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RESUMEN

La investigacion tuvo como OBJETIVO: Determinar los factores asociados a
riesgos bioldgicos y estrategias de prevencion del profesional de enfermeria
del Hospital Rezola, Cafiete. METODOLOGIA: Fue un estudio cuantitativo
analitico transversal, se entrevistaron a 43 profesionales de Enfermeria que
laboran en el Hospital Rezola de Cafiete. Se recolectd informacion sobre
riesgos bioldgicos ocupacionales a través de un cuestionario validado, previo
consentimiento informado. RESULTADOS: El 97,7% de los profesionales
tienen contacto con fluidos corporales, 14% sufrieron de lesiones percutdneas
por manejo de pacientes o al manipular material, y una persona se contagio
alguna vez con tuberculosis (2,3%). Los que mas reportan accidentes y
lesiones son los de 40 a 49 afios. Mientras que los hombres reportaron mayor
frecuencia de contagio por contacto con personas, las mujeres reportaron usar
con mayor frecuencia guantes (100,0% vs. 75,0%).Los que trabajan en los
servicios de Cirugia y Gineco-Obstetricia se contagiaron mas con resfrio
comun. Los que laboran en Medicina y Emergencia reportaron mayor
porcentaje de vacunacion contra influenza (92,9%) en contraste con los de
Pediatria y Neonatologia (68,8%). CONCLUSIONES: Se encontraron algunas
deficiencias de proteccion contra riesgos laborales. Por lo que se requieren
estrategias de prevencion que incluyan en el establecimiento y difusion de
directivas internas, provision de material de proteccién e higiene, capacitacion
al personal y un sistema de supervision que asegure el cumplimiento de los

procedimientos de bioseguridad.

Palabras Claves: Riesgo, Salud ocupacional, Prevencidn



ABSTRACT

The OBJECTIVE of the research was to determine the factors associated with
biological risks and prevention strategies of the nursing professional at Rezola
Hospital, Cafiete. METHODOLOGY: It was a cross-sectional analytical
quantitative study, 43 Nursing professionals who work in the Rezola de Cafiete
Hospital were interviewed. Information on occupational biological risks was
collected through a validated questionnaire, with prior informed consent.
RESULTS: 97.7% of the professionals had contact with body fluids, 14%
suffered from percutaneous injuries due to patient management or
manipulation of material, and one person was infected with tuberculosis (2.3%).
Those who report accidents and injuries the most are those between 40 and
49 years old. While men reported more frequent contact with people, women
reported wearing gloves more frequently (100.0% vs. 75.0%). Those who work
in the Surgery and Gynecology-Obstetrics services became more infected. with
common cold. Those who work in Medicine and Emergency reported a higher
percentage of vaccination against influenza (92.9%) in contrast to those of
Pediatrics and Neonatology (68.8%). CONCLUSIONS: Some deficiencies of
protection against labor risks were found. Therefore, prevention strategies that
include the establishment and dissemination of internal directives, provision of
protection and hygiene material, training of personnel and a supervision system

that ensures compliance with biosafety procedures are required.

Key words: Risk, Occupational health, Prevention



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inicialmente conceptualizé la
salud como el estado completo de bienestar fisico y social en una persona. (1)
Esta definicion evoluciond, dado que la nocidn de bienestar humano trasciende
lo fisico, asi la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) agreg6 que la
salud también tiene que ver con el medio ambiente que rodea a la persona.
(2)Uno de los ambientes que tiene que ver con la salud de las personas es el
ambiente de trabajo. En este sentido la salud ocupacional es una disciplina de
la salud publica que se encarga de promover y mantener el mas alto grado
posible de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en el lugar
donde trabajan, permitiendo en alguna medida minimizar los riesgos

ocupacionales que puedan causar enfermedades por la labor realizada. (3)

Los riesgos ocupacionales para la salud cobran cada vez mayor importancia
debido a que son mucho mas frecuentes y el personal que labora en los
establecimientos de salud en atencién directa a pacientes son los mas
afectados. (4) Los estudios demuestran la existencia de distintos tipos de
riesgos en los que merecen destacarse los fisicos, quimicos, bioldgicos,

ergonodmicos y psicosociales. (5)

Existen diversas normativas de estrategias de prevencion de enfermedades
ocupacionales, tales como Registro y Notificaciones de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades profesionales, Seguridad y Salud en el Trabajo, Ley Peruana
de Prevencion N° 29783, Asistencia Técnicas en Seguridad y Salud en el
Trabajo. (6) Sin embargo, esta muy descrito que muchas veces el personal del
establecimiento de salud no cumple con esta normatividad, por diversas
razones: falta de material, equipos, desconocimiento, poca sensibilizacién de

la importancia, recargo de trabajo. (7)



Dentro de los riesgos en salud ocupacional en los establecimientos de salud,
los riesgos biologicos representan el mayor problema y es el personal de
enfermeria uno de los mas afectados, debido a que se encuentra mayormente
expuesto a fluidos bioldgicos y lesiones percutaneas. Este problema muchas
veces es producido por no aplicar estrategias de prevencion. Es importante
identificar cuales son los riesgos ocupacionales del personal de enfermeria y
a su vez cuales son las estrategias de prevencion que emplean. Al identificar
los riesgos y los problemas en la aplicacién de las medidas de prevencion se
podra intervenir directamente en los problemas especificos y asi se podran
evitar enfermedades ocupacionales producidas por efecto de riesgos

bioldgicos en el establecimiento de salud.

Por esto, el estudio tiene como objetivo determinar los factores asociados a
riesgos biologicos y estrategias de prevencion del personal profesional de
enfermeria del Hospital Rezola, Carfiete. El trabajo se organizé de la siguiente
manera: el primer capitulo aborda el planteamiento del problema, que a su
vez incluye la descripcién de la realidad problematica y formulacion del
problema, objetivos y limitantes de la investigacion. El segundo capitulo
incluye el marco teorico que detalla los antecedentes y el marco teorico
conceptual del estudio y definicibn de términos basicos. En el tercer capitulo
se presenta la hipotesis y variables del trabajo. En el cuarto capitulo se sefiala
la metodologia de la investigacion. En el quinto capitulo se encuentran los
resultados y el sexto capitulo la discusion de resultados. Conclusiones,

Recomendaciones, Referencias Bibliograficas y Anexos.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problemética

La OMS define la salud ocupacional como wuna actividad
multidisciplinaria dirigida a promover y mantener el mas alto grado
posible de bienestar fisico mental y social de los trabajadores en sus
puestos de trabajo. Previene y protege contra todo dafio, enfermedad o
accidentes causados a la salud por las condiciones de su trabajo y

promueve el trabajo seguro y sano.

A nivel mundial la salud ocupacional es considerada un pilar
fundamental en el desarrollo de un pais y uno de los componentes de
la lucha contra la pobreza. Por lo general las enfermedades
ocupacionales pueden ser de inicio lento y silencioso como resultado
de exposiciones repetidas y/o prolongadas. En Europa las
enfermedades relacionadas con el trabajo son: Trastorno musculo
esquelético (45%), Estrés y trastornos mentales (25%), Céancer
relacionado con el trabajo (53%), Enfermedades de la piel (20-30%),
Enfermedades relacionadas con el trabajo producidas por agentes
biolégicos (13% segln Encuesta europea sobre las condiciones de trabajo
2015) 1,5 veces mas que hace 10 afios estan expuestas a agentes

infecciosos en el trabajo. (8)

En setiembre del 2017, la Agencia Europea para la Seguridad y Salud
en el trabajo y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sefalaron
gue, de acuerdo a nuevas estimaciones de los costos de una deficiente
seguridad y salud laboral, las lesiones y enfermedades relacionadas

con el trabajo en todo el mundo provocan la pérdida de 4 a 6% del PBI



con un costo anual aproximadamente de 2,680 millones de Euros.
Asimismo, destacan que a nivel mundial se pierden 123,3 millones de
afos de vida ajustados por discapacidad (DALY/AVAD) y 7,1 millones
en la Unién Europea como consecuencia de lesiones y enfermedades
relacionadas con el trabajo. Mientras que causa la muerte de 67,8
millones (3,4 millones en la UE) y discapacidad en 55,5 millones (3,7
millones en la UE). Por otro lado, se ha estimado que se requieren entre
US$18.- y US$60.- por trabajador para prevenir enfermedades
ocupacionales dentro de un servicio de salud. (9)

Segun la OMS la evaluacion de riesgos y formulacion de
recomendaciones orientadas a prevenir enfermedades ocupacionales y
relacionadas con el trabajo como la de adoptar medidas sencillas para
la mejora del lugar de trabajo, la realizacion de exdmenes médicos
periodicos, entre otros; serian algunas de las estrategias de prevencion
gue reducirian el 27% del ausentismo por enfermedad y disminuirian en

26% el costo que las empresas destinan a la atencion de salud. (10)

Los problemas de salud ocupacional son mas altos en paises en vias
de desarrollo. En los paises de medios y bajos ingresos del continente
americano la tasa de mortalidad ocupacional es de 6.9 por 100,000
trabajadores, mientras que, en los paises de altos ingresos la tasa es
de 1.6 por 100,000 trabajadores. (11)

Asimismo, estudios realizados en Colombia en los afios 2014 - 2016 de
un total de 37 casos reportados, obtuvieron como resultado que por la
manipulacion de agujas y los movimientos del paciente al realizar
procedimientos asistenciales los mas afectados fueron los

profesionales de enfermeria en un 89%, cuyas lesiones principalmente
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fueron en las manos; asimismo sefialaron que al momento del accidente

no contaron con los materiales y equipo de seguridad. (12)

En los trabajos realizados sobre Accidentabilidad laboral en expuestos
a riesgos biolégicos en instituciones de salud, en Cuba, de 87
accidentes reportados, el 26,4% fueron del personal de enfermeria con
experiencia laboral de 5 a 9 afios, la mayor parte de reportes de
accidentes por riesgo fue en las manos con piel integra. El 48,3% de
accidentados se realiz6 el lavado y desinfeccion de la herida y el 21,8%
facilit6 el sangrado; sélo el 21,8% se lavo la herida. Asimismo,
concluyeron que el mayor riesgo de accidentabilidad esté en el contacto
con sangre y sus derivados, que los pinchazos profundos son causa
importante de exposicion a enfermedades graves y que en algunos

casos pueden ocasionar la muerte. (13)

En el Pera el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, elabora el
Boletin Estadistico mensual de las notificaciones de Accidentes de
Trabajo, Incidentes peligrosos y enfermedades ocupacionales, por lo
gue a junio del 2018, sefala que de 1,841 notificaciones, el 97,2%
corresponde a accidentes de trabajo no mortales; el 1.8% a incidentes
peligrosos, el 1.0% a accidentes mortales y; el 0,1% a enfermedades
ocupacionales. Este boletin tiene por finalidad dar informacion para
contribuir a mejorar la problematica de la seguridad y salud en el trabajo

en el pais. (14)

Diversos estudios muestran que en establecimientos de salud del
Ministerio de Salud (MINSA) en Perq, los accidentes laborales han ido
en aumento. Asi tenemos que en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”,

durante el 2012 se reportaron 118 casos de accidentes laborales.
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Dentro de los accidentes laborales del hospital el 83% lo constituyeron
los punzocortantes, 16% salpicaduras de fluidos biolégicos y 1% otros.
(15)

En el Hospital “Santa Maria del Socorro” de Ica se encontré que el 74%
del personal de salud estuvo expuesto a riesgo laboral y el 60% de estos
correspondio a riesgos por lesiones percutaneas. Una de las grandes
preocupaciones es que soélo el 42.11% del personal de salud aplica
barreras fisicas (uso de guantes, gorro, batas, mascarilla, lentes de
proteccion) y el 7.02% aplica barreras bioldgicas (vacunacion hepatitis

B y tétanos) para prevenir enfermedades. (16)

Los accidentes por pinchazos o cortaduras son la via de transmision de
enfermedades infecciosas mas frecuentes, ademas de tener graves
consecuencias y altos costos de manejo y tratamiento. Las
enfermedades mas frecuentes son las producidas por contaminacion
con virus de hepatitis B (30%) y C (1,8%), VIH/SIDA (0.3%). (17) Cabe
mencionar que la hepatitis B, es hasta 100 veces mas infecciosa que
el VIH y es la principal causa de cancer de higado. (18) Por esto, desde
el afio 2008 Peru incorporé la Vacunacion gratuita contra el virus de la
hepatitis B como parte del Esquema Nacional de Vacunacion y todo
personal de salud directamente involucrado con la atencién de

pacientes debe recibirla. (19)

En el estudio realizado por Bardales Sinahuara E. y colaboradores
mencion6 que en el 2013 de 380 mil casos de accidentes
punzocortantes que se presentaron anualmente en el mundo, alrededor

de 160 mil sucedieron en el Peru, y 96 trabajadores del sector salud,

12



han contraido alguna enfermedad, durante el cumplimiento de sus
labores. (20)

Los problemas ocasionados por la falta de salud ocupacional, no solo
afectan al trabajador directamente, sino que también al centro de
labores (por ausentismo o por bajo rendimiento de sus trabajadores) y

ademas impactan en la economia del pais.

Los trabajadores estan expuestos a multiples riesgos de salud, debido
a la exposicion de agentes fisicos (alta carga de trabajo y condiciones
ergonomicas), quimicos (solventes, plaguicidas y polvo metélico),
psicoldgicos (sobrecarga emocional, laboral, largas horas de trabajo,
horarios rotativos, turnos nocturnos, guardias, clima laboral) y
biolégicos (virus, bacterias, parasitos, hongos y moho). Estos ultimos
suelen ser mucho mas importantes en los servicios de salud y sobre

todo en el personal de enfermeria. (21)

El personal de salud esta amenazado continuamente por factores de
riesgos bioldgicos ocupacionales. Como consecuencia del contacto
frecuente y sistematico con sangre y fluidos corporales, el personal de
salud es considerado uno de los grupos mas vulnerables. Entre todos
los fluidos corporales la sangre es el vehiculo de trasmisibn mas

importante en las instalaciones de salud. (22)

Para reducir costos directos e indirectos, la prevencién es un factor
clave que debe estar normado desde el nivel central de un pais y
abarcar a todas las organizaciones y trabajadores. (OIT) Para poder
prevenir es importante contar con un sistema de registro actualizado

gue obligue a todo personal a notificar cualquier accidente laboral.
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Ademas, también se debe tener informacion relacionada con los riesgos
bioldgicos laborales y la aplicacién de normas universales y estandares.
(23)

También existen iniciativas locales, asi tenemos que en el 2013, el
Hospital Nacional “Dos de Mayo” a través de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental elabor6 el Plan de vigilancia,
prevencion y control en accidentes laborales por exposicion a fluidos
biolégicos, objetos punzocortantes y radiaciones ionizantes y no
ionizantes. (15) Sin embargo, no en todos los establecimientos de salud

se aplican las normas establecidas.

Los trabajadores del sector salud han sido relegados de las actividades
de la salud ocupacional por los gobiernos y las organizaciones ya que
no han prestado la suficiente atencion para prevenir los accidentes o
enfermedades ocupacionales en el personal y, promover practicas
adecuadas de salud ocupacional. Ya sea por falta de interés o de
sensibilizacion de los graves riesgos a los que estan expuestos su
personal y que directa o indirectamente repercute en el adecuado
funcionamiento del establecimiento de salud. Por otro lado, tampoco el
personal estd empoderado en los temas de seguridad y salud en el
trabajo, ya sea por falta de material, motivacion o de conocimiento de
las consecuencias que pueden afectar su salud y no dan importancia a
las medidas de bioseguridad establecidas. (24) Los altos costos como
consecuencia de los problemas ocasionados por inadecuadas medidas
en la salud ocupacional, podrian disminuirse con acciones preventivas-
promocionales que empiecen desde el cumplimento de la normativa de
seguridad en el trabajo, hasta la sensibilizacién del personal con el

cuidado de su salud. En este sentido, es necesario identificar los
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problemas en los diferentes ambitos laborales y actuar sobre estos
peligros implementando medidas preventivas para tener un ambiente
laboral seguro que permita un desempefio laboral apropiado y eficaz.
(25)

Todo establecimiento de salud debe contar con medidas de seguridad
y salud en el trabajo a fin adaptar el trabajo a los trabajadores,
protegerlos contra las lesiones y enfermedades que pueden surgir como
consecuencia del trabajo que realizan, o de las condiciones en las
cuales lo llevan a cabo. Esto con el fin de prevenir accidentes y
enfermedades a través del mejoramiento de sus condiciones de trabajo
y el control de los factores de riesgo presentes en el medio ambiente en

el que realizan sus tareas. (26)

En el Pert hay pocos estudios o poco actualizados que muestren la
problematica de la salud ocupacional y en Cafiete no se cuenta con esta
informacion, ciudad que podria ser vulnerable a mayor riesgo de
enfermedades ocupacionales debido a los escasos recursos con los

gue cuenta el sector salud.

Segun lo observado por las investigadoras se notd que los profesionales
de enfermeria de los diferentes servicios del Hospital Rezola, Cafiete
estuvieron constantemente expuestas al manejo de fluidos corporales y
a lesiones percutaneas, en los diversos procedimientos realizados
como: canalizacion de vias endovenosas, transfusion sanguinea,
curaciones, aspiracion de secreciones; en algunos casos los
profesionales de enfermeria aparentemente desconocian las normas,

protocolos y directivas relacionadas con la atencién al paciente
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ocasionando inadecuadas practicas en la prevencion de riesgos

biolégicos.

Frente a esta problemética y al no existir en la localidad estudios
relacionados a los riesgos biol6gicos que representan el mayor
problema para los profesionales de enfermeria que se encuentran
expuestos a fluidos corporales y lesiones percutaneas; muchas veces
estos problemas se ocasionan por no aplicar las estrategias de

prevencion.

Por tal motivo, esta situacién nos motivo a realizar el presente estudio
en el Hospital Rezola de Cafiete con la finalidad de aportar de alguna
manera y/o alertar sobre los riesgos a los que se encuentran expuestos
los profesionales de enfermeria y motivar al cuidado de si y el cuidado

de otros, en este caso el paciente.

El Hospital Rezola de Carfete es Unidad Ejecutora del Gobierno
Regional de Lima y se encuentra ubicada a 144 k.m. al sur de Lima, en
el distrito de San Vicente de Carfiete. Es una institucién del Segundo
Nivel, cuya poblacién de referencia incluye las Provincias de Cafiete y
Yauyos y atiende a una poblacion de la zona urbana, sub urbanay rural.
Los servicios de salud que brinda son especializados ya que cuenta con
diversas especialidades tales como Medicina Interna y Medicina
Especializada, Cirugia General, Cirugia Especializada, Pediatria y

Neonatologia, Gineco-Obstetricia; entre otros.
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1.2.

1.3.

Formulacion de problema (problema general y especificos)

Problema General

¢,Cudles son los factores asociados a riesgos biologicos y
estrategias de prevencion en el profesional de enfermeria del
Hospital Rezola, Cafete?

Problema Especifico
¢Cudles son los factores asociados a riesgos biologicos y
estrategias de prevencién con la edad de los profesionales de

enfermeria del Hospital Rezola, Cafiete?

¢ Cudles son los factores asociados a riesgos biologicos y
estrategias de prevencion con el sexo de los profesionales de

enfermeria del Hospital Rezola, Cafiete?

¢Cudles son los factores asociados a riesgos bioldgicos y
estrategias de prevencion con el servicio en el que laboran los

profesionales de enfermeria del Hospital Rezola, Cafiete?
Objetivos (general y especificos)

Objetivo General

Determinar los factores asociados a riesgos biologicos vy

estrategias de prevencion en el profesional de enfermeria del
Hospital Rezola, Cariete.
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1.4

Objetivos Especificos

Establecer los factores asociados a riesgos bioldgicos y
estrategias de prevencién con la edad de los profesionales de

enfermeria del Hospital Rezola, Cariete.

Establecer los factores asociados a riesgos biolégicos y
estrategias de prevencion con el sexo de los profesionales de

enfermeria del Hospital Rezola, Cariete.

Establecer los factores asociados a riesgos bioldgicos y
estrategias de prevencion con el servicio en el que laboran los

profesionales de enfermeria del Hospital Rezola, Cariete.

Limitantes de la investigacion (tedrico, temporal, espacial)
Tedrico

Las limitaciones tedricas que se encontraron fueron la falta de
fuentes escritas de informacion para el desarrollo de la
investigacion en factores asociados a riesgos biolégicos y
estrategias de prevencion. Por ello, se tuvo que recurrir a la
informacion dada por el propio profesional a través de un
cuestionario de preguntas relacionadas a fluidos corporales,
lesiones percutaneas y estrategias de prevencion.

La falta de estudios nacionales actualizados en la problemética de
salud ocupacional en el sector salud y en particular la ausencia de
informacion en Carfiete nos motivd a realizar este estudio que

aportara informacion al personal profesional de enfermeria, sobre
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la situacion de riesgos bioldgicos ocupacionales a los que esta
expuesto por la atencién directa con los pacientes.

Los resultados ayudaran a poner en alerta a la institucién sobre la
importancia del manejo de los riesgos ocupacionales ya que
proporcionaran informacion util para la aplicacion de estrategias
de prevencion, orientados a minimizar los factores de riesgo que
puedan afectar la salud del profesional de enfermeria del Hospital
Rezola de Cariete. Por ende, conservar y enriquecer los recursos
humanos de la institucién, tomando acciones que ayudarian a
mantener el buen estado de salud del trabajador, mejorar la
continuidad de la fuerza laboral y por tanto el bienestar de él, su

familia y la comunidad.

Temporal

La recoleccion de los datos para el desarrollo del trabajo de

investigacion se realizé en el afio 2016.
Espacial
El presente trabajo tuvo como espacio la infraestructura del

Hospital Rezola de Cafiete, en los diversos servicios en donde

laboran los profesionales de enfermeria.

19



ll.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Internacional

MATEO ESTOL Bérbara y colaboradores, afio 2012, Cuba, en el
estudio denominado “Comportamiento de la exposicion
percutanea y mucosa a sangre Yy fluidos corporales, en
cooperantes cubanos de la salud” tuvo como objetivo caracterizar
el comportamiento de la exposicion percutanea y mucosa a sangre
y fluidos corporales de cooperantes cubanos de la salud. Fue un
estudio de tipo observacional descriptivo de caracter retrospectivo
en el estado de Bolivar, desde enero a diciembre de 2012. La
poblacion estuvo constituida 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. En los resultados obtenidos
predomind el sexo femenino con el 84,7%, el grupo de edad entre
25y 29 afos tuvo un porcentaje de 23,7% y las enfermeras con el
41,7%. Los pinchazos tuvieron un porcentaje de 90,4% con agujas
huecas 65,3%, ocurridos por descuidos 47,2% y fueron los mas
frecuentes en este estudio los pinchazos durante la administracién
de medicamentos con un 38,9%. Concluyé que predomind el sexo
femenino y la edad de 25y 29 afios. Las tres cuartas partes de los
casos por pinchazos fueron de los médicos y las enfermeras. La
mayor proporcion de pinchazos fue con agujas huecas y por el

descuido en la administracion de medicamentos. La infraccidon de
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las normas de bioseguridad constituye una causa importante de
riesgo laboral. (27)

BAUTISTA R. Luz Marina y colab, del 2013, Uruguay, realizaron
el estudio denominado “Nivel de conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria”, el objetivo
fue aplicar el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad que tiene el personal de Enfermeria. La metodologia
fue cuantitativa, de tipo descriptivo transversal con una muestra de
96 personas, los resultados fueron: el personal de Enfermeria de
la Clinica San José tiene un conocimiento regular en un 66% frente
a las medidas de bioseguridad y un 70% de aplicacion deficiente
frente a éstas. Conclusion, se identificdé que las principales
medidas de bioseguridad como métodos de barrera, eliminacion
adecuada del material contaminado, manejo adecuado de los
elementos corto punzantes, lavado de mano no estan siendo

aplicadas correctamente por el personal de Enfermeria. (28)

MOLINEROS CAAL de Alvarez Maria, 2013, Guatemala. Realizé
el estudio “Riesgo laboral del personal de salud del Hospital
Nacional de Salud Mental de Guatemala”. El objetivo principal fue
determinar los riesgos laborales del personal de salud que labora
en el Hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala. El disefio
de estudio fue aleatorio y estratificado. La muestra fue de 219
personas. Los resultados mostraron que la mayoria del personal
de salud no tiene conocimiento sobre riesgos laborales. Los
principales riesgos encontrados fueron psicosociales seguidos de

los biolégicos, fisicos, ergonémicos y de menor riesgo los

21



quimicos. Se determind que a mayor tiempo de servicio es mayor

el riesgo de accidentes laborales. (29)

VASQUEZ TORRES Lourdes, 2014, Espafia, en el estudio
denominado “Riesgos Bioldgicos en el personal sanitario del area
quirurgica del Hospital de Ledn”, tuvo como objetivo conocer
cudles eran los conocimientos sobre agentes biologicos y las
practicas preventivas realizadas en la unidad quirdargica del
Hospital de Ledn. Fue un estudio observacional descriptivo
transversal. La poblacién de estudio fue de 130 sujetos y una
muestra de 30 trabajadores y el instrumento empleado fue el
cuestionario. CONCLUSIONES: Nivel de conocimiento bajo de la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, reconocen como
principales agentes infecciosos a VIH, Hepatitis B, Hepatitis C,
porcentaje elevado en la utilizacion de medidas de proteccion
(guantes, mascarilla) y gafas con menor frecuencia, falta de
informacion para adopcién medidas preventivas. Bajo porcentaje
conocimiento riesgos bioldgicos. (30)

BERDEJO CARRERO Francia Liliana, 2016, Argentina, realizé
una investigacion denominada “Factores de Riesgos que
intervienen en la ocurrencia de los accidentes de Trabajo en el
personal de Enfermeria en el Servicio de Emergencias de
hospitales en la Plata — Argentina y Bogota — Colombia” y tuvo
como objetivo analizar los factores de riesgos relacionados a la
ocurrencia de accidentes del personal de enfermeria en los
servicios de Emergencias de hospitales en la Plata — Argentina
Bogota — Colombia. La metodologia fue un estudio descriptivo de

corte transversal, retrospectivo con una etapa analitica. La
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muestra fue de forma aleatoria estratificada. Se estudiaron a 411
profesionales de la salud, el 59.6% (n=245) de los mismos fue de
origen colombiana, el 40.4% (n=166) de origen argentino. La edad
promedio es de 33.4 afios (SD -*7.2) con un rango entre 23 y 56
afnos. Se registraron 168 accidentes laborales en ambos paises.
La ausencia de accidentes laborales fue de 82 casos para
Argentina y 161 para Colombia indicando una proporcién de
accidentes de 50.6% para Argentina y 34.7% para Colombia.
Conclusion: Determind que los factores de riesgos asociados a
accidentes laborales en el personal de enfermeria que presta
servicios en el area de emergencia de la institucion de salud fue la
capacitacion profesional, los turnos prolongados sin descanso, el
tipo de calzado que utiliza durante la préactica profesional entre
otros factores. La incidencia de accidentes en instituciones

argentinas fue mayor que en la de Colombia. (31)

SALCEDO-SIFUENTES Mercedes y colab. 2014 - 2016,
Colombia, en el estudio denominado “Accidentes con material
bioldgico en trabajadores de la salud Palmira — Valle del Cauca.”
El estudio tuvo como objetivo describir el perfil de los accidentes
laborales por riesgo bioloégico en una institucion de salud del
segundo nivel de complejidad. Fue un estudio descriptivo,
retrospectivo realizado con 37 reportes, teniendo como resultado
gue la mayoria de los trabajadores accidentados fueron mujeres
jovenes principalmente enfermeras auxiliares las cuales fueron
lesionadas por elementos punzantes (agujas) durante los turnos
matutinos y en los servicios de mayor demanda (urgencias y
hospitalizacion). El 89% de los trabajadores expuestos al riesgo

biolégico no utilizaron materiales ni equipos de seguridad al
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momento del accidente. Las causas frecuentes fueron la
manipulacion de agujas y los movimientos del paciente al realizar
procedimientos asistenciales. Las manos fueron las mas
afectadas. Concluyeron que el ambiente, los servicios, las edades
del trabajador, el turno, el cargo en la instituciéon determinaron el
perfil de los accidentes de trabajo que registraron el mayor nimero
de accidentes laborales con exposicion a riesgos biologicos y las
causas mas frecuentes se asociaron con la manipulacion de

elementos punzantes al atender al paciente. (32).

En el estudio realizado por LARA ROSALES Karen Lizbeth del
afio 2016, en Ecuador, denominado “Cumplimiento de las normas
de bioseguridad en el personal de salud del Hospital Basico de
Atuntaqui durante el periodo junio 2015 mayo 2016”, tuvo como
objetivo especificar el cumplimiento de las normas de bioseguridad
en el personal de salud del Hospital Basico Atuntaqui. El disefio
metodoldgico fue cualitativo y no experimental. La poblacién fue
de 55 personas que laboran en la institucién cumpliendo distintas
funciones. Aplicé una encuesta para recolectar informacion y una
guia de observacion. Sus resultados fueron el predominio del
género femenino, el personal de salud fueron menores de 40 afios
de edad y la mayor parte profesionales médicos. También
encontré que existe un alto conocimiento sobre bioseguridad, pero
un cumplimiento deficiente en los 12 pasos de lavado de manos
rutinario y quirargico, no conocen del uso de clorhexidina al 2% y

no todo el personal se encuentra inmunizado. (33)
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Nacional

JURADO LENGUA, W. y Colab. 2013-2014, Ica realizaron el
estudio no experimental, descriptivo correlacional de “Medidas de
Bioseguridad que aplica el Profesional de Enfermeria y. relacion
con la exposicion al Riesgo Laboral en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Afio 2013 — 2014”. La muestra fue de 57 profesionales
de enfermeria de diferentes servicios y estrategias de dicho
hospital. Obtuvieron como resultados, en cuanto a las Barreras de
Proteccion que aplica el profesional de enfermeria, que guarda
una relacién inversa baja con la Exposicion al riesgo bioldgico, una
relacion inversa minima con la exposicion al riesgo fisico y una
relacion directa moderada significativa con la exposicion al riesgo
quimico. Se encontrd que existe aplicacion de Barreras fisicas a
menudo 42,11%, aplicacion de Barreras Bioldgicas, respecto a la
Vacuna de Hepatitis B con tres dosis 7,02% y la Vacuna Toxoide
tetanico con tres dosis en un 7,02%, asi mismo existe medidas de
precaucion estandar respecto al lavado de Manos Siempre en un
97,74% y respecto a la disponibilidad de desechos Siempre en un
71,93%. Respecto a la exposicion del riesgo laboral el 73,68%
afirma haber estado expuesto al riesgo, siendo un pinchazo en el
59,65% el que pudo haber causado el accidente, asi mismo se
resalta que hubo un promedio de 12,56 puntos afirma que a
menudo existe un riesgo fisico y 19,05 puntos afirma que algunas
veces existe un riesgo quimico. Conclusiones: Existe relacion
directa a Moderada Significativa entre las barreras de proteccion
gue aplica el Profesional de Enfermeria y la Exposicién al Riesgo
Quimico, relacion inversa baja pero no significativa entre las

Barreras de Proteccion que aplica el Profesional de Enfermeria y
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la Exposicion al Riesgo biolégico y relacién inversa minima pero
no significativa entre las  Barreras de Proteccion que aplica el

Profesional de Enfermeria y la Exposicion al Riesgo fisico. (16)

BARDALES SINARAHUA Elizabeth y Colab., 2014, Iquitos,
realizaron un estudio sobre “Factores personales, institucionales y
la ocurrencia de accidentes punzocortantes en trabajadores del
Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2014”. El objetivo fue
determinar la relacién entre factores personales e institucionales y
la ocurrencia de accidentes punzocortantes en los trabajadores del
Hospital Regional de Loreto, lquitos. EI método empleado fue el
cuantitativo.y el disefio no experimental descriptivo, correlacional
y transversal. La poblacion fue de 369 trabajadores y la muestra
de 188 trabajadores asistenciales. Los resultados entre otros
fueron: 90.9% fueron adultos jévenes, el 9.1% adultos intermedios
y el 0% son adultos mayores. El 43.1% tiene la ocupacion de
profesionales, el 58.5% a veces utlizaron medidas de
autocuidado, el 63.3% indicaron que los materiales son
insuficientes, el 89.4% recibieron a veces capacitacion y el 10.6%
siempre reciben capacitacion por parte de la institucion.
Establecieron relacién entre factores personales e institucionales
sometiendo los resultados a la prueba estadistica del Chi
cuadrado encontrando relaciones significativas entre la ocupacion
del trabajador y las medidas de autocuidado; entre materiales de
proteccion y ambiente laboral; entre capacitacion al personal y la
ocurrencia de accidentes punzocortantes. No encontraron relacion
significativa entre: la edad, tiempo de servicio y carga de trabajo y

la ocurrencia de accidentes punzocortantes. (34)
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GARCIA CASTANEDA Mercedez Yudit, 2015, Tacna, realiz6 el
estudio denominado “Conocimientos y practicas en la prevencion
de riesgos biologicos en el personal de enfermeria del Centro
Quirurgico del Hospital Nacional Cayetano Heredia Lima 2014”. El
objetivo fue determinar la relacion que existe entre conocimientos
y practicas en prevencién de riesgos biolégicos en el personal de
enfermeria...”. La investigacion fue de tipo cuantitativo, de corte
transversal, con disefio descriptivo correlacional. Aplicé un
cuestionario de conocimientos y lista de cotejo de las practicas en
la prevencion de riesgos bioldgicos. La poblacion fue de 43
personas. Concluyé que la mitad del personal de enfermeria
presenta un nivel de conocimiento medio a alto y menos de la
mitad presenta un nivel de conocimiento bajo y mas de la mitad
realiza buenas practicas en la prevencién de riesgos biolégicos.
(35)

DIAZ SALVADOR Jennifer y Colab., 2017, Lima, realizaron el
estudio denominado “Riesgo biolégico del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Daniel
Alcides Carrion Callao, Peru” que tuvo como objetivo determinar
el nivel de riesgo bioldgico en el profesional de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion Callao.
El método empleado fue Descriptivo-transversal, no experimental
aplicado a una poblacion de 60 enfermeros. Tuvo como resultados
que el profesional de enfermeria se encuentra en un nivel medio
de riesgos bioldgicos siendo un 72%, segun las dimensiones
trabajadas: manejo de fluidos corporales en un nivel bajo 86%;

materiales contaminados un 68% y medios de contaminacién un
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65%. Concluyeron que el hospital tiene un 72% de nivel de riesgo
biolégico. (36)

COLAN HEREDIA Doris y colaboradores, 2014, Lima. Elaboré el
estudio denominado “Factores de riesgo laboral y la salud
ocupacional de los enfermeros del servicio de centro quirdrgico del
Hospital Carlos Alcantara Butterfield ESSALUD, Lima Perd”. Tuvo
como objetivo relacionar los factores de riesgo laboral y la salud
ocupacional de las enfermeras del Servicio de Centro Quirdrgico
del Hospital Carlos Alcantara Butterfield ESSALUD. El estudio fue
de tipo cuantitativo, método descriptivo, correlacional, de corte
transversal. La muestra fue de 20 enfermeras. La técnica fue la
encuesta y los instrumentos lista de cotejo y cuestionario. Sus
resultados fueron entre otros: alto en 55%, medio 35% y bajo 10%.
Alto en el riesgo quimico con 85%, psicosocial 75%, ergonémico y
biolégico 70% y fisico 60%. La salud ocupacional en las
enfermeras evidencié un deterioro del 85% y no evidencia
deterioro en un 15%. Present6 mayor porcentaje de deterioro en
las dimensiones psicosomatica (90%), musculo esquelético y
auditivo (85%), respiratorias (60%) y no deteriorada en
enfermedad infecciosa (95%). (37)

GONZALEZ MORENO César, afio 2016, Trujillo. Realiz6 el
estudio denominado “Factores asociados a accidentes por
exposicién a fluidos corporales en personal sanitario del Hospital
Belén de Trujillo”, tuvo como objetivo determinar si la edad, el tipo
de personal, el &rea de servicio y el tiempo de servicio son factores
de riesgo asociado a accidentes por exposicion a fluido corporales.

El estudio fue de tipo analitico, observacional, seccional,
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transversal. La poblaciéon de estudio fue de 106 trabajadores
distribuidos en dos grupos: con exposicibn a accidentes por
fluidos corporales y sin exposicion. Resultados: la edad avanzada
es factor asociado a accidentes por exposicion a fluidos

corporales. (38)

PRADO MUNOZ Jhuliana, 2017, Lima. Realizé el Trabajo de
Investigacion Factores de riesgo ocupacional del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Casimiro Ulloa. Diciembre 2015. Tuvo como objetivo determinar
los factores de riesgo ocupacionales del profesional de enfermeria
en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Casimiro Ulloa.
Enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo. La técnica utilizada
fue la encuesta, trabajé con una muestra de 30 enfermeras. Sus
resultados fueron: ElI 83% personal de enfermeria del sexo
femenino entre la edades de 36 a 45 afios con 74%, enfermeras
con dosis completas vacunas contra hepatitis B, 87% contra
tétanos y realizaron todos los afios sus pruebas seroldgicas 80%.
Conclusiones: Factores de riesgos ocupacionales presentes en el
estudio, el riesgo biolégico y ergondémico; sin embargo, no

encontrd presencia de riesgo quimico y psicosocial. (39)
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2.2. Marco:

2.2.1.

>

Teodrico

Bases Teoricas

La teoria del riesgo profesional, sefiala que todo
accidente que sobrevenga en las condiciones definidas por
la ley, da derecho, en provecho de la victima, a una
indemnizacién, aun cuando se haya debido a un caso
fortuito o a una imprudencia del obrero, esta teoria fue
tomada por José Matias Manzanilla para recogerla
accidentes ocurridos en el trabajo debian ser reparados, al
margen de la culpa del empresario o la imprudencia de la
victima; b)que tales accidentes, considerados como riesgos
inevitables en el trabajo, debian valorarse al igual que las
demas adversidades eventuales del negocio; c)que la
atribucién legal de la responsabilidad debia recaer en el
titular de la empresa; y d) que las indemnizaciones se
habrian de reputar a los costos finales de los productos. Asi,
la conexién entre riesgo, dafio objetivo y responsabilidad
guedaba asegurada.

En el libro de Codificacion en salud ocupacional, Fernando
Henao Robledo cita la Teoria de las causas inmediatas de

los accidentes segun Heinrich. (40)

Teorias sobre la causalidad de los accidentes
Teoria del dominé (1931) sefala que el 88% de los
accidentes estan provocados por actos humanos

peligrosos, el 10% por condiciones peligrosas y 2% por
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hechos fortuitos. Asimismo, propuso una secuencia de
cinco factores en el accidente, en la que cada uno actuaria
sobre el siguiente de manera similar a como lo hacen las
fichas de doming, que van cayendo una sobre otra.

Estos factores son los siguientes:

1) Antecedentes y entorno social;

2) Fallo del trabajador;

3) Acto inseguro unido a un riesgo mecénico y fisico;
4) Accidente;

5) Dafio o lesion.

Heinrich propuso que, del mismo modo en que la retirada
de una ficha de domind de la fila interrumpe la secuencia
de caida, la eliminacion de uno de los factores evitaria el
accidente y el dafio resultante, siendo la ficha cuya retirada

es esencial el nUmero 3.

Teoria de la causalidad multiple, define que, por cada
accidente, pueden existir numerosos factores, causas y
subcausas que contribuyan a su aparicién, y que
determinadas combinaciones de estos provocan
accidentes.
Los factores propicios pueden agruparse en dos categorias:
a) De comportamiento; en los que se incluyen factores
relativos al trabajador, como pueden ser una actitud
incorrecta, la falta de conocimientos, una condicion fisica

y mental inadecuada.
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b) Ambientales; incluye la proteccién inapropiada de otros
elementos de trabajo peligrosos y el deterioro de los
equipos por el uso y la aplicacion de procedimientos

inseguros.

La aportacion de esta teoria es poner de manifiesto que en
un accidente pocas veces es el resultado de una Unica

causa o accion. (41)

Teoria de la causalidad pura; segun esta teoria todos los
trabajadores de un conjunto determinado tienen la misma
probabilidad de sufrir un accidente; se deduce que no puede
discernirse una Unica pauta de acontecimientos que lo
provoquen.

Todos los accidentes se consideran incluidos en el grupo
de hechos fortuitos de Heinrich y se mantiene la inexistencia

de intervenciones para prevenirlos. (41)
Bases epistemoldgicas

Los antecedentes de la Salud Ocupacional se inician con
Hipocrates de Cos, desde el siglo IV A.C., quien ya hace
alusion sobre las enfermedades que presentan los
trabajadores mineros, llamados “trabajadores de las
canteras”. Luego Plineo el viejo en la era cristiana describid
las enfermedades pulmonares y los envenenamientos por
azufre y zinc entre los mineros. En el siglo Il Galeno
describié las enfermedades ocupacionales entre los

trabajadores mineros del mediterrdneo. En 1556 el autor
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Georg Agricola mencion6 la nheumoconiosis como una de
las enfermedades que afectaban a los mineros y realizé una
division entre las enfermedades cronicas y las agudas. En
1700 el Padre de la Medicina del Trabajo, como se conoce
a Bernardino Ramazzini, publicé el libro de “Morbis
Artificum Diatriba” (discurso sobre las enfermedades de los
trabajadores) sefialando la relacion entre riesgo y
enfermedad, el mismo que se basaba en la observacion y
en una simple pregunta ¢Cual es tu ocupacién? En el Pera
el trabajo es considerado como un deber social. Durante la
conquista de los espafioles el sistema productivo se
modificd, desde la Colonia hasta la etapa Republicana se
cimentd la coexistencia del modo de produccion variado
que influyé en el paso del Peru al proceso productivo
industrial. En1824 se suprimié el trabajo forzado de los
indios en las minas. En 1911 se dio la primera Ley sobre
Accidentes de Trabajo, Ley N° 1378 (José Matias
Manzanilla), norma pionera de la region que introduce la
teoria de la responsabilidad por riesgo, sefialé que quien
crea un puesto de trabajo crea un riesgo no siendo
necesario demostrar la culpa del empresario pues éste

responde al riego existente en el trabajo por él creado. (42)

Bases Filosoficas

Las practicas del cuidado se han dado conforme ha
evolucionado la humanidad en el contexto socio-

econdmico-cultural.
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Desde el punto de vista de la filosofia se entiende el cuidar
como la clave que permite comprender, explicar e
interpretar los cambios acontecidos en el desarrollo de la
humanidad y entender la relacibn que las personas
mantienen con la naturaleza, por lo que la palabra cuidado

ha sido motivo de reflexion para algunos filésofos. (43)

El filosofo Martin Heidegger, refiere que el cuidado, cure
0 sorge (término aleman) significa “cuidar de” y “velar por”
al cuidado de las cosas y al cuidado de otros. También
expresa inquietud, preocupacion, alarma y en el sentido
mas amplio es la preocupacion por “si mismo”, por asumir
el destino como un interés existencial no intelectual. El
curarse de algo y el preocuparse por otros son
manifestaciones de la cura e involucran un hacer con un fin
previsto que se expresa en la practica, que es la
manifestacion existencial del cuidado En sintesis, afirma
gue somos cuidados y que cuidar es lo que llamamos ser
humano. Como en el mundo romano para é€l, el cuidar tiene

un doble sentido el de ansiedad y preocupacioén. (44)

El fil6sofo Michel Foucault refiere que cuidar de si es
conocerse, formarse, superarse a si mismo y cuidar de los
demas; el cuidado de si esté vinculado a la basqueda del
sujeto por la verdad, una verdad sobre si mismo, fruto de la
contemplacion, hacer de la vida una obra de arte, es vivir
en consecuencia con lo que se piensa, aunque a veces
represente ir en contra de lo establecido, del sentir de la

mayoria, de las verdades que por ser compartidas por la
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ciencia, se hacen verdades absolutas; no es solamente
interrogarse el devenir del sujeto, sino el devenir de la
época. Propone como método filosoéfico las tecnologias del
yo (conocerse a si mismo) estudia a los filosofos griegos
con el fin de plantear técnicas para viabilizar el cuidado de
si mismo, como una forma de hacer filosofia de si, como un
afan de realizar resistencia ético estética, de tal manera que
pueda hacerse de la vida una obra de arte. Ademas refiere
que el cuidado de si, se logra a partir de la apropiacion y la
practica de las tecnologias del yo y segin como las vaya
abordando reconocera como estan interconectadas y como
a través de estas practicas se logra la subjetivacién desde
la resistencia como practica de libertad, en las que el sujeto
las elige, a diferencia de las tecnologias de poder
(procedimientos a través de los cuales las relaciones
de poder se articulan en una sociedad determinada
mediante la produccion de regimenes especificos de
"verdad"), de produccién o de los sistemas de signos en las
gue el sujeto esta sometido no por libre eleccion sino por
una condicion histdrica o cultural heredada de la época en

la cual le correspondio vivir. (45)

Milton Mayeroff, filosofo norteamericano existencialista,
escribio “El cuidado humano”, en donde asegura que los
valores morales (respeto, amor, justicia, libertad, tolerancia,
honestidad, etc.) son parte del proceso del cuidar y crecer,
quien cuida decide por si mismo los valores e ideales que
fundamentan su experiencia. La principal caracteristica del

cuidado es la busqueda del bienestar humano, es ayudar a
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otro a crecer independientemente de quien sea. Segun lo
afirmado por Mayeroff el cuidado es compasion, aprecio,
empatia, conocimiento de si mismo y de otros, ser capaz
de sentir como propio lo que la otra persona siente y
determinar qué requiere para crecer. El alcance moral del
cuidado es la ética de la responsabilidad, enfatiza que los
valores se descubren en el cuidado y se articulan con las
respuestas humanas del ser. Este filésofo nos explica sobre
los procesos de vida, de crecimiento mutuo, es una
experiencia del cuidar y de ser cuidado por otro con
dedicacion, confianza, paciencia, humildad y honestidad.
(46)

Por su parte, Leonardo Boff —tedlogo brasilefio- sefiala el
signicado del cuidado es una actitud amorosa,
preocupacion vy predisposicién con los otros. Establecio
cuatro grandes proposiciones del cuidado:

1) El cuidado es una actitud suave y armoniosa, personal

social y ambiental.

2) Cuidado es todo tipo de preocupacion, desasosiego,
malestar por personas y realidades con las que se esta

afectivamente involucrado.

3) El cuidado de la vivencia y la relacién entre ser cuidado
y la predisposicion a cuidar.

4) Se refieren a aquellas actitudes y comportamiento que
se deben evitar o consecuencia dafiina, previsible e

imprevisible. (46)

36



Enmanuel Levinas, filosofo lituano, propone una filosofia
de la persona por encima del ser, el dominio de la persona
es la ética se basa en una relacion con el otro. Por tal
motivo, Levinas propone que la filosofia primera ha de ser
una ética que encuentra su fundamento en el encuentro
cara a cara con el otro, donde el sujeto es responsable del
otro, incluso antes de ser consciente de su propia

existencia. (46)

La Teoria del Cuidado Humanizado de Jane Watson,
sustenta la necesidad de integrar sus preceptos tedricos en
Cuidado humanizado de enfermeria en las diferentes
esferas del quehacer enfermero, gestion, asistencia,
formacion, docencia e investigacion. ElI cuidado
transpersonal es, lo que permitira trascender el cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la
practica. Hay algunos autores que coinciden que la
conceptualizaciéon del cuidado, arte esencial de Enfermeria,
es el acto mas primitivo que un ser humano realiza para
efectivamente llegar a ser, este ser, un ser en relacion a
otro que lo invoca, en una fundamentacion de ética y
filosofia. (47)
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2.2.2. Conceptual

Factor de Riesgo.- Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicién de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir
una enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo mas
importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas
sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y
alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la
falta de higiene. (48)

Factores de Riesgo Bioldgico.- Las actividades desarrolladas
por el personal profesional de enfermeria conllevan a riesgos de

exposicion a agentes bioldgicos como virus, bacterias, parasitos,
susceptibles de estar contenidos o no en secreciones bioldgicas
como sangre, orina, saliva, vomitos y que pueden entrar en

contacto con piel, mucosas, sangre del trabajador y otros.

El riesgo biolégico o biorriesgo (llamado biohazard en inglés)
consiste en la presencia de un organismo, o la sustancia derivada
de un organismo, que plantea, sobre todo, una amenaza a
la salud humana (una contaminacion biolégica). Esto puede incluir
los residuos sanitarios, muestras de
un microorganismo, virus o toxina de una fuente biolégica que

puede resultar patdgena. (48)

Para los riesgos Bioldgicos no hay limites permisibles y el
desarrollo y efectos, después del contagio, depende de las

defensas naturales que tenga cada individuo. Las enfermedades
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que pueden ocasionar son: Tétanos, brucelosis, tifoidea, difteria,
polio, oftalmia purulenta, cisticercosis, encefalitis aguda, etc. (42)
Es preciso sefalar que el riesgo biolégico es uno de los principales
riesgos a los que se encuentran expuestos el personal de
enfermeria y todo el personal de salud que esta en contacto directo
con los fluidos corporales del paciente tales como: saliva, esputo,
sangre, heces, etc.. Esta manipulaciéon sin las medidas de
proteccion como: guantes, tapabocas, batas, etc. y sin las
condiciones laborales adecuadas que permitan cumplir
cabalmente con las practicas de asepsia y antisepsia generan

situacion de riesgo para la salud.

Dentro de los accidentes con riesgo biolégico, se pueden citar a
los accidentes percutaneos que son aquellos que conllevan una
penetracion a través de la piel por una aguja u otro objeto corto
punzante contaminado con sangre, con otro fluido que contenga
sangre visible, con otros fluidos potencialmente infecciosos o con

tejidos de un paciente.

Estrategias de Prevencién de Riesgos Ocupacionales.- La
salud ocupacional es una estrategia no Unicamente para
garantizar la salud del trabajador sino también para contribuir
positivamente a la productividad, calidad de productos (atencion),
satisfaccion en el trabajo, por lo que es preciso la participacion del
personal y de los directivos en las instituciones de salud en la
prevencion de riesgos para elaboracion de estrategias que
permitan promover la salud en el ambito laboral, constituyéndose
en fuente de motivacién que permita implementar la calidad de

vida de los individuos y la sociedad; posibilitando una mejor accion
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frente a determinados riesgos ocupacionales que puedan
afectarlos. (49)

Prevencion de Riesgos Ocupacionales.- se define como el
reconocimiento pormenorizado de los factores de riesgo a que
estan expuestos los distintos grupos de trabajadores en una
empresa especifica, determinando en éste los efectos que pueden
ocasionar a la salud de los trabajadores y la estructura recopilan
en un documento basico que permite reconocer y valorar los
diferentes agentes con el fin de establecer prioridades preventivas
y correctivas que conlleven a mejorar la calidad de vida laboral.
(50)

El proceso educativo puede desarrollar en los trabajadores una
capacidad critica ante lo cotidiano del trabajo, lo que posibilita una
mayor actuacion frente a situaciones de riesgo de manera de

evitar las enfermedades y los Accidentes de trabajo.

Salud Ocupacional.- En 1986, expertos de la Region de las
Américas, convocados por la Organizacibn Panamericana de la
Salud definieron la Salud Ocupacional como “Un conjunto de
conocimientos cientificos y de técnicas destinadas a promover,
proteger y mantener la salud y el bienestar de la poblacién laboral,
a través de medidas dirigidas al trabajador, a las condiciones y
ambiente de trabajo y a la comunidad, mediante la identificacion,
evaluacion y control de las condiciones y factores que afectan la
salud y el fomento de acciones que la favorezca”. Ademas,
seflalaron que la salud ocupacional debe lograrse con la

participacion y cooperaciéon de los trabajadores, empresarios,
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2.3.

sectores gubernamentales, instituciones y asociaciones

involucradas. (51)

Definicion de términos basicos

Salud

Estado en que un ser u organismo Vvivo no tiene ninguna lesién ni
padece ninguna enfermedad y ejerce con normalidad todas sus
funciones. La Organizacion Mundial de la Salud indica que la salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social.
Riesgo

Se denomina riesgo a la probabilidad de que un objeto material,
sustancia o fendmeno pueda, potencialmente, desencadenar
perturbaciones en la salud o integridad fisica del trabajador, asi
como en materiales y equipos.

Riesgo Biolégico

Son un grupo de agentes organicos, animados o inanimados como
los hongos, virus, bacterias, parasitos, pelos, plumas, polen (entre
otros), presentes en determinados ambientes laborales, que
pueden desencadenar enfermedades infectocontagiosas,
reacciones alérgicas o intoxicaciones al ingresar al organismo
Estrategia

Es un conjunto de acciones planificadas sistematicamente en el
tiempo que se llevan a cabo para lograr un determinado fin o
mision. Son métodos que utilizamos para hacer algo.

Prevencion

Medida o disposicion que se toma de manera anticipada para

evitar que suceda un dafo o disminuir un riesgo.
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipodtesis
Hipotesis General
Existen factores asociados a riesgos biolégicos y estrategias de
prevencion en el profesional de enfermeria del Hospital Rezola,
Cariete.
Hipotesis Especificas
Existen riesgos biolégicos y estrategias de prevencion que se
asocian con la edad de los profesionales de enfermeria del
Hospital Rezola, Cariete.
Existen riesgos bioldgicos y estrategias de prevencién que se
asocian con el sexo de los profesionales de enfermeria del
Hospital Rezola, Cariete.
Existen riesgos bioldgicos y estrategias de prevencién que se

asocian con el servicio en el que laboran los profesionales de

enfermeria del Hospital Rezola, Cariete.
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3.2. Operacionalizacién de Variable

Las variables de interés en este estudio son:

1. Variables generales: Edad, sexo, servicio.

2. Riesgos biologicos a los que esté expuesto el personal:

a.

Contacto con fluidos corporales: esputo, sangre, orina,

heces, saliva, mucosa.

. Lesiones percutaneas: durante movimiento de un paciente,

al manipular o desechar material de una bandeja.

. Contagio por contacto con personas: general, tuberculosis,

resfrio comun.

. Contagio por: contacto con mucosas, sangre, ropa.

3. Estrategias de prevencion:

A.

a)

b)

Infraestructura, logisticay del personal

Condiciones fisicas (lavamanos con flujo de agua continua)
y material con que cuenta el hospital (dispensador de jabén
estéril, papel toalla, recipiente para descarte de material
punzo-cortante).

Barreras fisicas: (i) de uso general: guantes, gorros,
mascarillas, lentes protectores, batas desechables; (ii) para
manejo de pacientes con tuberculosis: guantes,
mascarillas, batas desechables.

Barreras quimicas: lavado de manos antes y después de
cada procedimiento; uso de hipoclorito, detergente

enzimatico, agua, jabon, papel toalla para desinfeccion.
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d) Razones para no usar barreras fisicas y quimicas: falta de
producto, no acostumbra usar, falta de material y falta de
tiempo.

e) Barreras bioldgicas: vacuna contra Hepatitis B, influenza,
tétanos.

f) Acciones ante accidente percutaneo: lavado intenso con
agua y jabén, favorecer hemorragia controlada.

g) Enfermedades consideradas de mayor riesgo de contagio
por accidentes percutaneos: hepatitis By C, VIH.

h) Andlisis de laboratorio de VIH, sifilis (VDR) y hepatitis B.

i) Reporte de accidentes y lesiones

B. Normatividad

a) Protocolos y manuales: (i) Protocolo de accidente de trabajo
por lesiones percutaneas, (ii) Protocolo de procedimientos
sobre riesgos laborales, (i) Manual de riesgos
ocupacionales.

b) Conoce y/o cumple: (i) Conocimiento de normas de
Bioseguridad; (ii) Normas de seguridad en el trabajo.

c) Capacitacion o informacion recibida: (i) Capacitacion reciente
en riesgos bioldgicos, (i) Normas legales acerca de riesgos
ocupacionales.

1. Capacitacion directa por: la institucion, jefe inmediato,
Unidad de Epidemiologia, Unidad de Calidad.

2. Capacitacion indirecta: internet.

3. Medidas preventivas que estan siendo implementadas en

establecimiento.
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Operacionalizacion de las variables de estudio

No acostumbra

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES-CATEGORIAS EI\?ISDAIIEZ/;\OEIJ\IE
Esputo
S o Sangre . -
Exposmlor_] dgl_mdmduo a Contacto de fluidos corporales Heces N (:_ategor!ca
agentes biolégicos como virus, Orina No dicotémica
bacterias, parasitos, Saliva
Factor de igz(t::r?izgszi%isstzrecreciones Lesiones percutaneas Durante movimiento de paciente Si Categorica
riesgo S : P Manipular o desechar material de una bandeja | No dicotémica
Biolégicos blo_loglca,s como sangre, orina, _
saliva, vomitos y que pueden Contagio por contacto con personas | General, tuberculosis, resfrio comin Si Categrica
entrar en contacto con piel, gop P ’ ' No dicotomica
mucosas, sangre del trabajador MUcosas
y otros. . . Si Categorica
Contagio por otras Inoculacién de sangre AN
No dicotémica
Contacto con ropa
Infraestructura, logistica y personal
. - . . Si Categorica
Condiciones fisica Flujo de agua continua (Lavamanos) No dicotémica
Dispensador de jabon estéril
. . Papel toalla Si Categorica
Material con que cuenta el hospital Recipiente para descarte de material No dicotémica
Conjunto de acciones y punzocortante
Estrategias | medidas planificadas en el Para uso general:
de tiempo de modo anticipado para Guantes
Prevencion | evitar que suceda un dafio o Gorros Si Categorica
disminuir un riesgo. Mascarillas No dicotémica
Lentes protectores
Barreras fisicas Batas desechables
Para manejo de pacientes con
g::rl]'tceusloys: Si Categorica
Mascarillas No dicotémica
Batas desechables
Razones para no usar barreras fisicas: Si Cateqdrica
Falta del producto -ategorl
No dicotomica
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ESCALA DE

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES-CATEGORIAS MEDICION
Barreras:
Lavado de manos antes y después de cada
procedimiento
Uso de hipoclorito
Barreras quimicas Uso de detergente enzimatico Si Categorica
q Uso de agua y jabén No dicotémica
Uso de papel toalla para desinfeccién
Razones para no usar barreras quimicas:
Falta material
Falta de tiempo
Vacuna contra:
S Hepatitis B, Si Categorica
Barreras biologicas Influenza No dicotémica
Tétanos
. . . Lavado intenso con agua y jabén Si Categorica
Acciones ante accidente percutaneo Favorecer hemorragia controlada No dicotémica
. . Enfermedades consideradas de Hepatitis B . -
Estratedi Corng_Lénto o:e e_llgcmzjnes y | mayor riesgo de contagio por Hepatitis C ﬁlo giitoet?j(r)r:ilgg
strategias | medidas planilicadas en e accidente percutdneo VIH
de tiempo de modo anticipado para Si Categorica
Prevencion | evitar que suceda un dafio o Analisis de laboratorio realizados HIV, sifilis (VDR), Hepatitis B No dicotémica
disminuir un riesgo. _ ‘ Si Categérica
Reporte de accidentes y lesiones percutaneas No dicotémica
Normatividad
Protocolo de accidente de trabajo por lesiones
percutaneas; Protocolo de procedimientos Si Categodrica
Protocolos y Manuales sobre riesgos laborales; Manual de riesgos No dicotomica
ocupacionales
- Conocimiento de normas de bioseguridad en Si Categodrica
Conocimiento y/o cumple el trabajo; Normas de seguridad en el trabajo No dicotémica
Capacitacion o informacion recibida ﬁgfﬁg;alceloglégc;ir;triaegglﬁsegoi:|ologlcos; Si Categorica
por la institucion ocupacioneglles 9 No dicotémica
Tipo de capacitacion recibida u Eg%‘gﬁ;icl)ﬁ]osg?;cggi’ d;edf%l:angael?éztg’ Unidad de Si Categodrica
obtenida . . ’ No dicotémica
Indirecta: Internet
. . Existen medidas que estan implementadas en | Si Categodrica
Medidas preventivas en el EESS el establecimiento de salud No dicotémica
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Factores
asociados

DEFINICION CONCEPTUAL

ESCALA DE

Caracteristicas generales de la
poblacion en estudio: edad
cronoldgica, sexo
Caracteristicas de trabajo:
servicio en el que labora el dia
de la encuesta

DIMENSIONES INDICADORES-CATEGORIAS MEDICION

30 a 39 afios

Edad 40 a 49 afios Categoérica politbmica
50 a 69 afios
Femenino L S

Sexo Masculino Categorica dicotémica
Medicina y emergencia

Servicio Pediatria y neonatologia Categorica politdbmica

Cirugia y ginecologia
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo y disefio de la investigacion

El tipo de investigacion fue cuantitativa analitico.

Cuantitativa, porque permiti6 examinar los datos de manera

numeérica a través de datos estadisticos.

Analitico, porque analiz6 la asociacion entre las variables de

interés.

El disefio de la investigacion: disefio transversal que permitio
evaluar la prevalencia de factores de riesgos biologicos y lesiones
percutaneas y estrategias de prevencion y su asociacion con las
variables edad, sexo y servicio en un momento dado del tiempo.
Se denominan asi, porgue tanto la exposicion como el resultado
se evallan simultaneamente.

Lo que se buscé es por un lado describir la informacion de cada
una de las variables referidas a: riesgos biologicos (X1, X2, ..., Xn) Y
estrategias de prevencion (yi, yz, ..., yYn) Y la asociacion de cada
una de éstas con las caracteristicas personales (z1, z2) y de trabajo
(23, z4):

Z2>X
zZ2oYy

Poblacion y muestra
La poblacion estuvo constituida por 67 enfermeras que laboraban

en el Hospital Rezola de Cafiete. Para determinar la muestra se
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uso una férmula de célculo de nimero de sujetos necesarios para
un estudio de estimacion de prevalencia o proporcion, la muestra
requerida es de 43 sujetos.
2
Z,°P(1-P)
N = ,
lZ

Donde:
e Za=1.96 (valor correspondiente al riesgo alfa fijado
e P= proporcién esperada en la poblacién

e |=precision que se desea estimar

Reemplazando los datos en la férmula:

N = 1.96% % 0.50 * (1 — 0.50) _
- 0.152 -

43

La poblacion total de enfermeras en el Hospital Rezola de Cafiete
fue de 67 enfermeras. La seleccion de la muestra se hizo por

conveniencia previo consentimiento informado.

Criterio de Inclusién
Profesionales de enfermeria que laboraban en los servicios de
hospitalizacion de medicina, cirugia, pediatria, neonatologia,

gineco — obstetricia y emergencia.
Criterio de Exclusion

Profesionales de enfermeria que se encontraron de vacaciones y

licencia por maternidad y/o enfermedad.
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4.3. Técnicas einstrumentos paralarecoleccion de lainformacion

documental

La técnica que se aplico fue la encuesta, a través de la cual se

recopil6 la informacion necesaria.

Se adapto el cuestionario sobre Conocimientos y Préacticas en la
Prevencion de Riesgos Bioldgicos en Enfermeria aplicado en un
estudio llevado a cabo en el Hospital Belén, Lambayeque, Pera.
Posteriormente éste fue validado a través de un juicio de expertos

y después a través de una prueba piloto.

La validacibn de expertos fue realizada por 8 Jueces (7
enfermeras y 1 médico). Posteriormente, se aplic el cuestionario
con 70 preguntas a un grupo piloto en el Hospital Il Cafete
ESSALUD (20 profesionales de enfermeria). Una vez obtenidas
las calificaciones de los jueces y después de ejecutar la prueba
binomial, se evalué la concordancia (p<0.05), es decir que la
opinion de los expertos fue aprobatoria, excepto en el criterio 7 “El
numero de items es adecuado para su aplicacion”, que
recomendaron disminuir el nimero de preguntas. En la prueba
piloto se evalué la consistencia interna del instrumento (en el que
se incluyeron las respuestas a las 30 preguntas finales),
encontrando una alfa de Cronbach de 0,794 por lo que se

consider6 que el instrumento era aceptable.

Con los comentarios recibidos se hicieron ajustes al instrumento

guedando las 30 preguntas. El cuestionario final estaba dividido
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4.4.

4.5.

en 4 partes: (i) informacion general, (ii) fluidos corporales, (iii)

riesgos percutaneos y (iv) estrategias de prevencion (Anexo 1).

Técnicas einstrumentos paralarecolecciéon de lainformacion

de campo

Para la recoleccion de datos, se solicitd permiso a la Direccion del
Hospital Rezola de Cafiete y se coordind con la Jefatura de
Enfermeria. Se contactd con los profesionales de enfermeria y
antes de recolectar los datos se explicé el objetivo del estudio y se
les pidié su consentimiento verbal para participar en el estudio.
Esta recoleccion de datos se realizo en el afio 2016 en los turnos
de mafiana, tarde y noche, en los momentos que el personal
disponia de tiempo o en su defecto esperdbamos a que se

desocupen para que puedan contestar el cuestionario.

Analisis y procesamiento de datos

Los datos fueron digitados en Excel y posteriormente se pasaron
a STATA/SE version 14, para su analisis. Para describir las
variables se calcularon proporciones y para identificar diferencias
bivariadas se usé la prueba exacta de fisher (que se usa en lugar
de la prueba chi cuadrada cuando alguna casilla tiene una
frecuencia menor a 5). Todas las pruebas se hicieron con un nivel

de confianza al 95%.
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V. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados estadisticos del estudio

realizado.

En la tabla 5.1 se presenta la descripcion de las caracteristicas de la
poblacién en estudio. Podemos observar que casi el 80% de la
poblacién tenia entre 30 y 49 afios de edad. La gran mayoria del
personal de enfermeria entrevistado fueron mujeres (90.7%) y
pertenecian a los servicios de pediatria y neonatologia (39.5%) y

medicina y emergencia (32.6%).
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Tablab. 1

Caracteristicas generales de los profesionales de enfermeria del
Hospital Rezola Carfete

n (%)

Edad

30-39 afios 17 (39.5)

40-49 afios 17 (39.5)

50-69 afios 9 (20.9)
Sexo

Femenino 39 (90.7)

Masculino 4 (9.3)
Servicio en el que labora

Medicina y Emergencia 14 (32.6)

Cirugia y Gineco- Obstetricia 12 (27.9)

Pediatria y Neonatologia 17 (39.5)




La Tabla 5.2 presenta la informacion relacionada a los riesgos
biolégicos a los que estan expuestos el personal de enfermeria. Se
puede observar que casi todos estan expuestos a fluidos corporales
(97.7%), mayormente a sangre (95.4%) y orina (74.4%). El 14% de ellos
han sufrido lesiones percutdneas al mover a un paciente y otro
porcentaje igual al manipular o desechar material de una bandeja. La
fuente mas comun de contagio fue resfrio comun (27.9%) y adjudican
gue el contagio en general se debe principalmente a contacto con

mucosas (9.3%).

54



Tabla b. 2

Riesgos biolégicos alos que esta expuesto el profesional de enfermeria

del Hospital Rezola Carfiete

n(%)

RIESGOS BIOLOGICOS
Tiene contacto con fluidos corporales 42 (97.7)
Fluidos corporales que manipula con mayor frecuencia:

Sangre 41 (95.4)

Orina 32 (74.4)

Heces 20 (46.5)

Esputo 15 (34.9)

Saliva 22 (51.2)
Ha sufrido lesion percutanea:

Durante el movimiento de un paciente 6 (14.0)

Al manipular o desechar material de una bandeja 6 (14.0)
Alguna vez se contagio:

Por contacto con personas 1(2.3)

Se contagi6 con Tuberculosis 1(2.3)

Se contagi6 con resfrio comuln 12 (27.9)
Con gue se contagio

Contacto con mucosas 4 (9.3)

Inoculacién de sangre 2 (4.7)

Contacto con ropa 1(2.3)
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En la Tabla 5.3 se describen las estrategias preventivas de la institucion
y personal. En relacion a la institucion podemos observar que en su
mayoria respondieron que cuentan con flujo continuo de agua limpia
(97.7%), dispensador de jabon estéril (95.4%), papel toalla (97.7%) y
recipiente para descarte de material punzocortante (97.7%). Las
barreras fisicas més usadas fueron guantes (97.7%), mascarilla
(93.0%) y batas desechables (88.4%). Mencionaron que no usan todas
las barreras por falta del producto (41.9%). Similarmente, ante
pacientes con tuberculosis mencionaron que todos o casi todos usan
guantes (97.7%), mascarilla (100.0%) y batas desechables (100.0%).
Las barreras quimicas mas usadas fueron lavado de manos antes y
después de cada procedimiento (95.4%), con detergente enzimatico
(83.7%) yl/o agua y jabon (79.1%) y las razones de no usarlo fueron
principalmente por falta del producto (30.2%). Ante la pregunta que
acciones tomaria en caso de un accidente percutaneo mencionaron que
se lavarian las manos con agua y jabdén (83.7%). El VIH fue la
enfermedad considerada como de mayor riesgo de contagio por
accidente percutdneo (48,8%) seguido de Hepatitis B (27,9%). En
cuanto a prevenciéon de riesgos ocupacionales no todo el personal ha
sido vacunado, la vacuna mas usada ha sido Hepatitis B (90.7%) y solo
el 34.9% del personas se he realizado examenes de laboratorio para
detectar HIV, sifilis y Hepatitis B. No todo el personal informa cuando

sufren accidentes y lesiones (informan: 76.7%).
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Tabla b. 3

Descripcion de la estrategia de prevencion de la institucion y de los

profesionales de enfermeria del Hospital Rezola Cafiete

n(%)
ESTRATEGIAS DE PREVENCION
La institucion cuenta con:
Flujo continuo de agua limpia (lavamanos) 42 (97.7)
Dispensador de jabén estéril 41 (95.4)
Papel toalla 42 (97.7)
Recipiente para descarte de material punzocortante 42 (97.7)
Usa barreras fisicas:
Guantes 42 (97.7)
Gorros 27 (62.8)
Mascarilla 30 (93.0)
Lentes protectores 10 (23.3)
Batas desechables 38 (88.4)
Cuando atiende pacientes con tuberculosis usa:
Guantes 42 (97.7)
Mascarilla 43 (100.0)
Bata desechable 43 (100.0)
Medidas de prevencion de bioseguridad usadas (barreras quimicas)
Hipoclorito de sodio 17 (39.5)
Detergente enzimatico 36 (83.7)
Aguay jabén 34 (79.1)
Lavado de manos antes y después de procedimientos 41 (95.4)
Por qué no usa barreras fisicas
Falta de producto 18 (41.9)
No acostumbra usar 7 (16.3)
Por qué no emplea material de desinfeccién (barrera quimica)
Falta de material 13 (30.2)
Falta de tiempo 0 (0.0)
Se ha vacunado (barrera bioldgica)
Hepatitis B 39 (90.7)
Influenza 31(72.1)
Tétanos 35 (81.4)
Acciones ante accidente percutaneo
Lavado intenso con agua y jabon 36 (83.7)
Favorecer hemorragia controlada si es posible 18 (41.9)
Enfermedades que considerada como de mayor riesgo de contagio por
accidentes percutaneos
Hepatitis B 12 (27.9)
Hepatitis C 5(11.6)
VIH 21 (48.8)
Hepatitis By C 2(4.7)
Hepatitis By VIH 2(4.7)
Hepatitis C y VIH 1(2.3)
Acciones que ha tomado para prevenir riesgos ocupacionales
Se ha realizado andlisis de laboratorio para HIV, Sifilis y Hepatitis B 15 (34.9)
Acostumbra reportar accidentes y lesiones percutaneas 33 (76.7)
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La tabla 5.4 muestra las estrategias de la institucion para prevenir
riesgos ocupacionales, especificamente los aspectos relacionados a la
normatividad. El profesional de enfermeria ante la pregunta: el
establecimiento cuenta con protocolos y manuales, el 74.4% menciono
que si cuentan con Protocolos de accidentes de trabajo, y el 79.1%
Protocolo de procedimientos y riesgos laborales, mientras que sélo el
46.5% menciond que contaban con Manual de riesgos ocupacionales.
El 100% de los entrevistados mencionaron que conocen y cumplen con
las Normas de bioseguridad en el trabajo y solo la mitad conoce las
Normas de seguridad. El 67.4% ha sido capacitado recientemente en
temas de riesgos bioldgicos y soélo el 34.9% ha sido informado sobre las
Normas legales acerca de riesgos ocupacionales. La mayoria del
personal menciono que la informacion la recibe mayormente via internet
(30.2%). Menos la mitad de los profesionales mencionaron que el

establecimiento esta implementando medidas preventivas.

58



Tablab. 4

Descripciéon de la normatividad en el establecimiento de salud del

Hospital Rezola de Cariete

n(%)
NORMATIVIDAD
El establecimiento cuenta con:
Protocolo de Accidentes de Trabajo y lesiones percutaneas 32 (74.4)
Protocolo de Procedimientos sobre Riesgos Laborales 34 (79.1)
Manual de Riesgos Ocupacionales 20 (46.5)
Conoce y/o cumple:
Conocimiento de Normas de Bioseguridad en el trabajo 43 (100.0)
Normas de Seguridad en el trabajo 22 (51.2)
Ha sido capacitado o informado en:
Capacitado recientemente en temas de Riesgos Biolégicos 29 (67.4)
Informado sobre Normas legales acerca de Riesgos Ocupacionales 15 (34.9)
Como se enter6 de la Normatividad sobre Seguridad en el trabajo
De su institucion 6 (14.0)
Jefe inmediato 1(2.3)
Unidad de Epidemiologia 7 (16.3)
Unidad de Calidad 4(9.3)
Via Internet 13 (30.2)

Existen medidas preventivas que se estén implementando en el establecimiento 20 (46.5)
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Las tablas 5.5; 5.6 y 5.7 muestran el andlisis bivariado de la asociacién
de cada una de las variables de interés con la edad de los profesionales
de enfermeria. Podemos observar que solo se encontrd asociacion con
la manipulacion de fluidos corporales relacionados con heces, en donde
los mas jovenes son los menos expuestos (30-39 afios: 23.5%; 40-49
afnos: 64.7%; 50-69 afios: 55.6%; p=0.050). Por otro lado, también
fueron los mas jovenes los que usaron menos barreras fisicas,
especificamente gorros; esta diferencia fue marginal (p=0.068).
Contrariamente, en los mayores (50-69 afios), ninguno se ha realizado
pruebas de laboratorio, mientras que un poco menos de la mitad de los
de 30 a 39 afios y 40 a 49 afios lo hicieron (p=0.043). Ante la pregunta
de por qué no emplea material de desinfeccion, la falta de material fue
mencionada con mayor frecuencia entre los de 40 a 49 afios (52.9%),
mientras que los mayores de 50 afios ninguno lo mencion6 como la
causa (p=0.016). También se encontré diferencia marginal entre la
costumbre de reportar accidentes y la edad. Mientras que en el grupo
de edad de 40 a 49 afos casi todos mencionaron que acostumbran a
reportarlos (94.1%) los menores y mayores a éstos reportan menos (30
a 39 afios: 64.7%; 50 a 69 afos: 66.7%; p=0.091). Con lo que respecta
a la normatividad, ninguno de los entrevistados de 30 a 39 afios
menciond que recibié informacion o capacitacion de la Unidad de
Epidemiologia, a diferencia de los otros dos grupos (40-49 afios: 29.4%,

50 a 69 afos: 22.2%; diferencia marginal, p=0.055).
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Tabla5b.5

Andlisis bivariado de la asociacién entre los riesgos biolégicos y edad

de los profesionales de enfermeria del Hospital Rezola Carfiete

Edad (afios) p
30-39 40-49 50-69
(n=17) (n=17) (n=9)

RIESGOS BIOLOGICOS
Tiene contacto con fluidos corporales 94.1 100.0 100.0 1.000
Fluidos corporales que manipula con mayor frecuencia:

Sangre 88.2 100.0 100.0 0.341

Orina 58.8 88.2 77.8 0.154

Heces 235 64.7 55.6 0.050

Esputo 235 35.3 55.6 0.296

Saliva 41.2 52.9 66.7 0.537
Ha sufrido lesion percutanea:

Durante el movimiento de un paciente 17.7 5.9 22.2 0.542

Al manipular o desechar material de una bandeja 235 235 11.1 0.793
Alguna vez se contagio

Por contacto con personas 0.0 5.9 0.0 1.000

Se contagi6 con Tuberculosis 5.9 0.0 0.0 1.000

Se contagid con resfrio comun 35.3 29.4 111 0.472
Con que se contagi6

Contacto con mucosas 59 11.8 111 1.000

Inoculaciéon de sangre 0.0 11.8 0.0 0.341

Contacto con ropa 0.0 5.9 0.0 1.000
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Tabla 5. 6
Analisis bivariado de la asociacion entre estrategias de prevencion y
edad de los profesionales de enfermeria del Hospital Rezola Cafiete

Edad (afios) p
30-39 40-49 50-69
(n=17) (n=17) (n=9)

ESTRATEGIAS DE PREVENCION

La institucién cuenta con:

Flujo continuo de agua limpia (lavamanos) 100.0 100.0 88.9 0.209
Dispensador de jabon estéril 94.1 94.1 100.0 1.000
Papel toalla 94.1 100.0 100.0 1.000
Recipiente para descarte de material punzocortante 100.0 94.1 100.0 1.000
Usa barreras fisicas:
Guantes 94.1 100.0 100.0 1.000
Gorros 41.2 76.5 77.8 0.068
Mascarilla 82.4 100.0 100.0 0.216
Lentes protectores 59 29.4 44.4 0.073
Batas desechables 82.4 88.2 100.0 0.611
Cuando atiende pacientes con tuberculosis usa:
Guantes 100.0 941 100.0 1.000
Mascarilla 100.0 100.0 100.0 -
Bata desechable 100.0 100.0 100.0 -
Medidas de prevencion de bioseguridad usadas:
Hipoclorito de sodio 294 52.9 33.3 0.372
Detergente enzimatico 70.6 88.2 100.0 0.125
Agua y jabdn 82.4 82.4 66.7 0.703
Lavado de manos antes y después de procedimientos 94.1 100.0 88.9 0.680
Por qué no usa barreras fisicas
Falta de producto 35.3 47.1 44.4 0.791
No acostumbra usar 23.5 17.7 0.0 0.483
Por qué no emplea material de desinfeccion (barrera quim)
Falta de producto 235 52.9 0.0 0.016
Falta de tiempo 0.0 0.0 0.0 -
Se ha vacunado (barrera biolégica)
Hepatitis B 88.2 100.0 77.8 0.142
Influenza 82.4 70.6 55.6 0.382
Tétanos 88.2 824 66.7 0.524
Acciones que tomaria ante un accidente percutaneo
Lavado intenso con agua y jabén 82.4 88.2 77.8 0.871
Favorecer hemorragia controlada si es posible 47.1 35.3 44.4 0.791
Enfermedades que considerada como de mayor riesgo de contagio 0.149
por accidentes percutdneos
Hepatitis B 41.2 5.9 44.4
Hepatitis C 5.9 17.7 111
VIH 41.2 64.7 33.3
Hepatitis By C 0.0 5.9 111
Hepatitis By VIH 5.9 5.9 0.0
Hepatitis C y VIH 5.9 0.0 0.0
Acciones que ha tomado para prevenir riesgos ocupacionales
Se ha realizado andlisis de laboratorio para 47.1 41.2 0.0 0.043
VIH, Sifilis y Hepatitis B
Acostumbra reportar accidentes y lesiones percutaneas 64.7 94.1 66.7 0.091

62



Tabla 5. 7

Andlisis bivariado de la asociacién entre normatividad y edad de los
profesionales de enfermeria del Hospital Rezola Cafiete

Edad (afios)

30-39 40-49 50-69
(n=17 (n=17)) (n=9)P

NORMATIVIDAD
El establecimiento cuenta con:

Protocolo de Accidentes de Trabajo por lesiones percutan.  70.6 88.2 55.6 0.191

Protocolo de Procedimientos sobre Riesgos Laborales 706 82.4 889 0.634

Manual de Riesgos Ocupacionales 47.1 47.1 444 1.000
Conoce y/o cumple:

Conoce y cumple las Normas de Bioseguridad en el trabajo  100. 100. 100. -

Conoce las Normas de Seguridad en el trabajo 412 58.8 55.6 0.627
Ha sido capacitado o informado en:

Capacitado recientemente en temas de Riesgos Biolégicos 58.8 70.6 77.8 0.704

Informado sobre Normas legales acerca Riesgos Ocupac. 353 294 444 0.782
Cdémo se enter6 de la Normatividad sobre Seguridad en el trabajo

De su institucion 177 118 111 1.000

Jefe inmediato 00 00 11.1 0.209

Unidad de Epidemiologia 0.0 294 222 0.055

Unidad de Calidad 0.0 118 22.2 0.142

Via Internet 294 294 333 1.000
Existen medidas preventivas que se estén implementandoen  41.2 64.7 22.2 1.000

el establecimiento
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Las tablas 5.8; 5.9 y 5.10 muestran el analisis bivariado de la asociacion
de cada una de las variables de interés con el sexo de los profesionales
de enfermeria. Podemos observar que solo se encontré asociacion
marginal contagio por contacto con personas con mayor frecuencia en
hombres (25.0% vs 0.0%, diferencia marginal, p=0.093). También se
encontré con el uso de guantes cuando se atiende pacientes con
tuberculosis. Las mujeres muestran mayor uso de los mismos (100% vs
75%, p=0.093). Nuevamente el la mayor razén reportada para no usar
productos quimicos fue la falta de productos, aducida principalmente
por los hombres (75.0% vs 25.6%, diferencia marginal, p=0.075). Mayor
proporcion de enfermeras mujeres mencionaron que haber sido
capacitadas recientemente en temas de riesgo biolégico (71.8% vs

25.0%; diferencia marginal, p=0.094).
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Tabla 5.8

Andlisis bivariado de la asociacion entre los riesgos bioldgicos y sexo de

los profesionales de enfermeria del Hospital Rezola Cariete

p
Femenino Masculino
(n=39) (n=4)

RIESGOS BIOLOGICOS
Tiene contacto con fluidos corporales 97.4 100.0 0.907
Fluidos corporales que manipula con mayor frecuencia:

Sangre 94.9 100.0 0.821

Orina 71.8 100.0 0.291

Heces 46.2 50.0 0.641

Esputo 33.3 50.0 0.436

Saliva 48.7 75.0 0.321
Ha sufrido lesion percutanea:

Durante el movimiento de un paciente 12.8 25.0 0.465

Al manipular o desechar material de una bandeja 20.5 25.0 0.624
Alguna vez se contagio

Por contacto con personas 0.0 25.0 0.093

Se contagi6 con Tuberculosis 2.6 0.0 0.907

Se contagi6 con resfrio comun 25.6 50.0 0.308
Con que se contagi6

Contacto con mucosas 10.3 0.0 0.666

Inoculacién de sangre 2.6 25.0 0.179

Contacto con ropa 2.6 0.0 0.907
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Tabla5b.9

Analisis bivariado de la asociacion entre las estrategias de prevencion y
sexo de los profesionales de enfermeria del Hospital Rezola Cafiete

Sexo p
Femenino Masculino
(n=39) (n=4)
ESTRATEGIAS DE PREVENCION
La institucion cuenta con:
Flujo continuo de agua limpia (lavamanos) 97.4 100.0 0.907
Dispensador de jabon estéril 94.9 100.0 0.821
Papel toalla 97.4 100.0 0.907
Recipiente para descarte de material punzocortante 97.4 100.0 0.907
Usa barreras fisicas:
Guantes 100.0 75.0 0.093
Gorros 64.1 50.0 0.479
Mascarilla 94.9 75.0 0.259
Lentes protectores 23.1 25.0 0.668
Batas desechables 89.7 75.0 0.402
Cuando atiende pacientes con tuberculosis usa:
Guantes 100.0 75.0 0.093
Mascarilla 100.0 100.0 -
Bata desechable 100.0 100.0 -
Medidas de prevencion de bioseguridad usadas(b.quimica)
Hipoclorito de sodio 35.9 75.0 0.163
Detergente enzimatico 87.2 50.0 0.118
Agua y jabdn 76,9 100.0 0.376
Lavado de manos antes y después de procedimientos 97.4 75.0 0.179
Por qué no usa barreras fisicas
Falta de producto 43.6 25.0 0.438
No acostumbra usar 12.8 50.0 0.118
Por qué no emplea material de desinfeccién (b.quimica)
Falta de material 25.6 75.0 0.075
Falta de tiempo 100.0 100.0 -
Se ha vacunado (barrera bioldgica)
Hepatitis B 89.7 100.0 0.666
Influenza 71.8 75.0 0.692
Tétanos 82.1 75.0 0.576
Acciones que tomaria ante un accidente percutaneo
Lavado intenso con agua y jabén 82.1 100.0 0.477
Favorecer hemorragia controlada si es posible 43.6 25.0 0.628
Enfermedades que considerada como de mayor riesgo de contagio por 0.600
accidentes percutaneos
Hepatitis B 30.8 0.0
Hepatitis C 10.3 25.0
VIH 46.2 75.0
Hepatitis By C 5.1 0.0
Hepatitis B y VIH 51 0.0
Hepatitis C y VIH 2.6 0.0
Acciones que ha tomado para prevenir riesgos ocupacionales
Se ha realizado analisis de laboratorio para HIV, Sifilis y 35.9 25.0 0.564
Hepatitis B
Acostumbra reportar accidentes y lesiones 74.4 100.0 0.332
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Tabla 5. 10
Andlisis bivariado de la asociacion entre normatividad y sexo de los
profesionales de enfermeria del Hospital Rezola Cafiete

Sexo p
Femenino Masculino

(n=39) (n=4)

NORMATIVIDAD

El establecimiento cuenta con:

Protocolo de Accidentes de Trabajo por lesiones 76.9 50.0 0.267
percutaneas

Protocolo de Procedimientos sobre Riesgos 79.5 75.0 0.624
Laborales

Manual de Riesgos Ocupacionales 46.2 50.0 0.641

Conoce y/o cumple:

Conocimiento de Normas de Bioseguridad en el 100.0 100.0 -
trabajo

Normas de Seguridad en el trabajo 51.3 50.0 0.679
Ha sido capacitado o informado en:

Capacitado recientemente en temas de Riesgos 71.8 25.0 0.094

Biol6gicos

Informado sobre Normas legales acerca de Riesgos 38.5 0.0 0.166

Ocupacionales

Cémo se entero6 de la Normatividad sobre Seguridad en

el trabajo o
De su institucion 12.8 25.0 0.465
Jefe inmediato 2.6 0.0 0.907
Unidad de Epidemiologia 15.4 25.0 0.523
Unidad de Calidad 10.3 0.0 0.666
Via Internet 33.3 0.0 0.222
Existen medidas preventivas que se estén 46.2 50.0 0.641

implementando en el establecimiento
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Las tablas 5.11; 5.12 y 5.13 muestran el analisis bivariado de la
asociacion de cada una de las variables de interés con el servicio en el
que laboran los profesionales de enfermeria. Se encontré diferencia
marginal entre el lugar en el que laboran y contagio por resfrio comun.
Asi tenemos que la mitad los de que laboran en cirugia y gineco-
obstetricia mencionaron que alguna vez se han contagiado con resfrio
comun en el establecimiento, en contraste con los de pediatria y
neonatologia que solo alcanz6 al 11.8% (p=0.075). Dentro de las
barreras fisicas los que mas se protegen con gorros son los de pediatria
y neonatologia (88.2%), mientras que solo el 33.3% de los de cirugia y
gineco-obstetricia (p=0.009). Similar situacion se observa con el uso de
lentes, el 35.3% lo usa en pediatria y neonatologia y ninguno en cirugia
y gineco-obstetricia (diferencia marginal, p=0.065). En cuanto al uso de
barreras bioldgicas, los que muestran la mayor proteccion en vacuna
contra influenza son los del servicio de medicina y emergencia (92.9%),
en contraste con los de pediatria y neonatologia (58.8%, diferencia

marginal, p=0.084).
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Tabla 5. 11

Andlisis bivariado de laasociacion entre los riesgos biolégicos y servicio
en el que laboran los profesionales de enfermeria del Hospital Rezola
Cafiete

Servicio p
Medicinay Cirugiay Pediatriay
Emergencia Gineco- neonatologia
Obstetricia
(n=14) (n=12) (n=17)
RIESGOS BIOLOGICOS
Tiene contacto con fluidos 100.0 100.0 94.1 1.000
corporales
Fluidos corporales que
manipula con mayor frecuencia:
Sangre 92.9 100.0 94.1 1.000
Orina 85.7 75.0 64.7 0.412
Heces 28.6 41.7 64.7 0.115
Esputo 50.0 25.0 29.4 0.407
Saliva 64.3 41.7 47.1 0.544
Ha sufrido lesion percutanea:
Durante el movimiento de 7.1 16.7 17.7 0.744
un
paciente
Al manipular o desechar 7.1 25.0 294 0.322
material de una bandeja
Alguna vez se contagi6
Por contacto con personas 0.0 8.3 0.0 0.279
Se contagié con 0.0 0.0 5.9 1.000
Tuberculosis
Se contagi6 con resfrio 28.6 50.0 11.8 0.075
comun
Con que se contagio
Contacto con mucosas 7.1 16.7 5.9 0.664
Inoculacion de sangre 7.1 8.3 0.0 0.511
Contacto con ropa 7.1 0.0 0.0 0.605

69



Tabla 5. 12

Analisis bivariado de la asociacion entre las estrategias de prevencion y
servicio en el que laboran los profesionales de enfermeria del Hospital
Rezola Cafete

Servicio p
Medicinay Cirugiay Pediatria'y
Emergencia Gineco- Neonatologia
Obstetricia
(n=14) (n=12) (n=17)
ESTRATEGIAS DE PREVENCION
La institucién cuenta con:
Flujo continuo de agua limpia (lavamanos) 92.9 100.0 100.0 0.605
Dispensador de jabon estéril 100.0 91.7 94.1 0.736
Papel toalla 100.0 91.7 100.0 0.279
Recipiente para descarte de material 100.0 91.7 100.0 0.279
Punzocortante
Usa barreras fisicas:
Guantes 92.9 100.0 100.0 0.605
Gorros 54.1 33.3 88.2 0.009
Mascarilla 92.9 83.3 100.0 0.177
Lentes protectores 28.6 0.0 35.3 0.065
Batas desechables 92.9 83.3 88.2 0.846
Cuando atiende pacientes con tuberculosis usa:
Guantes 92.9 100.0 100.0 0.605
Mascarilla 100.0 100.0 100.0 -
Bata desechable 100.0 100.0 100.0 -
Medidas de prevencién de bioseguridad usadas:
Hipoclorito de sodio 214 50.0 47.1 0.262
Detergente enzimatico 85.7 75.0 88.2 0.680
Aguay jabén 78.6 83.3 76.5 1.000
Lavado de manos antes y después de cada 85.7 100.0 100.0 0.174
Procedimientos
Por qué no usa barreras fisicas
Falta de producto 42.9 41.7 41.3 1.000
No acostumbra usar 14.3 25.0 11.8 0.680
Por qué no emplea material de desinfeccion (b.q.)
Falta de producto 35.7 33.3 23.6 0.767
Falta de tiempo 100.0 100.0 100.0 -
Se ha vacunado (barrera biolégica)
Hepatitis B 92.9 91.7 88.2 1.000
Influenza 92.9 66.7 58.8 0.084
Tétanos 85.7 91.7 70.6 0.379
Acciones que tomaria ante un accidente
percutaneo
Lavado intenso con aguay jabon 92.9 75.0 82.4 0.446
Favorecer hemorragia controlada si es posible 35.7 58.3 35.3 0.499
Enfermedades que considerada como de mayor 0.184
riesgo de contagio por accidentes percutaneos
Hepatitis B 21.4 50.0 17.7
Hepatitis C 7.1 8.3 17.7
VIH 71.4 25.0 47.1
HepatitisBy C 0.0 0.0 11.8
Hepatitis B y VIH 0.0 8.3 5.9
Hepatitis Cy VIH 0.0 8.3 0.0
Acciones que hatomado para prevenir riesgos
ocupacionales
Se harealizado analisis de laboratorio para 28.6 58.3 23.5 0.186
HIV, Sifilis y Hepatitis B
Acostumbra reportar accidentes y lesiones 78.6 75.0 76.5 1.0
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Tabla 5. 13

Andlisis bivariado de la asociacion entre la normatividad y servicio en el
gue laboran los profesionales de enfermeria del Hospital Rezola Cariete

Servicio p
Medicina 'y Cirugiay Pediatriay
Emergenci Gineco- Neonatologia
a Obstetricia
(n=14) (n=12) (n=17)
NORMATIVIDAD
El establecimiento cuenta con:
Protocolo de Accidentes de Trabajo 71.4 75.0 76.5 1.000
por
Lesiones percutaneas
Protocolo de Procedimientos sobre 78.6 75.0 82.4 0.899
Riesgos
Laborales
Manual de Riesgos Ocupacionales 57.1 33.3 47.1 0.510
Conoce y/o cumple:
Conocey cumple las Normas de 100.0 100.0 100.0 -
Bioseguridad en el trabajo
Conoce las Normas de Seguridad en el 42.9 41.7 64.7 0.378
trabajo
Ha sido capacitado o informado en:
Capacitado recientemente en temas de 71.4 58.3 70.6 0.774
Riesgos Bioldgicos
Informado sobre Normas legales 35.7 16.7 47.1 0.239
acerca
de Riesgos Ocupacionales
Cbémo se enterd de la Normatividad sobre
Seguridad en el trabajo
De su institucion 7.1 16.7 17.7 0.744
Jefe inmediato 0.0 0.0 5.9 1.000
Unidad de Epidemiologia 14.3 8.3 23.5 0.595
Unidad de Calidad 7.1 8.3 11.8 1.000
Via Internet 28.6 16.7 41.2 0.411
Existen medidas preventivas que se 57.1 33.3 47.1 0.510

estén implementando en el
establecimiento
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de la hipotesis
Las caracteristicas generales de la poblacion: edad, sexo y
servicio en el que laboran se asocian con riesgos bioldgicos y
estrategias de prevencion de los profesionales de enfermeria del

Hospital Rezola de Cariete.

En relacion a las teorias de riesgo se sefala que los accidentes
que sobrevienen de las condiciones de trabajo deben ser
indemnizados. Si bien, no se evalud este aspecto, cabe sefalar
que no se conoce la normatividad o no existe en el
establecimiento, dejando al personal expuesto a problemas de

salud ocupacional.

Por otro lado dentro de las teorias sobre la causalidad de
accidentes, se define la teoria del domind. Esta teoria propone que
los accidentes laborales son provocados por una serie de factores
en el que se ven involucrados por un lado el entorno social o de
trabajo, el actuar del mismo trabajador, muchas veces por falta de
conocimiento o descuido o falta de condiciones adecuadas en el
mismo centro de trabajo. Lo que pudimos observar es que se dan
todas estas condiciones, por un lado el personal que no reconoce
los riesgos, no conoce la normatividad de la institucion y no cumple
con las normas establecidas. Por otro lado, la institucion no
difunde las normas y estrategias de prevencion, no capacita al
personal ni supervisa o monitorea las acciones dentro del

establecimiento.
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6.2.

También existe la Teoria de la causalidad multiple, es decir que un
accidente de trabajo, puede ser causado por numerosos factores.
Dentro de estos se destaca los factores relacionados con el
comportamiento; en nuestro estudio se encontrd que dentro de las
medidas preventivas, un pequefio porcentaje de profesionales de
enfermeria se realizaron pruebas para detectar VIH y no todos han
sido vacunados contra hepatitis B, influenza y tétanos, siendo una
norma nacional. El otro factor que intervine en la teoria de
causalidad mdltiple es el ambiental; se encontré que el personal
de enfermeria consideré que no siempre habia disponibilidad de
productos y material es que favorezcan las barreras fisicas para

prevenir enfermedades.

Finalmente la Teoria de la causalidad pura; en la que se menciona
gue todos los trabajadores tienen la misma probabilidad de sufrir
un accidente. Sin embargo, en nuestro estudio se encontré que no

todos los profesionales se consideraron igualmente expuestos.

Contrastacion de los resultados con estudios similares

Este estudio encontr6é que la mayoria del personal de enfermeria
menciona tener contacto con sangre, orina, ademas de otros
fluidos corporales. Este contacto influye en los riesgos laborales
gue pueden ser de bajo o alto impacto. Es decir, que dependiendo
del tipo de exposicion pueden causar desde una enfermedad
hasta la muerte. El personal de salud esta expuesto a diferentes
riesgos, pero principalmente a riesgos bioldgicos. (52) Como lo
mencionan diversos autores, el contacto directo con fluidos

corporales representa un problema, sobre todo en los servicios de
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emergencia, donde la rapidez de la atencion puede llevar a omitir
ciertos protocolos que prevengan riesgos. (53) (54)

Cabe destacar el bajo porcentaje de personal de enfermeria que
reportd haber tenido algun evento punzocortante (sélo 14%).
Existen estudios que mencionan que este es el tipo de lesién mas
frecuente en personal de salud, siendo que el 50%-75% por

manejo de pacientes o al manipular material. (17)

Consideramos que en nuestro estudio el encontrar bajo reporte de
las heridas punzocortantes, pueden deberse a que los
profesionales no lo consideran un problema, debido a que piensan
que el paciente atendido es de bajo riesgo. (55) El lavado de
manos con agua Yy jabon fue la accion mas reportada ante un
accidente percutaneo, pero menos de la mitad report6 favorecer la
hemorragia controlada. Esto, pese a que las normas nacionales

asi lo establecen. (56)

S6lo una persona mencioné haber sido contagiada por
tuberculosis y menos de la tercera parte menciond haberse
contagiado con resfrio comun. Un estudio llevado a cabo en Brasil
denominado “Prevalencia de infeccion latente de la tuberculosis y
factores de riesgo en Brasil”, 2017, encontré que el 27% de los
trabajadores de salud tienen infeccion latente de tuberculosis y
dentro de éstos las enfermeras tenian el mayor riesgo de tenerlo.
(57) Cabe mencionar, que este estudio, determiné mediante
prueba de laboratorio la presencia del bacilo, mientras que nuestro
estudio solo pregunté acerca del conocimiento de haberse

contagiado. Otro estudio llevado a cabo en China, sobre
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“Prevalence of tuberculosis among health care workers in
tuberculosis specialized hospitals in china”, 2017, encontrd cifras
similares a la nuestra en personal que atiende en establecimientos
de salud especializados en tuberculosis. Aunque la cifra parece
baja, cabe mencionar que la tasa de tuberculosis es el doble de la
prevalencia en la poblacién China. (58)

En general los entrevistados mencionaron que la institucion cuenta
con agua limpia, jabdén estéril, papel toalla y recipiente para
desechar material punzocortante. La mayoria mencioné usar
barreras fisicas como: guantes, mascarillas y batas desechables.
Sin embargo, no todos usan gorros (solo 2 de cada 3 enfermeras)
y lentes protectores (s6lo 1 de cada 4 enfermeras). También
mencionaron barreras quimicas como: detergente enzimatico,
agua y jabon y lavado de manos antes y después de cada
procedimiento. Sin embargo uno 2 de cada 5 enfermeras
mencionaron usar hipoclorito de sodio. El problema principal para
no usar tanto barreras fisicas como quimicas fue la falta de
material. Cabe mencionar que de acuerdo a la Norma Técnica de
Prevencion y Control del Infecciones Intrahospitalarias, establece
que deben lavarse las manos antes y después de la atencion
directa a pacientes y después de retirarse guantes. (59) Estos
altimos deben usarse ante la manipulacion de fluidos corporal.
Ademas, todo personal, que al hacer un procedimiento en el que
se sospeche de salpicadura de sangre u otro fluido, debe usar
delantal, mascarilla y lentes. Sin embargo, la mayoria del personal
no usa lentes y la razon principal de no usar es por falta de
material, por o que no se cumple con la norma establecida. En el

caso del hipoclorito, el personal menciondé que no usan este
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desinfectante porque es de uso del personal técnico (informacién
no presentada). Cabe mencionar que el hipoclorito se recomienda
usar en diferentes procedimientos de limpieza, no solo de material,
sino de superficies contaminadas, ante el derrame de sangre o
fluidos corporales, incubadora, lugar donde se bafa al recién
nacido, etc.(56) La concentracion usada dependera de lo que se
requiera desinfectar. Pero en este caso, menos de la mitad lo

usan.

La vacunacion es reconocida como una de las medidas mas
importantes para prevenir enfermedades. El personal de salud es
ampliamente reconocido por estar expuesto a mudltiples
enfermedades infecciosas que pueden prevenirse con vacunas.
La vacunacion en el personal de salud no sélo los previene de
adquirir las enfermedades por las cuales se les vacuna, sino
también previene que contagien a pacientes. (60) Sin embargo,
llama la atencién que no todo el personal ha recibido vacunas de
hepatitis, influenza o tétanos. Segun las normas a nivel nacional
todo personal de salud debe estar vacunado contra Hepatitis B,
influenza y tétanos. Un estudio encontré que pocos trabajadores
de un hospital en Ica, habian recibido la dosis completa de
hepatitis B y tétanos (menos del 10% (04) de los trabajadores) y
cerca del 73,68% (42) enfermeras habian recibido la vacuna de
influenza. (16) Esta ultima cifra se asemeja a lo encontrado en
nuestro estudio que fueron vacunadas 72,1% (31) enfermeras.
Pero las cifras de vacuna contra hepatitis B y tétanos, son muchos
menores con nuestro estudio. Cabe mencionar, que en este
estudio no se pregunté por numero de dosis, por lo que no

podriamos asegurar que el personal esta cubierto.
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El personal considera que el mayor riesgo de contagio al que estan
expuestos es al VIH. Aunque cabe mencionar, que la hepatitis B

es mas prevalente en el personal de salud. (61)

Otra estrategia de prevencion en salud ocupacional es el reporte
oportuno de accidentes de trabajo. Sin embargo, no todos tienen
la costumbre de hacerlo. Esto ha sido reportado como un
problema en salud ocupacional y que requiere de atencién por
parte de las autoridades. Aqui también cabe mencionar que el no
reporte puede suceder por la creencia de bajo riesgo de ciertos
pacientes, por desconocimiento del procedimiento de reporte o,
por considerar tedioso el procedimiento del mismo o por la lentitud.
(17) (55) Otro de los problemas, con el reporte de accidentes es la
poca sensibilizacibn no solo del personal directamente
involucrado, sino también de las autoridades de salud que no

tienen un sistema de reporte monitoreado. (62)

Las horas que destina el personal de salud, y en particular las
enfermeras hace imperativo que apliguen medidas de prevencién
que eviten riesgos. Por esto es importante la capacitacion y
entrenamiento. (63) En este estudio se encontr6 que sélo dos
tercios de las enfermeras fueron capacitadas en temas
relacionados a riesgos biolégicos y so6lo una tercera parte en
riesgos ocupacionales. Cabe mencionar que la mayor frecuencia
de entrenamiento la han adquirido a través de internet y no como

se esperaria, por medio de la institucion.
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La edad ni el sexo se asociaron con los accidentes de trabajo. Esto
puede deberse al tamafio de muestra, que no fue suficiente para
detectar diferencias entre los grupos. Ya que existen diferentes
estudios que mencionan que a medida que aumenta la edad,

disminuyen los accidentes por puncion. (20)

El estudio so6lo se encontrd relacion con la manipulacién de fluidos
corporales relacionados con heces, en donde los mas jévenes son
los menos expuestos, sin embargo; los estudios sefialan que el
contacto con patdgenos contenidos en la sangre pueden
ocasionar infecciones graves y causar la muerte, dentro de ellos
destacan el virus de la hepatitis B (VHB), el virus de la hepatitis C
(VHC) o el virus de la inmunodeficiencia humana adquirida (VIH)
que causa el SIDA. (61)

De otro lado, en un estudio realizado en Pera se encontr6 un alto
riesgo de contraer enfermedades infectocontagiosas por contacto
con fluidos sanguineos. (64)

Asimismo, los mayores entre 50 y 69 afios no se han realizado
pruebas de laboratorio, lo que significa que los mayores no le dan
mucha importancia a los andlisis que permitirian detectar a tiempo
las infecciones causadas por la actividad laboral; contrariamente
un trabajo de investigacion realizado en el servicio de emergencia
sobre Factores de riesgo ocupacional del personal de enfermeria
obtuvo como resultados finales que de una muestra de 30
profesionales sélo el 80% (15) se realizaron todos los afios sus
pruebas serolégicas; concluyendo que los riesgos biolégicos se

encuentran presentes. (65)
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La falta de material de desinfeccién no fue tomado en cuenta por
los mayores de 50 afios, lo que hace visible que no lo emplean en
sus actividades diarias, a pesar de que este material (hipoclorito
de sodio, detergente enzimatico) es importante para la
disminucion de riesgos biolégicos, como se evidencia en el estudio
de Lara R.K. de Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en
el personal de salud... que sefala que el 72.7% de personal
encuestado utiliza como quimico para desinfeccion de material

contaminado el hipoclorito de sodio. (66)

En cuanto al reporte de accidentes el profesional de enfermeria de
40 a 49 afos mencionaron que acostumbraron a reportarlos,
mientras que los de 30 a 39 afos y los de 50 a 69 afios fueron los
qgue reportan menos, lo que ha ocasionado que no exista
informacion respecto a los accidentes laborales en el hospital,
creando un subregistro. Esta situacion también se ve reflejada en
el estudio realizado por Dias Ferreira Milene, en Brasil, que tuvo
como resultado el subregistro de accidentes en un 36.6% y la

razon fue por considerar el accidente como de bajo riesgo. (67)

Se ha encontrado una diferencia marginal (p=0.055) en cuanto al
profesional de enfermeria de 30 a 39 afios, quienes refieren no
haber recibido informacién sobre la Normatividad de Seguridad en
el trabajo por parte de la Unidad de Epidemiologia. En el estudio
de “Conocimientos y Practicas en la Prevenciéon de Riesgos
Bioldgicos en el personal de enfermeria del Centro Quirargico del
Hospital Nacional Cayetano Heredia Lima 2014” concluye que

existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica
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sobre prevencion de riesgos biolégicos. Desde 1911 Peru crea la
primera Ley sobre Accidentes de Trabajo, Ley N° 1378, en la que
se introduce la teoria de responsabilidad por riesgo. Desde ese
momento, se han promulgados mdultiples leyes, normas vy
reglamentos a nivel nacional, asi tenemos: La Ley del Ministerio
de Salud N° 27657 de enero del 2002. Articulo 3° de las
competencias de rectoria sectorial del Ministerio. 2.1.2
Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud D.S. N° 013-2002-
SA 2.1.3 Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud (ROF del MINSA), D.S N° 014 2002-SA de Noviembre
del 2002, Art. 59°.- Direccion Ejecutiva de Salud Ocupacional La
Direccion Ejecutiva de Salud Ocupacional estd a cargo de los
siguientes objetivos funcionales especificos: a) Proponer los
fundamentos técnicos para la formulacion de los lineamientos de
politica sectorial en salud ocupacional. b) Proponer los objetivos y
las estrategias de salud ocupacional para la prevencion de
accidentes y enfermedades causadas por las condiciones de
trabajo. 12 MINISTERIO DE SALUD - DIGESA c) Normar y
difundir criterios técnicos sobre salud, higiene y seguridad en el
trabajo en las diversas actividades economicas y vigilar su
aplicacion por los o6Organos competentes. d) Establecer los
requerimientos y la coordinacion de actividades de la investigacion
aplicada en el ambito de la salud ocupacional, dirigida a los
agentes de riesgo y su impacto en la salud de los trabajadores con
el Instituto Nacional de Salud. e) Coordinar y supervisar la
ejecucion de estrategias de vigilancia y control de riesgos en el
trabajo de las diversas actividades econdémicas. f) Establecer y

sistematizar la vigilancia de riesgos ocupacionales. g) Brindar y
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coordinar asesoria técnica a nivel sectorial, regional y local en

relacion a la salud ocupacional.

Ley N° 27813 del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado
de Salud, y su Reglamento - Sub Comité Nacional de Salud
Ocupacional (13.08.03) R.M. 511-2004 / MINSA, aprueban la

“Ficha Unica de Aviso de Accidente de Trabajo” y su Instructivo.

Ley N°29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, promueve
la prevencion de riesgos y el desarrollo de condiciones Optimas
para la salud y el bienestar de los trabajadores y el Reglamento de
la Ley N° 29783, aprobado mediante DECRETO SUPREMO N°
005-2012-TR de abril del 2012.

La Ley 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, promueve
la prevencion de riesgos y el desarrollo de condiciones 6ptimas

para la salud y el bienestar de los trabajadores.

A nivel nacional la R.M. N° 573-2003-SA/DM del 2003 asigna a las
Direcciones de Salud y Direcciones de Redes la funcién de
vigilancia y control de riesgos ocupacionales. Por otro lado, la ley
General de Salud 26842, en su capitulo VIl “De la higiene y
seguridad el ambiente de Trabajo” establece la obligacion de
adoptar medidas que garanticen la proteccién de la salud y la
seguridad de los trabajadores, y la responsabilidad recae en el
titular de la actividad economica. Por tanto, la Unidad de
Epidemiologia deberia informar o capacitar al personal profesional

gue ingresa a trabajar a la institucion para que con la capacitacion
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recibida pueda prevenir los riesgos ocupacionales en la institucion.
(68)

Se observa que existe mayor contagio por contacto con personas
en los hombres, en el estudio realizado sobre “Factores de riesgo
ocupacional del profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Casimiro Ulloa. Diciembre
2015”, menciona que segun EPINETAC el profesional de
enfermeria se accidenta con material corto-punzante con un
46,3% y que si bien es cierto los agentes patdégenos a los que
estan expuestos son variados, los mas severos a decir de los
autores son el VIH, VHC y VHB. Sin embargo, existen otras
enfermedades transmisibles de pacientes a personal de
enfermeria por via aérea como la tuberculosis o la gripe, y los
medios de proteccion a usar para prevenirlas o minimizar sus
efectos sobre la salud es la bioseguridad que es una doctrina de
comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo de adquirir enfermedades infectocontagiosas

y transmisibles. (57)

Los guantes son usados en su mayoria por el personal de
enfermeria femenino (100%). En cambio en un estudio realizado
por Bardales Sinarahua Elizabeth y Colab. Sobre “Factores
personales, institucionales y la ocurrencia de accidentes
punzocortantes en trabajadores del Hospital Regional de Loreto,
Iquitos-2014” en sus resultados sefiala que se encontré que un
63% de trabajadores cuentan con materiales de proteccidon
insuficientes, de los cuales 64.3% presentaron a veces accidentes

punzocortantes. En el caso del estudio realizado en el Hospital
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Rezola, Cafiete se observo que si cuentan con este material para
el desarrollo de sus actividades profesionales. (69)

En cuanto los productos quimicos (hipoclorito, detergente
enzimatico, aguay jabon) los hombres encuestados sefialaron que
no contaban con ellos en un 75.0% mientras que el personal
femenino so6lo tuvo un porcentaje de 25.6%. En un estudio
realizado sobre “Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas
de bioseguridad del personal de enfermeria, del 2013” sefiala que
el conocimiento en bioseguridad hospitalaria disminuye la
probabilidad de contagio de enfermedades infectocontagiosas
porque disminuye el riesgo a exponerse ofreciendo pautas
correctas frente a un riesgo laboral o exposicion involuntaria y
garantizando la realizacion del trabajo de manera segura. El
lavado de mano cobra gran importancia a nivel hospitalario y es la
forma mas eficaz de prevenir la contaminacion cruzada entre

pacientes, personal hospitalario y visitantes. (70)

El profesional femenino de enfermeria refiri6 haber sido
capacitado en temas de riesgo biolégico en un 71.8%. En el
estudio realizado por Fang-Huerta Maria de los Angeles y colab.
sobre “Percepcion del personal de enfermeria sobre los riesgos
bioldgicos” sefiald que el 84% de los encuestados admitio haber
recibido capacitacion sobre riesgos biolégicos laborales, sin
embargo el 64,3% de los que recibieron capacitacién obtuvieron
resultados no satisfactorios debido a que no cumplieron con el
protocolo de actuacion recomendado y no reconocieron la base
cientifica de la profilaxis post exposicion, asi mismo sefiala que

debe destacarse que la formacion y la informacion de los
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trabajadores sobre prevencion de los riesgos laborales es
importante para evitar accidentes en el ambiente laboral. (48)
Cabe resaltar que en el estudio solo se pregunto al profesional de
enfermeria del Hospital Rezola de Cafiete, si fue capacitado en
temas de riesgo bioldgico mas no se midié si los que fueron
capacitados cumplieron con los protocolos de actuacion

existentes.

Llama la atencion que no todos los profesionales de enfermeria se
han vacunado contra las enfermedades de mayor riesgo:
influenza, hepatitis y tétanos. Ademas, se observé que en algunos
servicios hay mayor proteccidn contra estas enfermedades. En los
servicios de cirugia y gineco-obstetricia la mitad reporté haberse
contagiado con gripe alguna vez, y junto con los que laboran en
los servicios de pediatria y neonatologia, son los que menos se
vacunan contra influenza. Es probable que en general los
profesionales de enfermeria no tomen en cuenta la importancia de
la vacunacién, pese al riesgo al que estan expuestos. lbarra
Alfredo y colaboradores, encontraron que el personal percibe que
no es importante la vacunacién pese a que el 70% se contagi6 de
gripe alguna vez. Cabe mencionar que en nuestro estudio
consideramos que hubo un sub-reporte de contagio por resfrio,
pese al riesgo alto por ser un espacio con alto flujo de pacientes y
gue por lo general uno de los problemas mas comunes, son las

enfermedades respiratorias. (71)
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6.3. Responsabilidad de ética

El estudio tuvo en cuenta los principios éticos para la elaboracion

del trabajo de investigacion.

1. Principio de Autonomia
Se inform6 al profesional de enfermeria sobre la
investigacion que se realiz6 antes de ser encuestadas,
facilitAndoles el documento de consentimiento informado
y respetando su libre eleccién de participar o no en el

desarrollo de la encuesta.

2. Principio de Beneficencia
Este estudio busca mejorar los conocimientos, practicas y
prevencion de los riesgos biologicos y estrategias de

prevencion del profesional de enfermeria.

3. Principio de Justicia
En todo momento del estudio se ha respetado a la persona

y su libre eleccion.

4. Principio de No Maleficencia
En la investigacibn no se ha buscado que dafar a los
participantes sino brindar aportes referidos a los riesgos
ocupacionales a los que se encuentran expuestos los
profesionales de enfermeria a fin de prevenir posibles

enfermedades.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a nuestra hipétesis, las caracteristicas generales de la
poblacién: edad, sexo y servicio en el que laboran se asocian con
riesgos biolégicos, estrategias de prevencion incluyendo la
normatividad del establecimiento de los profesionales de enfermeria del
Hospital Rezola de Cairiete.

La mayoria del personal de enfermeria menciond tener contacto con
sangre y orina. Aunque el porcentaje no es grande, el 14% ha sufrido
lesiones percutdneas por manejo de pacientes o al manipular material.
Una persona menciondé haberse contagiado alguna vez con
tuberculosis.

La mayoria mencion6 el uso de barreras fisicas y quimicas para
prevenir contagio, pero también se mencion6 que la razén del no uso
fue por falta de material.

El personal consideré6 como mayor riesgo de contagio por accidentes
percutaneos el VIH seguido de hepatitis.

Solo la tercera parte del personal se realizé alguna vez andlisis de VIH.
Aungue la mayoria ha recibido vacunas contra hepatitis B, influenza y
tétanos, no llega al 100% como se esperaria.

No todo el personal conoce acerca de los protocolos y manuales
relativos a seguridad en el trabajo, pese a que mencionan que los
conocen y los cumplen.

No todo el personal menciona haber sido capacitado o informado sobre
seguridad en el trabajo. Sélo la mitad considera que se estan
implementando medidas preventivas dentro de la institucion.

Los riesgos bioldgicos y estrategias de prevencidén se asocian con la
edad de los profesionales de enfermeria del Hospital Rezola, Cafiete:

(i) en exposicion a fluidos corporales: manipulaciéon de heces (mayor
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proporcién en los mayores), (ii) barreras fisicas: mayor uso de gorros
en los mayores; (iii) barreras quimicas: por lo general los de 40 a 49
afios mencionan la falta de productos; (iv) medidas de deteccion
oportuna: los mayores de 50 afios no se realizan examenes de
laboratorio para detectar HIV, sifilis y hepatitis B; (v) reporte de
accidentes y lesiones: los de 40 a 49 afios son los que mas reportan;
(vi) Normatividad de seguridad en el trabajo: los mayores reportaron a
la Unidad de Epidemiologia como la fuente de donde se enteraron de
las normas.

Los riesgos biolégicos y estrategias de prevencion que se asocian con
el sexo de los profesionales de enfermeria del Hospital Rezola, Cafiete,
fueron: (i) Contagio: los hombres reportaron con mayor frecuencia el
contagio por contacto con personas; (ii) Barreras fisicas con pacientes
con tuberculosis: las mujeres usan con mayor frecuencia guantes; (iii)
Barreras quimicas: los hombres reportaron con mayor frecuencia que
no usan por falta del producto; (iv) Normatividad: las mujeres
mencionaron con mayor frecuencia que han sido capacitadas en temas
de riesgos biolégicos.

Los riesgos bioldgicos y estrategias de prevencidn que se asocian con
el servicio en el que laboran los profesionales de enfermeria del
Hospital Rezola, Cafiete fueron: (i) en cirugia y gineco-obstetricia se
contagiaron mas con resfrio comun; (ii) Barreras fisica: los que mas
usaron gorros Yy lentes protectores fueron los de pediatria y
neonatologia; (iii) Barreras biologicas: los de medicina y emergencia
fueron los que usaron mas proteccion contra influenza a través de la
vacunacion.

Se encontraron algunas deficiencias de proteccion contra riesgos
laborales. Por lo que se requieren estrategias de prevencion que

incluyan en el establecimiento y difusion de directivas internas, la

87



provisién de material de proteccién e higiene, capacitacion al personal
y un sistema de supervision que asegure el cumplimiento de los

procedimientos de bioseguridad.
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RECOMENDACIONES

Capacitar a todo el personal profesional de enfermeria en las normas
bioseguridad, que ayude a que los profesionales de enfermeria cumplan
con los procedimientos adecuados usando barreras fisicas, biologicas
y quimicas a fin de evitar riesgos ocupacionales.

Supervisar constantemente al personal profesional de enfermeria para
el cumplimiento de los procedimientos de bioseguridad en la atencion
de enfermeria al usuario.

Sensibilizar a los profesionales de enfermeria sobre la importancia del
reporte inmediato de accidentes y lesiones ocurridos en el desempefio
de sus funciones laborales, usando los formatos establecidos, a fin de
resguardar su salud.

Asegurar la provision de material y equipo de bioseguridad al
profesional de enfermeria para la atencion del usuario y proteccioén no
s6lo del personal de salud, sino también de los pacientes.

Establecer directivas internas con caracter de obligatoriedad para que
el personal de enfermeria se realice periddicamente examenes de
laboratorio de VIH, Sifilis y Hepatitis B a fin de prevenir riesgos
ocupacionales

Asegurar que todo el personal de enfermeria reciban las vacunas contra

Hepatitis B, tétanos e influenza segun las normas nacionales.
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ANEXO 1

Matriz de Consistencia

“FACTORES ASOCIADOS A RIESGOS BIOL'(')GICOS Y ESTRATEGIAS DE PBEVENCION EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REZOLA, CANETE”

POBLACIONY | [ECNICASE
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA INSTRUMEN
MUESTRA 105
Formulacion de problemas Objetivo General Hipotesis General
;Cugles son los factores asociados a ) - S
riesqos biologicos y estrategias de | Determinar los factores asociados a | Existen factores asociados a E“'Dto_tdtf_-"”"'351:%_30'0“ &5
prevendionen el profesional de enfermera | riesgos bialdgicos y estrateqias de | riesgosbiologicos y estrategias de tuanuiativa analitica
del Hospital Rezola, Cafets? prevencion en el profesional de | prevencion en el profesional de Poblacién
enfermeria del Hospital Rezola, Canete. | enfermeria del Hospital Rezola, Vi La poblacion
Cafiete. total de | Técnica:
. Objetivos Especificos Hipotesis Especificas Factor de :r;f:rr;;rﬁas end
Problemas Especificos . riesgo Disefio transversal que Caﬁzte fue de | Encuesta
¢ Cuales son los factores asociados a | Establecer los factores asociados a | Existen riesgos biologicos y Biolagico permite evaluar 2 | B7 enfermeras
riesgos biclogicos y estrategias de | riesgos biologicos y estrategias de | estrategias deprevencion que se revalencia v asociacion
prevencion con la edad de los | prevencion con la edad de los | asocian con la edad de los gntre ,‘.ﬁriﬁg;es en un
profesionales de enfermeria del Hospital | profesionales de enfermeria delHospital | profesionales de enfermeria del momento dada del fiempo
Rezola, Cafete? Rezola, Gafiete. Hospital Rezola, Canete. Po.
+Cuales son los factores asociados a | Establecer los factores asociados a | Existen riesgos biologicos vy Lo que s& busca es porun
riesgos bioldgicos y estrategias de | riesgos bioldgicos y estrategias de | estrategiasdeprevendcion que se lado describirla informacion
prevencion con el sexo de los | prevencion con el sexo de los | asocian con el sexo de los decadaunadelas variables
profesionales de enfermeria del Hospital | profesionales de enfermeria delHospital | profesionales de enfermeria del referidas & riesgos | Muestra
Rezola, Canete? Rezolg, Canete. Hospital Rezola, Cafete. V:2 bioldgicos (x:, Xz, ..., %) ¥ | La muestra fue
estrategias de prevencitgn de 43
¢ Cudles son los factores asociados a | Establecer los factores asociades a | Existen riesgos bioldgicos y | Estrategiasde | (¥+ ¥z, . ¥zl y @ @sociacion | Profesionales de | Instrumento:
riesgos bioldgicos v estrategias de | riesgos bioldgicos y estrategias de | estrategiasdeprevencion que se . de cada una de estas con | Enfermena Cuestionario
prevencién con el servicio en el que | prevencian con el servicio en el que | asocianconel servicio en el que | PTEVENCioN las caracteristicas
laboran los profesionales de enfermeria | laboran los profesionales de enfermeria | laboran los profesionales de personales (z;, z) y de P -1
del Hospital Rezola, Canete? del Hospital Rezola, Canete enfermeria del Hospital Rezola, trabajo (2, 2¢): z3x N=——
Cafiete.
zZ3y
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CUESTIONARIO

PRESENTACION

El presente Cuestionario tiene la finalidad de determinar los factores asociados a
riesgos biolégicos y estrategias de prevencion en el Profesional de Enfermeria del
Hospital Rezola, Cafiete. Los datos recabados seran de caracter anénimo vy
confidencial.

DATOS GENERALES
Cargo:
Edad 30-39 ( ) 40-49 () 50-69 ( ) Sexo: Femenino ( )
Sexo: Masculino ( )
Servicio Medicina ( ) Emergencia ( ) Cirugia ( ) Gineco —Obstetricia ( )
Pediatria ( ) Neontaologia ( )
CONOCIMIENTOS

Margue con un aspa (X) en Sl o NO en las opciones segun su opinién:

MANEJO DE FLUIDOS CORPORALES
¢ Tiene contacto con fluidos corporales?
St () NO ()

Indique el fluido corporal que manipula con mayor frecuencia:

Sangre SI () NO ()
Orina SI () NO ()
Heces St () NO ()
Esputo SI () NO ()
Saliva SI () NO ()

3. Como medida de proteccién (barrera fisica) utiliza:

Guantes Sl () NO ()
Gorros SI () NO ()
Mascarilla SI () NO ()
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Lentes Protectores SI () NO ()
Batas desechables SI () NO ()

4. En el caso que su respuesta fuera negativa en algunos de los items de la pregunta 3,
marcar por qué no usa los materiales:
Falta del producto SI () NO ()

No acostumbra a usar SI () NO ()

5. Como medida de prevencién de bioseguridad, emplea:

Hipoclorito de sodio SI () NO ()
Detergente enziméatico SI () NO ()
Aguay jabon SI () NO ()

6. Por qué no emplea el material de desinfeccion:

Por no contar con los materiales SI () NO ()

Por falta de tiempo SI () NO ()

7. Para disminuir la exposicion a los riesgos biolégicos, como préactica principal de

asepsia y antisepsia, cuenta con:

Lavamos en perfectas condiciones

con flujo continuo de agua limpia SI () NO ()
Jabon en dispensador estéril SI () NO ()
Papel toalla SI () NO ()

8. Realiza el lavado de manos antes y después de cada procedimiento:
SI () NO ()

9. Unos de los medios de transmision de los agentes biolégicos en el sector salud es el
contacto fisico con la persona transmisora, indique usted si alguna vez se infecté o
contagié como consecuencia de su trabajo asistencial:

SI () NO ()

10. Se infectd o contagio por:

Contacto con mucosas SI () NO ()

Con inoculacién de sangre SI () NO ()
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

A través de ropa

En caso de atencidn a pacientes con Tuberculosis Pulmonar, cumple con usar:

Guantes
Mascarilla

Bata desechable

Se contagié de tuberculosis como consecuencia de su trabajo asistencial:

Sufrié de resfriado comun por contacto con paciente por toser estornudar:

SI

SI
Sl

SI

Sl

SI

()

()
()
()

()

()

NO

NO
NO

NO

NO

NO

()

()
()
()

()

()

Como medida de prevencién para impedir la transmision de agentes biol6gicos ha

recibido vacunas contra:
Hepatitis B
Gripe

Tétanos

Se ha realizado las pruebas de HIV, VDR, Hepatitis B en el presente afio:

LESIONES PERCUTANEAS

SI
Sl

SI

Sl

()
)
()

()

NO
NO

NO

NO

()
()
()

()

Cuenta con un Protocolo en caso de accidente de trabajo por lesiones percutaneas

(pinchazos, cortes, rasgufios).

Estima usted que tras un accidente percutaneo el mayor riesgo de contagio es:

A) Hepatitis B
B) Hepatitis C
C) VIH/SIDA

Sl

()

NO

()

La institucion cuenta con recipientes adecuados para el descarte de material

punzocortante:

Sl

()

NO

()
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19. Ha sufrido alguna lesidn percutanea tras movimiento del paciente en su actividad de
trabajo:
SI () NO ()

20. Si sufriera un accidente percutaneo qué acciones tomaria:

Realizar lavado intenso con agua y

jabon SI () NO ()
Favorecer la hemorragia controlada
si es posible SI () NO ()

21. Involuntariamente ha sufrido usted algin accidente con objeto corto punzante
contaminado al momento de desechar o manipular el material en una bandeja:
SI () NO ()

22. Acostumbra informar al Superior Jerarquico sobre los accidentes y lesiones
percutaneas con material contaminado:
Sl () NO ()

23. Conoce y cumple con las normas de Bioseguridad:
SI () NO ()

24. Ha sido capacitado recientemente en el tema de riesgo biolégico:
SI () NO ()

25. Existe en su centro de trabajo Protocolos de Procedimiento sobre riesgos laborales:
St () NO ()

ESTRATEGIAS DE PREVENCION

26. Conoce usted de la normatividad de Seguridad en el Trabajo en el Peru:
SI () NO ()

27. Si es si, como obtuvo la informacién:

En internet SI () NO ()
Le proporciond la institucion SI () NO ()
Jefe inmediato SI () NO ()
Unidad de Epidemiologia SI () NO ()
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28.

29.

30.

Unidad de Calidad SI () NO ()

El hospital le informé a usted de las normas legales sobre Riesgos ocupacionales:
SI () NO ()

Existen estrategias que se estén implementando en el hospital relacionadas a la

prevencion de riesgos ocupacionales:
SI () NO ()

Existen manuales de prevencion de riesgos ocupacionales que se estan aplicando en

el hospital:
SI () NO ()
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ANEXO 3

ESTUDIO PILOTO REALIZADO EN EL HOSPITAL ESSALUD CANETE
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ANEXO 4

TABLA DE CONCORDANCIA

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

N° DE JUEZ
ITEMS P
1 2 3 4 5 6 7 8
1. 1 1 0 1 0 1 1 1 0.145
2. 1 1 1 1 0 1 1 0 0.145
3 1 1 0 1 0 0 1 1 0.363
4, 1 1 1 1 0 1 1 1 0.035
5. 1 1 0 1 0 0 1 1 0.363
6. 1 1 1 1 0 1 1 1 0.035
7 1 1 0 1 0 0 1 0 0.637
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
Investigacion titulada “Factores asociados a riesgos biolégicos y estrategias
de prevencion en el Profesional de Enfermeria del Hospital Rezola, Cafiete”.

Habiendo sido informado del propdsito de la misma, asi mismo de los objetivos
y confiando plenamente en que la informacién que se vierta en el Cuestionario
sera soélo y exclusivamente para fines de la Investigacion en mencion, ademas
confio en que el investigador utilizard adecuadamente dicha informacion,

asegurandome de la misma confiabilidad.

109



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

ESCUELA DE POSGRADO
UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ANEXO 6

Base de datos
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ANEXO 7

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Las investigadoras del estudio, al que usted ha manifestado su aceptacion de
participar, luego de darle su consentimiento informado se comprometen a
guardar la misma confidencialidad de informacién, asi como también le
asegura que los hallazgos seran utilizados para fines de investigacién y no le

perjudicaran a su persona en lo absoluto.

Atentamente,
Lic.Maria Inés Pelaez Garcia Lic. Julia Elvira Arias Sanchez
Estudiante de Maestria Estudiante de Maestria
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ANEXO 8

CONFIDENCIALIDAD DEL INSTRUMENTO DE FACTORES ASOCIADOS

A RIESGOS BIOLOGICOS Y ESTRATEGIAS DE PREVENCION

A fin de fiabilizar el instrumento para el presente estudio se aplicé la prueba

de alpha de Cronbach, mediante la varianza de los items.

k Vi

REF ST

Donde:
a : Alfa de Crombach

k : Nimero de items
Vi : Varianza de cada item

Vt : Varianza del total de items

Reemplazando en la férmula:

K = 30
Vi= 7.82
Vit = 33.671
a =30 (1-7.82/33.671)
29
a=0,794
El resultado redondeado es: a=0,794 |

Por lo tanto: El instrumento es aceptable
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ANEXO 9
CONFIDENCIALIDAD DEL INSTRUMENTO DE FACTORES ASOCIADOS A RIESGOS BIOLOGICOS Y

ESTRATEGIAS DE PREVENCION
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Fuente: Prueba piloto practicada al profesional de enfermeria del Hospital Il Cafiete ESSALUD
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