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RESUMEN

La presente investigaciéon titulada “Accidentes bioldgicos durante las
practicas pre profesionales de los egresados de Enfermeria de la -
Universidad Nacional del Callao, 2013”, tuvo como objetivo general
determinar - los accidentes biolégicos durante las practicas pre
profesionales de los egresados. Este estudio es cuantitativo de tipo
descriptivo, retrospectivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 47 egresados de la escuela profesional de Enfermeria de
la Universidad Nacional del Callao del afio 2013. La recoleccién de datos
se realizé a través de un cuestionario de 20 preguntas que se aplico via
On-line.

Se encontré que el 91.49% de los egresados sufrieron algiin accidente
biolégico durante sus préacticas pre profesionales, de los cuales el 85.11%
sufrieron accidentes de tipo punzocortantes, mientras que el 57.45%
presentaron accidentes de tipo mucocuténeo. El tipo de instrumento
punzocortante con el que mas se accidentaron fueron las agujas
hipodérmicas (73,91%), para este caso 44.44% manifesté que no usaba
ningun tipo de barrera de proteccién. La actividad que predominé en el
momento de sufrir accidente punzocortante fue la administracién de
medicamentos (45%) y sélo el 5.48% reporté el accidente. En cuanto a las
caracteristicas de los accidentes biolégicos de tipo mucocutaneos, los
datos revelan que el tipo de material biolégico con el que mas se
accidentaron fue la sangre (46.34%), en cuanto al uso de barreras de
proteccién en el momento del accidente sélo el 13.95% manifestd que no
usaba ninguna. La actividad que mas realizaban al sufrir el accidente
mucocutaneo fue retirando un catéter venoso (26.67%) y soblo el 11.36%
reportd el accidente.

Palabras clave: Accidentes bioldgicos, accidentes punzocortantes,
accidentes mucocutaneos, estudiantes de enfermeria.



ABSTRACT

The present stUdy titted "Biological accidents during pre professional
practices of nursing graduates from the Universidad Nacional Del Callao,
2013", had as its overall objective to determine the biological accidents
during pre internships for graduates. This study is quantitative, descriptive,
cross-sectional retrospective. The sample consisted of 47 graduates of
vocational nursing school at the Universidad Nacional Del Callao, 2013.
Data collection was conducted through a questionnaire of 20 questions
was applied On- line.

We found that 91.49% of graduates suffered some biological accident
during their pre-professional , of which 85.11% had accidents sharps type,
while 57.45% had mucocutaneous type accidents. The type of sharp
instrument with which they most frequently affected were hypodermic
needles (73.91%), 44.44% for this case said he did not use any protective
barrier. The activity that prevailed at the time of accident was suffering
stab medication administration (45%) and only 5.48% reported the
accident. Regarding the characteristics of biological accidents
mucocutaneous type, the data reveal that the type of biological material
with which most were affected staff was blood (46.34%), in the use of
barrier protection at the time of the accident only the 13.95% said they did
not use any. The activity performed to suffer more mucocutaneous
accidents was retreated venous catheter (26.67%) and only 11.36%
reported the accident.

Keywords: Biological accident, sharps accidents, mucocutaneous
accidents, nursing students.



INTRODUCCION

El trabajo sanitario ha sido considerado como el tercero de mayor riesgo
después de construccién y de la agricultura. En tal sentido, el trabajo
sanitario es cada vez mas serio debido, entre otras cosas, al manejo de
muestras potencialmente contaminadas, reactivos peligrosos, materiales
punzocortantes de uso delicado, infraestructuras inadecuadas y en alguna
medida por fallas humanas.

Los Hospitales han sido clasificados como centros de trabajo de alto
riesgo, por el National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH)
de los Estados Unidos de Norteamérica. Ello por la multiplicidad de
riesgos a los que se exponen los trabajadores; entre los cuales el
personal de Enfermeria es el mas afectado, debido a que su participacion
directa en el tratamiento del paciente le exige mayor contacto con este.

Es sabido que existen normas de bioseguridad que cada institucién tiene
la obligacién de difundir entre su personal, de la misma manera las
instituciones educativas de nivel superior que envian a la practica a sus
alumnos, deben capacitar a estos en el manejo de la bioseguridad. Es por
ello que, los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Del Callao, tienen incluidos dentro de sus curriculas
de formacion profesional temas relacionados a la bioseguridad, pero no
estan exentos de padecer un accidente de este tipo debido a que existen
otros factores que los ponen en riesgo.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar los accidentes
bioldgicos durante las practicas pre profesionales del grupo de Egresados
del de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
Del Callao en el afio 2013, de esta forma proporcionar a la Escuela
Profesional de Enfermeria la informacién necesaria que permitan elaborar
e incorporar mejoras en la formacion de los estudiantes de Enfermeria y



de esta manera disminuir el riesgo de contraer enfermedades que en el
peor de los casos podrian ser mortales.



CAPITULO |
I PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1. ldentificacion del problema

Entre los accidentes laborales, los de tipo bioldgico son los mas
frecuentes entre el personal de salud. De ellos cabe destacar los
accidentes por exposicién percutanea por material punzocortante,
ya que suponen aproximadamente un tercio de los accidentes
laborales de estos trabajadores. Por categon’as profesionales, la de
enfermeria presenta la mayor frecuencia. Cada afio ocurren en
Espafia entre 600,000 y 800,000 lesiones de este tipo, y en los
hospitales los trabajadores sufren un promedio anual aproximado
de 30 lesiones por exposicion percutanea por cada 100 usuarios.

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
accidentandose y realizando su tarea no siempre de la forma mas
segura. Una de las razones principales para que esto ocurra es que
cada hospital tiene sus propios factores de riesgo, que deben ser
identificados  para poder implantar programas adecuados de
prevencion.

La tasa de incidencia anual de exposicién accidental de riesgo
biol6gico encontrada en una investigacion espafola fue de 14.3
casos por cada 100 enfermeros expuestos en un ano,
adicionalmente encontraron que la variable hora del accidente
presenta tres picos entre las 11:00 y 13:00 por la mafiana, 17:00 y
18:00 por la tarde y a las 20:00 y 21:00 por la noche.
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Especificamente la lesion percutanea por pinchazo de aguja
registré una incidencia de 5.2 por 100 enfermeros equivalentes a
tiempo completo; en tanto que la lesién percutanea general tuvo
una tasa de incidencia de 9 por cada 1000 enfermeros al afio. Por
su parte la exposicién a fluidos corporales y sangre tuvo una
incidencia de 7 por 100 enfermeras equivalentes a tiempo completo
y una tasa de incidencia de 2.1 por 1000 enfermeros al afio y 11.1
por 1000 enfermeros al afio.

Un estudio realizado en los hospitales de Iran con una muestra de
2180 enfermeras evidenci6 una prevalencia de vida de exposicion
a sangre y fluidos corporales de 79%, el contacto con objetos
punzocortantes fue del 50 %. Las agujas hipodérmicas estuvieron
involucradas en la mayoria de las exposiciones (73%), el re-
encapsulamiento de las agujas utilizadas fue el acto inseguro mas
frecuente con el 35% de los casos. En este mismo estudio la
sangre fue el mayor contaminante con el 87% de los casos y el
procedimiento mas comun fue la extraccién de vias endovenosas
en el 50% de los casos.

Diversas investigaciones sefialan las siguientes actividades
asociadas positivamente con accidentes de trabajo de riesgo
biolégico en el personal de enfermeria: el re-encapsulamiento de
material punzantes desechable, la no utilizacién de elementos de
proteccion personal, la violacidon de normas de bioseguridad, el tipo
de empleo, la actividad laboral nocturna y los largos periodos de
trabajo.

Esto refleja la convivencia latente del personal sanitario con los

riesgos potenciales de contraer infecciones tan terribles como Ia
hepatitis B o C e incluso el VIH. El riesgo de infeccién por estos
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patégenos sanguineos en accidentes percutaneos es de 2 a 30%
del virus de HVB, 1-4% del virus de HVC y de 0.3 a 0.4% del VIH.

Hasta Octubre de 1995 se han registrado, en todo el mundo,
84casosconfirmados de infeccion por Virus de Inmuno deficiencia
Humana (VIH) en personal sanitario tras una exposicidén accidental
en su trabajo, de los que 28 corresponden a paises europeos (5
casos son espaioles), de estos, ocurrieron en profesionales de
enfermeria. Se han recogido otros 149 casos en los que no se ha
podido confirmar el origen ocupacional y estas cifras han ido en
aumento.

Es preocupante saber que alrededor de la mitad de los accidentes
que ocurren en los hospitales no son reportados.

Si pensamos en el personal de Enfermeria, definitivamente estan
- mucho mas expuestos los estudiantes de Enfermeria, debido a la
falta de experiencia, la presiéon académica o el desconocimiento
sobre la practica correcta.

Lamentablemente, no se han hecho estudios similares en los
estudiantes de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional del Callao que puedan servir como base
para la elaboracion de planes en la prevenciéon de este tipo de
accidentes, pero se cuentan con testimonios orales de los propios
estudiantes quienes manifiestan la inseguridad con la que realizan
sus practicas a diario,

Debido a ello, esta investigacién indaga sobre estos accidentes en
los estudiantes de enfermeria, sus caracteristicas y cuales fueron
los factores que pudieron predisponer a dichos accidentes, con la
finalidad de difundir este conocimiento y se puedan tomar las
medidas necesarias tanto en sus centros de estudios como en las

12



sedes de practicas que los albergan, asi disminuir el riesgo de

contraer enfermedades y contribuir con la salud de la comunidad

enfermera.

. Formulacién del problema

¢ Cuadles fueron los accidentes bioldgicos durante las practicas pre

profesionales de los egresados de Enfermeria de la Universidad
Nacional Del Callao, 2013?

. Objetivos de la investigacion

3.1. Objetivo General

Determinar los accidentes bioldgicos durante las
practicas pre profesionales de los egresados de
Enfermeria de la Universidad Nacional Del Callao,
2013.

3.2. Objetivos Especificos

ldentificar los accidentes biolégicos durante las
practicas pre profesionales de los egresados de -
Enfermeria de la Universidad Nacional Del Callao,
2013.

Identificar las caracteristicas de los accidentes
biologicos ocurridos durante las practicas pre
profesionales de los egresados de Enfermeria de la
Universidad Nacional Del Callao, 2013.

13



¢ Identificar los factores predisponentes a accidentes
biolégicos durante las practicas pre profesionales de
los egresados de Enfermeria de la Universidad
Nacional Del Callao, 2013.

4. Justificacion

Por su naturaleza, la presente investigacion aborda un tema poco
conocido en el entorno nacional y local en los estudiantes de
Enfermeria.

Por su magnitud, debido a que 'existe una alta incidencig de
accidentes biolégicos en el personal de Enfermeria, lo cual pone a
relucir el riesgo con el cual se trabaja a diario

Por su trascendencia, se busca mostrar el panorama de los
estudiantes afectados de esta Escuela y cuales han sido las
posibles causas para ello, de esta forma proporcionar a la
institucion la informacién necesaria para la elaboracién de planes
que ayuden a disminuir los riesgos.

5. Importancia

La presenté investigacion dara a conocer a las autoridades de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, profesores responsables de la teoria y practica y alumnado
en genefal, informacién actualizada sobre el nivel de exposicion de
los practicantes pre profesionales de Enfermeria a los accidentes
biolégicos, de manera que se puedan disefar e implementar
métodos de prevencion que eviten estos, asi como incluir en cada
curso temas sobre bioseguridad, realizar cursos y talleres de
induccién sobre las normas, con la finalidad que el estudiante de
Enfermeria pueda realizar una practica segura, basados en el
conocimiento.

14



Por otro lado, este trabajo servirda como base cientifica para la
realizacion de futuras investigaciones relacionadas con el tema,

dentro y fuera de nuestra Aima Mater.

15



CAPITULO II
1. MARCO TEORICO
1. Antecedentes del estudio

A Nivel Internacional

MIRANDA, Rosa y Otros (2005), en su investigacion descriptiva
titulada “Incidencia de los accidentes laborales en el personal de
enfermeria del Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega, junio-
agosto, San Ramoén, 2005", se obtuvieron las siguientes
conclusiones: “El ambiente laboral fisico y el clima organizacional
influyen en la salud de los trabajadores en vista del recargo de
funciones, la falta de equipo, el estrés por roces interpersonales, la
* falta de cooperacién y trabajo en equipo, el exceso de trébajo y
poco estimulo, la ausencia de un ambiente saludable y motivador,
la falta de espacio, la presion por parte de los compaieros y
superiores, el poco personal, la presién de familiares y jefaturas,

las criticas destructivas y la falta de orientacién al personal nuevo.”
6

COLOMBO CANALLI, Rafaela y Otros (2007), en su estudio de
tipo descriptivo titulado “Accidentes con material biolégico entre
estudiantes de Enfermeria”, concluyeron que: “Se observa que los
estudiantes son a menudo expuestos a material biologico
potencialmente contaminado durante las actividades de ensefianza
y aprendizaje y que es esencial el seguimiento del
profesor/supervisor en la ensefanza, en el comportamiento
correcto durante el procedimiento y después de la ocurrencia de un

accidente” !

16



TELLEZ, Julia y Otros (2008), en su investigacién descriptiva
titulada “Medidas de Bioseguridad que aplica el Profesional de
Enfermeria y la Accidentabilidad Laboral en la Unidad Quirurgica,
Hospital Dr. José Maria Vargas, en el segundo semestre de 2007,
se concluyé que: “Se evidencia que existe una importante
incidencia de accidentes laborales en la unidad quirdrgica la
mayoria por punciones percutaneas y cortaduras. Por otra parte no
se sigue en la mayoria de los casos el protocolo ante accidentes
laborales. Esta situacion viola la normativa legal sobre salud y
seguridad vigente en el pais y es un atentado a la vida y salud de

los trabajadores.” !

SALAZAR, César (2009), en su investigacion descriptiva titulada
“Factores de Riesgos Laborales en el Hospital Luis Razetti”, donde
se obtuvieron las siguientes conclusiones. “En el personal de
Enfermeria el factor de riesgos relativo en la muestra del estudio es
superior a 1. Este indice es elevado, teniendo en cuenta los
trastornos que acarrea trabajar sin confort y con grandes
probabilidades de sufrir algin accidente o enfermedad laboral.” *°

PEREZ GIL, Esther y Otros (2009), en su trabajo de tipo
descriptivo titulado “Accidentes laborales de tipo biolégico en el
personal de Enfermeria, emergencia de adultos, Hospital Dr. Raul
Leoni Otero(San Félix), segundo trimestre 2009“, se concluyé que:
“Los resultados revelaron que los accidentes mas frecuentes a los
que esta expuesto el personal de enfermeria son herida punzante
en 22,5% (aguja de jeringa estéril 0 aguja de jeringa no estéril),
herida cortante en 15% (bisturies) y contacto con sangre en 10%” °

MIGUEZ, Hernan y Otros (2011), en su trabajo de investigacién de

tipo descriptivo titulado “Riesgo Laboral del personal de Enfermeria
relacionado con la bioseguridad en el area de quir6fano del

17



Hospital Alfredo Noboa Montenegro Canton, Guaranda, provincia
de Bolivar, durante el periodo de octubre del 2010 a marzo del
2011", se obtuvieron las siguientes conclusiones: “Los Riesgos
Fisicos son los mas latentes dentro del area de Quiréfano,
generalmente causado por accidentes predominando los
pinchazos, cortaduras, debido a que los protocolos, técnicas y
medidas de prevencion son aplicados parcialmente”. 5

NORIEGA, Alirio (2011), en su estudio de tipo descriptivo titulado
“Heridas punzocortantes como factor de riesgo biologico por Virus
de Inmunodeficiencia Humana, Hepatitis B y C, en el personal de
Enfermeria de un area quirirgica de un Centro de Salud’, se
obtuvo la siguiente conclusiéon :“Los accidentes por exposicion
percutanea en este hospital son mas frecuentes entre el personal
de Enfermeria generalmente entre los profesionales licenciadas.
Este tipo de accidentes se producen, fundamentalmente, con algin
tipo de aguja hueca hipodérmica. Se han identificado factores
asociados a estos accidentes, como son la falta de cursos y
desarrolio de bioseguridad en el personal, asi como la falta en el

indice de reporte del accidente en el personal joven.” 8

A Nivel Nacional

GUTIERREZ, César y Otros (2008), en su investigacion analitica
titulada “Prevalencia y factores asociados a accidentes laborales en
trabajadores de salud del primer nivel de atencién’, se concluy6
gue: “Entre los trabajadores del primer nivel de atencion de la DISA
V Lima Ciudad la prevalencia de heridas punzo-cortantes es de
34.0%, de contacto con secreciones es de 25.6% y de contacto con
irritantes es de 3.9%. Salvo la relacidén entre edad y heridas punzo-

cortantes, no se encontraron otros factores asociados a los

accidentes laborales.” 2
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MORAN RAMIREZ, Carmen (2009), en su estudio descriptivo
titulado “Riesgos Laborales del profesional de Enfermeria en los
quiréfanos del Hospital Sergio E. Bernales—Collique, febrero—
agosto 2009”, concluy6 que: “Segun los resultados de la presente
investigacién en el Centro Quirdrgico del Hospital Sergio E.
Bernales—Collique, en cuanto al riesgo biolégico, el 100% de las
enfermeras afirma que durante su labor estan expuestas a sangre y
sus componentes, liquido peritoneal y amﬁiético; mientras que el
75% refiere exposicion a secrecion vaginal.” !

JULCA, Melina y otros (2009), en la investigacion descriptiva
titulada “Conocimientos de Bioseguridad Hospitalaria en las
Internas(os) de Enfermeria Huaraz - 2009”, se concluy6 que: “La
totalidad de los internos de enfermeria presenta un conocimiento
bueno acerca de bioseguridad hospitalaria; el mayor nimero de
casos de las internas de enfermeria presentan un conocimiento
bueno sobre el lavado de manos; la totalidad de los internos de
enfermeria presenta un conocimiento bueno sobre el uso de
guantes; la mayoria de las internas de enfermeria presentan un
conocimiento bueno sobre el manejo de material punzocortante y el
mayor numero de las internas de enfermeria presentan un
conocimiento bueno sobre el uso adecuado de uniformes
hospitalarios.” 3

MAYORCA Ana y otros (2010), en su estudio descriptivo titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas de medidas de bioseguridad,
en la canalizacion de via venosa periférica que realizan las internas
de enfermeria: UNMSM, 2009", se concluy6 que: “El conocimiento
de los internos de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad
en el procedimiento de canalizacién de via venosa periférica, es de
nivel medio...La actitud de los internos de enfermeria frente a la
aplicacion de las medidas de bioseguridad, es predominantemente
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indiferente y desfavorable. Las practicas de bioseguridad en los

internos de enfermeria son mayormente de tipo correctas.” 4

2. Marco conceptual

2.1,

Accidentes biolégicos en el trabajo de enfermeria

2.1.1. Definicion

Accidentes laborales que curren cuando existe el contacto
permanente con los fluidos organicos del paciente enfermo
(saliva, esputo, sangre, heces, etc.) sin las medidas de
proteccion personal adecuadas (guantes, tapabocas, batas,
etc.) y sin condiciones de trabajo adecuadas, que permitan el
cumplimiento de las practicas de asepsia Yy antisepsia
correctas, hacen de los riesgos biolégicos uno de los
principales riesgos a los cuales se expone el personal de
enfermeria y en general todo el personal de salud.

Los agentes bioldgicos o infecciosos pueden transmitirse ala
persona por inhalacion, inyeccion, ingestién o contacto con la
piel. Pueden ser fuente de patégenos los pacientes, los
portadores asintomaticos o los vectores, como ratas,
cucarachas y mosquitos. La combinaciéon del numero de
organismos en el medio ambiente, la virulencia de estos
organismos Yy la resistencia del individuo normalmente

. determinan si la persona contrae la enfermedad o no.
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2.1.2.

A.

2172

Tipos de accidentes biol6égicos en el trabajo
Enfermeria

Accidentes punzocortantes

Son aquellos accidentes por exposicion percutanea los cuales
conllevan una penetracién a través de la piel por una aguja u
otro objeto punzante o cortante contaminado con sangre, con
otro fluido que contenga sangre visible, con otros fluidos
potencialmente infecciosos o con tejidos de un paciente.
Dentro de los fluidos potencialmente infecciosos se incluyen
los liquidos cefalorraquideo, sinovial, pleural, peritoneal,
pericardico y amnidtico, asi como el semen y las secreciones
vaginales. |

En cuanto a los factores de riesgo de accidentes a nivel
hospitalario, el mas evidente es la manipulacion de objetos
punzantes y cortantes, tales como agujas y hojillas de bisturi,
responsables de pinchazos y cortaduras en el personal de
enfermeria, médico y el de limpieza que manipula los
desechos.

Accidentes de exposicion mucocutaneo

Son aquellos accidentes en los cuales la victima tiene
contacto directo de su piel y/o mucosas (boca, tracto
réspiratorio, ojos, etc.) con fluidos contaminados o
potencialmente contaminados del paciente, que pueden ser
sangre, saliva, vomitos, secreciones genitales, secreciones
del tracto respiratorio, entre otros, sin las medidas de
proteccidn adecuadas.
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2.1.3. Enfermedades que se transmiten por accidentes
biolégicos en el trabajo de Enfermeria

De los, al menos, 20 patdogenos diferentes que pueden
transmitirse por esta via, los mas importantes son el virus de
la hepatitis B (VHB), el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y el virus de la hepatits C (VHC), ya que las
consecuencias de las enfermedades causadas por éstos son
de gran trascendencia.

Las siguientes enfermedades infecciosas, relacionadas por
orden de frecuencia, constituyen las patologias infecciosas
relacionadas con el trabajo mas frecuente en todo el mundo
entre el personal sanitario: Hepatitis B, tuberculosis, hepatitis
C, hepatitis A, hepatitis no A-E. Las siguientes (que no se
relacionan por orden de frecuencia) son iguaimente
importantes: Varicela, sarampién, parotiditis, rubeola,
VIH/SIDA, hepatitis D, hepatitis por virus de Epstein-Barr,
hepatitis por citomegalovirus.

A partir de la vacunacion sistematica frente a la hepatitis B
(HB) de los trabajadores sanitarios la incidencia de ésta ha
disminuido en gran medida, persistiendo el riesgo de infeccién
por VIH y VHC, para los que no se dispone de vacuna por el
momento.

Tras la inoculacion accidental de sangre procedente de un
paciente VIH positivo, el riesgo de seroconversion depende
del tipo de exposicion, siendo mayor para las
punzocortantes/percutaneas  (0,23%) que para las
cutaneomucosas (0,08%), del volumen de sangre implicado y
de la concentracién de virus en ésta.
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Para el caso de la hepatitis C (HC), las cifras de riesgo de
seroconversion tras accidente por exposiciéon percutanea, en .
la que el paciente fuente presente anticuerpos positivos para
el VHC, varian seglin autores. Asi, el riesgo se estima en un
3% aproximadamente, sin embargo, si la sangre del paciente
fuente es positiva para el RNA del VHC, el riesgo se eleva a
un 10%.

Otras enfermedades bacterianas ancestrales como ‘Ia
Tuberculosis Pulmonar; la transmisiéon del bacilo tuberculoso
se produce casi siempre por via aérea.

Hoy en nuestros hospitales las medidas basicas de
aislamiento de estos pacientes y de proteccion del personal
que los atiende directamente con guantes, cubrebocas y
batas descartables no se cumplen.

A. Elriesgo de trasmision ocupacional del VIH
En estudios prospectivos sobre personal de salud, el riesgo
promedio de la trasmision de VIH después de una exposicion
percutdnea a sangre infectada con VIH se ha estimado en
aproximadamente 0.3% (95% de intervalo de confianza [IC] =
0.2%-0.5%) y posterior a una exposicion de membrana
mucosa, aproximadamente 0.09% (95% IC = 0.006%-0.5%).
Pese a que se han documentado episodios de transmision de
VIH posterior a la exposicidn de piel lesionada, el promedio de
riesgo de transmision por esta ruta no ha sido cuantificada con
precision, pero se estima de ser menor que el riesgo producido
por la exposicion de membrana mucosa. El riesgo de
transmision después de exposicion a fluidos o tejidos que no
sea sangre infectada con VIH, tampoco ha sido cuantificado,
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pero se supone ser considerablemente menor que la
exposicién a sangre.

A junio del 2000, se han recibido reportes voluntarios de 56
Personal de Salud de los Estados Unidos que han tenido una
seroconversion temporal documentada al VIH asociada a una
exposicion ocupacional a este. Adicionalmente, 138 episodios
han sido considerados como posibles transmisiones
ocupacionales de VIH. Estos trabajadores tenian una historia
de exposicion ocupacional a sangre, otros fluidos corporales
infecciosos 0 muestras de laboratorio con VIH, sin que se
hubiera identificado otro riesgo de infeccion para el VIH.

-Factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
transmision del VIH posterior a lesiones con agujas

#1: Lesion profunda

#2: Titulos séricos elevados en pacientes (alta cantidad del
virus)

#3: Sangre visible en el dispositivo

#4: Dispositivo en arteria/vena

. Lainfeccién ocupacional por virus de la Hepatitis B

Es un riesgo bien conocido por el Personal de Salud. El riesgo
de infeccion esté relacionado al nivel de contacto con sangre
en el lugar de trabajo, asi como con el nivel del antigeno de la
hepatitis B e (HBeAg) en un huésped. En estudios realizados a
Personal de Salud que sufrieran lesiones con agujas
contaminadas con sangre conteniendo VHB, el riesgo de
desarrollar hepatitis clinicamente, si la sangre era positiva para
el antigeno de superficie de hepatitis B (HBsAg) vy el HBeAg-'
positivo, era de 22% al 31%,; el riesgo de desarrollar evidencia
serologica a la infeccion de VHB era 37% - 62%. En
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comparacion, el riesgo de desarrollar una hepatitis clinica por
una aguja contaminada con sangre y HBsAg—positivo, HBeAg-
negativo era de 1% - 6%, y el riesgo de desarrollar evidencia
serologica de infeccién por VHB, 23% - 37%. Pese a que las
lesiones percutaneas se encuentra entre los modos mas
eficientes de trasmisidbn del VHB, esta exposicién esta
involucrada con una minima cantidad de infeccion por VHB
entre el Personal de Salud. En varias investigaciones sobre
brotes nosocomiales de hepatitis B, la mayoria del Personal de
Salud infectados no pudieron recordar una lesidn percutanea
refacionada con el caso aunque en algunos estudios hasta 1/3
de infectados recordaban haber cuidado a pacientes que eran
HBsAg-positivo. Agregado a esto, se ha demostrado que el
VHB ha sobrevivido en sangre seca a temperatura ambiente en
una superficie normal, hasta por 1 semana de tiempo.
Infecciones por Virus de la Hepatitis B en el Personal de Salud
sin antecedentes de exposicibn no ocupacional o lesion
percutanea ocupacional, pudiera haber resultado por
exposicion directa o indirecta a sangre o fluidos corporales que
inocularan VHB en lesiones cutaneas (raspones, abrasiones,
quemaduras, cortaduras), o superficies mucosas. El potencial
de trasmision de VHB a través del contacto con superficies del
medio ambiente ha sido demostrado en investigaciones sobre
brotes de VHB entre pacientes y personal de unidades de
hemodidlisis. Entre todos los fluidos corporales, la sangre
contiene los titulos mas elevados de VHB y es el vehiculo de
trasmision mas importante en las instalaciones de salud.
HBsAg también se encuentra en otros fluidos corporales tales
como: la leche materna, la bilis, liquidos céfaloraquideos,
heces, enjuagues nasofarl’ngeos,‘ saliva, semen, sudor y fluido
sinovial. Sin embargo, la concentracién de HBsAg en los fluidos
corporales puede ser de 100 a 1000 veces mayor que la
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concentraéién de las particulas infeccioéas de VHB. Por lo
tanto, la mayoria de los fluidos no son vehiculos eficientes de
trasmision porque contienen bajas cantidades de VHB
infeccioso, a pesar de la presencia de HBsAg. En estudios
serologicos realizados en los Estados Unidos durante la
década de los 70’s, el Personal de Salud tenia una prevalencia
de infeccion por VHB, aproximadamente 10 veces mas que la
poblacién general. Debido al alto riesgo de infecciéon por VHB,
estos rutinariamente reciben vacunas pre-exposicién contra la
hepatitis B y hacen uso de precauciones estandares para
prevenir la exposicion a sangre y otros fluidos corporales
potencialmente infecciosos recomendados desde inicios de los
afios ochenta. Regulaciones emitidas por la administracién de
seguridad y salud ocupacional (OSHA) ha incrementado ’el
cumplimiento de estas recomendaciones. Desde su
implementacion, se ha notado un leve descenso en la
incidencia de la infeccién por VHB en el Personal de Salud.

-Concentracion de HvB en los fluidos corporales
-Elevada concentracidén: Sangre, suero, exudado de heridas.
-Moderada concentracién: Semen, fluidos vaginales, saliva.

-Bajo__concentracion/ No detectable: Orina, heces, sudor,
lagrimas, leche materna ‘

2.1.4. Factores predisponentes a sufrir accidentes biolégicos en
el trabajo de Enfermeria

Son los factores que influyen en la ocurrencia de los
accidentes bioldgicos, estos pueden ser:
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A. Incumplimiento de las Normas de Bioseguridad
Cuando el personal de Enfermeria se somete a conductas de
riesgo, que pueden ser por:

¢ Desconocimiento de Normas de Bioseguridad

¢ Omision de Normas de Bioseguridad
Las instituciones de salud someten a su personal a
capacitaciones y/o actualizaciones sobre bioseguridad dentro
de su plan de anual de capacitaciones. Aun con esta medida,
se presentan casos de accidentes en el personal.

B. Condiciones ambientales sanitarias inadecuadas

El suministro adecuado de agua y un ambiente general limpio
son fundamentales para la proteccion de los trabajadores y de
los pacientes en un centro de atencidén de la salud, puesto que
la asepsia y la limpieza son necesarias para el éxito de
cualquier procedimiento médico. La ventilacion natural o
artificial adecuada es una herramienta esencial contra muchas
amenazas para la salud de los trabajadores, tales como la
transmision de la tuberculosis y la exposicion a gases
anestésicos. '

Contar con lavamanos en perfectas condiciones, con flujo
continuo de agua limpia, jabén en dispensador estéril y toallas
descartables para el lavado correcto de las manos, principal
practica de asepsia y antisepsia para disminuir la exposicion a
los riesgos bioldgicos.

Los equipos y procedimientos de recoleccion de los desechos
hospitalarios deben existir como condiciones minimas en estos
centros, debido al tipo de usuarios y servicios que alli se
prestan. El saneamiento basico es una de las medidas
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2.2,

fundamentales para minimizar y/o controlar el riesgo potencial
de infecciones intrahospitalarias.

C. Factores Personales

Son factores y situaciones que se encuentran o0 asocian con las
tareas del trabajador o el ambiente de trabajo, las cuales crean
o potencian el estrés, los trastornos emocionales, y/o los
problemas interpersonales. Por ejemplo:

- Estrés

- Turnos u horarios de trabajo
- Presion

- Cansancio

- Verglienza

- Relaciones conflictivas

Bioseguridad
Conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo
proteger la salud y la seguridad del personal, de los usuarios y de
la comunidad, frente a diferentes riesgos producidos por agentes
biolégicos, fisicos, quimicos y mecanicos.

Es el conjunto de normas y procedimientos destinados a controlar
los factores de riesgo generados en el proceso de atencion al
paciente.

Las normas de Bioseguridad pretenden reducir a un nivel
aceptable el riesgo inherente a la manipulacion de material
peligroso. La actitud ante las practicas seguras de cada uno de
los integrantes del equipo, determinan su propia seguridad.
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2.2.1. Principios de la bioseguridad

A. Universalidad

Se asume que toda persona es portadora de algin agente
infeccioso hasta no demostrar lo contrario. Las medidas de
bioseguridad son universales, es decir deben ser observadas
en todas las personas que se atiende.

Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos
los servicios. Todo el personal debe cumplir las precauciones
estandares rutinariamente para prevenir la exposiciones que
pueda dar origen a enfermedades y accidentes.

B. Uso de Barreras

Para evitar el contacto directo entre personas y entre
personas y objetos potencialmente contaminados o nocivos,
se debe utilizar barreras quimicas, fisicas 0 mecanicas.

Comprenden el concepto de evitar la exposicion directa a
sangre y a otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacion de materiales
adecuados que se impongan al contacto de los mismos.

C. Medidas de eliminacion de material contaminado

Comprenden el conjunto de dispositivos y procedimientos
adecuados, a través de los cuales los materiales utilizados en
la atencion a pacientes, son depositados y eliminados sin
riesgo.
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3. Definiciones de términos basicos

Accidente de Trabajo. =

Se considera accidente de trabajo toda lesion organica d funcional
que en forma violenta o repentina sufren los trabajadores a que se
refiere el articulo 2° del Decreto Ley N° 18846 debido a causas
externas a la victima o al esfuerzo realizado por ésta y que origine
reduccion temporal o permanente en su capacidad de trabajo o
produzca su fallecimiento.

Enfermedad Profesional.

Es aquella causada de una manera directa por el ejercicio de la
profesion o el trabajo que realice una persona y que le produzca
incapacidad o muerte.

Practicas Pre Profesionales.

Es un tipo de modalidad formativa que permite a los estudiantes
universitarios aplicar sus conocimientos, habilidades y aptitudes
mediante el desempeiio en una situacion real de trabajo. Se
realiza mediante un Convenio de Aprendizaje que se celebra
entre: la empresa, el estudiante y la universidad.

Egresado.

Egresado o graduado es aquel sujeto que ha concluido sus
estudios, y obtenido un titulo o graduacion académica,
normalmente de rango universitario. El significado mas preciso de
egresar es formarse, y se usa como sinénimo de graduarse, por
ello egresado lo es de graduado o formado.
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CAPITULO 1if

. VARIABLE

1. Variable de la investigacion

Accidentes bioldgicos durante las practicas pre profesionales de los
Egresados de Enfermeria de la Universidad Nacional del Caliao,
2013.

2. Definicion de la variable

Los accidentes biolégicos son un tipo de accidentes laborales que
curren cuando existe el contacto permanente con los fluidos
organicos del paciente enfermo (saliva, esputo, sangre, heces, etc.)
sin las medidas de proteccion personal adecuadas (guantes,
tapabocas, batas, etc.) y sin condiciones de trabajo adecuadas,
que permitan el cumplimiento de las practicas de asepsia y
antisepsia correctas. Estos accidentes pueden ser de dos tipos:
Los accidentes punzocortantes y los accidentes mucocutaneos.
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CAPITULO IV
IV. METODOLOGIA
1. Tipo de investigacion

e Es de tipo cuantitativa, porque la variable de estudio es medible y

- cuantificable, asi como los resultados.

e Es transversal, porque la variable se estudi6 en un determinado
momento, haciendo un corte en el tiempo.

¢ Por el analisis y alcance de los resultados es de tipo descriptivo,
porque esta dirigido a describir los fenédmenos que ocurren con la
variable.
2. Diseiio de investigacion
Es de tipo no experimental, descriptiva.

M—> O

M: Muestra con quién se trabajo
O: Informacién relevante que se obtiene

3. Poblaciéon y muestra

3.1. Poblacién
La poblacion estuvo conformada por 67 egresados de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.
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3.2.

3.1.1. Criterios de Inclusién:
- Egresados en el periodo de abril a junio del 2013, con
resolucion.
- Egresados que llevaron las practicas pre profesionales
designadas por la Escuela.

3.1.2. Criterios de Exclusion:
-Aquellos que no egresaron entre abril y junio del 2013.
-Egresados que no quisieron ser parte de esta investigacion.

Tamaio de la muestra

Dado que la poblacién es pequeiia se vio por conveniente no realizar
muestreo.

De acuerdo a los criterios de exclusion, la muestra estuvo
conformada por 47 egresados. |

4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

4.1.

- 4.2.

Técnica

Encuesta: Permitid obtener la informacién de los objetos de
estudio proporcionados por ellos mismos.

Instrumentos
Se utilizé un cuestionario de preguntas de autollenado, cerradas
y abiertas, conformado por 20 items.
El cuestionario ya utilizado y validado estadisticamente por Alfa
de Cronbach, por el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la V
Red de Servicios de Salud Ventanilla, de la DISA |, Callao,
consta de cuatro partes:

- Datos Generales, siete preguntas.

- Experiencia de accidentes punzocortantes, catorce

preguntas.
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- Experiencia de accidentes con secreciones o fluidos
corporales, siete preguntas.

- Experiencia de accidentes con sustancias irritantes, cinco
preguntas.

Se realizaron modificaciones para efecto de hallar los resultados

gue se deseaban obtener segin los objetivos de la presente

investigacion, se excluyen las preguntas sobre experiencia de

accidentes con sustancias irritantes por no ser objetivo a

investigar, y es nuevamente validado por Alfa de Cronbach.

5. Procedimientos de recoleccion de datos
El cuestionario se entraba en formato digital a través de la pagina web
“e~encuesta.com’, el cual se hizo llegar a los participantes a través de
un enlace electronico por correo electronico y redes sociales. El
cuestionario es registrado en la base de datos electrénica de manera
anonima lo cual asegurd la confidencialidad de sus respuestas.

6. Procesamiento estadistico y analisis de datos
Se utilizd la estadistica descriptiva. Los resultados se tabularon y
graficaron con la ayuda del programa informatico MS EXCEL. Los
resultados son presentados en graficos y/o cuadros estadisticos para
el andalisis e interpretacién considerando el marco teérico.
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CAPITULO V
V. RESULTADOS
CUADRO N° 1. DISTRIBUCION DE LOS ACCIDENTES BIOLOGICOS

DURANTE LAS PRACTICAS PRE PROFESIONALES DE LOS EGRESADOS
DE ENFERMERIA-UNAC, 2013.

OCURRENCIA DE Numero de

P H 0,
ACCIDENTES BIOLOGICOS | egresados (N°) | Feoreentaje (%)
Si 43 91.49%
NO 4 8.51%
TOTAL 47 100.00%

De los 47 egresados, el 91.49% sufrieron algun accidente biolégico, mientras que
sélo el 8.51% manifiesta no haber sufrido ninguno.

GRAFICO N° 1. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ACCIDENTES
BIOLOGICOS DURANTE LAS PRACTICAS PRE PROFESIONALES DE LOS
EGRESADOS DE ENFERMERIA-UNAC, 2013

_~

NO; 8,51%

SI; 91,49%

Fuente: Instrumento aplicado a los egresados de Enfermeria-UNAC, 2013
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CUADRO N° 2. DISTRIBUCION DE LOS ACCIDENTES BIOLOGICOS

DURANTE LAS PRACTICAS PRE PROFESIONALES DE LOS EGRESADOS

DE ENFERMERIA-UNAC 2013 SEGUN TIPO DE ACCIDENTE.

TIPO DE ACCIDENTE
OCURRENCIA DE PUNZOCORTANTE MUCOCUTANEO
ACCIDENTE Nimero de Nidmero de
BIOLOGICO egresados | Porcentaje | egresados | Porcentaje
(N9 (%) (N°) (%)
NO 7 14.89% 20 42 .55%
Si 40 85.11% 27 57.45%
TOTAL 47 100.00% 47 100.00%

Del total de accidentados, el 85.11% sufrieron accidentes de tipo punzocortantes,
mientras que el 57.45% presentaron accidentes de tipo mucocutaneo.

GRAFICO N° 2. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE

LOSACCIDENTES BIOLOGICOS DURANTE LLAS PRACTICAS PRE
PROFESIONALES DE LOS EGRESADOS DE ENFERMERIA-UNAC
2013 SEGUN TIPO DE ACCIDENTE.
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Fuente: Instrumento aplicado a los egresados de Enfermeria-UNAC, 2013
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CUADRO N° 3. DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS
ACCIDENTES BIOLOGICOS DE TIPO PUNZOCORTANTE OCURRIDOS
DURANTE LAS PRACTICAS PRE PROFESIONALES DE LOS EGRESADOS
DE ENFERMERIA-UNAC, 2013.

ACCIDENTES
CARACTERISTICAS PUNZOCORTANTES
Numero (N°) | Porcentaje (%)
INSTRUMENTO
| Aguja hipodérmica 34 73.91%
Otros 1 12 | 26.09%
'PROFUNDIDAD DE LA LESION
Muy superficial 18 45.00%
Infermedia 17 42.50%
Profunda L 5 1 12.50%
' ZONADELESION
Dedos 38 88.37%
Manos 4 9.30%
Otros . 1 2.33%
| CONTAMINACION DEL INSTRUMENTO
No 28 70.00%
Si 11 27.50%
No sabe - i 1 2.50%
USO DE BARRERAS DE PROTECCION
No usaba 19 38.00%
Guantes 12 24.00%
Mandil 1 22.00%
Mascarilla/cubreboca 8 16.00%
' ACTIVIDAD QUE REALIZABA o o
Aplicando un inyectable/catéter venoso 12 22.64%
Retirando un catéter venoso 2 3.77%
Reencapuchando una aguja 8 15.09%
Administrando medicacién 22 41.51%
Manipulando matenal utilizado/contaminado 1 1.89%
Aspirando al paciente 1 1.89%
Otros 7 13.21%
ACCIONES POST ACCIDENTE
No hizo nada 2 2.74%
Lavé la zona con agua y jab6n 30 41.10%
Colocé un antiséptico en la zona 18 24.66%
Ajusté el lugar de la lesién para pemnitir salida de sangre 19 26.03%
Reporté el accidente 4 5.48%

Fuente: Instrumento aplicado a los earesados de Enfermeria-UNAC. 2013
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Caracteristicas de los accidentes biolégicos de tipo punzocortantes:

El tipo de instrumento punzocortante con el que mas se accidentaron los
egresados fueron las agujas hipodérmicas (73,91%).

Se observa también que el 45% de los casos sufrieron una lesién muy superficial.
Los dedos se observo el 88.37% de los lesiones punzocortante.

El 70% de los encuestados manifestdé que el objeto punzocortante no habia sido
usado en el paciente y el 27.5% afirma que si fue usado.

El 38% manifestd que no usaba ningun tipo de barreras de proteccion al sufrir el
accidente, mientras que sélo el 24% usaba guantes.

La actividad que mas se realizaba al sufrir el accidente punzocortante fue la
administraciéon de medicamentos (41.5%).

41.1% de los egresados lavaron la zona afectada con agua y jabén después de
tener el accidente y s6lo el 24.66% se colocé un antiséptico en la zona, el 26.03%
ajustaron el lugar de lesion para permitir la salida de sangre y el 2.74% no realiz6
ninguna accion. Sélo el 5.48% report6 el accidente.
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CUADRO N° 4. DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS
ACCIDENTES BIOLOGICOS DE TIPO MUCOCUTANEO OCURRIDOS
DURANTE LAS PRACTICAS PRE PROFESIONALES DE LOS EGRESADOS

DE ENFERMERIA-UNAC, 2013.

ACCIDENTES S
: MUCOCUTANEO
CARACTERISTICAS Frecuencia
B (N) Porcentaje(%)

 MATERIAL BIOLOGICO

Sangre 19 46.34%
Orina 6 14.63%
Esputo 9 21.95%
Vémito 7 17.07%
ZONA DE CONTACTO

Dedos 8 22.22%
Mano 23 63.89%
Ojos 1 2.78%
Cara 4 11.11%_ |
INTEGRIDADDE LAPIEL

integra 24 88.89%
Lesionada — 3 | nnn
USO DE BARRERAS DE PROTECCION

No usaba 6 13.95%
Guantes 16 37.21%
Mandil 10 23.26%
Mascarilla/cubreboca 11 25.58%
Protectores oculares 0 | 0.00%
 ACTIVIDAD QUE REALIZABA

Aplicando un inyectable/catéter venoso 9 20.00%
Retirando un catéter venoso 12 26.67%
Reencapuchando una aguja 2 4.44%
Administrando medicacién 2 4.44%
Manipulando matenial utilizado/contaminado 4 8.89%
Descartando matenal utilizado/contaminado 6 13.33%
Aspirando al paciente 6 13.33%
Ofros — 4 8.89%
ACCIONES POST ACCIDENTE .
No hizo nada 1 2.27%
Lavé la zona con agua y jab6n 24 54.55%
Colocé un antiséptico en la zona 11 25.00%
Ajustoé el lugar de la lesion para pemmitir salida de

sangre 3 6.82%
Reporté el accidente 5 11.36%

Fuente: Instrumento aplicado a los earesados de Enfermeria-UNAC. 2013
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Caracteristicas de los accidentes bioldgicos de tipo mucocutaneos:

El el tipo de material bioldgico con el que mas se accidentaron los egresados de
Enfermeria durante sus practicas pre profesionales, fue la sangre (46.34%).

Las manos (63.89%) y los dedos (22.22%) fueron las zonas de contacto con
fluidos y secreciones en las que ocurrieron la mayor parte de los accidentes
mucocutaneos.

Por otro lado, el 88.89% de los encuestados manifesté que la piel en dénde
tuvieron el contacto no presentaba ninguna herida (piel integra).

El 13.95% manifestd que no usaba ninguna barrera de proteccion y el 37.21%
usaban guantes.

La actividad que mas se realizaba al sufrir el accidente mucocutaneo fue retirando
un catéter venoso (26.67%).

54.55% de los egresados lavaron de la zona afectada con agua y jab6n después

del accidentes y el 25% se colocd un antiséptico en la zona. El 2.27% accidente
no realizé ninguna accion y sélo el 11.36% reporté el accidente.
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CUADRO N° 5. FACTORES PREDISPONENTES A ACCIDENTES
BIOLOGICOS OCURRIDOS DURANTE LAS PRACTICAS PRE
PROFESIONALES DE LOS EGRESADOS DE ENFERMERIA-UNAC, 2013

SI NO
FACTORES Namero | Porcentaje | Numero | Porcentaje
(N°) (%) (N°) (%)
DESCONOCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD 9 20.93% 34 79.07%
CONDICIONES AMBIENTALES
INADECUADAS 12 27.91% 31 72.09%

El 76.74% de los egresados manifiestan que el accidente biolégico que sufrieron
durante sus practicas pre profesionales fue predispuesto por algin factor
personal, el 27.91% por las condiciones ambientales sanitarias inadecuadas y el

20.93% por desconocimiento de las normas de bioseguridad.

GRAFICO N° 3. FACTORES PREDISPONENTES A ACCIDENTES
BIOLOGICOS OCURRIDOS DURANTE LAS PRACTICAS PRE
PROFESIONALES DE LOS EGRESADOS DE ENFERMERIA-UNAC, 2013
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Fuente: Instrumento aplicado a los egresados de Enfermeria-UNAC, 2013




CAPITULO VI

VI. DISCUSION DE RESULTADOS
1. Contrastacion de resultados con otros estudios similares.

El presente trabajo se realiz6 en la Escuela Profesional de Enfermeria,
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Del Caljao,
con la finalidad de determinar los accidentes biol6égicos durante las
practicas pre profesionales de los egresados de Enfermeria del 2013. Se
utilizé una encuesta anénima que evalué a los egresados respecto a sus
practicas tanto hospitalarias como comunitarias durante sus cursos de
carrera que comprenden desde el tercer ciclo hasta el internado. La
muestra la conformaron 47 egresados.

Determinacion de los accidentes biolégicos. El 91.49% de egresados
sufrieron algln accidente biolégico, de esta poblacién accidentada el
85.11% sufrieron accidentes de tipo punzocortantes, mientras que el
57.45% presentaron accidentes de tipo mucocutaneo, no se observa
equiparacion debido a que algunos de los egresados tuvieron ambos tipos
de accidentes. Estas cifras difieren con la investigacion de Rafaela
Colombo Canalli, realizado en un grupo de estudiantes de Sao Paulo,
Brasil, en el que el 12.4% mencionaron haber sido expuestos a accidentes
con material biolégico. El resultado obtenido en esta investigacion es
alarmante a que estos accidentes conllevan a grandes riesgos en la vida
de los estudiantes.

Caracteristicas de los accidentes bioldgicos. Respecto a los accidentes
de tipo punzocortante, el instrumento con el que mas se accidentaron los
egresados fueron las agujas hipodérmicas (73,91%), lo cual coincide con la
investigacion de Colombo en Brasil, en el que se registré que las agujas
fueron responsables del 64.3% de los accidentes percutaneos. Las agujas
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son las fuentes mas frecuentes de exposicion ocupacional a la sangre y la
principal causa de infecciones de trasmision hematica entre el personal
sanitario, segin el MINSA, siendo estas las que representan el mayor
riesgo debido a que es el instrumento que manipula con mas frecuencia el
personal de Enfermeria.

Se observa también que el 45% de los casos sufrieron una Iesién
superficial, a diferencia de la investigacién de Gutierrez, realizado en
trabajadores de salud de la DISA V de Lima, en el que se observé que la
mayoria de Iaé heridas (52.2%) fueron de una profundidad intermedia (2 a
5mm de profundidad, escaso sangrado), siendo esta un factor que eleva el
riesgo de transmision d_e algunos patégenos.

Los dedos fue la zona en la que se observo la mayoria (88.37%) de los
lesiones punzocortante, en similitud con el estudio de Colombo (Brasil),
quién encontrd que el 92.9% de los accidentes percutaneos afectaron a los
dedos y 7.1% a la mano. Esto se debe principalmente a las caracteristicas
manuales de las técnicas de los procedimientos de Enfermeria.

El 27.5% afirma que el objeto punzocortante fue usado en el paciente, a
diferencia del estudio de Gutierrez, quien encontré que en el 78.3% de los
accidentes el objeto causante de la herida ya habia sido empleado en la
atencion del paciente. Este hallazgo es alarmante pues al haber tenido
contacto con un objeto que ya habia sido usado el riesgo de transmisién de
patdégenos es elevado.

En cuanto al uso de barreras de protecciéon en el momento del accidente
punzocortante, 38% manifestdé que no usaba ninglun tipo de barrera,
~ mientras que solo el 24% usaba guantes, similares resultados encontré
Colombo, en donde se observd que en 49.1% de accidentes no usaban
ningun tipo de barreras y utilizaron guantes 41.8%. Este dato es
preocupante. El uso de guantes reduce la posibilidad de infeccion al ser
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una barrera fisica a la penetracion de algun instrumento o secrecion,
aunque no elimina el riesgo totaimente.

En la mayoria de los casos se observa que la actividad que se realizaba al
sufrir el accidente punzocortante fue la administracién de medicamentos
(41.5%), a diferencia del estudio de Colombo, en el que 21.4% se produjo
durante el desecho de agujas y mientras se realizaban glicosimetria, 14.3%
durante la retirada de venopuncién, durante la puncion propiamente dicha y
durante la administracion de la medicacién. Segun el MINSA, las dos
causas mas frecuentes de lesiones con agujas son el reencapcuchado con
las dos manos y la colecta y la eliminacion incorrecta de los desechos

punzocortantes.

En cuanto a las acciones post accidentes que tuvieron los egresados, se
observa que solo el 41.1% realiz6 el lavado de la zona afectada con agua y
jabén practica que es la correcta al sufrir un accidente de este tipo. Soélo el
5.48% reportd el accidente, lo cual es similar a la investigacion de
Gutierrez, quién encontré que el 60.9% de los trabajadores de salud se
lavaron con agua y jabén, por otro lado, la mayoria de trabajadores
accidentados (69.6%) no reportd la ocurrencia del hecho. Es lamentable
que el personal de salud no considere la importancia de la notificacién de
accidentes. Al sufrir un accidente con material biolégico es necesario
notificarlo inmediatamente al departamento de Epidemiologia. Para el
MINSA, En los Sistemas de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores de
Salud se notifican menos lesiones con agujas de las que realmente
ocurren, es probable que la prevision de dos millones de lesiones sea una
estimacion baja, los estudios muestran que solo se notifican entre el 40%
de dichas lesiones.

Los accidentes biolégicos de tipo mucocutaneos en este grupo de
‘egresados revelan que el tipo de material biolégico con el que mas se
accidentaron fue la sangre (46.34%), Gutierrez encontré resultados

similares en trabajadores de salud de Lima, siendo el contacto con sangre
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el 62.3%. Tanto el tipo de patbgeno como su concentracion dependen del

fluido o secrecion en el que se encuentre.

Las manos (63.89%) fue la zona de contacto con fluidos y secreciones en
la que ocurrié la mayor parte de los accidentes mucocutaneos, Por otro
lado, el 88.89% de los encuestados manifesto que Ia piel en dénde tuvieron
el contacto no presentaba ninguna herida (piel integra), lo cual, en
comparacién con la Investigacién brasilera de Colombo, se hallan
similitudes, pues se observé que la exposicion de piel intacta fue la mas
frecuente (70,9%). Aunque no hay constancia de adquirir enfermedades
por este tipo de accidentes, el niumero es alarmante, porque la piel intacta
puede contener micro lesiones imperceptibles y servir como puerta de
entrada a los agentes tales como la hepatitis B, hepatitis C y el VIH.

En cuanto al uso de barreras'de proteccion en el momento del accidente
mucocuténeo, el 37.21% usaban guantes y el 13.95% manifesté que no
usaba ninguna barrera de proteccion.

En la mayoria de los casos se observa que la actividad que mas se
realizaba al sufrir el accidente mucocutaneo fue retirando un catéter
venoso (26.67%). La aplicacion y retiro del catéter venoso es una técnica
rutinaria entre los Enfermeros, sin embargo esta practica es altamente
riesgosa.

En cuanto a las accidnes post accidentes que tuvieron los egresados, se
observa que el 54.55% realiz6 el lavado de la zona afectada con agua y
jabon y el 11.36% report6 el accidente, que comparado con la investigacion
de Gutierrez, en la que se observa que las medidas que tomaron los
trabajadores una vez que sufrieron el contacto con secreciones o fluidos
fueron: se lavé con agua y jabén (79.2%). La mayoria de trabajadores
(88.7%) no reporto la ocurrencia del contacto con secreciones o fluidos, se
halla una similitud. A pesar de que sabemos que se debe considerar a todo
paciente como potencialmente riesgoso no consideramos necesario el
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reporte de accidentes. Omitir la ocurrencia de una exposicién accidental no
puede ser considerado correcto porque las iniciativas tomadas sin
orientacion especifica y segura, pueden causar dafios irreparables a la
salud.

Factores que predisponen a accidentes biolégicos. El 76.74% de los
egresados manifestaron que el accidente biolégico que sufrieron durante
sus practicas pre profesionales fue predispuesto por algun factor personal,
27.91% por las condiciones ambientales sanitarias inadecuadas y 20.93%
por desconocimiento de las normas de bioseguridad, tal como lo manifiesta
Rosa Miranda en su investigacion realizada al personal de enfermeria de
un hospital en Costa Rica, en el que un 100% de los encuestados refirié
que el ambiente laboral fisico y el clima organizacional influyen en la salud
de los trabajadores y manifestaron que el ambiente laboral podia
mejorarse, implementando medidas de proteccion. El estudiante se somete
a tediosas horas de estudio, las cuales incluyen practicas y clases tedricas,
esto afecta sin duda a su nivel de de_sempeﬁo y lo predispone al cansancio
y al estrés. Adicionalmente, muchos de ellos no encuentran un ambiente de
practica adecuado y seguro para evitar accidentes biologicos, debido a las
qarencias de los servicios hospitalarios o comunitarios. En ocasiones el
profesor de practica deja al alumno sin supervision, debido a que los
grupos de practica tienen un nimero elevado.
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CAPITULO VII

VIl. CONCLUSIONES

1. Se identific6 que 91.49% de egresados de Enfermeria sufrieron algun
accidente biolégico durante sus practicas pre profesionales en la
Universidad Nacional del Callao, de los cuales 85.11% sufrieron accidentes
de tipo punzocortantes y 57.45% presentaron accidentes de tipo
mucocutaneo.

2. Se identificaron las caracteristicas de los accidentes:

En los de tipo punzocortante: el instrumento con el que mas se
accidentaron fueron las agujas hipodérmicas (73,91%); el 27.5% manifesto
que el instrumento punzocortante habia sido usado en el paciente; 38% no
usaba ningln tipo de barrera; y el 5.48% report6 el accidente.

En los de tipo mucocutaneo: el tipo de material biologico el que mas se
accidentaron fue la sangre (46.34%); 13.95% no usaba ninguna barrera de
proteccion; y el 11.36% reporté el accidente.

3. Se identifico que 76.74% de Ioé egresados indican que el accidente
biolégico que sufrieron durante sus practicas pre profesionales fue
predispuesto por algun factor personal, 27.91% por las condiciones
ambientales sanitarias inadecuadas y 20.93% por desconocimiento de las
normas de bioseguridad.
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CAPITULO Vil
Viil. RECOMENDACONES

1. La Escuela Profesional de Enfermeria debe incluir en la elaboracion de sus
nuevas curriculas temas de bioseguridad como una troncal por ser
primordial en la formacion profesional de los estudiantes o, de lo contrario,
incluir en las sumillas de cada asignatura a la bioseguridad, asi como €l
desarrollo de talleres, que permitan inducir al estudiante antes del inicio de

las practicas de cada curso de carrera.

2 La Escuela debe aumentar la cantidad de profesores de practicas, asi
como las supervisiones, con el fin de asegurarse que los alumnos sean
estrictamente conducidos y orientados en el desempefioc de sus
actividades.

3. Se debe contar con un registro de vigilancia de accidentes bioldgicos en la
Escuela profesional de Enfermeria, con la finalidad de monitorizar los
riesgos a la seguridad del alumnado.

4. La Escuela profesional de Enfermeria de Universidad Nacional del Callao,
debe promover a que se realicen mas estudios relacionados a la
bioseguridad de sus estudiantes, con el fin de descubrir otros problemas
similares que conllevan al riesgo de la seguridad durante las practicas pre
profesionales.

50



(1)

)

©)

4

®)

(6)

CAPITULO IX

IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

COLOMBO CANALLI, Rafaela y Otros. Accidentes con material
biolégico entre estudiantes de Enfermeria. Sdo Paulo, Brasil. 2010.

GUTIERREZ VILLAFUERTE, César y Otros. Prevalencia y factores
asociados a accidentes laborales en trabajadores de salud del primer
nivel de atencion. Lima, Peru. 2008.

JULCA NORABUENA, Melina y Otros. Conocimientos de
Bioseguridad Hospitalaria en las Internas(os) de Enfermeria Huaraz —
2009. Huaraz, Pera. 2009.

MAYORCA YARIHUAMAN, Ana y Otros. Conocimientos, actitudes y
practicas de medidas de bioseguridad, en la canalizacién de via venosa
periférica que realizan las internas de enfermeria: UNMSM, 2009. Lima,
Perud. 2010.

MIGUEZ QUINCHA, Hernan y Otros. Riesgo Laboral del personal de
Enfermeria relacionado con la bioseguridad en el area de quiréfano del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro Canton, Guaranda, provincia de
Bolivar, durante el periodo de octubre del 2010 a marzo del 2011.
Guaranda, Ecuador. 2011.

MIRANDA LOPEZ, Rosa y Otros. Incidencia de los accidentes
laborales en el personal de enfermeria del Hospital Dr. Carlos Luis
Valverde Vega, junio-agosto, San Ramén, 2005. San Ramoén, Costa
Rica. 2005

51



(7 MORAN RAMIREZ, Carmen. Riesgos Laborales del profesional de
Enfermeria en los quiréfanos del Hospital Sergio E. Bernales—Collique,
febrero—agosto 2009. Lima, Peru. 2009

(8) NORIEGA, Alirio. Heridas punzocortantes como factor de riesgo
biolégico por Virus de Inmunodeficiencia Homanda, Hepatitis B y C, en
el personal de Enfermeria de un area quirtrgica de un Centro de Salud.
Puerto Ordaz, Venezuela. 2011.

(9) PEREZ GIL, Esther y Otros. Accidentes laborales de tipo biolégico en
el personal de Enfermeria, emergencia de adultos,Hospital Dr. Raul
Leoni Otero (San Félix), segundo trimestre 2009. Ciudad Bolivar,
Venezuela. 2009

(10) SALAZAR, César. Factores de Riesgos Laborales en el Hospital Luis
Razetti. Puerto Ordaz, Venezuela. 2009.

(11) TELLEZ, Julia y Otros. Medidas de Bioseguridad que aplica el
Profesional de Enfermeria y la Accidentabilidad Laboral en la Unidad
Quirargica, Hospital Dr. José Maria Vargas, en el segundo semestre de
2007. Caracas, Venezuela. 2008.

BIBLIOGRAFiA:

1. PINEDA, Elia y Otros. Metodologia de la Investigacion. 3a ed.

Organizacién Panamericana de la Salud. Washington D.C, Estados Unidos.
2008

2. BURNS, Nancy y Otros. Investigacion en Enfermeria, 3a ed. Elsevier.
Madrid, Espafia. 2004.

52



. ROMERO BORGES, Aismara. Personal de Enfermeria: Condiciones de
Trabajo de Alto Riesgo. Salud de los Trabajadores. Volumen 6 N°2.
Venezuela, 1998

. BARON LOPEZ, Francisco Javier y Otros. Bioestadistica basica aplicada
a la investigacion. 2a ed. Enfoque. Madrid, Espaiia. 2011

. Direccion de Salud Ocupacional-DIGESA. Plan Nacional para la
prevencion de accidentes punzocortantes y exposicion ocupacional a
agentes patégenos de la sangre. Lima, Pert, 2008.

. ARENAS SANCHEZ, Adriana y Otros. Riesgo bioldgico en el personal de
enfermeria: Una revision practica. Revista de investigacion CUIDARTE.
Escuela de Enfermeria UDES. Colombia, 2011.

53



ANEXOS



SS

el op elswisug
1op {eUOIDBN
1op uoeuIWRUO)D- | 9p sopesalba
pepisiaAiun
s0| ap sajeuoissjoid aud
€| ap elusuLBUT uoiound ap euoz-
seoioelsd  se|  sjueInp . _
ap  |euoisaoid ¢EL0C oeled
uoound | sooifojolg  sejuspIooe
e|anosg el [@Q  |euoioeN
ap sopesaibs /g m_ °p PEPIPUNOI | s0) [Eo4huapl pepIsIsAiun g
S0I4103dS3 ) '
L] ajueuodozund SOALLArg0 9p euswIsuU]
oAiduoseq | ojuawngjsul  9p odij- ap sopesalbs
'€10Z ‘oejie) | ‘[ejuswnadxs ON Saiopedipu| ‘€102 ‘oejien 1aq | soj ap
|1op [euoioeN :0u9sIq sajuepooozund | jeUCIOBN  pepISIeAiuN sajeuoisajoid
pepisiaAiun $09160}01q sejuspiode | e| ap euswssuy | aud  seonoeud
OuBUONISaNY)- | B| 8p BlBWIdUF ‘oAljduosaQg SO| 9p seoljsiieorIR) | 9p sopesalba | se| ajueinp
'SOJUBWINIISU| | 8P  |BUOIS®}0.d ‘|esJensues | | uoisuauiq | so| ep sajeuoisajoid aid s09160]01q
ejonosy el "OAlJoadso}ey seojjoesd se| seINp sajuapIooe
Bjsanoug- | ep sopesalbs ;9 "oOAljeljuBenN) $00160]01q Se)UBPIOOY | SO0IBQI0Iq  SSJUSPIOOE | 8P  BIOUSLINDO
K HIVEET :uode|qod Todi] :9]qeleA | SO| leujwislag | el se  |enn?
| SOLNINNULSNI VaLS3NN S3T9VRIVA 3d IVHINTO
3SVOINOTL | ANOIOVIg0d | YI9OT0QOLIN |6 5yziivnoiovaado | TVHINIO OAILSMEO | ya1a6yg
VION3LSISNOD 3Q ZIN1VIN

‘LN OX3INV




9s

‘€10z oejen

[9p |euoIoeN
pepisiaAiun

e| 8p elawIsu]
ap jeuoiss}oid
g|enosy

e| 8p sopesalb] -

'SISIfguy
3p pepiun
'£102'0Ej|e)

8p seiaueq 8p oOSM)-
0JOBJUOD 8p BUOZ-
|aid e} ap peplbayul-

02169|01q |euajew odi | -
Saiopedipu|
SO8UBIN00oNW
s092160}01q sajuapiooe
SO| 9p seoysiisloeIR)

¢ uogisusuiqg

sjuapiooe }sod sauoIooy-

SJUBPIOdE [8 JINDO
|e  epezijeal pepIAIOY-

uoli0o8joud
ap selaueq 8p Osn-

aeuooozund
ojuswnasut

‘€102 ‘oeje) |18Q
[eUOIOBN  pBPISIBAIUN
] ap elJauLISUg
ap sopesaiba
sO| ap s9jeuoisajoid aid
seoloesd  se|  sjueinp
sooibo|olq  sajuspiode
e sajuauodsipald
S910j0B} SO| Jeouiuap)

‘€102 ‘oejied jog
[euoioeN  pepisiaAiun
el ap elJawIsjug]
ap sopesalbs
so| @op soeuoisajoid
aud seonoesd
Se| 9jueInp SOPUINOO
soolbgjolq  sejuspiode
SO| 8p seonsisjorIERD
se| Jeoynuapy

'€10zZ ‘oeje) |og
[eUOIDBN  PEPISIOAIUN




LS

sa|jeuosiad salojoe-
selejiues se|ejusiquie
SaUOoIIPUOD-
pepunbasoiq

ap SOJUBIWIDOUO)-

sa10pedipu]
sajusuodsipaid saio)oe

¢ uorsusuilg

8juspIooe 1sod SaUoIooY-

S)USPIO0E |9 JILINOO
le Eepeziess pepiAloy-

* uoioos}0id




ANEXO N° 2: CUESTIONARIO

“ACCIDENTES BIOLOGICOS DURANTE LAS PRACTICAS PRE
PROFESIONALES DE LOS EGRESADOS DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2012 -2013”

Estimado Egresado, el objetivo del presente estudio es determinar la ocurrencia
de accidentes biolégicos durante las practicas pre profesionales que desarroll6 en
las diversas sedes tanto hospitalarias como comunitarias durante su permanencia
en la Universidad Nacional Del Callao hasta su internado, estos accidentes que
pudieron ser de tipo punzocortantes (por agujas u otros instrumentos) o por
exposicion mucocutanea (por salpicaduras de fluidos o0 secreciones corporales)
ponen en riesgo nuestra salud con la posibilidad de adquirir algunas infecciones
como la Hepatitis y el VIH, entre otros. Los resultados de esta investigacion
serviran para conocer la probabilidad de que un estudiante sufra un accidente
como este, asi como conocer cual es el tipo mas frecuente y cuales son los
posibles factores asociados a su ocurrencia, de esta manera proponer el disefio
de estrategias para su prevencion. Es por esto que agradezco su deseo de
participar en esta investigacion y le pido responda con sinceridad, le aseguro que
los resultados seran totalmente confidenciales.

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

2. Durante sus practicas en la UNAC, ;ha sufrido accidentes con algin
instrumento punzocortante?

(0) No

(1) Si, una sola vez

(2) Entre 2y 3 veces

(3) 4 veces 0 mas

(Si respondi6é “NO”, contintie con la PREGUNTA 10)

3. ¢Con qué instrumento? (Puede marcar mas de una opcién)
(1) Aguja hipodérmica
(2) Aguja de sutura
(3) Hoja de bisturi

(4) Hoja de afeitar

(5) Otros. Especifique:

4. ; Cuan profunda fue la puncién?

(1) Muy superficial (un milimetro o menos, sin sangrado)
(2) Intermedia (2 a 5 milimetros, escaso sangrado)

(3) Profunda (5 o mas milimetros, sangrado profuso)
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5. ¢En qué zona del cuerpo ocurri6 la puncién? (Pueden darse mas de una
respuesta)

(1) Dedos

(2) Mano

(3) Otra zona. Especifique:

6. ¢Habia sido usado el instrumento punzocortante en el paciente?
(0) No

(1) Si

(2) No sabe

7. ¢Usaba barreras de proteccion al sufrir el accidente punzocortante?
¢Cudles? (Pueden darse mas de una respuesta)

(O)Ninguna

(1) Guantes

(2) Mandil

(3) Mascarilla/cubreboca

(4) Protectores Oculares

(5) Otras. Especifique:

8. ¢Qué actividad estaba realizando al sufrir el accidente punzocortante?
(Puede darse mas de una respuesta)

(1) Aplicando un inyectable/catéter venoso

(2) Retirando catéter venoso

(3) Reencapuchando aguja

(4) Administrando medicacién

(5) Manipulando material utilizado/contaminado

(6) Descartando material utilizado/contaminado

(7) Aspirando al paciente

(8) Otros procedimientos. Especifique:

9. ¢ Qué medidas tomoé una vez que tuvo el accidente punzocortante? (Puede
marcar mas de una opcién)

(0) No hizo nada

(1) Se lavé con agua y jabén

(2) Se coloco un antiséptico en la zona de contacto

(3) Ajusté el lugar de la lesién para permitir salida de sangre

(4) Report6 el accidente

(5) Otra accién que llevé a cabo. Especifique:

10. Durante sus practicas en la UNAC, ;ha sufrido accidentes con
salpicadura o contacto con secreciones o fluidos corporales (orina, sangre,
- esputo, vomito)?

(0) No

(1) Si, una sola vez

(2) Entre 2 y 3 veces

(3) 4 veces 0 mas
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11.¢.Con qué tipo de material biolégico (fluido) tuvo el contacto? (puede
darse mas de una respuesta)

(1) Sangre

(2) Orina

(3) Esputo

(4) Vémito

(5) Otros. Especifique:

12. ¢En qué zona del cuerpo tuvo el contacto con secreciones o fluidos
- corporales? (Pueden darse mas de una respuesta)

(1) Dedos

(2) Manos

(3) Ojos

(4) Cara

(5) Otra zona. Especifique:

13, ¢Tenia alguna herida en la zona donde tuvo contacto con el fluido o
secrecion? '

(0) No

(2) Si

14. ;Usaba barreras de proteccion al sufrir el accidente mucocutaneo?
¢ Cuales? (Pueden darse mas de una respuesta)

(O)Ninguna

(1) Guantes

(2) Mandil

(3) Mascarilla/cubreboca

(4) Protectores Oculares

(5) Otras. Especifique:

15. ¢ Qué actividad estaba realizando al sufrir el accidente mucocutaneo?
(puede darse mas de una respuesta)

(1) Aplicando un inyectable/catéter venoso

(2) Retirando catéter venoso

(3) Reencapuchando aguja

(4) Administrando medicacién

(5) Manipulando material utilizado/contaminado

(6) Descartando material utilizado/contaminado

(7) Aspirando al paciente

(8) Otros procedimientos. Especifique:

16. ¢ Qué medidas tomd una vez que tuvo el accidente? (Puede marcar mas
de una opcidn)

(0) No hizo nada

(1) Se lavé con agua y jab6n

(2) Se coloco un antiséptico la zona de contacto

(3) Ajusto el lugar de la lesioén para permitir salida de sangre

(4) Report6 el accidente

(5) Otra accion que llevé a cabo. Especifique:
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17. ¢Cree usted que el accidente biolégico que sufri6 fue por
desconocimiento sobre bioseguridad?

(0) No

(1) Si

18. ¢Recibi6 cursos de induccién sobre bioseguridad antes de empezar las
practicas?

(O)No

(1)Si, cada semestre

(2)Si, cada afio

(3)Si, una sola vez en 5 aiios

19. ;Cree usted que el accidente biolégico que sufrié pudo ser causado por
deficiencias en el ambiente de la sede de practica? ;Cuales? (Puede marcar
mas de una respuesta)

(0) No.

(1) Si, por ausencia de recipientes para material punzocortante

(2) Si, por ausencia de tachos para desechos contaminados

(3) Si, por ausencia de tachos para ropa sucia

(4) Si, por lavaderos insuficientes o malogrados

(5) Si, por ausencia de jabén con dispensador

(6) Si, por ausencia de papel toalla descartable

(7) Si, por ventilacion deficiente

(8) Otras. Especifique:

20. ;Cree usted que el accidente biolégico que sufrié fue causado por un
factor personal? ; Cuéles? (Puede darse mas de una respuesta)

(0) No

(1) Si, por falta de practica en los procedimientos/inseguridad

(2) Si, por cansancio
(3) Si, por temor

(4) Si, por presion

(5) Si, por estrés

(6) Otras: Especifique:
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ANEXO 3: NUMERO DE ACCIDENTES BILOGICOS OCURRIDOS DURANTE
LAS PRACTICAS PRE PROFESIONALES DE LOS EGRESADOS DE
ENFERMERIA-UNAC, 2013 SEGUN TIPO DE ACCIDENTE

NUMERO DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES | ACCIDENTES MUCOCUTANEOS
ACCIDENTES Frecuencia Frecuencia
i (N) Porcentaje(%) (N) Porcentaje(%)
19 47.50% 16  59.26%
1 VEZ
ENTRE2Y3 18 45.00% 8 29.63%
VECES
3 7.50% 3 11.11%
4 VECES A MAS
40 100.00% 27 100.00%
TOTAL GENERAL 0 ’
59,269
60,00%
47,509 .
50,00% 4
40,00% .
30,00%
20,00% 11,11
7 0,
10,00%
"4 ) 4 . ] ] ,,"';? d *
0,00%
- 1VEZ ENTRE 2Y 3 VECES 4 VECES A MAS
PUNZOCORTANTES @ MUCOCUTANEOS

Fuente: Instrumento aplicado a los earesados de Enfermeria-UNAC. 2013
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ANEXO 4: CARACTERISTICAS DE LOS FACTORES PREDISPONENTES A
ACCIDENTES BIOLOGICOS DURANTE LAS PRACTICAS PRE
PROFESIONALES DE LOS EGRESADOS DE ENFERMERIA-UNAC, 2013

CARACTERISTICAS Frecuencia | Porcentaje
(f) (%)
| INDUCCION SOBRE BIOSEGURIDAD
0,
CONOCIMIENTO | VO 7 16.28%
SOBRE Cada semestre 19 44.19%
BIOSEGURIDAD
Cada afio 3 6.98%
Una sola vez 14 32.56%
'AUSENCIA DE RECIPIENTES PARA MATERIAL
4 15.38%
PUNZOCORTANTE
AUSENCIA DE TACHOS PARA DESECHOS
CONTAMINADOS 7 26.92%
2 7.69%
CONDICIONES AUSENCIA DE TACHOS PARA ROPA SUCIA A
AMBIENTALES | LAVADEROS INSUFICIENTES O MALOGRADOS 2 7.69%
SANITARIAS -
AUSENCIA DE JABON CON DISPENSADOR 5 19.23%
AUSENCIA DE PAPEL TOALLA DESCARTABLE 4 15.38%
VENTILACION DEFICIENTE 1 3.85%
OTROS 1 3.85%
FALTA DE PRACTICA EN LOS
[}
PROCEDIMIENTOS/INSEGURIDAD 22 48.89%
CANSANCIO 1 2.22%
FACTORES TEMOR 4 8.89%
PERSONALES
PRESION 11 24.44%
ESTRES 7 15.56%
OTROS 0 0.00%

Fuente: Instrumento aplicado a los earesados de Enfermeria-UNAC. 2013
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