCIDENTES PERCUTANEOS CON RIESGO BIOLOGICO, PRODUCIDOS POR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. 2012. Rev Med Segur Trab (Internet); 58 (227) 82-97. Disponible en
http://scielo.isciii.es/pdf/mesetra/v58n227/original 1 .pdf
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3.2.4. Guanche H., Menéndez N., Pifiera S. & Morales C. RIESGO OCUPACIONAL POR
EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES EN TRABAJADORES DE LA
SALUD. 2006. Rev. de Medicina Interna y Medicina Critica. Marzo, Ciudad de La Habana.
Cuba.®,

El objetivo del trabajo es determinar la magnitud del riesgo ocupacional por
exposicion a objetos punzocortantes en trabajadores de la salud. Fue un estudio observacional
descriptivo retrospectivo. Se aplicé una encuesta sobre lesiones y punciones accidentales a
1208 trabajadores en 8 unidades de salud de Ciudad de La Habana. Los resultados reportaron
que el 22,0 % de los trabajadores encuestados reportaron accidentes con punzocortantes. Los
trabajadores de mayor riesgo fueron los cirujanos, enfermeros, técnicos de laboratorio y
estomatologos. El 20,9 % de los trabajadores de la salud habia adquirido alguna enfermedad
infectocontagiosa en relacion con los pacientes, y el 10,8 % refirieron haber padecido

hepatitis. El 3,06 % padecieron hepatitis B 'y C.

3.2.5. Panunzio A., Nuiiez-Barboza Milagros, Molero-Zambrano Tania, Sirit Yadira,
Zambrano Mariana, Fuentes Belkis y Parra-Cepeda Irene. ACCIDENTALIDAD POR
FLUIDOS BIOLOGICOS EN PROFESIONALES DE LABORATORIOS CLINICOS
DE MARACAIBO, VENEZUELA. 2010. Maracaibo, Venezuela*.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la exposicion laboral accidental a
fluidos bioldgicos por contacto percutaneo en el personal Bioanalista de Laboratorios
Clinicos publicos, sus factores asociados y el cumplimiento de medidas post exposicion
bioldgica. Se realizé un estudio descriptivo transversal, la muestra fue de 156 bioanalistas
adscritos a laboratorios clinicos del area metropolitana del estado Zulia. Para la recoleccion
de datos se aplicd un instrumento de escalas que explord la exposicion percutanea, los

factores vinculados y el cumplimiento de medidas post exposicion biologica. El estudio tuvo

4 Guanche H., Menéndez N., Pifiera S. & Morales C. “RIESGO OCUPACIONAL POR EXPOSICION A OBJETOS
PUNZOCORTANTES EN TRABAJADORES DE LA SALUD”. 2006. Rev. de Medicina Interna y Medicina Critica. [Revista en
internet]. Marzo. Disponible en: http://www.medicrit.com/Revista/v3n2.06/56030206.pdf

4 Panunzio Amelia, Nufiez-Barboza Milagros, Molero-Zambrano Tania, Sirit Yadira, Zambrano Mariana, Fuentes Belkis e Parra-Cepeda

Irene. ACCIDENTALIDAD POR FLUIDOS BIOLOGICOS EN PROFESIONALES DE LABORATORIOS CLINICOS DE
MARACAIBO, VENEZUELA. 2010. Rev. Salud Puablica. Diciembre  12(1):  93-102.  Disponible  en:
http://www.scielosp.org/pdf/rsap/v12n1/v12n1a09.
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como resultado: Se evidencid exposicion por accidentes percutaneos, representados
principalmente por pinchazos y cortaduras, detectados en razon de su ocurrencia en un nivel
moderado (media entre 2-3,99). Como factores vinculados a la accidentabilidad percutanea,
se registra la ocurrencia en nivel moderado con diversas agujas huecas, con sangre y
hemoderivados, en manos y dedos, con una severidad superficial, en areas de toma y
procesamiento de muestras durante el reencapuchado de objetos punzo cortantes. Un nivel de
mediano cumplimiento se obtuvo para el manejo post exposicion. Existe relacion entre la
exposicion percutanea con el nivel de cumplimiento detectado para el manejo post exposicion

p <0,001.

3.2.6. Romero-Ruiz Adolfo, Cabrera-Cobos Francisco, Jiménez-Ruiz Manuel, Carlos-Mufoz,
Avila-Rodriguez, Isabel. PREVALENCIA DE ACCIDENTES BIOLOGICOS POR
PUNCION ACCIDENTAL EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA
VICTORIA. 2007. Nure Investigacion, No 31, Noviembre- Diciembre, Malaga, Espafia®.

El colectivo enfermero es el mas afectado por accidentes derivados de puncion
accidental, con gran diferencia con el resto de profesionales. Por tanto, parece obligado el
establecimiento de estrategias que contribuyan a disminuir su incidencia. Dentro de ellas se
engloba el proyecto de investigacion “Prevencion de accidentes por puncion accidental en la
obtencion de muestras sanguineas por venopuncion en el personal de enfermeria”, que esta
siendo desarrollado por enfermeros de nuestro centro y cuya primera fase ha consistido en el
estudio de incidencia actual de accidentes declarados en nuestro centro. Se realizé un estudio
retrospectivo exploratorio en el que se incluyen los percances declarados en los tltimos tres
afios en el Hospital Universitario Virgen de la Victoria, su expresion en porcentaje y su
comparacion con las cifras ofrecidas por el estudio EPINETAC (1996-2002). Los datos
obtenidos permiten concluir que, a pesar de no estar incluido en dicho estudio, la incidencia
de accidentes en nuestro centro presenta una distribucion muy similar al EPITENAC, tanto en
el tipo de los mismos como en los profesionales que los sufren. Las actividades formativas
que se han disefiado para el proyecto de investigacion pueden contribuir a disminuir estos

accidentes.

4 Romero-Ruiz Adolfo, Cabrera-Cobos Francisco, Jiménez-Ruiz Manuel, Carlos-Mufioz, Avila-Rodriguez, Isabel. “PREVALENCIA DE
ACCIDENTES BIOLOGICOS POR PUNCION ACCIDENTAL EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA
VICTORIA”. 2007. Nure Investigacion, No 31, Noviembre- Diciembre. Disponible en:
http://www.nureinvestigacion.es/ponencia_detalle.cfm?ID_ponencia=39&Filalnicio=27
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3.2.7. Mateo Estol Barbara Iliana, Torres Acosta Guadalupe Rafael, Manet Lahera Luis
Ricardo, Saldivar Ricardo Idalmis Lucila. COMPORTAMIENTO DE LA EXPOSICION
PERCUTANEA Y MUCOSA A SANGRE Y FLUIDOS CORPORALES, EN
COOPERANTES CUBANOS DE LA SALUD. 2016. Rev. Scielo 20 (1), Holguin, Cuba*.

El accidente con riesgo bioldgico de origen laboral es aquel que sufre un trabajador
activo a consecuencia de contactos accidentales con fluidos corporales animales o humanos,
que puedan tener como consecuencia la transmision de enfermedad al trabajador y que
precise un seguimiento serologico y profilaxis post exposicion.
Se tuvo por objetivo: caracterizar el comportamiento de la exposicion percutanea y mucosa a
sangre y  fluidos  corporalesde  cooperantes  cubanos de la  salud.
Meétodo: se realizo un estudio observacional descriptivo de caracter retrospectivo en el estado
Bolivar, desde enero a diciembre de 2012. El universo de estudio estuvo constituido por 72
colaboradores afectados ambos sexo, de ellos, el 100% cumplieron con los criterios de
inclusion, se emplearon variables de interés que permitieron caracterizar el evento de estudio.
Resultados: predominé el sexo femenino con el 84,7%, el grupo de edad de 25 y 29 afos
(23,7%) y las enfermeras con el 41,7%. Las éreas de salud integral comunitarias mas
afectadas fueron Nueva Chirica, Bella Vista y la Unidad con tasas de 12,5; 9,7; 9,7 por cada
100 colaboradores expuestos, respectivamente. Los pinchazos (90,4%) con agujas huecas
(65,3%), ocurridos por descuidos (47,2%) durante la realizacion de los procederes de la
administracion de medicamentos (38,9%), fueron los mas frecuentes en este estudio.
Conclusiones: predominé el sexo femenino, asi como el grupo de edad de 25 y 29 afios, las
enfermeras y los médicos aportaron las tres cuartas partes del total de los
casos. Predominaron los pinchazos con agujas huecas, el descuido durante la administracion
de los medicamentos fue la causa fundamental. La violacion de las normas de bioseguridad

constituye una causa importante de riesgo laboral.

4 Mateo Estol Bérbara Iliana, Torres Acosta Guadalupe Rafael, Manet Lahera Luis Ricardo, Saldivar Ricardo Idalmis Lucila.
COMPORTAMIENTO DE LA EXPOSICION PERCUTANEA Y MUCOSA A SANGRE Y FLUIDOS CORPORALES, EN
COOPERANTES CUBANOS DE LA SALUD. 2016. Rev Scielo 20(1): 19-30. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812016000100003 &Ing=es

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

3.2.8. Moreno Reyla, Barreto Rafael, Mora Dania, Morales Maria y Rivas Fernando.
ACCIDENTES BIOLOGICOS POR EXPOSICION PERCUTANEA Y CONTACTO
CUTANEO-MUCOSO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO
AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES, MERIDA,
VENEZUELA, 2003. 2004. Rev Facultad Nacional de Salud Publica 22 (1), Mérida,

Venezuela?’.

La presente investigacion tuvo por objetivo: determinar las principales caracteristicas
de los accidentes bioldgicos por exposicion percutinea y contacto cutaneo-mucoso en el
personal de enfermeria del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes
(IAHULA) de Mérida, Venezuela, en el afio 2003. Materiales y métodos: la investigacion de
tipo descriptivo y disefio transversal estim6 un tamafio muestral de 161 trabajadores de la
enfermeria (23,9% del total de este personal). Resultados: se encontr6 una alta frecuencia de
los accidentes percutaneos (83,2%), con una tasa de prevalencia de 129,8 accidentes por cada
100 trabajadores y un indice de incidencia de 1,6 accidentes por trabajador. La frecuencia de
los accidentes por contacto cutaneo-mucoso también resulto elevada (80,1%), con una tasa de
134,2 y un indice de incidencia de 1,7. El area de mayor accidentalidad fue la unidad de
cuidados intensivos. Los licenciados con edades entre 30 y 39 afios y mas de 10 afios de
actividad laboral fueron los mas afectados. Las agujas huecas de pequefio y gran calibre
conectadas a jeringas desechables fueron el material mas implicado en la produccion del
accidente (73,7%) y la actividad involucrada con mayor frecuencia resultd ser la
administracion de medicamentos (39,3%). Por el reencapsulado de agujas se produjo el
27,8% de los accidentes percutaneos. La desinfeccion de la herida, su lavado y el inducir al
sangrado fue la conducta mas frecuente. La profilaxis se realizd con vacuna antitetanica y
antihepatitis B. Conclusion: los accidentes biologicos constituyen una verdadera problematica
en la institucion estudiada, lo que hace imperativo su tratamiento preventivo y el control de

riesgos

47 Moreno Reyla, Barreto Rafael, Mora Dania, Morales Maria y Rivas Fernando. ACCIDENTES BIOLOGICOS POR EXPOSICION
PERCUTANEA Y CONTACTO CUTANEO-MUCOSO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO AUTONOMO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES, MERIDA, VENEZUELA, 2003. 2004. Rev Facultad Nacional de Salud Publica 22

(1). Disponible en: http://www.higieneocupacional.com.br/download/accid-biol-moreno.pdf
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4. OBJETIVOS

4.1 Evaluar los accidentes laborales asociados a factores de riesgo por fluidos corporales y
objetos punzocortantes del personal de salud del hospital Goyeneche. Arequipa, 2014 -
2016”.

4.1.1 Caracterizar los accidentes laborales por fluidos corporales y objetos punzocortantes
en el personal de salud en el Hospital Goyeneche de la ciudad de Arequipa.

4.1.2 Precisar los factores de riesgo que se asocian a los accidentes laborales por fluidos
corporales y objetos punzocortantes en el personal de salud en el Hospital

Goyeneche de la ciudad de Arequipa.

5. HIPOTESIS

Dada las condiciones de actividad cotidiana existentes en el Hospital Goyeneche y la
necesidad de que permanentemente se tengan que manipular un conjunto de objetos

instrumentales y equipos:

Es probable que en el Hospital Goyeneche de la ciudad de Arequipa la frecuencia de
accidentes laborales sea alta y que ellos se asocien basicamente con factores de riesgo

por fluidos corporales y objetos punzocortantes.

111. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA E INSTRUMENTOS DE VERIFICACION
1.1. Técnica: Observacion documental de los reportes notificados de accidentes
laborales del personal de salud del Hospital Goyeneche de la Ciudad de Arequipa,
afios 2014-2016.
1.2. Instrumentos: Se utilizara la siguiente ficha de observacion estructurada para

obtener la informacion requerida.
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1.3 Cuadro de coherencias

Variables

Indicadores

Sub indicadores

Técnica e

instrumentos

Items del
instrumento

Accidentes
laborales

Tipo de

accidente

Pinchazos con aguja
Corte con bisturi
Pinchazos o corte con
instrumental de trabajo
Salpicaduras de fluidos
corporales en piel
Salpicaduras de fluidos
corporales en 0jos
Salpicaduras de fluidos

corporales en labios

Instrumento
ficha de

observacion

Circunstancias

del accidente

Manipulacion de objetos
punzocortantes,

procedimientos

invasivos, aseo de
material, manipulacion
de desechos de basura,
atencion al  paciente,

otros.

Instrumento
ficha de

observacion

Zona afectada
por el

accidente

Manos, rostro, miembros
inferiores, miembros

superiores.

Instrumento
ficha de

observacion

Lugar del

accidente

Area de trabajo del
trabajador expuesto (sala
de operaciones, sala de
hospitalizacion,

emergencia, consultorio,

etc).

Instrumento
ficha de

observacion
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Fecha del Mes y afio notificado del | Instrumento 2.
accidente accidente laboral en el | ficha de
periodo de Enero del | observacion
2014 a Diciembre del
2016.
Factores Tipo de fluido | Sangre, heces, orina, | Instrumento
de riesgo | bioldgico tejido, liquido amnidtico. | ficha de 6.
observacion
Objeto Agujas, catéteres, Instrumento
punzocortante | lancetas, tijeras, ampollas | ficha de
causante del de vidrio, hojas de observacion 7.
accidente bisturi, venoclisis.
Caracteristicas | Género y edad. Instrumento 1.
del personal ficha de
observacion
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1.4 Prototipo del instrumento
Ficha de registro de accidentes laborales
1. Datos del trabajador accidentado:

Edad: Sexo:

Categoria Laboral: Anos de actividad profesional:

Departamento de trabajo:

2. Fechay lugar de exposicion:

Fecha: (dia, mes, afio) Hora:

Turno de trabajo del accidentado: o Manana o Tarde o Noche

Area del hospital en la que ocurri6 el accidente:

3. Tipo de accidente:

o Pinchazos con aguja

o Corte con bisturi

o Pinchazos o corte con instrumental de trabajo
o Salpicaduras de fluidos corporales en piel

o Salpicaduras de fluidos corporales en ojos

o Salpicaduras de fluidos corporales en labios

o Otros:

4. Zona afectada debido al accidente:
O Manos
O Rostro
0 Miembros inferiores
0 Miembros superiores

o Otros:

5. Circunstancias en las que ocurri6 el accidente:
0 Manipulacién de objetos punzocortantes
o Procedimiento invasivos
0 Aseo de material
0 Manipulacion de desechos de basura
O Atencion a paciente

o Otros:
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6. Tipo de fluido bioldgico expuesto:
O Sangre
o Heces
o Orina
o Tejido
o Liquido amnidtico

o Otros:

7. Objeto punzocortante causante del accidente:
o Agujas
o Catéteres
o Lancetas
o Tijeras
o Ampollas
0 Hojas de bisturi
0 Venoclisis

o Otros:

2. CAMPO DE VERIFICACION:

2.1. Ubicacion espacial: El estudio sera realizado en el Hospital Goyeneche de la Ciudad
de Arequipa.

2.1.1 Precision del lugar: El Hospital Goyeneche se ubica en la provincia y departamento
de Arequipa, en la Av. Goyeneche N° 100.

2.1.2. Delimitacion geografica: La Ciudad de Arequipa se ubica al suroeste de Peru.

2.1.3. Caracteristicas del lugar: El Hospital Goyeneche cuenta con los siguientes

departamentos de salud:

e Dpto. de Consulta externa

e Dpto. de Medicina

e Dpto. de Cirugia

e Dpto. de Pediatra

e Dpto. de Gineco-obstetricia

e Dpto. de Oncologia

e Dpto. de Odonto-estomatologia
e Dpto. de Enfermeria

e Dpto. de Farmacia
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e Dpto. de Servicio Social

e Dpto. de Nutricion y dietética

e Dpto. de diagnostico por imagenes

e Dpto. de Patologia clinica y anatomia patologica
e Dpto. de anestesiologia y centro quirtrgico

e Dpto. de emergenciay cuidados criticos

2.2. Ubicacion temporal: Coyuntural. Reportes notificados del afio 2014 al afio 2016.

2.3. Unidades de estudio:

2.3.1 Fuente: Personal laboral de salud del hospital Goyeneche de la ciudad de Arequipa,
afios 2014-2016.

2.3.2 Criterios de inclusion: Personal laboral de salud de departamentos expuestos a
fluidos corporales y objetos punzocortantes con accidentes laborales asociados por
factores de riesgo por fluidos corporales y objetos punzocortantes.

2.3.3 Criterios de exclusion: Personal laboral de salud de departamentos no expuestos a
fluidos corporales y objetos punzocortantes con accidentes laborales no asociados a

factores de riesgo ajenos a fluidos corporales y objetos punzocortantes.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién
e Autorizacion para el acceso de unidades de estudio para realizar la investigacion, que

sera solicitada a la direccion del hospital Goyeneche de la ciudad de Arequipa.

e Recopilacion e Identificacion de los datos de accidentes laborales por factores de riesgo

de fluidos corporales y objetos punzocortantes.

e Con los datos obtenidos se procedera a la elaboracion de la matriz de datos de los casos

especificos.

e Posteriormente se procedera al analisis, interpretacion y presentacion de estadistica de

los datos obtenidos para la finalidad del trabajo de investigacion.

e Elaboracion del informe final de investigacion.
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3.2. Recursos

3.2.1. Recurso humano:

e Investigador: Luis Humberto La Rosa Osores

3.2.2. Recurso institucional:
La infraestructura del Hospital Goyeneche de la ciudad de Arequipa.

3.2.3. Recurso fisico:
Fichas de reportes notificados de accidentes laborales del personal de trabajo del
Hospital Goyeneche de la ciudad de Arequipa.

3.2.4. Recurso financiero:

La investigacion sera solventada con recursos propios del investigador.

3.3. Validacion de los instrumentos:
Los instrumentos donde se encuentra la informacion son estandar y seran adaptados

del sistema de gestion hospitalario del Hospital Goyeneche de la ciudad de Arequipa.

3.4. Criterios 0 estrategias para el manejo de resultados:
A. Tipo de procesamiento:

El procesamiento se hara de forma manual y electronica

B. Codificacion:
La informacion recolectada de la base de datos del Hospital Goyeneche de la ciudad
de Arequipa sera procesada y tabulada para lo cual se empleard el Software
estadistico SPSS version 21 en Espafiol y hojas de calculo Microsoft Excel.

Posteriormente se plasmaran en tablas.

C. Anélisis:
Se utilizaran herramientas estadisticas para el tipo de investigacion, tales como:
frecuencia, y porcentajes. Ademas de pruebas correlacionales no paramétricas, como
la prueba “X?”, para determinar la relacion entre los accidentes laborales y factores

riesgo por fluidos corporales y objetos punzocortantes del personal de salud.

D. Presentacion:

Los resultados obtenidos y analizados seran presentados graficamente en tablas y

barras.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA

IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

DE SANTA MARIA

ANO 2017

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Recopilacion de datos de

estudio

X

Procesamiento y andlisis
estadistico e interpretacion
de datos de estudio

Preparacion y elaboracion
final de informe de tesis
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ANEXO 2
COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

MEDIANTE LA PRUEBA DE CHI-
CUADRADO
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Anexo 2.1. Tabla cruzada entre el Tipo de Accidente vs Objeto punzocortante causante
del accidente

Objeto punzocortante causante del accidente
Agujas Catéteres Lancetas Tijeras Ampollas Hoja Total
de vidrio de
bisturi

Pinchazo con aguja 35 2 0 0 0 5 42

Corte con bisturi 0 0 0 0 0 21 21

Pinchazo o corte con 23 3 12 4 2 5 49

instrumental de

trabajo
Tipo de Salpicaduras de 1 1 0 0 0 0 2
Accidente fluidos corporales en

piel

Salpicaduras de 4 2 0 0 0 2 8

fluidos corporales en

ojos

Salpicaduras de 0 2 0 0 0 0 2

fluidos corporales en

labios

Total 63 10 12 4 2 33 124

Fuente: SPSS v.22
Interpretacion: En la tabla podemos observar que el mayor numero de casos de accidentes

se dieron por Pinchazo o corte con instrumental y el tipo de objeto punzocortante mas comin

fue por agujas.
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Anexo 2.2. Tabla de Chi-cuadrado entre el Tipo de Accidente vs Objeto
punzocortante causante del accidente

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 130,7282 25 0,000
Razén de verosimilitud 116,463 25 0,000
Asociacion lineal por lineal ,263 1 0,608
N de casos vélidos 124

a. 30 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,03.

Fuente: SPSS v.22

Interpretacion: En la tabla podemos observar que la Significancia asintotica de la relacion
cruzada entre el tipo de Accidente vs Tipo de fluido biologico es 0,00 el cual es menor a 0,05
por lo que nos indica que EXISTE asociacion entre ambas variables por lo que estan

relacionadas.

Anexo 2.3. Tabla cruzada entre la Circunstancia del accidente vs Tipo de fluido

biolégico
Tipo de fluido bioldgico Total
Sangre Tejido Liquido
Amnidtico
Manipulacién de objetos 38 2 1 41
punzocortantes
Procedimientos invasivos 25 3 1 29
Circunstancias del Manipulacion de 6 0 0 6
accidente desechos de basura

Atencion al paciente 45 0 0 45

Otros 3 3
Total 117 5 2 124

Fuente: SPSS v.22

Interpretacion: En la tabla podemos observar que la circunstancia con mayor cantidad de

accidentes fueron por atencion al paciente con el tipo de fluido biologico sangre.
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Anexo 2.4. Tabla de Chi-cuadrado entre la Circunstancia del accidente vs Tipo de
fluido bioldgico.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 7,1652 8 0,519
Razén de verosimilitud 9,163 8 0,329
Asociacion lineal por lineal 3,661 1 0,056
N de casos validos 124

a. 11 casillas (73,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
0,05.

Fuente: SPSS v.22

Interpretacion: En la tabla podemos observar que la Significancia asintotica de la relacion
cruzada entre la Circunstancia del accidente vs Tipo de fluido biologico es mayor a 0,05 por

lo que nos indica que NO EXISTE asociacion entre ambas variables.

Anexo 2.5. Tabla cruzada entre la Circunstancia del accidente vs Objeto punzocortante

Objeto punzocortante causante del accidente Total
Agujas Catéteres Lancetas Tijeras Ampollas Hoja de
de vidrio bisturi
Manipulacién de 27 2 5 0 1 6 41
objetos
punzocortantes
Circunstancias Procedimientos 1 0 0 1 0 27 29
del accidente invasivos
Manipulacion de 6 0 0 0 0 0 6
desechos de
basura
Atencion al 26 8 7 3 1 0 45
paciente
Otros 3 0 0 0 0 0 3
Total 63 10 12 4 2 33 124

Fuente: SPSS v.22
Interpretacion: En la tabla podemos observar que la circunstancia con mayor cantidad de

accidentes fueron por atencion al paciente y el objeto punzocortante causante de accidentes

fueron las agujas.
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Anexo 2.6. Tabla de Chi-cuadrado entre la Circunstancia del accidente vs Objeto

punzocortante
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 102,6602 20 0,000
Razon de verosimilitud 113,502 20 0,000
Asociacion lineal por lineal 7,820 1 0,005
N de casos vélidos 124

a. 24 casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,05.

Fuente: SPSS v.22

Interpretacion: En la tabla podemos observar que la Significancia asintotica de la relacion
cruzada entre la Circunstancia del accidente vs Objeto punzocortante es 0,00 el cual es menor

a 0,05 por lo que nos indica que EXISTE asociacion entre ambas variables.

Anexo 2.7. Tabla cruzada entre la Zona afectada por el accidente vs Objeto
punzocortante causante del accidente

Objeto punzocortante causante del accidente Total
Agujas Catéteres Lancetas Tijeras Ampollas Hoja de
de vidrio bisturi
Zona Manos 55 6 12 3 2 32 110
afectada Rostro 5 4 0 0 0 1 10
por el Miembros 2 0 0 0 0 0 2
accidente | inferiores
Miembros 1 0 0 1 0 0 2
superiores
Total 63 10 12 4 2 33 124

Fuente: SPSS v.22
Interpretacion: En la tabla podemos observar que la Zona mayor afectada por los accidentes

laborales fueron las manos y el Objeto punzocortante que causo mayor cantidad de accidentes

fueron las agujas.
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Anexo 2.8. Tabla de Chi-cuadrado entre la Zona afectada por el accidente vs
Objeto punzocortante causante del accidente.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 33,0402 15 0,005
Razoén de verosimilitud 20,445 15 0,156
Asociacion lineal por lineal 1,996 1 0,158
N de casos vélidos 124

a. 19 casillas (79,2%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,03.

Fuente: SPSS v.22

Interpretacion: En la tabla podemos observar que la Significancia asintotica de la relacion
cruzada entre el tipo de Accidente vs Tipo de fluido bioldgico es 0,005 el cual es menor a
0,05 por lo que nos indica que EXISTE asociacion entre la Zona afectada y el Objeto

punzocortante causante del accidente.

Anexo 2.9. Tabla cruzada entre el Lugar del Accidente vs Tipo de Fluido Corporal

Lugar del accidente*Tipo de fluido bioldgico tabulacién cruzada
Recuento
Tipo de fluido biol6gico Total
Sangre Tejido Liquido
Amniético

Lugar del accidente Sala de operaciones 32 4 0 36
Sala de hospitalizacién 19 0 0 19

Emergencia 16 1 0 17

Consultorio 33 0 0 33

Otros 17 0 2 19

Total 117 5 2 124

Fuente: SPSS v.22

Interpretacion: En la tabla podemos observar que el lugar con mayor cantidad de accidentes

pertenece a la sala de operaciones y el tipo de fluido corporal causante es la sangre.
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Anexo 2.10. Tabla de Chi-cuadrado entre el Lugar del Accidente vs Tipo de Fluido

Corporal
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (2
caras)

Chi-cuadrado de Pearson 18,8712 8 0,016
Razén de verosimilitud 16,705 8 0,033
Asociacion lineal por lineal ,116 1 0,734
N de casos vélidos 124

a. 10 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 27.

Fuente: SPSS v.22

Interpretacion: En la tabla podemos observar que la Significancia asintotica de la relacion
cruzada entre el Lugar del Accidente vs Tipo de Fluido Corporal es 0,016 el cual es menor a
0,05 por lo que nos indica que EXISTE asociacion entre la Zona afectada y el Objeto

punzocortante causante del accidente.

Anexo 2.11. Tabla cruzada entre el Lugar del accidente vs Objeto punzocortante
causante del accidente

Objeto punzocortante causante del accidente Total
Agujas Catéteres Lancetas Tijeras Ampollas Hoja de
de vidrio bisturi
Sala de 4 0 0 2 0 30 36
operaciones
Lugar del Sala de 14 5 0 0 0 0 19
accidente hospitalizacion
Emergencia 12 4 0 0 1 0 17
Consultorio 19 0 11 2 1 0 33
Otros 14 1 1 0 0 3 19
Total 63 10 12 4 2 33 124

Fuente: SPSS v.22

Interpretacion: En la tabla podemos observar que el lugar con mayor numero de accidentes

fue la sala de operaciones y el objeto causante con mayor numero fueron las agujas.
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Anexo 2.12. Tabla de Chi-cuadrado entre el Lugar del accidente vs Objeto
punzocortante causante del accidente

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 131,206 20 0,000
Razon de verosimilitud 140,735 20 0,000
Asociacion lineal por lineal 37,033 1 0,000
N de casos vélidos 124
a. 21 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 0,27.

Fuente: SPSS v.22

Interpretacion: En la tabla podemos observar que la Significancia asintotica de la relacion
cruzada entre el tipo de Accidente vs Tipo de fluido biologico es 0,00 el cual es menor a 0,05
por lo que nos indica que EXISTE asociacion entre el Lugar y el Objeto punzocortante

causante del accidente.

En los valores que nos da la significancia asintdtica de Chi-cuadrado se aprecia claramente la
asociacion que existe entre la mayoria de accidentes laborales y los factores de riesgo a
excepcion de una asociacion que veremos en adelante.

Sabiendo que en el caso que:
e P>0.05 = Se rechaza la hipotesis (H1)............... (No existe asociacion)

e P<0.05 = Se acepta la hipotesis (H1)................. (Existe asociacion)

HO= No es probable que en el Hospital Goyeneche de la ciudad de Arequipa la frecuencia de
accidentes laborales sea alta y que ellos se asocien basicamente con factores de riesgo por
fluidos corporales y objetos punzocortantes.

H1=Es probable que en el Hospital Goyeneche de la ciudad de Arequipa la frecuencia de
accidentes laborales sea alta y que ellos se asocien basicamente con factores de riesgo por
fluidos corporales y objetos punzocortantes.
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Las diferentes P asintdtica halladas menores a 0.05 nos mostraron que existia asociacion entre
la variable dependiente e independiente las cuales fueron:

e Asociacion entre el Tipo de accidente y el Objeto punzocortante obteniendo un P de 0,00

e Asociacion entre la Circunstancia del accidente y el Objeto punzocortante con un P de
0,00

e Asociacion entre la zona afectada y el Objeto punzocortante con un P de 0,05

e Asociacion entre el lugar del accidente y el tipo de fluido corporal con un P de 0,016

e Asociacion entre el lugar del accidente y el objeto punzocortante el valor de P fue de
0,00

La relacion entre la Circunstancia del accidente frente al tipo de fluido corporal no mostro
asociacion con un P de 0,519 el cual es mayor a 0,05

Dentro de las relaciones de las tablas cruzadas pudimos observar:

e Eltipo de accidente mas comun fue por Pinchazo o corte con instrumental
e El tipo de objeto punzocortante con mayor frecuencia fue por agujas.

e La circunstancia causante de accidentes fue por atencion al paciente

e El tipo de fluido bioldégico mas comun fue por sangre.

e La zona afectada con mayor frecuencia fueron las manos

e El lugar que tuvo mas accidentes fue la sala de operaciones
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ANEXO 3

MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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Leyenda:

Afio: 1-2014, 2-2015, 3-2016. Género: 1-Femenino, 2-Masculino. Tipo: 1-Pinchazo con aguja, 2-
Corte con bisturi, 3- Pinchazo o corte con instrumental de trabajo, 4- Salpicaduras de fluidos
corporales en piel, 5- Salpicaduras de fluidos corporales en ojos, 6- Salpicaduras de fluidos corporales
en labios. Zona: 1-Manos, 2-Rostro, 3-Miembros inferiores, 4-Miembros superiores. Lugar: 1-Sala
de operaciones, 2-Sala de hospitalizacion, 3-Emergencia, 4-Consultorio, 5-Otros. Circunstancia: 1-
Manipulacion de objetos punzocortantes, 2-Procedimientos invasivos, 3-Manipulacion de desechos de
basura, 4-Atencioén a paciente, 5-Otros. Fluido: 1-Sangre, 2-Heces, 3-Orina, 4-Tejido, 5-Liquido
amniotico. Tipo de objeto punzocortante: 1-Agujas, 2-Catéteres, 3-Lancetas, 4-Tijeras, 5-Ampollas
de vidrio, 6-Hojas de bisturi, 7-Venoclisis
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