/.’"//J 70/967

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESCUELA DE POST GRADO

Seccion de Post Grado de la Facultad de Ciencias
Econdémicas

MAESTRIA EN INVESTIGACION Y DOCENCIA
UNIVERSITARIA

“FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO ASOCIADOS
CON LOS ACCIDENTES PERFOROCORTANTES EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO”

TESIS PARA OBTAR EL GRADO ACADEMICO DE:

MAESTRO EN INVESTIGACION Y DOCENCIA
UNIVERSITARIA |

(CON MENCION EN DocE?cm UNIVERSITARIA)

PRESENTADA POR:

LIC. ZOILA ROSA DIAZ TAVERA

CALLAO - PERU
2009

1



FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS

SECCION DE POST GRADO

RESOLUCION NO 010-2007- SPG-FCE-UNAC

JURADO EXAMINADOR:

Dr. Juan Bautista Nunura Chully Presidente
Mg. Javier Castillo Palomino Secretario
Mg. José Carlos Del Carmen Sara Miembro
Mg. Walter Vidal Tarazona Miembro
ASESOR:

Dra. ARCELIA ROJAS SALAZAR
PROFESOR PRINCIPAL F.C.S. U.N.A.C.



Doy gracias. ..

A Dios, por el camino recorndo. ...

A mi fijos, fimmy ySussan por ser mi fuerza y templanza. ..
A Fernando mi comparfiero, por su amor y apoyo. ..

A mis padres, por su amor...

A lavida.... ®Por o aprendido



RESUMEN

La investigacién tuvo como objetivo principal identificar los riesgos
Biologicos asociados a los accidentes perforocortantes en los estudiantes

de enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

Se evaluaron los riesgos por accidentes perforocortantes en estudiantes
de enfermeria, se determinaron las condiciones asociadas a los
accidentes perforocortantes durante las practicas clinicas las cuales

podrian generar infecciones.

En la Metodologia se realizd un estudio descriptivo analitico de corte
transversal a través de una encuesta directa y anénima con estudiantes
que asisten a las practicas clinicas a partir del tercer ciclo de estudios de
la Escuela Profesional de Enfermeria; se selecciond una muestra

estratificada de 368 estudiantes.

‘Un 39% de estudiantes de enfermeria de la Escuela Profesional de
Enfermeria que asisten a las practicas clinicas; sufren accidentes

perforocortantes, siendo 12 % el riesgo biolégico.

Con respecto al nimero de alumnos que se accidentaron se encontré que
el 79% reportd un Unico accidente. Asimismo, la mayoria de accidentes
perforocortantes se presenté al momento de realizar la tarea de colocar
una vias (28.67%). Por otro lado, el instrumento que en mayor medida

‘causé accidentes fue la aguja de inyeccidon (66%); mientras que el



material bioldgico de mayor incidencia en los accidentes fue la sangre

(90%).

E! 12.59% de estudiantes expuestos conocian la condicidn seroldgica
del paciente fuente que era positivo; el 35% conocia la condicidn

seroldgica de paciente fuente que era negativo y el 52% la desconocia.

El turno de practicas clinicas en el horario de la mafana de 6 horas fue el
de mayor accidentabilidad, con un 72 %.

En cuanto a los hospitales y servicios, donde el estudiante tuvo mayor
accidentabilidad fueron el Hospital Dos de Mayo 65%, Hospital Daniel
Alcides Carrion 25%, en los servicios de medicina, emergencia, cirugia

en ambos hospitales.

La parte del cuerpo que registra mayor frecuencia de accidentes es ia
mano izquierda con un 52,42% de casos; el 40.65% reporta que el motivo
de su accidente fue el apuro; y el 62% de estudiantes reportan que nc
‘contaban con ningun equipo de proteccion el momento del accidente

perforocortante.

E! 30% de estudiantes percibe que durante ia ejecucion de la practica
clinica, la atencidon a su desempefio para ejecutar procedimientos es
satisfactoria y el 61.41% percibe la atencién de su desempefio como

indiferente.



Del total de estudiantes encuestados, el 52% cuenta_ con las tres dosis de

vacuna para la Hepatitis B

Se planted la hipétesis siguiente: Los factores de riesgo bioldgico en
interaccion con la aplicacion de inadecuadas técnicas de enfermeria son
mas frecuentes que la falta de atencion a su desempefio en la génesis de

accidentes perforocortantes

Las conclusiones son que una proporcion alta de estudiantes de
Enfermeria de la UNAC sufre accidentes perforoéortantes de riesgo
biolégico durante las practicas clinicas; ios estudiantes en una gran
mayoria no toman medidas adecuadas para prevenir enfermedades de
transmision parenteral luego de un accidente, especiaimente por la
aplicacién inadecuada de técnicas de enfermeria y el mal uso de las

medidas de bioseguridad.



ABSTRACT
Factors of biological risks associated with the pricking accidents in nursing

Students of the National University of Callao

The investigation had as a principal aim to identify the Biological risks
associated with the pricking accidents in nursing students of the National

University of Callao

The risks by pricking accidents in nursing students were evaluated, and
the conditions associated with the pricking accidents during the clinical

practices and that these might generate blood infections were determined.

In the Methodology a descriptive study of a transversal cut across a direct
and anonymous survey by students who assist to the clinical practices
from the third cycle of studies of the Professional School of Nursing was

realized; there were selected a stratified sample of 368 students

39 % of students of infirmary of the Vocational school of Nursing who
assist to the clinical practices; suffer pricking accidents, being 12 % the

biological risk

With regard to the number of students who had an accident 79 % reported
just one accident. Likewise, the majority of pricking accidents happened at
the moment to realize the task of placing routes (28.67 %). On the other

hand, the instrument that in major measure that caused accidents was the



needle of injection (66 %), whereas the biological material of major

incident in the accidents is the blood (90 %).

12.59 % of exposed students knew the serologic condition of the patient
that was positive source; 35 % knew the serologic condition of patient that

was negative source and 52 % did not know it

The shift of Clinics practices in the schedule of the morning of 6 hours was

of the major accidentabi-lity, with 72 %.

About the hospitals and services, where the student had major
accidentability were the Dos de Mayo Hospital 65 %, Daniel Alcides
Carrion Hospital 25 %, in the services of: medicine, emergency, surgery in

both hospitals

The part of the body that registers major frequency of accidents is the left
hand with 52, 42 % of cases. And the 40.65 % reported that the cause of
their accident was the hurry, and 62 % of students reports that they were

not have any protection equipment at the moment of the pricking accident

The 30 % of students perceives that during the execution of the clinical
practice, the attention to their performance to execute procedures is
satisfactory and 61.41 % perceive it as indifferently the attention to their

performance



Of The whole of polled students the 52 % have the three doses of

Hepaittitis B vaccine

The following hypothesis appeared: The factors of biological risk in
interaction with the application of inadequate techniques of nursing are
more important than the lack of attention to their performance during the

pricking accidents

The conclusions are that a high proportioﬁ of Nursing students of the
UNAC had suffer pricking accidents of biological risk during the clinical
practices; the students in a great majority do not take adequate
measurements to prevent diseases of parental transmission after an
accident specially for the inadequate application of nursing techniques

and bad use of the measures of biosecurity .
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INTRODUCCION

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT-2002) publicd, que
los riesgos laborales de tipo biolégico son los mas frecuentes entre el
personal que trabaja en un hospital, de ellos hay que destacar los
accidentes perforocortantes, pues suponen aproximadamente un tercio de
los accidentes laborales de estos trabajadores, siendo la categoria

profesional de enfermeria la que presenta mayor frecuencia.

Los accidentes perforocortantes incluyen aquellos que conllevan
una penetracion a través de la piel por una aguja u otro objeto punzante o
cortante contaminado con sangre u otro fluido potencialmente infeccioso;

o con tejido de un paciente.

De al menos veinte patégenos diferentes que se pueden trasmitir
por esta via, los mas importantes son: el virus de la Hepatitis B, (VHB) , el
virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el virus de la Hepatitis C,
(VHC) ,ya que las enfermedades causadas por estos son de gran

trascendencia por el aito indice de letalidad que provocan.

La exposicion potencial a infecciones transmitidas por sangre son
un problema de transicién de peligros a riesgos y a los cuales todos los
trabajadores de salud estan expuestos, incluyendo los estudiantes de las
Ciencias de la Salud; los cuales asisten a los diferentes hospitales para

realizar practicas clinicas estando expuestos a un accidente, ya que

13



realizan una serie de procedimientos utilizando diferentes materiales
perforocortantes, motivo por el cual se realizé el estudio de “Factores de
Riesgo Biolégico Asociados con los Accidentes Perforocortantes en

Estudiantes de Enfermeria de Ia Universidad Nacional del Callao”

Este estudio resulta importante en la medida que los datos
obtenidos permitiran tomar medidas de prevencién y de control en los
estudiantes universitarios de enfermeria, o cual llevard al mejoramiento

continuado de la calidad universitaria en la ensefianza practica.

El presente estudio se justificO en base a los siguientes
argumentos:
Por su naturaleza; es que existen pocas investigaciones orientadas a las
practicas clinicas, a los riesgos y a la exposicion a infecciones
transmitidas por sangre en accidentes con material perforocortante a las

cuales estan expuestos los estudiantes de enfermeria.

Por su magnitud; los estudiantes de enfermeria durante sus cinco
afnos de estudios realizan practicas clinicas en diferentes establecimientos

de salud de todo Lima y Callao.
Por su trascendencia practica; se busca mostrar el panorama sobre

exposicion a infecciones transmitidas por sangre en accidentes con

material perforocortantes en estudiantes de enfermeria.
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Implicancias Pedagégicas; siendo el problema de accidentes
perforocortantes un riesgo en los trabajadores de salud para adquirir
infecciones; al estudiar los factores predominantes y conocerlos, se
daran las medidas correctivas y de capacitacion al personal de salud y
estudiantes; y de este modo se lograra disminuir los riesgos en estos

grupos vulnerables.

Metodologia: se aplicaran las técnicas, métodos, instrumentos y
protocolos para determinar la bioseguridad utilizada por los estudiantes;

sirviendo de base para investigaciones posteriores.

Ei objetivo Generai de esta investigacion fue:

identificar los riesgos Dbiolégicos asociados a los accidentes
punzocortantes en los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao durante sus practicas clinicas.

Objetivos especificos:

1.-  Determinar los riesgos biolégicos a infecciones trasmitidas por via
sanguinea.
2.- Explicar las actividades de riesgo bioldgico que realizan los

estudiantes en sus practicas clinicas.
3.- Determinar el tipo de material o instrumental de mayor riesgo.
4.-  Conocer el horario de practicas de mayor riesgo para accidentarse

con material punzocortante.

15



5.- Determinar los servicios hospitalarios, por donde rotan los
estudiantes; mas peligrosos y riesgosos para accidentarse con
material perforocortante

6.- ldentificar el estado animico y las circunstancias en que se
encuentra el estudiante en las practicas clinicas.

7.-  Explicar si el grado de carga mental. enfocado como atencién del
desempeiio. aceptable o indiferente, satisfactoria, insatisfactoria;
condiciona un accidente perforocortante.

8.- ldentificar si los estudiantes de enfermeria aplican, y usan equipos

de proteccion personal en sus practicas clinicas.
Se plantea el enunciado de hipétesis:

“La presencia de factores de riesgo biol6gico en interaccién con la
aplicaciéon inadecuada de técnicas de enfermeria en comparacion
con la falta de atenciéon del desempeiio esta relacionada con los
accidentes perforocortantes en estudiantes de enfermeria de la

UNAC.”

16



CAPITULO |

l.- MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En base a la revision de literatura especializada en funcién a las
variables de estudio, hemos encontrado los estudios que a continuacion

pasamos a describir.

LE FEBRE, (2001), elaboré un programa de prevencion de
exposiciones laborales a sangre y liquidos corporales contaminados en
alumnos de escuelas de enfermeria-ekperiencia en una universidad
tradicional; siendo su objetivo establecer un prégrama de control y
prevencion de accidentes perforocortantes y determinar su epidemiologia,
siendo un estudio de corte prospectivo de tipo no analitico descriptivo, de
12 meses qe duracion, teniendo como conclusiones que la cobertura de
inmunizacién anti-hepatitis B, presentd una cobertura adecuada del
97%;el pinchazo en el dedo fue el accidente que presentd la mayor
incidencia; el 63% de los accidentes ocurrieron después de realizar
procedimientos. La inmunizacién anti Hepatitis B, logré prevenir que el

accidente presentara caracteristicas de riesgo vital para las alumnas’.

' LE FEBRE . Naldy : “ Programa de prevencién y exposiciones laborales a sangre y liquidos
corporales contaminados a alumnos de 1a escuela de enfermeria” — Investigacion Escuela de
Enfermeria , Facultad de Medicina de la Universidad de chile , 2001, p. 114
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GALLARDO (2003), realizd una investigacion sobre los factores
asociados a los accidentes por exposicién percutanea en personal de
enfermeria de un hospital de tercer nivel, siendo sus objetivos describir
los accidentes de ese tipo, notificados ; identificar factores asociados a
estos accidentes en personal de enfermeria, construir un modelo
predictivo del riesgo individual de accidentes; teniendo como conclusién
que los accidentes por percusion percutdanea en este hospital es en el
personal de enfermeria y se producen fundamentaimente con algun tipo
de aguja hueca, se identifican factores asociados a estos accidentes lo
que permite dirigir programas preventivos especificos sobre riesgos en los

trabajadores.?

ARAGO y NEYVA. (2004), realizaron un estudio con el objetivo de
conocer los sentimientos y emociones vividos por los profesionales de
enfermeria al sufrir accidentes con material perforocortante en un hospital
publico. A través de una investigacidon descriptiva que envolvié 13
profesionales, en el decorrer de los meses enero y abril del 2004. Fue
constatado que la ocurrencia de accidentes de trabajo con material
perforocortante puede ser por la realizacion de un trabajo arduo, ejercido
de manera rapida, cdmo también por la desatenciéon y distraccion. El
miedo la alteracion, la proximidad de la muerte y la de ser objeto de
discriminacién en su ambiente familiar, social y de trabajo, proporcionado
por la posible contaminacién por el virus ViH y Hepatitis B, fue el

sentimiento manifestado después del accidente con perforocortantes por

2 GALLARDO, Teresa:” Investigacién sobre los factores asociados a los accidentes por
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la mayoria de los entrevistados. Apuntan el entrenamiento en servicio, el
perfeccionamiento técnico y la actualizacion profesional desarrollados por
el sector de educacién continuada como aspectos importantes para la

minimizacion de los riesgos de accidentes de trabajo.

ORTIZ (2005), investigd la prevalencia y caracteristicas de los
accidentes biolégicos de los estudiantes de enfermeria durante sus
practicas clinicas, las mediaas de profilaxis, tanto de disposicién como de
exposicién y, por ultimo, sus practicas de riesgo. Se trata de un estudio
descriptivo transversal. Los resultados muestran que el 42,2% de los
alumnos tuvo algin accidente, principalmente debido a pinchazos
(68,97%) y salpicaduras (57,47%). Las practicas de riesgo mas frecuentes
son dejar agujas u objetos cortantes en la batea (82,5%), llevar materiales
de riesgo en la mano (62,1%) y reencapsular jeringuillas (53,9%). En
conclusion, se observan importantes deficiencias en la seguridad de los

alumnos, siendo atin muy elevada la accidentabilidad®.

RIVERA-VALDIVIA, (2003) investigd los accidentes ocupacionales
sufridos por internos de medicina y evaluar su conocimiento sobre

precauciones universales®.

exposicion percutanea en personal de enfermeria “, Taurus Ediciones S.A. Colombia, 2003, pp.
38-45

> ARAGO Fernanday NEYVA, Patricia : “Accidentes con materiales perforocortantes :
conociendo los sentimientos y emociones de los profesionales de enfermeria” U. Ri6 de Janeiro,
2004, p. 220

* ORTIZ, Silvia: Riesgos Biologicos de los estudiantes de enfermeria, Alianza Editorial. Brasil ,
2005, p. 73

SRIVERA VALDIVIA , : “Accidentes ocupacionales y conocimiento sobre precauciones
universales en internos universitarios costarricenses”, Uha, Costa Rica 2003, p. 47
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Teniendo como conclusiones una proporcién alta de internos
universitarios en medicina en Costa Rica sufre accidentes ocupacionales
de. riesgo durante su primer afio de practica meédica. La mayoria de estos
jovenes médicos no toman medidas adecuadas para prevenir
enfermedades de transmisién parenteral luego de los accidentes,
especialmente por su faita de preparacion y porque su conécimiento de

precauciones universales es pobre.

1.2 BASES TEORICAS
1.2.1.- TEORIA DE ADAPTACION DE ROY

En el Tratado de Teorias y Modelos de enfermeria de Esteban
Ross Interamericana México Mc Graw — Hill (2001) ; encontramos que
Calista Roy define a la persona, como un ser biopsicosocial en constante

interaccién con un medio ambiente.

Esta teoria conceptualiza el medio ambiente, como todas las
condiciones, las circunstancias y ias influencias que rodean y afectan el
desarrolio de un organismo o grupo de organismos. Consta de Qn
ambiente interno y externo que proporciona la entrada en forrha de
estimulos. Por consiguiente, siempre estd combinado, y en constante
interaccién con la persona. Asimismo, la Teoria de Adaptaciéon de Roy se
relaciona con nuestro estudio de factores de riesgos biolégicos asociados
con los accidentes perforocortantes en estudiantes de enfermeria ", por lo
que se interpreta el estudiante de Enfermeria como (grupo) y el medio

ambiente.
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Lo que significa que el grupo de estudiantes de enfermeria, de
acuerdo al ambiente laboral, esta en constante interaccion con pacientes
infectados, ruidos, situaciones estresantes, gases anestésicos, exceso de
trabajo, sobre carga de trabajo, movilizacién de equipos pesados y otros,
es decir, situaciones internas y externas del entorno de la enfermera que

pudiera ocasionar riesgo de su salud laboral.

1.2.2.- SALUD OCUPACIONAL.

La ocupacién de trabajadores de salud existe desde el principio de
la historia escrita pero uitimamente ha empezado a demostrarse un

interés activo por los riesgos de quienes trabajan en servicios de salud.

Normalmente, los reglamentos de los hospitales tienen por objeto
proteger a fos enfermos y no a su personal. Aunque es justo mantener un
sentido de proporcién en estas cuestiones, ya que la funcion del personal
de salud, consiste en prestar cuidados y tratamientos al enfermo, resulta
evidente que hasta la fecha se ha dedicado muy poca atencidn a su

salud®.

Por ofra parte, no puede asumirse sin mas que quienes prestan
asistencia sanitaria son necesariamente personas en buenas condiciones

iniciales de salud.

S HARRINGTON, James: “La industria de la Salud”, U. de Brasilia.200 1, vol.1, pp.77-84.
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Los riesgos de salud de quienes trabajan en hospitales constituyen un
tema que cada vez cobra mayor importancia. Existen estudios que
demuestran Ia existenci_a de riesgos fisicos, quimicos, Dbioldgicos,
ergonomicos y psicosociales que de modo abierto o encubierto afectan a

los profesionales que prestan servicios de salud.

Los riesgos biologicos causados por organismos Vivos,
generalmente microscaopicos, plantean serios peligros. La epidemia del
Sida y la Hepattitis B, han influenciado la practica médica y asistencial y se
les considera un problema de exposicion laboral por el posible contacto
con los virus a través del trato directo con pacientes y por la manipulacién

de fluidos corporales contaminados’

El riesgo de adquirir el virus del Sida en el ambiente de trabajo es
de 0,5 a 0,7% por manipulacioén inadecuada de fluidos o por pinchazos

con material contaminado.

La Hepatitis B es la mas frecuente de las enfermedades
infecciosas de origen profesional y la probabilidad de adquirirla
accidentalmente es tres veces mayor que la del Sida. Por eso es
importante proteger al personal de salud y hacer hincapié en las normas

de bioseguridad, sin detrimento de la atencion que merece el paciente® .

? BERMAN, James: “Problemas de Tuberculosis trabajadores de Hospitales”. Editorial Comares.
vol. 71, 2001pp. 1217-1221

¥ ABZWAIDA, Roger: “Estudios Epidemiolégicos con Hepatitis A y B en dos comunidades
urbanas de Ri6 de Janeiro “. Rev. Inst. MED,2000 Vol. 29, pp. 122-219
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Podemos observar en las Ultimas décadas el empleo ha
aumentado en los servicios de sanidad, y hoy las personas expuestas a
riesgos en esos lugares de trabajo suponen una notable proporcion de la

poblacién activa nacional.

A pesar del alto contingente de personal profesional sanitario y de
las posibilidades de contraer enfermedades; se dispone de pocos datos
-precisos sobre los peligros para la salud. Lo que sigue se basa
esencialmente en datos facilitados por los gobiernos en respuesta al
cuestionario de la OTl, asi como a estudios efectuados en un nimero
limitado de paises®. Asi varios paises han facilitado datos estadisticos
sobre accidentes y enfermedades 'profesionales: En Austria se
registraron, las mas frecuentes fueron las enfermedades infecciosas.(%

casos). Bélgica informé 284 de ellas infecciosas '*

En Checoslovaquia, se consignaron 540 casos de hepatitis virdsica

. Finlandia informé un 25 por ciento infecciosas.

Hungria inform6é de 176 casos de enfermedades profesionales.
|nfeccioéas en 1982, siendo las mas frecuentes la hepatitis epidémica y la
dermatitis profesional. En el Japdn, en los servicios privados de sanidad
se produjeron 11 muertes por accidentes profesionales en 1982 . En

México, en las instituciones de sanidad del instituto mexicano de

? BERMAN, James: “Problemas de Tuberculosis en trabajadores de Hospitales “ 2001 . Editorial
Comares vol. 71, pp. 1217-1221.

'O CHAN, Lie: “Politica de vacunacién de Hepatitis para Hospitales” 2000, editorial Calpe, Vol. 1,
p. 1272,
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seguridad social se consignaron 7 195 accidentes y 20 enfermedades
profesionales en el primer semestre de 1984'". Los Paises Bajos
estimaban escaso el riesgo de accidentes, con una proporciéon de 0,5 por

cada 1 000 trabajadores (OIT- 2001).

Procede sefialar que las diferencias existentes entre los diferentes
paises se deben en particular a diferencias en los sistemas de
notificacién, es decir, en las definiciones de los accidentes vy
enfermedades profesionales (o0 notificables) y en el grado de cobertura del
personal de sanidad por los reglamentos en materia de notificacion e

indemnizacion.
1.2.3. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

Por siglos, los profesionales de salud (médicos, enfermeras) han
reconocido que ellos pueden contraer enfermedades transmitidas por sus
pacientes y muchas veces morir por ellas. En 1903, se relaté la primera
infeccidon adquirida en laboratorio, en los Estados Unidos, ocurrida cuando
un médico se accidentd con una aguja, durante la necropsia de un

paciente que habia muerto de blastomicosis sistémica (Evans 1903).

Muchos afios después, en 1976, en Africa central, se describe el
primer caso de HIV en una cirujana danesa, luego de mdltiples punciones

accidentales posteriormente a este hecho se considera que la cirugia y el

' ACDP, Op. Cit: pp. 300-324
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VIH estan ligados intima y arriesgadamente. Desde la aparicion del primer
caso de un paciente infectado con VIiH, la inexistencia de informaciones,
sobre la magnitud del riesgo de transmision del VIH en las actividades de
rutina del sector salud dejaba al profesional constantemente inseguro en

cuanio al nivel adecuado de prevencion a ser adoptado.

La transmisién del VIH por via ocupacional tomé mayor dimensidn
para los profesionales del area de la salud a partir del primer caso
comprobado de contaminacién, ocumido en un hospital de Inglaterra en

1984.

Los accidentes ocupacionales, punzo cortantes, cuando son
considerados en conjunto, el riesgo de contaminacidn post - exposicion
percutanea es de aproximadamente 0.3% siendo proporcional al indculo, a

la extension y a la profundidad de la lesion.

Un estudio mostré que el riesgo es aproximadamente 16 veces
mayor en ¢asos de heridas profundas, 5 veces mayor si hay sangre visible
en la aguja/catéter o si el procedimiento involut;ra una aguja colocada
directamente en la vena o arteria, es 8 veces mayor si ocurre muerte del

-paciente fuente por enfermedad relacionada al VIH en los 2 meses

siguientes al accidente.

Otro microorganismo transmitido por sangre y/o fluidos es el VHB,

gue tiene un mayor riesgo de transmisién comparado con ViH; pues las




tasas de infeccion ocupacional con el ViH han sido del orden de 0.2-0.5%,
en cambio para el VHB pueden lilegar hasta el 50%. incluso tiene mayor
poder invasivo pues el VIH, necesita de concentraciones bastante

elevadas para producir un proceso infeccioso.

Estudios epidemioibgicos demuestran que los profesionales de
salud tienen una prevalencia de 5 a 10 veces mayor en marcadores

'serolégicos de Hepatitis B que la poblacién de donaddres de sangre.

La mayoria de los casos evolucicna para la cura, en tanto, 5 a 10%
se tornan cronicos con progresién para cimrosis y hepatocarcinoma en

hasta 30% de los casos.

Se estima que hay una epidemia de virus de ia hepatitis C {(VHC) en
nuestro pais; en razén que es una patologia con elevada proporcion

asintomatico, y de larga evolucioén, hecho que favorece su transmision.

La via de transmisién es percutanea, a través de transfusién
sanguinea, uso de agujas contaminadas y por via sexual, se estima que
en nuestro pais la prevalencia de Hepatitis C debe afectar a un importante
grupo de la poblacién dado que las medidas para su prevencidn se han
iniciado recientemente. en fas donantes de sangre; existiendo un banco
de sangre en el Hospital Rebagiiatti en el cual el afo 98 se encontrdé que

la cero prevalencia predominé en las edades de 41 a 50 afios 0.8% y mas
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en los donantes de sexo femenino de 0.57% y en los donantes varones de

0.39%.

Las enfermedades infecciosas tienen mucha mas importancia para
el personal de los servicios de sanidad que para cualquier otra categoria

profesional.

En los hospitales y laboratorios la "bioseguridad" resulta
especialmente importante, debido al riesgo evidente de que los enfermos

transmitan infecciones al personal y viceversa.

Con alta frecuencia; los profesionales de la sanidad han venido
trabajando como si su profesion les inmunizara de alguna manera contra
los agentes infecciosos con que entran en contacto dufante su trabajo
normal. Una fuente de infeccién, la Hepatitis virGsica B ha suscitado una
gran inquietud, y en los dltimos afios el espectro del virus del linfocito T
humano (HTLV Illl} y su capacidad de provocar el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) ha provocado una intensa angustia en

algunos ambientes.

Desde la aparicidon del primer caso de paciente infectado con VIH,
la inexistencia de informaciones sobre la magnitud del ingreso de
transmisién del VIH-1 en las actividades de rutina del sector salud dejaba
al profesional constantemente inseguro en cuanto al nivel adecuado de

prevencion a ser adoptado.
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Diferentes publicaciones, manifestaban la presencia del virus en las
mas diversas matrices bioldgicas, tales como secreciones vaginales,
lagrimas y leche materna, entre otras; la posibilidad de infecciones
nosocomiales, contribuian péra ampliar la situacion de alarma en los

profesionales de salud.

La transmisiébn de VIH por la via ocupacional tom6é mayor
dimensién para los profesionales del area de la salud a partir del primer
caso comprobado de contaminacién, ocurrié en un hospital de Inglaterra

en 1984.

Estados Unidos comenzd® a desarrollar un monitoreo de sus
trabajadores teniendo como objetivo determinar el riesgo relativo de
transmision del virus de SIDA asociado a las diferentes formas de

transmision.

Las muestras de sangre de los trabajadores que relataban
exposicion al virus eran tomadas inmediatamente después del accidente,
con intervalos de 6 semanas, 3 meses y 12 meses después de la
exposicion, siendo los datos publicados en 1990. En el periodo de 1983 a
1989, un total de 1 344 trabajadores habian participado de este estudio,
siendo 62%; enfermeras, 23%, laboratoristas; 9%, médicos. Del total de
profesionales, 606 relataron por lo menos una exposiciéon (percutanea,

cutanea, o de la membrana mucosa) a fluidos corporales o a sangre de
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pacientes a sangre de pacientes contaminados con VIH-1 durante los 6

anos de desarrollo del estudio.

Fueron 179 exposiciones percutaneas, 170 de las cuales por
perforacion de aguja, 6 por objeto cortante y tres por solucidon de
continuidad de la piel. Las exposiciones de las membranas mucosas
(salpicaduras a los 0jos y boca) tuvieron un total de 346 exposiciones

relatadas por 243 de los participantes.

De todo el grupo estudiado apenas un trabajador con lesion
profunda causada por objeto cortante conteniendo sangre de paciente
VIH positivo, presentd cero conversion para el virus.

Este trabajador permanecié bien por aproximadamente 5 semanas,
desarrollando enseguida una mononucleosis intensa con fiebre
persistente, indisposicion y pérdida de peso. El test de Elisa del suero de
ese profesional pasé a presentar resultado positivo solamente después de

la novena semana.

La vigilancia en salud publica y los estudios de evaluaciéon del
riesgo de infeccidn con el virus del SIDA pueden constituirse en una
fuente de informacién segura para la formulacion de medidas que

minimicen el riesgo de transmisién del VIH a los profesionales de salud'2.

12 CDC: "Pacientes expuestos con VIH en Hospitales”. U. de Brasil, vol. 41, pp. 8-275
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Son también factores determinantes del grado de riesgo los tipos
de exposicidn (percutanea, mucosa, o cutanea), o el tipo de fluido
involucrado (sangre o fluidos corporales), la concentracion del VHI-1 en el
fluido, la gravedad de la exposicion (profundidad, extension y tejido
involucrado), factores fisicos (temperatura, Ph, humedad) y todavia, el
tiempo del espécimen (esto es, el tiempo entre la exposicién y la retirada
del espécimen del paciente). Los estudios han demostrado que la mayoria
de los casos de transmisién ocupacional del SIDA, ocurrieron después de

la exposicién a las muestras frescas.

Innumerables factores relacionados al trabajador accidentado
preSentan correspondencia al nivel de riesgo de la transmisién,
incluyendo practicas higiénicas, procedimientos de primeros auxilios
integridad de la piel (cortes o dermatitis), estado inmunolbgico y células
receptoras de CD4 en el sitio de la exposicion (esto es, presencia de

inflamacién crénica en el sitio de la exposicién o proxima a ella).'

Un estudio de tipo caso — control demostré que el uso de AZT
(zidovudina) en accidente punzocortante disminuye el riesgo de infeccién
en aproximadamente 80%. De esta forma la profilaxis post — accidente

esta recomendada para todos los casos de exposicidn de alto riesgo.

Las medidas de prevencion necesarias que deben ser seguidas por

los profesionales de salud son equivalentes a las utilizadas para el VIH.

'3 ANOMYRUS: “Transmision del SIDA”. Editorial Trotta, S.A., Madrid. vol. 2. pp. 7-376
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Sobre las medidas preventivas; el CDC desde 1982 ha publicado
rutinas para precauciones respecto al manejo de sangre y fluidos
corporales contaminados. Mientras tanto, esas recomendaciones eran
relativas a precauciones a ser adoptadas cuando se sabia que un

paciente estaba infectado con patdgenos de sangre o era sospechoso.

En 1987 el CDC, publicdé un documento titulado recomendaciones
para la prevencion de la transmision del VIH en instituciones del salud
(CDC, 1987). En contraste con el documento de 1982, el documento de
1987 recomienda que las precauciones con sangre y fluidos corporales
deban ser tomadas para todos los pacientes, independientemente de la

constatacion o no de la infeccidon sanguinea.

.La Organizacién Mundial de la Salud propuso un programa basado
en las precauciones universales, pero con una visibn mas amplia en
particular necesaria en paises donde no existen programas de control de
infecciones. En nuestro pais el MINSA, ha recogido a través del

PROCETSS estas medidas.

Un problema en el Pertd es que no se lleva registros de
exposiciones ocupacionales en la mayoria de centros de salud. El
Hospital Nacional Edgardo Rebagliatti Martin (HNERM), es una
excepcion, pues cuenta con una Unidad de salud ocupacional
hospitalaria, la cual reporta 120 exposiciones con riesgo biolégico durante

el afio 1999, la mayoria de las cuales se dio en personal de limpieza,
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luego en personal de enfermeria y en meédicos de todas las

especdialidades.

Una investigacion en el HNERM sobre percepcion de riesgo mostrd
que la quinta parte de los cirujanos perciben que el riesgo de infeccion por
VIH en un individuo, es alto; mientras que io mismo es percibido por mas

de la mitad de cirujanos cuando se trata de Hepatitis B'*.

La percepcién de riesgo es la estimulacién por un individuo no de
forma cientifica sino de forma intuitiva, en la que intervienen factores
sociales, situaciones o sesgos como son las ideas optimistas que tienden
a subestimar los riesgos a los que ven como lejanos'®. La percepcion de
riesgo es importante como determinante de la conducta; se debe ayudar a
los trabajadores de salud, a preciar el riesgo de enfermedades como el
VIH, VHB o VHC y a incrementarse su auto eficacia, es decir, el

sentimiento de ser capaces de afrontar sus riesgos.

Se considera que la frecuencia de exposicidn accidental al virus del
HIV en trabajadores de salud, depende de su profesiéon basica, de su

actitud hacia la bioseguridad y de las condiciones de trabajo.

Aun con el auge del concepto de bioseguridad, reportes de

investigaciones han detectado trabajadoreé sanitarios que han adquirido

" MEDINA, Andres: “Accidentes en personal de Salud y Bioseguridad” .Edic. Universal. Lima
pp. 115-139

_ 8 HENDERSON, Danny: “Exposiciones de trabajadores de Salud infectados con VIH”. U. de
Colombia vol. 104, pp. 644-647
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el VIH durante el trabajo y generalmente por un accidente. Esto nos haria
suponer que el conocimiento al respecto de bioseguridad, o tal vez su
cumplimiento, no es el correcto;, motivo por el cual no hay registros en
nuestro pais que evalle estos puntos y, por lo tanto, no es posible
establecer cual es el grado de conocimiento de los trabajadores de salud,

cuales son las fallas mas comunes cometidas u omitidas'®.

El Perd todavia no cuenta con un sistema nacional de vigilancia de
enfermedades ocupacionales relacionadas a agente de riesgos

bioldgicos.

E! desarrollo en el pais de Comités de Prevencién y Control de
Infecciones Intrahospitalarias (CPCll), en los dltimos afos, vy
especialmente desde fines de 1998 con apoyo de la OGE vy proyecto
VIGIA, ha incrementado tal preocupacién iniciandg un vigorosao trabajo en
bioseguridad; siendo muy pocos aun los hospitales en el &mbito de Lima y

Callao que cuentan con su CPCHH.

Esta evaluacion se da en dos pasos: ldentificacion de la
exiétencia de riesgos biolégicos y cuantificacién de los grados de riesgo
biblégico. Existen varios enfoques que pueden ser aplicados para
identificar la existencia de riesgo biolégico. El método utilizado
depende de la filosofia de la empresa (participacién de los trabajadores

en la toma de decisiones), nivel de andlisis (evaluar un puesto o toda la

'® Ibid. Pp. 300-348
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empresa) y preferencia personal. Como ejemplos de enfoques para
identificar las condiciones de riesgos bioldgicos se incluyen: Revision de
las normas de higiene y seguridad; Analizar la frecuencia e incidencia
de lesiones punzocortantes, Analisis de la investigacion de los
sintomas, informacién del tipo, localizacién, duracidén y exacerbacion de
los sintomas sugestivos de condiciones asociadas con factores de

riesgo biolagico, entrevista con los trabajadores, supervisores.

Preguntas acerca del proceso de trabajo (;,qué?, ;,como? y ¢ por
que?) que pueden revelar la presencia de factores de riesgo. También
preguntas acerca de los métodos de trabajo (¢ es dificil desempediar el
trabajo?) pueden revelar condiciones de riesgo, facilidades alrededor
del trabajo como los movimientos o el caminar. Con el conocimiento del
proceso y los esquemas de trabajo, el sitio de trabajo debe observarse

para detectar la presencia de condiciones de riesgo.

1.2.4.- CUANTIFICACION DE LOS RIESGOS

Cuando la presencia de riesgos biolégicos se ha establecido, el
grado de riesgo asociado con todos los factores debe ser evaluado,
para esto es necesario la aplicacibn de herramientas analiticas de

ergonomia y el uso de guias especificas.

Hay una gran variedad de herramientas para el analisis

ergondmico, éstas se orientan frecuentemente a un tipo especifico de
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trabajo. Por ejemplo, manejo manual de materiales;, o de una zona
particular del cuerpo como la mufieca, codo u hombro. Estas técnicas
también pueden variar en sus conclusiones, pueden dar prioridad al
trabajo cuantificando las actividades asociadas con el aumento de
riesgos de Iesiones o de limites de peso recomendados para levantar.
El analista determina el tipo de evaluacion y técnica para evaluar los
riesgos de lesiones laborales basados en un conocimiento de las

aplicaciones de determinada herramienta.

Una buena técnica puede ofrecer una aproximacion de los grados
de riesgo. Variaciones en la fisiologia individual, historia de la lesidn,
métodos de trabajo y otros factores que influyen en una persona para
que presente una lesién. Ademas, muchas herramientas no se han
probado adecuadamente para implementarlas y validarias, esto refleja
el avance y conocimiento cada vez mejor\de la ergonomia hacia
aspectos més dificiles de encontrar en el trabajador y su puesto de

trabajo; los cuales han demostrado su efectividad en la evaluacién de

riesgos.

1.2.4.- PREVENCION DE LOS RIESGOS BIOLOGICOS

En los centros sanitarios podemos encontrarnos con riesgos
relacionados con las condiciones de seguridad, con el medio ambiente de

trabajo, el microclima laboral y con la carga y ia organizacion del trabajo.
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La planificacién de las actuaciones preventivas que vayan
encaminadas a ia eliminacién o disminucién de los niveles de riesgo debe
afrontarse desde una perspectiva integral que se asiente en la formacion,

la informacion y la participacién de los trabajadores.

Los accidentes de origen perforocortantes que se producen en
nuestro colectivo y las graves e incluso mortales consecuencias que de
ellos se derivan, nos ofrecen unas alarmantes cifras que hay que reducir

de manera inmediata.

Los sindicato de enfermeria han puesto en marcha una serie de
acciones en materia de seguridad y salud en el trabajo que van
desarrollando aspectos concretos de 1a actividad sanitaria, con la finalidad
de contribuir a reducir la siniestralidad laboral de ia enfermeria, mejorar la
formacion en prevencion de riesgos iaborales de los profesionales y crear -
una conciencia y cultura preventiva en jos trabajadores sanitarios como

en la propia organizacién sanitaria.’’.

]

7 MARCUS, Roger: “Estudios de Sangre de trabajadores y pacientes infectados con e}

virus de ta inmunodeficiencia ".Edit. Losada, Lima vol.310, pp. 1118-1123.

36



CAPITULO li

I.- MATERIAL Y METODOS.

La investigacion se llevé a cabo en la Universidad Nacional del Callao,
Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud; fue una investigacion trasversal analitica.

El universo. fue todos los alumnos de pre grado que se encuentran
realizando practicas clinicas profesionales, siendo un total de 561
alumnos.

Usamos la siguiente férmula (para proporciones):

n=>272 ®@
E__

Con un nivel de confianza 95%

Y un error relativo del 1%

Tenemos entonces:

El nivel de confianza 1-a = 0,95

4 Usamos la tabla
0,025 0,025 Normal estdndar
l 095 '

b

d=eP n= 0802 » =9604
d=0.01(0,8) 0140
d = 0,008 E) 1’96
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n =9604 =17,12

N 561
n= 9604 =530
Regla: Sin > 0,05 —_—— 1+9§6é91£
N

Si tomamos: Error relativo 3%

Tenemos:
n=0
{ n= 10671 = 367,7
n-= 1067,1 > 0,05 » 1+ 1067.1
N 561 561

Tomaremos como muestra con un error relativo del 3%,
Siendo la muestra 368 alumnos

Por lo tanto:

La distribucion de la muestra fue:

N° | Ciclos | Alumnos | % ]  Muestra | %
N4 3° Ciclo ‘ 108 19,0 71 19,0
N> 4° Ciclo ‘ 100 ] 18,0 66 18,0
N; 5° Ciclo 56 10,0 37 10,0
N4 6° Ciclo 77 14,0 51 14,0
Ng 7° Ciclo ‘ 48 9,0 31 9,0
Ng 8° Ciclo | 48 | 9,0 31 9,0
Ny 9° Ciclo 62 . 11,0 41 11,0
Ng 10° Ciclo 62 11,0 41 11,0
Total 561 100,0 368 100

La muestra estratificada fue conformada por 368 alumnos que
accedieron a la encuesta; que nos brindan resultados con un 3% de error

y un limite de confianza de 97%.
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Se aplicé una encuesta anénima; durante 8 dias; el lienado de la
ficha se realizo en las aulas de los diferentes ciclos de acuerdo a la
muestra explicandoles antes del llenado sobre el trabajo a realizarse
La encuesta contaba con 18 preguntas, la primera parte investigaba
variables biologicas, escolaridad, vacunacién; la pregunta N° 1 sirvié de
punto de corte y esta segunda parte estuvo constituida por 18 preguntas

relacionadas al accidente punzocortante en si.

Las fichas llenadas con toda la informacién ingresaron al estudio y
fueron eiiminadas las fichas cuyos datos no permitieron el analisis
posterior, no ingresando las encuestas que no consignaban el cicio de
estudios o el accidente punzocortante.

i os ciclos de estudios fueron agrupados en 8 grupos para efectos
del andlisis, de acuerdo a la Tabla N° 1. Posteriormente, se inicio el
procesamiento y andlisis de datos, de la siguiente manera: Introduccion
de datos en una base computarizada y analisis estadistico con el
programa SPSS para PC version 9, se trabajo con un nivel de confianza
de 95% y se considero como nivel de significancia estadistica un a p valor
menor a 0.05 con utilizacion de estadisticas descriptivas, chi cuadrado y

razon de riesgo, Odds Ratio.
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CAPITULO Il

lil.- RESULTADOS
3.1.- POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO
TABLA 1. CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DE LA MUESTRA DE

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNAC.

CARACTERISTICA ) N° DE ALUMNOS %
Masculino 41 11,1

SEXO Femenino 327 88,9

Totat 368 100,0

17-20 150 40,9

21-23 147 39,9

24-26 45 12,2

EDAD 2729 21 57

{afios}

30-32 5 1,3

Total 368 100,0

144 - 150 18 52

151 - 157 111 30,2

158 - 164 178 47,6

ES‘I(':I"I"I;RA 165 - 170 52 14,1
171 - 175 11 3,0

Total 368 100,0

43 - 50 50 13,57

51- 58 147 39,95

59 -63 111 30,16

PESO 64 -71 59 16,0
(kg.) 72 - 79 8 22
80 - 85 1 0,3

Total 368 100,0

il Ciclo 70 19,0

iV _Ciclo 66 17,9

V Ciclo . 37 10,1

Vi Ciclo 51 13,9

CICLO DE ESTUDIOS VIl Ciclo 32 87
Vili Ciclo 32 87

iX Cicio 40 10,9

X Ciclo 40 10,9

Total 368 100,0

La mayoria de estudiantes de enfermeria de la UNAC de la presente
investigacién son de sexo femenino (88,9%), tienen entre 17 a 23 afios
{80,8%), miden entre 151 y 164 cm (77,85%) y pesan entre 51 y 63 kg
(70.11%). Con respecto al numero de estudiantes por ciclo de estudios, se
verifica una adecuada representatividad desde el It al X ciclo, variando entre

32 (8,7%) y 70 (19%), correspondientes al Vil y il ciclo respectivamente.
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TABLA 2. ESTADO VACUNAL REPORTADO PARA LA HEPATITIS B

EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNAC.

N° de Estudiantes

ESTADO VACUNAL %
VACUNADO 353 96,00
NO VACUNADO 15 4,00
Total 368 100,00

El (96%) de estudiantes reporta que si se encuentra vacunado para la

hepatitis B.

GRAFICO 2.1 ESTADO VACUNAL

REPORTADO PARA LA

HEPATITIS B EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNAC.

4%

96%

O No vacunado
3 Vacunado

41




TABLA 3. ESTADO VACUNAL REPORTADO PARA LA HEPATITIS B,
SEGUN DOSIS DE VACUNA, EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE

LA UNAC.

DOSIS DE VACUNA N° de Estudiantes %
UNA DOSIS 71 20,00
DOS DOsSIS 99 28,00

TRES DOSIS 183 52,00
Total vacunados 353 100,00

La mayoria relativa de estudiantes, el 52% de 353 vacunados, han
completado las tres 3 dosis de vacuna, mientras que el 48% restante solo

tiene 1 o0 2 dosis.

GRAFICO 3.1 ESTADO VACUNAL REPORTADO PARA LA
HEPATITIS B, SEGUN DOSIS DE VACUNA, EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNAC.

[QUnadosis
0 Dos dosis
O Tres dosis

20|
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TABLA 4. MOMENTO DE LA VACUNACION PARA LA HEPATITIS B
EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNAC

MOMENTO DE LA VACUNACION N° de Estudiantes %
ANTES DE INICIAR LAS PRACTICAS 159 45,00
DURANTE LAS PRACTICAS 180 51,00
DESPUES ACCIDENTE
14 4,00
PERFOROCORTANTE
Total vacunados 353 100,0

De los estudiantes que se vacunaron, una mayoria relativa de ellos lo hizo
durante las practicas clinicas (51%), el 45% antes de iniciar las practicas y

después de un accidente perforocortante el 4%.

GRAFICO 4.1. MOMENTO DE LA VACUNACION PARA LA HEPATITIS
B EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNAC

D Antes de iniclar las
practicas clinicas

0 Durarte las practicas

B Después de un accidente
perforocortante

43




TABLA 5. INICIATIVA DE LA VACUNACION EN LOS ESTUDIANTES

DE ENFERMERIA DE LA UNAC.
INICIATIVA DE LA VACUNACION N° de Estudiantes %
FACULTAD CS/UNAC 200 56,66
INICIATIVA PROPIA | 135 38,24
PADRES 13 3,68
PROFESORES 5 1,42
Total vacunados 353 100,0

El (56.66%) de estudiantes se vacuné por iniciativa de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNAC, io hicieron por iniciativa propia el 38,24
de los vacunados, siendo muy baja la vacunacién por iniciativa de los

padres y de los profesores.

GRAFICO 5.1. INICIATIVA DE LA VACUNACION EN LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNAC.
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3.2.- ACCIDENTES PERFOROCORTANTES

TABLA 6. ACCIDENTES PERFOROCORTANTES EN LA PRACTICA

CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNAC.

PRACTICAS CLINICAS N° de Estudiantes %
CON ACCIDENTES 143 389
SIN ACCIDENTES 225 61,1
Total 368 100,00

Se aprecia el 39% de estudiantes de enfermeria de la UNAC reporta

haber tenido aigin accidente perforocortante durante su practica

clinica.

GRAFICO 6.1 ACCIDENTES PERFOROCORTANTES EN LA

PRACTICA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA

UNAC.

Qo he tenido accidante

asSihe tenido accidente
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TABLA 7. NUMERO DE ACCIDENTES PERFOROCORTANTES

SUFRIDOS POR LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNAC.

o
oS DE ASCIDENTES - doEoudantes | %
UN ACCIDENTE 113 79,00
DOS ACCIDENTES 26 18,00
TRES ACCIDENTES 3 2,00
CUATRO ACCIDENTES 1 1,00
Total 143 100,00

El 79% de los estudiantes accidentados, ha tenido un accidente

perforocortante en su practica clinica, seguido del 18% que reporta dos

accidentes y en menor frecuencia aquellos con tres o cuatro accidentes

perforocortantes.

" GRAFICO 7.1. NUMERO DE ACCIDENTES PERFOROCORTANTES

SUFRIDOS POR LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNAC.

OUNACCIDENTE @mDOSACCIENTES DOTRESACCIDENTES CCUATROACCIDENTES
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TABLA 8. HOSPITAL DONDE SE PRODUJO EL ACCIDENTE

PERFOROCORTANTE EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA

UNAC.
HOSPITAL N° dé Estudiantes %
DOS DE MAYO 93 65,03
DANIEL ALCIDES CARRION 35 24,48
MATERNO PERINATAL 4 2,80
BOCANEGRA 2 1,40
CASA | 2 1,40
HOSPITAL MILITAR 2 1,40
CLINICAS 4 2,80
HOSPITAL PUENTE PIEDRA 1 0,70
Total 143 100,00

La gran mayoria de accidentes perforocortantes (89, 48%) se producen

en hospitales, Dos de Mayo (65%) y Daniel Alcides Carridn (24, 48%).

GRAFICO 8.1. HOSPITAL DONDE SE PRODUJO EL ACCIDENTE

PERFOROCORTANTE EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA

UNAC.

24.48%

65.03%

0DOS DE MAYO B DANIEL ALCIDES CARRION 0 MATERNO PERINATAL
OBOCANEGRA B CASA O HOSPITAL MILITAR
O CLINICAS D HOSPITAL PUENTE PIEDRA
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TABLA 9. ACCIDENTES PERFOROCORTANTES SEGUN HOSPITAL

'Y SERVICIO DE PRACTICA CLINICA EN ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA DE LA UNAC.
SERVICIO O AREA DEL HOSPITAL
TOTAL %
HOSPITAL MEDICINA % EMERGENCIA % CIRUGIA % INMUNIZ.| % {UCI| %
Dos de Mayo 63  |44,06 30 209! o |ooo| o {ooo| o |ooo| 93 |6504
Daniel Alcides 14 | 979 3 210| 18 |1259] o |o00| o {000| 35 | 2500
Carrion
Instituto Matemo |, | 4 0 000! o |ooo| 4 280 0looo|l 4 | 280
Perinatal
Bocanegra 2 1.40 0 000|] o looo| o |ooo|olooo|l 2 | 140
Emergencias
el e o | o000 2 140] o {ooo| o looo| o loool 2 | 140
Hospital Militar 0,00 0 000] 1 |o070 070] 0 [000] 2 | 140
Clinicas 0,00 0 000 o0 |ooo| o |o0o00| 4 (280 4 | 280
Hospital Puente
i o | 000 0 o000 1 |o7{ o |ooo|ofooo| 1 | o070
TOTAL 77 |55.25 35 2448 20 |1390] 3 [210| 6 |420]| 143 |100,00

Se aprecia que los accidentes perforocortantes se presentan en los

servicios de Medicina, Emergencia y Cirugia de los hospitales, Dos de

Mayo y Daniel Alcides Carrion, siendo menos frecuente en los demas

establecimientos de salud.

GRAFICO 9.1. ACCIDENTES PERFOROCORTANTES SEGUN

£ CIRUGHIA

- uc
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TABLA 10. ACCIDENTE PERFOROCORTANTE SEGUN TURNO O

JORNADA DE PRACTICA CLINICA EN ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA DE LA UNAC.

TURNO O JORNADA ESTUDIANTES %
6 HORAS, PERIODO DE LA MANANA 103 72,03
6 HORAS, PERIODO DE LA TARDE : 6 4,20
12 HORAS, DIURNG 5 3,50
12 HORAS, NOCTURNAS 29 20,28
Total 143 100,00

La mayoria de accidentes perforocortantes (72,02%) se

producen en el turno de 6 horas, periodo de la manana, y en

el de 12 horas, nocturnas (20,14%), siendo menos frecuente las

de 12 horas, periodo de latarde y 12 horas, diurno.

GRAFICO 10.1. ACCIDENTE PERFOROCORTANTE SEGUN

TURNO JORNADA DE PRACTICA CLINICA EN ESTUDIANTES

DE ENFERMERIA DE LA UNAC

20.28%
3.50% S

4.20%

016 HORAS, PERICDO DE LA MARANA 0 68 HORAS, FERDDO DE LA TARDE
012 HORAS, DIURNO O 12 HORAS, NOCTURNAS
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TABLA 11. ACCIDENTES PERFOROCORTANTES SEGUN ESTADO
ANIMICO Y CIRCUNSTANCIA ESPECIFICA DE LA PRACTICA
CLINICA EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNAC.

MOTIVO ESTUDIANTES %

CANSANCIO 20 13,99
APURO 58 40,56

INTERF. DEL PACIENTE 22 15,38
INTERF. MATERIAL USADO 18 12,59
INTERF. COMPANERO 19 13,29

_ INTERF. PROFESIONAL 4 2,80

INTERF. HOSPITALARIA 2 1,40
Total 143 100,00

Los accidentes perforocortantes tuvieron como motivo el apuro para la
mayoria de estudiantes (40,56%); seguidamente el cansancio, la
interferencia del paciente, la interferencia del material utilizado y la
interferencia del compafiero son otros motivos frecuentes segun los
estudiantes que tuvieron accidentes pe'rforocortantes.

GRAFICO 11.1. ACCIDENTES PERFOROCORTANTES SEGUN
ESTADO ANIMICO Y CIRCUNSTANCIA ESPECIFICA DE LA
PRACTICA CLINICA EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA

UNAC.
.80
13.29% _W % -40% 13.99%
12.50% (S
15.38% 40.56%
0 CANSANCIO 8 APURO 1 INTERF. DEL. PACIENTE
0O INTERF. MATERAL USADO 8§ INTERF. COMPARERO 0 INTERF, PROFESIONAL
B INTERF. HOSPITALARIA
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TABLA 12: NOTIFICACION Y LUGAR DE NOTIFICACION DE
ACCIDENTES PERFOROCORTANTES EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNAC

LUGAR ESTUDIANTES %
Comité de
Prevencién y
Control de 1 769
Infeccién
Universidad
Nacional del 57 39,86
NOTIFICARON Callao
Hospital Servicio 3 210
Epidemiologia '
Enfermera de
turno 6 4.20
Oftro servicio 24 16,78
NO NOTIFICARON _ 42 29,37
Total 143 100.00

El 70%, de estudiantes notificaron su accidente, siendo la UNAC el
principal lugar de notificacion para casi el 40%. Un porcentaje
~ importante de alumnos accidentados, el 29,37%, no reporto fo que le
sucedid.
GRAFICO 12.1. NOTIFICACION Y LUGAR DE NOTIFICACION DE
ACCIDENTES PERFOROCORTANTES EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNAC

39.86%

0 Comité de Prevencion y Contro! de Infeccién @ Universidad Nacional del Callao

D Hospital Senvicio Epidemioiogia O Enfermera de tumo
@ Otro senvicio 8 NO NQTIFICARON
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TABLA 13. MOTIVO POR QUE NO SE NOTIFICO EL. ACCIDENTE
PERFOROCORTANTE EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNAC.

MOTIVO POR LA QUE NO NOTIFICO ESTUDIANTES %
POR MIEDO 5 13,00
NO QUERIA TOMAR MEDICACION 12 28,00
NO SABIA QUE NECESITABA NOTIFICAR 8 19,00
PACIENTE SIN COMPORTAMIENTO DE RIESGO 11 26,00
OTRAS CAUSAS 6 14,00
Total 42 100,00

Los principales motivos por los que no se nofificaron los accidentes
fueron el no querer tomar medicamentos (28%) y que el paciente
fuente no tenia un comportamierito de riesgo (26%); también se
menciona el no saber de la necesidad de notificar el accidente (19%)
asi como el miedo a nofificarlo por las consecuencias que puedan
derivarse (13%). .

GRAFICO 13.1. MOTIVO POR QUE NO SE NOTIFICO EL ACCIDENTE

PERFOROCORTANTE EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA

UNAC.
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3.3.- TECNICAS DE ENFERMERIA

TABLA 14. ACTIVIDADES QUE SE REALIZABAN AL MOMENTO DEL
ACCIDENTE PERFOROCORTANTE EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNAC.

ACTIVIDAD ESTUDIANTES %

EXTRAYENDO SANGRE 30 20,98
REENCAPUCHANDO | 27 . 18,88
COLOCANDOQ VIAS 41 28,87

SUTURAS 7 4,90

PREPARANDO MATERIALES 12 8,38
DESECHANDO MATERIALES 26 ' 1 8,1 8
Total 143 100,00

La colocacion de vias fue la accién mas frecuente al momento del
accidente (28,67%), aunque también importantes son la extraccion de
sangre, el reencapuchado y el desechado de materiaies.

GRAFICO 14.1. ACTIVIDADES QUE SE REALIZABAN AL MOMENTO
DEL' ACCIDENTE PERFOROCORTANTE EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNAC.
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TABLA 15. USO DE EQUIPO(S) DE PROTECCION EN EL MOMENTO
DEL ACCIDENTE PERFOROCORTANTE EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNAC.

USO EQUIPOS DE PROTECCION ESTUDIANTES %

NINGUN EQUIPO | 88 62,00
GUANTES 27 19,00

MANDILON 13 9,00

PROTECTOR DE CARA 3 2,00

MASCARA 6 4,00

ANTEOJOS 3 2,00

GUANTES Y MASCARA 3 2,00
Total 143 100,00

El (62%) de estudiantes reporta que no tenfa ningln equipo de proteccion
al momento del accidente perforocortante, sélo el 19% usaba guantes y el
9% mandilon, el uso de otros equipos es menos frecuente.

GRAFICO 15.1. USO DE EQUIPO(S) DE PROTECCION EN EL
MOMENTO DEL  ACCIDENTE PERFOROCORTANTE EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNAC.
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TABLA 16. INSTRUMENTO ESPECIFICO CON EL CUAL SE
PRODUJO EL. ACCIDENTE PERFOROCORTANTE EN ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA DE LA UNAC.

INSTRUMENTO ESTUDIANTES %
AGUJA DE INYECCION 95 66,00
SCALP VEIN 18 13,00
BISTURI 3 . 2,00
AGUJA DE SUTURA : 3 ' 2,00
" VIDRIO QUEBRADO 24 17,00
Total 143 100.00

Los estudiantes reporian que el 66% se accidenté con una aguja de
inyeccion, seguido de vidrio quebrado con 17% y scalp vein con 13%.
Menos frecuentes fueron los accidentes con bisturi y aguja de catéter.

GRAFICO 16.1. INSTRUMENTO ESPECIFICO CON EL CUAL SE
PRODUJO ELL ACCIDENTE PERFOROCORTANTE EN ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA DE LA UNAC.
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TABLA 17. LUGAR DE LA MANO DONDE SE PRODUJO EL
ACCIDENTE PERFOROCORTANTE EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNAC.

MANG
DEDO O PALMA TOTAL %
DERECHA % IZQUIERDA % -
Dedo pulgar 7 490 16 11,18 23 16,08
Dedo indice 30 506,98 33 23,07 63 4405
Dedo Medio 7 380 6 319 3 9,09
Dedo anuiar 8 5,60 6 4,19 14 279
Dedo mefique 7 4,90 ) 0,00 7 | 450
Paima 9 629 14 §.80 23 16,08
Total 88 4757 75 52,43 143 | 100,00
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GRAFICO 17.1. LUGAR DE LA MANO DONDE SE PRODUJO EL
ACCIDENTE PERFOROCORTANTE EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNAC.

MEDIO 9,09%

ANULAR 9,79%

MEﬁIQUE 4,90%

) PALMA 16 08%

Se aprecia que el 52,43% de los estudiantes se accidentaron con mas
frecuencia la mano izquierda aunque el 47,57% se accidento en la mano
derecha. Especificamente el accidente se produjo con mas frecuencia
en el dedo indice (44,05%) tanto de la mano derecha como de la
izquierda, seguido del dedo pulgar y la palma de la mano en un poco
mas del 16% de estudiantes. En la mano derecha por igual se punzaron
los dedos, pulgar, medio, anular, y mefique, no asi en la mano izquierda
donde no se punzaron el dedo menique, el pulgar izquierdo tiene la
segunda frecuencia de puncion en esta mano después del indice.
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3.4.- FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO
TABLA 18. MATERIAL BIOLOGICO CON EL CUAL SE PRODUJO EL
ACCIDENTE PERFOROCORTANTE EN ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA DE LA UNAC
MATERIAL BIOLOGICO ESTUDIANTES %
SANGRE 129 90,00
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO 4 3,00
- LIQUIDO PLEURAL 3 2,00
LIQUIDO ASCITICO 7 5,00
Total 143 100.00

El (90%) de estudiantes se accidenté con sangre, seguido de liquido
ascitico, liquido cefalorraquideo y secrecién pleural pero en mucha menor

frecuencia.

GRAFICO 18.1. MATERIAL BIOLOGICO CON EL CUAL SE PRODUJO
EL ACCIDENTE PERFOROCORTANTE EN ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA DE LA UNAC.
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TABLA 19. MATERIAL BIOLOGICO CON RESPECTO A SU

CONDICION SOBRE EL VIH, HEPATITIS B, HEPATITIS C Y LA

SIFILIS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNAC.

CONDICION MATERIAL BIOLOGICO ESTUDIANTES %
Positivos (+) para VIH,
18 12,59
Hepatitis B-C o siffilis.
CONOCIDO _
Negativos (-) para VIH,
51 35,66
Hepatitis B-C o sifilis.
DESCONOCIDO 74 - 51,75
Total 143 100,00

La mayoria de estudiantes accidentados (52%) desconocia la condicién

sobre VIH, VHB, VHC o sifilis del material biol6gico del paciente fuente. El

48% de los estudiantes conocia la condicion, sea positiva o negativa, pero

solo el 12,6% de los accidentados sabia que estaban infectados con los

agentes biolégicos mencionados.

GRAFICO 19.1. MATERIAL BIOLOGICO CON RESPECTO A SU

CONDICION SOBRE EL VIH, HEPATITIS B, HEPATITISC Y LA

SIFILIS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNAC.
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CONOCIDO: Negativos (-) para VIH, Hepatitis B-C o Sffilis
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3.5.- ATENCION DE SU DESEMPENO EN LA PRACTICA CLINICA
TABLA 20. PERCEPCION DEL ESTUDIANTE SOBRE LA ATENCION
EN SU DESEMPENO EN LA PRACTICA CLINICA

ATENCION DE SU DESEMPENO Estudiantes %
INDIFERENTE 226 61,41
ATENCION SATISFACTORIA 109 29,62
ATENCION INSATISFACTORIA 33 8,97
Total 368 100,0

Del Total de Estudiantes encuestados el 61,41% percibe como
indiferente la atencién de su desempefio en la practica clinica, mientras
que cerca del 30% considera que esa atencion es satisfactoria y sélo
cerca del 9% percibe que es insatisfactoria.

GRAFICO 20.1. PERCEPCION DEL ESTUDIANTE SOBRE LA
ATENCION EN SU DESEMPENO EN LA PRACTICA CLINICA.
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3.6.- PRUEBA DE HIPOTESIS

TABLA 21. RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE FACTORES DE
RIESGO BIOLOGICO INTERACTUANDO CON LA APLICACION DE
TECNICAS DE ENFERMERIA, Y ACCIDENTES

PERFOROCORTANTES EN ESTUDIANTES DE ENFERWMERIA DE LA

UNAC.
FACTORES DE RIESGO ACCIDENTES PERFOROCORTANTES
BIOLOGICO+TECNICAS DE Total
ENFERMERIA
NO Sl
SIN FACTCRES DE RIESGO
{con técnicas adecuadas y/o 138 30 168
inadecuadas}
CON FACTORES DE RIESGO Y 75 46 121
TECNICAS ADECUADAS -
CON FACTORES DE RIESGO Y 12 7 79
TECNICAS INADECUADAS
Total 225 143 368
X2 = 101,435 grados de libertad = 2 p = 0,000

Ei p= 0,000 obtenido mediante la prueba X? nos indica una refacién
altamente significativa entre la présencia de factores de riesgo bioldgico
interactuando con {as inadecuadas técnicas de enfermeria y la frecuencia
de accidentes perforocortantes en la muestra de estudiantes de
enfermeria de la UNAC.

Una vez establecida la relacion, se procede a determinar el riesgo,

considerando los siguientes datos:
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FACTORES DE RIESGO ACCIDENTES PERFOROCORTANTES

BIOLOGICO+TECNICAS DE ENFERMERIA

Sl NO

CON FACTORES DE RIESGO Y TECNICAS 67 12
INADECUADAS

CON FACTORES DE RIESGO Y TECNICAS 46 75
ADECUADAS

Odds Ratio (OR) Intervalo Confianza (iC) 95% Clasificaciéon
Riesgo
9.1032 (4.450252 - 18.62)
(IC mayorde 1)

El Odds ratio (OR) nos indica que el factor estudiado
(Factor biolégicode riesgo+Técnica inadecuada) es de RIESGO.
TABLA 22. RELACION ENTRE LA FALTA DE ATENCION SOBRE EL
DESEMPENO Y ACCIDENTES PERFOROCORTANTES EN
ESTUDIANTES DE ENFERWMERIA DE LA UNAC.

ACCIDENTES PERFOROCORTANTES
ATENCION DEL DESEMPERNO _ ' Total
NO sl
INDIFERENTE 140 86 226
SATISFACTORIA 65 44 109
INSATISFACTORIA 20 13 33
Total 225 143 368
X2 = 0,170 grados de libertad = 2 p=0,918

El p= 0,918 obtenido mediante la prueba X2 nos indica que no existe

relacion entre la falta de atencién del desempefio y la frecuencia de
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accidentes perforocortantes en la muestra de estudiantes de enfermeria

de la UNAC. : .
Estos factores no tienen relacion, pero se procede a determinar el riesgo,

considerando los siguientes datos:

ACCIDENTES PERFOROCORTANTES

ATENCION DEL DESEMPENO Y] NO
INSATISFACTORIA 13 20
SATISFACTORIA 44 65
Odds Ratio {(OR) Intervaio Confianza {{C) 95% Clasificacién
Mo Riesgo
0.9602 (0.4333 - 2.1289)
{IC pasa por el 1)

Fl Odds ratio (OR) nos indica que e factor estudiado (Atencion del desempefio
insatisfactoria) no es de riesgo.

Por consiguiente, se demuestra que “La presencia de factores de riesgo
biolégico en interaccidon con la aplicacidon inadecuada de técnicas de
enfermeria (X1), en comparacién con la falta de atencion del desempeiio
'(XE), ESTA RELACIONADA con los accidentes perforocortantes (Y1) en
estudiantes de enfermeria de la UNAC”

(Prueba de Hipoétesis)
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CAPITULO IV

IV. - DISCUSION

El presente trabajo se realizd en la Escuela Profesional de
Enfermeria Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
del Caliao; con el fin de determinar ios riesgos de accidentes
punzocortantes, la metodologia no fue similar a estudios citados como
antecedentes, cuya fuente fueron notificaciones, dado que fue realizado
mediante encuesta andénima, que evalud este evento en el periodo 2005-
2006, que a diferencia de estudios por notificacibn que genera
subnotificacion conocida, este método nos permite tener cifras mas

cercanas a la realidad.

El cuestionario fue supervisado y tuvo un 100% de respuestas en
la primera y segunda parte, lo cual es muy representativo, claramente los
alumnos colaboraron indicando estar de acuerdo con este tipo de estudio,
lo cual muestra una actitud responsable frente al tema tan importante. Este
hecho se condice con el trabajo de Alvaro Rivera Valdivia realizado en
estudiantes  Costarricenses, donde de igual manera los estudiantes
contestaron a las preguntas que realizé con las cuales obtuvo sus datos
epidemiologicos,que cubria informacién epidemiolégica en general que fue
de utilidad para establecer diferencias entre el grupo de accidentados y no

accidentados.
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La distribucion de los practicantes de enfermeria segin genero,
edad, estatura, peso, ciclo de estudios; pon respecto al numero de
estudiantes por ciclo de estudios, se verifica una adeéuada
representatividad desde el 1l al X ciclo, variando entre 32 (8,7%) y 70
(19%), comrespondientes ai VIi y 1li ciclo respectivamente. La mayoria
de estudiantes de enfermeria de la UNAC de la presente investigacidn
fueron de sexo femenino (88,9%), tienen entre 17 a 23 afios (80,8%),
miden entre 151 y 164 cm (77,85%) y pesan entre 51 y 63 kg

(70.11%). (Tabla N° 1).

Respecto al estado vacunal para hepatitis B en los
- estudiantes de enfermeria de la UNAC. El 96% (353) de estudiantes
reportaron que se encontraban vacunados contra fa Hepatitis B, es muy
alentador ya que los estudiantes estaban en la practica clinica con:
proteccion para la Hepatitis B, este hebho difiere del trabajo de Alvaro
Rivera Vaidivia, de Costa Rica, donde conciuyd que el porcentaje de
estudiantes vacunados en su investigacion para la Hepatitié B fue muy

bajo'® ésta es una situacion preventiva muy satisfactoria para la

Universidad. Nacional del Caliao (Gréfico N° 2).

Estado vacunal para la Hepatiiis B, segin numero de dosis de
vacuna recibidos, en los estudiantes de enfermeria de la UNAC. La

mayoria de estudiantes, el 52% de 353 vacunados, han completado las

" RIVERA VALDIVIA ,Alvaro : “Accidentes Qcupacionales en Internos Universitarios
Costarricenses” — Investigacién en UHA costarrica 2004

635



tres 3 dosis de vacuna es decir que estan protegidos contra hepatitis B,

mientras que el 48% restante solo tuvo 1 o 2 dosis. (Tabla 3).

Momento de la vacunacién para la Hepatitis B en los
estudiantes de enfermeria de LA UNAC. De los estudiantes que se
vacunaron, una mayoria relativa de ellos lo hizo durante las practicas
clinicas (51%), el 45% antes de iniciar las practicas y después de un
accidente perforocortante el 4%, se observan datos muy importantes en
cuanto a como los estudiantes perciben la necesidad de vacunarse para la
VHB.Teniendo que el 52% de estudiantes contaban con las tres dosis de
vacuna, mientras que el 48% solo contaban con 1 0 2 dosis; el 45% de los
estudiantes se vacuné antes de iniciar la practica clinica, es decir que este
buen porcentaje de estudiantes si estan concientes de los riesgos que
estas conllevan, el 51% fue vacunado durante la practica clinica; y también
contamos con un porcentaje mu; bajo del 4% de alumnos que se vacunan
después de tener un accidente'. Entre los alumnos que se vacunaron
durante la practica y los que Io hicieron después de tener un accidente
hacen el 55% lo cual es preocupante ya que todos los alumnos deberian

estar vacunados antes de iniciar las practicas clinicas. (Tabla 4)

Iniciativa de la vacunacion en los estudiantes de enfermeria de
la UNAC. El 56.66%, 200 estudiantes, se vacunaron por iniciativa de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAC, sin embargo lo hicieron por

iniciativa propia el 38,24%,135 vacunados, siendo muy baja la vacunacion

66



por iniciativa de los padres y de los profesores, 1o que constituye una

situacién preventiva subestandar.

Analizamos la iniciativa de vacunacién en los estudiantes donde
encontramos el 56.66% se vacund por iniciativa de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNAC, es muy cierto ,en la FCS se programan
continuadamente diferentes campanas de vacunacion pidiendo apoyo a
laboratorios y otros para las facilidades respectivas de los estudiantes;
encontramos un porcentaje que lo hicieron por iniciativa propia el
38,24%,deberiamos aspirar que esta cifra sea en el futuro del 80% como
estandar internacional de paises del primer mundo. Indagando respecto al
estado vacunal para hepatitis B de alumnos expuestos a punzocortantes
los accidentados vacunados fueron: 139 (97 %). Le Febre en la Clinica Las
Condes de Santiago de Chile informo en su estudio una cobertura de
inmunizacidn VHB presente en sus alumnas de enfermeria expuestas,
tuvieron una cobertura adecuada 97% de la poblacién planificada, también
aclaro que la inmunizaciéon anti-VHB se realizo después de un accidente
perforocortante lo cual presento caracteristicas de riesgo vital para una
alumna, también hizo notar como indicador sub-estandar una de sus
alumnas expuestas rechazo inmunizarse®®; en nuestra investigacion
encontramos que también nuestras alumnas tuvieron un 97% de cobertura
para la inmunizacion de HB, con la ventaja que en nuestra realidad se hace

en forma preventiva, pre-exposicion y en ias alumnas chilenas fue post-

' LE FEBRE, Naldy : “Programa de prevencién y exposiciones laborales a sangre y liquidos
corporales contaminados a alumnos de la escuela de enfermeria” — Investigacién Escuela de
Enfermeria , Facultad de Medicina de la Universidad de chile , 2001, p. 120

** LE FEBRE, Naldy, op cip p 139
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exposicion, lo insatisfactorio para nuestra facultad fue que solamente la
cobertura llega a 35% en las alumnas que van a iniciar la practica clinica en
el tercer ciclo, respecto a nuestras estudiantes se tuvo un 20% pos-
exposicion. Por lo que la autora expresa su preocupacion pues lo éptimo
seria que los estudiantes estén vacunados al iniciar la practica clinica, 'por
lo que se sugiere que todos los alumnos presenten su carnet de
vacunacion con dosis de proteccién antes del inicio de su practica clinica es
decir estén vacunados con sus 3 dosis para HB, tétanos y rubéola. El
estado vacunal de los alumnos es una fortaleza, una situacién preventiva

satisfactoria relacionada a la salud futura de las egresadas y luego

profesionales de enfermeria (Tabla N° 5).

Accidentes perforocortantes en la practica clinica de los
estudiantes de enfermeria de la UNAC.Se aprecio que un 39% de
estudiantes de enfermeria dé la UNAC reportaron haber tenido accidentes
perforocortantes en su practica clinica. Es preccupante la tasa encontrada
en la presente estudio ,de 38.9% de accidentes en nuestros estudiantes
contra una tasa de 8.8% en Espafa en estudiantes de Enfermeria y
13.7% de el unico estudio hecho en estudiantes en el Brasil en 1997 en un
hospital docente asistencial donde de 710 accidentes notificados, el 13.8%
correspondio a la poblacion de alumnos universitarios® | la diferencia es de
24.2%,lo0 que obiigaria a realizar oftra investigacién con el objetivo de
evaluar la sobre-notificacién pero no es necesario hacerlo porque el valor

de sumar las tasas de estudiantes de enfermeria esta alrededor de
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11.86% lo cual esta de acuerdo a la literatura internacional. Ya que esos
estudios han sido hechos en centros hospitalarios y la informacién obtenida
fue al interior de ta universidad, que resulta mas fiel a la realidad y obtuvo
menor error de sub-notificacién, por lo que es pertinente investigar mucho
mas los temas de riesgos bioldgicos al interior de la universidad que en los
centros hospitalarios para averiguar lo que viene sucediendo con el nuestro

alumnado. (Tabla N° 6)

Numero de accidentes perforocortantes sufridos por los
estudiantes de enfermeria de la UNAC. del total de alumnos
accidentados el 79% han tenido un accidente perforé-cortante en su
practica clinica; 18% reportaron dos accidentes y una menor frecuencia tres
a mas ; el porcentaje encontrado en este estudio fue muy significativo por
tratarse de estudiantes que estaban con supervision constante, y que en la
Escuela Profesional Enfermeria no se tuvo ningdn tipo de control o reporte
de estos hechos.Las practicas clinicas se desarroltaron en diferentes
hospitales con los cuales la Escuela Profesional de Enfermeria tiene
convenios, siendo estos hospitales docentes, motivo por el cual sé encontro
en el (grafico 8) que la mayor cantidad accidentes perforé cortantes se
producen en dos grandes hospitales con un porcentaje del 89.48%,128
accidentados, en los hospitales:Dos de Mayo y 65.03% de accidentes
perforocortantes en los estudiantes y en el hospital Daniel Aicides Carrion

24, 48%,35. Debido a que fue el nimero de alumnos que asisten a

2 HALQUED, Roger : “dccidentes Perforocortantes en Trabajadores”, Investigacion Hospital
Nacional de Brasil , 2002
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practicas clinicas es mayor en estos dos hospitales a predominio del Dos

de Mayo (Grafico N° 7).

Accidentes perforocortantes segin hospital y servicio de
practica clinica en estudiantes de enfermeria de la UNAC. Se aprecia
que los accidentes perforocortantes se presentaron en los servicios de
:Medicina, Emergencia y Cirugia de los dos hospitales mas grandes, el
Dos de Mayo y el Daniel Alcides Carrién, siendo menos frecuente en los
demas establecimientos de salud, Los servicios que se presentan
accidentes es por la afluencia de estudiantes en las diferentes rotaciones
para el cumplimiento de los objetivos de cada asignatura; en estos servios
se tiene que considerar que la atencidbn y cuidado que realizan los
estudiantes son de diferente indole lo cual conileva a realizar diferentes
procedimientos los cuales implican inherentemente riesgo. En el estudio de
Le Febre encohtramos que eila destaco en un 54.54% de alumnas se

accidentaron en los servicios medicina, seguido de los de cirugia® que es

casi coincidente con este estudio. (Tabla 9).

Accidentes perforocortantes segin turno o jornada de practica
clinica en estudiantes de enfermeria de la UNAC. La mayoria de
accidentes perforocortantes (72,02%) se produjeron en las 6 horas,
periodo de la mafiana, y en las 12 horas, nocturnas (20,14%),‘ siendo

menos frecuente en 12 horas, periodo de la tarde y las 12 horas, diurno,

2 LE FEBRE, Naldy : “Programa de prevencion y exposiciones laborales a sangre y liquidos
corporales contaminados a alumnos de la escuela de enfermeria” — Investigacién Escuela de

Enfermeria , Facultad de Medicina de la Universidad de chile , 2001, p. 139
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lo que guarda relacion con el horario de la practica clinica pues la mayoria
de asignaturas se dictan por la manana; en las practicas realizadas en el
horario nocturno 12 horas, hay un porcentaje de 20,14%, las practicas en
este horario son en pocas asignaturas programadas en forma especial. Le
Febre en su estudio también encuentro que la mayor cantidad de

accidentes se dieron en el turno de mafana con un 63.63%, seguido del

turno de tarde con un 27.27%% (Grafico N°® 10).

Accidentes perforocortantes segin estado animico y
circunstancia especifica de la practica clinica en estudiantes de
enfermeria de la UNAC. Los accidentes perforocortantes tuvieron como
motivo el apuro para la mayoria de estudiantes (40,56%); seguidamente
el cansancio, la interferencia del paciente, la interferencia del material
utilizado y la interferencia del compafero son otros motivos frecuentes
segun los estudiantes que tuvieron accidentes perforocortantes., 14% el
cansancio, 15% la interferencia del paciente; siendo un riesgo bastante aito
que el alumno se sienta con presién en su practica ya que esto reflejaria el
apuro que tuvo, la practica clinica fue siempre supervisada. El cansancio
en el estudiante es preocupante que este como causa de riesgo a
accidente esto implicaria muchos aspectos, como que estamos realizando

una sobrecarga en el trabajo durante las practicas clinicas asociadas a las

clases tedricas (Tabla N° 11).

» IBIDEM, p. 180
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Notificacion y lugar de notificacion de accidentes
perforocortantes en estudiantes de enfermeria de la UNAC. El 70%,
de estudiantes notificaron
su accidente lo cual es muy satisfactorio y favorable que el alumno
notifique su accidente , pero al indagar en la facultad no existe un registro
de estas notificaciones y tampoco un protocolo a seguir para la seguridad
de estudiante siendo la UNAC el principal lugar de notificacion para casi
el 40%. Un porcentaje importante de alumnos accidentados, el 29,37%,

no reportdé lo que le sucedid lo que denota falta de conocimientos de

bioseguridad; a pesar que la exposicion a sangre es frecuente eﬁ los
equipos de salud, el numero de accidentes notificado es pequefio siendo el
indice de subnotificacién relatado de 40 a S0 % asi lo refiere
UPDATECDC. En el trabajo de Le Febre de la clinica las Condes de
Santiago de Chile se refiri6 una tasa de notificacion en estudiantes de
enfermeria de 7.09%%* ( 11 accidentes de 155 alumnos en practica clinica)
y en nuestro trabajo se encontré un 71.19 % de Notificaciéon por parte de
las alumnas de Escuela Profesional de Enfermeria de la UNAC, lo que se ,
constituye como una oportunidad del alumnado de centralizar la
notificacion y registro de estos accidentes al interior de la Universidad
pues lo han hecho 38.98% y el reporte de nuestras alumnas se diluye al
hacerlo en otros servicios 20.4%, comité de Prevencién y Control de
Infecciones de los hospitales, 6.78% enfermera de turno, 3.38% oficina de

epidemiologia de los hospitales 1.%.11.86% de reportes en servicios que

* LE FEBRE, Naldy : “Programa de prevencion y exposiciones laborales a sangre y liguidos
corporales contaminados a alumnos de la escuela de enfermeria” — Investigacion Escuela de
Enfermeria , Facultad de Medicina de la Universidad de chile , 2001, p. 164
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no fueron universitarios y que no le dieron el \)alor adecuado al accidente
de un alumno universitario. (Tabla N° 12).

Motivo por la que no se notifico el accidente perforocortante
en estudiantes de enfermeria de la UNAC. Los principales motivos por
los que no se notificaron los accidentes fueron el no querer tomar
medicamentos (28%) esto implica que los estudiantes no estan muy
concientes de percibir el riesgo a tener un accidente ya que la respuesta
es tan ambigua tratdndose de estudiantes de enfermeria; ¥ que el paciente
fuente no tenia un comportamiento de riesgo (26%) esta respuesta es
mucho mas coherente que la primera ya que aqui es alentador que un
grupo de alumnos hayan tenido el cuidado de verificar que el paciente
fuente no sea de riesgo; también se menciona gue no sabjan de la
necesidad de notificar el accidente (19%) asi como el miedo a notificarlo
por ias consecuencias gue Vpudieron derivarse (13%). En el estudio de Le
Febre indico que en su universidad con los estudiantes de enfermeria no
existe un protocolo de notificacién y manejo de accidentes cortopunzantes
dirigido a los alumnos en formacion, quedando en incognita el manejo y ia

prevalencia de los accidentes en esta poblacion®. (Tabla N° 13).

Actividades que se realizaban al momento del accidente
perforocortante en estudiantes de enfermeria de ia UNAC. La
colocacién de vias fue la accion mas frecuente, al momento del accidente
(28,67%), aunque también importantes son la extraccion de sangre, con

20.98%,; el reencapuchado 18.88 % y el desechado de materiales. 18.18%.
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La colocacion de vias son procedimientos de penetracién corporal con una
persona enferma, y no solo es realizar el procedimiento sino este tiene que
ver con muchos aspectos del ser humano por lo que el estudiante en su
proceso de aprendizaje tiene este riesgo si distrae su atencidon a sus

alrededores.

Los datos de Le Febre demostraron que el 63.60% de los
accidentes notificados fueron después del procedimiento, durante la
eliminacién de la caja cortopunzante llena en un 42.85% , Le Febre
considero que este hecho , la escuela de enfermeria y la comisién de
infecciones de los diferentes campos clinicos deben ser tomados muy en
cuenta y evaluar las caracteristicas de eliminacién de estos corto
punzantes educando a los alumnos y al personal a cargo de realizar este
procedimiento tan importante, encontramos 18.18% de los alumnos de
enfermeria expuestos a punzo cortantes manejaron mal el proceso de
segregacion del manejo de residuos sélidos hospitalarios. . (TABLA

N°14).

Uso de equipo(s) de proteccion en el momento del accidente
perforocortante en estudiantes de enfermeria de la UNAC.
El (62%) de estudiantes reporto que no tenian ningln equipo de
proteccion al momento del accidente perforocortante, éélo el 19% usaba

guantes y el 9% mandildn, el uso de otros equipos es menos frecuente. | e

Febre destaco en su investigacion que todas las alumnas accidentadas

LE FEBRE . Naldy , Op cip p. 169
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estaban usando las medidas protectoras determinadas por las
precauciones estandares®®, en nuestra investigacion nuestras alumnas
expuestas a punzocortantes un 62% no usaban ningun equipo de
proteccién lo cual es un indicador subestandar internacional, es una no
adhesion a las normas de Bioseguridad , es un comportamiento uso y
costumbre negativo a modificar en nuestra facultad a la brevedad y con

enfoque de Salud Publica lo tendriamos que tipificar como un Problema de

Salud Publica . (Tabla N° 15).

Instrumento especifico con el cual se produjo el accidente
perforocortante en estudiantes de enfermeria de la UNAC. Los
estudiantes reportaron (66%) se accidentaron con una aguja de inyeccion,
seguido de vidrio quebrado (17%) y scalp- vein (13%). Menos frecuentes
fueron los accidentes con bisturi y aguja de catéter. El uso de una aguja
se utiliza en diversos procedimientos muy comunes a realizarse vemos
que también este instrumento es unc de los mas riesgosos por su
constante uso segun la necesidad del paciente. Para Cardo y Jagger
observaron que los accidentes con agujas varia de 17.8 % a 75% encontré
en trabajadores de salud, los datos obtenidos se encuentran en una
magnitud menor a lo que acontece en la clinica las Condes en Chile?.

(Tabla N°16).

**LE Febre , Naldy , Op cipp. 174

* CARDO , Jager : “Accidentes en trabajadores de Salud”, Investigacion , Hospital de Chile ,
2002
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Lugar de Ila rhano donde se produjo el accidente
perforocortante en estudiantes de enfermeria de la UNAC. Se apreci6
que el 52,43% de los estudiantes se accidentaron con mas frecuencia la
mano izquierda aunque esto es relativo pues el 47,57% se accidento la
mano derecha. Especificamente el accidente se produce con mas
frecuencia en el dedo indice (44,05%) tanto de la mano derecha como de
la izquierda, seguido del dedo pulgar y la paima de la mano en un poco
mas del 16% de estudiantes. En la mano derecha por igual se punzan los
dedos, pulgar, medio, anular, y mefiique, no asi en la mano izquierda
donde no se punzan el dedo mefique, el pulgar izquierdo tiene la
segunda frecuencia de puncidn en esta mano después del indice. Se
puede asumir que no existe exposicion preferencial a aqcidentes
perforocortantes segun sea la mano izquierda o derecha. En el estudio de

Le Febre el accidente en el dedo con aguja fue el mas frecuente con un

81.81% que notificaron los estudiantes®®, no especificando el dedo. (Tabla

N° 17).

Material biolégico con el cual se produjo el accidente
perforocortante en estudiantes de enfermeria de la UNAC
El (90%) de estudiantes se accidenté trabajando con sangre, seguido de
liquido ascitico, cefalorraquideo y pleural pero en mucha menor
frecuencia. Dentro de los factores de riesgo bioldgicos tenemos él material

biolégico con el cual se produjo el accidente perforocortante.  NELSIN

% LE FEBRE, Naldy : “Programa de prevencion y exposiciones laborales a sangre y liquidos
corporales contaminados a alumnos de la escuela de enfermeria” — Investigacién Escuela de
Enfermeria , Facultad de Medicina de la Universidad de chile , 2001, p. 183
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sefialo en gran proporcion las injurias laborales consistieron en exposicién
a sangre, los accidentes ocurrieron con mas frecuencia en areas medicas
siendo. las enfermeras, médicos, tecnblogos médicos y auxiliares de
enfermeria el personal que estan frecuentemente expuestos como también

lo corrobora UDASIN, Le FEBRE en Chile» encontraron 81.81% de

exposicion a sangre®® (Tabla N°18).

Material biolégico con respecto a su condicién sobre el VIH,
hepatitis B, hepatitis C y Ila sifilis en estudiantes de enfermeria de la

UNAC.

La mayoria de estudiantes accidentados (52%) desconocian el
status infeccioso éﬁ"sea la condicién sobre VIH, hepatitis B-C o sifilis del
material biolégico del paciente fuente. Ei 48% de los estudiantes conocia
la condiciéon, sea positiva o negativa, pero sblo el 126% de los

accidentados sabia que eran positivos para los agentes biolégicos

.

mencionados. Le Febre enfermera de Calidad de la Clinica las Condes en
su estudio destaco que de los 11 accidentes notificados por las alumnas de
enfermeria ninguno de los pacientes fuente conocidos presentaron
serologia positiva para VIH, en dos accidentes no se conocid el paciente
fuente, se destaca que estas dos alumnas presentaron serologias
negativas el dia 0 a los 3 y 6 meses, lo que es preocupante si se compara
la experiencia chilena con la universidad, en la que se encontrd

desconocimiento en las alumnas respecto a la condicién del paciente

*{BIDEM . p. 186
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fuente con el cual se expusieron pues da pie a tener que capacitar a
nuestras alumnas con prioridad ,en la lectura de la historia clinica del
paciente que van a cuidar y las medidas de seguridad y de proteccion
personal que deben aplicar para minimizar los riesgos; asi como prever por
parte de la universidad un probable manejo de exposicion grave que
pudiese acontecer. Se trae a colacién la referencia que existen algunas
universidades de asegurar a sus alumnos de enfermeria y otras areas
biomédicas ante estos potenciales riesgos, con un seguro de trabajo de
riesgo para estudiantes de enfermeria, como es el caso de Colombia por

ejemplo. (Tabla N°19).

Percepcion del estudiante sobre la atencién en su desempeiio
en la practica clinica. Del total de Estudiantes encuestados el (61,41%)
percibié como indiferente o aceptable la atencién de su desempefio en la
préactica clinica, mientras que cerca del 30% considera que esa atencion
era satisfactoria y sélo cerca del 9% percibio que era insatisfactoria.

(Tabla N° 20).

Relacidbn entre la presencia de factores de riesgo bioldgico
interactuando con la aplicacién de técnicaé de enfermeria, y accidentes
perforocortantes en estudiantes de enfermeria de la UNAC.

El p= 0,000 obtenido mediante la prueba X2= 101,435, nos indico una
relacion altamente significativa entre la presencia de factores de riesgo

bioldgico interactuando con las inadecuadas técnicas de enfermeria y la
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frecuencia de accidentes perforocortantes en la muestra de estudiantes

de enfermeria de la UNAC. (Tabla N° 21).

Relacion entre la falta de atencién sobre el desempeifio y
accidentes perforocortantes en estudiantes de enfermeria de la
UNAC. Con p= 0,918 obténido mediante la prueba X?= 0,170, nos indico
que no existid relacién entre la falta de atencién del desempefio y la
frecuencia de accidentes perforocortantes en la muestra de estudiantes

de enfermeria de la UNAC. (TABLA N °22).

Por consiguiente, se demostré que “La presencia de factores de
riesgo bioldgico en interaccion con la aplicacion inadecuada de técnicas
de enfermeria (X1), en comparaciéon con la falta de atencién del
desemperio (X2), estuvo relacionada con los accidentes perforocortantes

(Y1) en estudiantes de enfermeria de la UNAC"
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V.- CONCLUSIONES.

. Se identificd en 12.6% el riesgo bioldgico asociado a los accidentes
perforocortantes en los estudiantes de enfermeria de la
Uniﬁ/ersidad Nacionai de! Callao, durante sus practicas clinicas.

. Las actividades de riesgo bioldgico que realizaban los estudiantes
en sus practicas clinicas fueron: colocacidn de vias de venoclisis
28.67%, extraccidn de sangre 20.98%, reencapuchado 18.88%,
desecho de materiales 18.18%.

. Se determind que ios materiales o instrumentos de mayor riesgo
fueron: la aguja de inyeccién hipodérmica 66%, vidrio quebrado
17%, scalp vein 13%.

. Los horariqs de practicas clinicas de mayor riesgo para
accidentarse con material punzocortante fueron et turno o jornada
de 6 horas, periodo de la mafiana 72.03% y 12 horas nocturnas
20.28%.

. Se determind, como servicios hospitalarios mas peligrosos y
riesgosos por donde rotan los estudiantes de enfermeria para
accidentarse con material perforocortante, los servicios de
Medicina con 44.06%, Emergencia con 20.98% en el Hospital Dos
de Mayo y cirugia con 12.59% en el Hospital Daniel A. Carrién.

. Las circunstancias y estado animico asociadas a las actividades
de practica clinica que las constituyen en riesgosas para tener

accidentes punzocortantes fueron: apuro 40.56%, interferencia del
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paciente 15.38%, cansancio 13.99%, interferencia del compariero
13.29%.

7. El grado de carga mental enfocado como percepcién del estudiante
en la practica clinica, sobre la atencibn a su desempefio es
categorizado como aceptable con 61.41%, satisfactorio 29.62% e
insatisfactorio con 8.97 %.

8. Se concluye que referente al uso de equipos de proteccion
personal en el momento del accidente solo el 38% de estudiantes
lo usaban y ademas el 38.24% estaban vaéunados contra la
hepatitis B

9. Al contrastar la Hipétesis se encontrdé que los alumnos que
aplicaron técnicas inadecuadas de enfermeria tenian ‘9 veces mas
riesgo de accidentarse con material perforocortante; en
comparacion con aquellos que las aplicaban adecuadamente.
También se encontr6 que no existid relacion entre la falta de
atencion sobre su desemperio y la frecuencia de accidentes

perforocortantes en la muestra de estudiantes de enfermeria.
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1.

VI.- RECOMENDACIONES.

La Facultad de Ciencias de ia Salud deberia promover y financiar
investigaciones de tipo analitico comparativo de asociacién, a partir

de este estudio introductorio; sobre accidentes perforocortantes y

'percepcién de riesgo en estudiantes de enfermeria, para que de

esta manera disminuya el riesgo biolégico en los futuros

profesionales.

En la Escuela Profesional de Enfermeria se debe fortalecer el
estudio de tdpicos selectos de Bioseguridad y Salud Ocupacional
en la nueva curricula de estudios en calidad de nuevas asignaturas
en cuyas sumillas involucre sobre manera los procedimientos :
colocacion de vias de venoclisis ,extraccidon de sangre

,encapuchado, desecho de materiales .

La Escuela Profesional de Enfermeria debe implementar un
programa activo de control y vigilancia de accidentes
perforocortantes; que contemple con mayor prioridad la vigilancia
de los siguientes materiales e instrumentos como aguja de
inyeccidn hipodérmica, vidrio quebrado, scalp vein ,el cual permitira
tomar medidas de control oportunas ante los riesgos biolégicos a
los cuales estan expuestos los estudiantes en sus practicas

clinicas.
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4. La Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria debera
priorizar la creacién, con caracter de urgencia de un sistema de
informacion dentro de la Facuitada de Ciencias de la Salud que sea
alimentado por las notificaciones en equipo de estudiantes,
docente y con mayor énfasis en los horarios de mayor riego para
accidentarse que fueron el horario de practica de las 6 horas de la

mafana.

5. Monitorear y supervisar a los docentes de practicas clinicas para
que los estudiantes no se encuentren sol_os en el momento de
realizar algun procedimiento de riesgo en sus practicas clinicas y
cumplan con las normas de bioseguridad, priorizando los servicios

de emergencia y medicina del hospital Dos de Mayo.

6. Exigir que el estudiante de enfermeria tenga sus vacunas
completas y demuestre, con su carnet de vacunacion al dia, estar
protegido contra la hepatitis B, rubéola, tétano, etc., antes de iniciar
las practicas clinicas. Considerar esta recomendacion como

prerrequisito para ser matriculado.
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i.- ANEXOS

ANEXO 1 FICHA ENCUESTA

CUESTIONARIO

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LOS ACCIDENTES
PERFOROCORTANTES EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO”

Solicitamos su colaboracioén para responder el presente cuestionario, que tiene
como objetivo conocer fos riesgos biolégicos, para garantizar un cuidado
individualizado. Marque con una X 0 un numerc segun corresponda a las

preguntas formuladas a continuacion:

Edad: ............ Sexo: .oociveinn. Estatura:

Peso: ................
Semestre qUe CUrsa: .............ccooevveiaeiennnnn
iUsted esti vacunado para Hepatitis B?, ;Cuantas dosis recibi6é?

10 2o 3o
¢Cuando fue vacunado?

Después que tuvo un
accidente perforocortante

Durante las practicas
clinicas

Antes de iniciar las
practicas clinicas

¢ Por iniciativa de quién fue vacunado?

FFCS/UNAC O Por usted 0 Otros O...oovvveiiieeceeaaean,

ACCIDENTES PERFOROCORTANTES
1. Ha tenido algin accidente con material perforocortante en la practica

cinica? SI 0 NO 1

2. Cuantos accidentes Ud. tuvo? 1o 20 30 4omasD
¢En que hospital, en que servicio o area fue el accidente?

------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. ¢Cuail era el turno o jornada de practica al momento del accidente?
(Marcar segun corresponda).

6 horas 6 horas
periodo dela | periodo dela 155&’38 :‘i crllﬁrriz Otro
mafana tarde
4. En que momento del accidente UD. cree que estaba:
(Marcar segun corresponda).
Con Con Con
| Con interferencia interferencia | interferencia
Cansado | Apurado | interferencia del material de dela
del paciente usado comparieros | arquitectura
de estudio del hospital
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5. Ud. ha notificado el accidente al: (Marcar segin corresponda).
Comité de prevencion y control de infecciones hospitalarias (CPCIH)

O

O Universidad Donde:

PROCETSS O

(|

ESSALUD O

Otro

servicio

6. Si no notificé, alguno de ellos, fue por: (puede marcar mas de una

opcion):
Falta de No le dio . . No queria tomar
tiempo importancia Olvido Miedo medicacion
. Accidente
. Accidente :
. Paciente sin Accu_iente anterior en an@er'lor en
No sabia ; anterior en . seguimiento en
comportamiento . seguimiento :
que hacer de riesqo seguimiento en otro hospitales donde
g | en ESSALUD servicio realiza la
practica
TECNICAS DE ENFERMERIA
7. ¢Que estaba haciendo Ud. a la hora del accidente?
Sacando | Reencapuchando | Ayudando | Descartando | Colocando | Otros.
sangre la aguja a sacar basura un ¢ Cual?
sangre inyectable

8. ;Qué equipo(s) de proteccién estaba usando en el momento del
accidente en el hospital?

Guantes O Mandilon 01 Protector de cara O Mascara O
Anteojos O
9. ¢Con qué instrumento Ud. se accident6 en el hospital?
Aguja de
Agujade | Scalp Bisturi Aguja de catéter, Vidrio Otros.
inyeccién vein sutura venoso quebrado | ¢Cual?
central
10. ¢En qué lugar del cuerpo se accident6?

Si fue en la mano, ¢En que mano fue el accidente?Derecha 0

lzquierda O

¢{En que lugar de la mano fue el accidente?, marquelo en el dibujo:




FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

11. ¢ Con cual material biolégico Ud. se accidentd en la practica clinica?

Liquido Liquido Liquido Ofros.

Sangre cefalorraquideo pleural ascitico ¢,Cudl?

12. ¢ El material biolégico procedia de un paciente (fuente) cuya condicion
sobre ViH era?

Desconocida 1 Conocida O............ VIH (-) O VIH(+)DO

13. ¢ El material biolégico procedia de un paciente cuya condicion sobre
Hepatitis B era?
Desconocida &  Conocida [O......... Antigeno superficie (-) O
Antigeno superficie (+) O

14. ;El material biolégico procedia de un paciente cuya condicién sobre
Hepatitis C era?

Desconocida 0  Conocida O......... Hepatitis C (-) O Hepatitis C (+)
O .

15. ¢ El material biolégico procedia de un paciente cuya condicién sobre
sifilis era?

Desconocidam  Conocida O......... VDRL(-)o VDRL (+) O

ATENCION DE SU DESEMPENO EN LA PRACTICA CLINICA

16. Desde el punto de vista de la atencién de su desempeiio en la practica
clinica, ésta es:

Satisfactoria O Insatisfactoria O indiferente ante la atencion

OTROS ASPECTOS

17. ¢Ud. considera que necesita mayor capacitacion en este tema?
Sio NO O

18. Si Ud. desea haga un comentario:
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ANEXO 2

GRAFICO . DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LA MUESTRA DE

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNAC.
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GRAFICO 1.1. DISTRIBUCION SEGUN CICLO DE ESTUDIOS DE LA
MUESTRA DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNAC.
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ANEXO 3

PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES SOBRE LA CAPACITACION

PERCEPCION SOBRE CAPACITACION Estudiantes %
NO A LA CAPACITACION
2 0,54
S| A LA CAPACITACION 366 99,46

TOTAL

368

100,0

93




ANEXO 4

PERCEPCION DE LAS CARACTERISTICAS DE CAPACITACION DE

LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

CARACTERISTICAS DE LA
Estudiantes %
CAPACITACION
CHARLA DE BIOSEGURIDAD 19 5,19
CAPACITACION A LOS DOCENTES 16 4,37
LOS DOCENTES DEBEN SER EJEMPLO 7 1,91
CAPACITACION SOBRE EPIDEMIA 1 0,27
MIEDO A CONTAGIO DE ENFERMEDAD 1 0,27
ACCIDENTES POR CANSANCIO 1 0,27
EXIGENCIA EN APLICARSE VACUNAS | 2 0,55
LA UNAC Y HOSPITAL DEBEN
PROPORCIONAR EQUIPOS -3 0,82
PROTECTORES
OTROS 316 86,34
Total 366 100,0

94



ANEXO 5

RELACION ENTRE LAS PRINCIPALES VARIABLES EN

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA CON ACCIDENTES

PERFOROCORTANTES

ACCIDENTES PERFOROCORTANTES SEGUN CICLO DE ESTUDIOS

CICLO DE ESTUDIOS ACCIDENTADOS | %
TERCER CICLO 18 12,59
CUARTO CICLO 18 12,59
QUINTO CICLO 7 | 4,90

SEXTO CICLO 23 16,08
SETIMO CICLO 16 11,19
OCTAVO CICLO 20 13,99
NOVENO CICLO 23 16,08
DECIMO CICLO 18 12,59

143
Total 100,00
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ANEXO 6

ACCIDENTES PERFOROCORTANTE SEGUN EL CICLO DE

ESTUDIOS Y LUGAR DEL CUERPO QUE SUFRIO EL ACCIDENTE EN

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNAC.

CiICLO

Mano (%) Cara y Mano (%) Muslos (%) Pie (%) TOTAL (%)
TERCER CICLO 14.05 0.00 0.00 0.83 14.88
CUARTO CICLO 13.22 0.00 0.83 0.00 14.05
QUINTO CICLO 579 0.00 0.00 0.00 5.79
SEXTO CICLO 19.01 0.00 0.00 0.00 19.01
SETIMO CICLO 12.40 0.00 0.00 0.00 12.40
OCTAVO CICLO 0.83 0.00 0.00 0.00 0.83
NOVENO CICLO 18.18 0.00 0.00 0.00 18.18
DECIMO CICLO 14.05 0.83 0.00 0.00 14.88
Total 97.52 0.83 0.83 0.83 100.00
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ANEXO 7.

ACCIDENTES PERFOROCORTANTES SEGUN HOSPITAL Y CICLO

DE ESTUDIOS.
SEMESTRE DE ESTUDIOS
LUGAR DEL Total %
ACCIDENTE | it % v % % | Vi % VI | % | vill % IX % X %
Dos de Mayo 1M 77 8 56 42114 98 8 56| 14 98 14 98 {18 1286 93 65,03
Daniel Alcides
3 21 6 42 004t 6 42 2 141} 3 21 7 49 8 5,6 35 24,48
carrién
Instituto
Materno ] 07 0 0,0 00 0 00 0 00 O 0,0 4 28 0 0.0 4 2,80
Perinatal
Bocanegra 0 00 10 0,0 00| 2 1.4 0 00} O 0,0 0 00 0 0,0 2 1,40
Emergencias
0 0,0 0 0,0 60} 0 0,0 0 00} 2 14 0 00 0 00 2 1,40
Pediatricas
Hospital Militar | 0 00 2 1.4 00}l 0 00 0O 00} O 0,0 a 00 0 0,0 2 1,40
Clinicas 4 28 0 0,0 00 0 00 0O 00| O 0,0 0 00 0 0.0 4 2,80
Hospital
1 0,7 0 0,0 00} 0 0,0 0 00] O 0,0 0 00 0 0,0 ] 0,70
Puente Piedra
Total | 20 | 140 | 16 | 11,18 42 122 1154|110 |70} 19 {11327 |25 | 175 |26 | 182 | 143 | 100,00
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ANEXO 8

ACCIDENTES PERFOROCORTANTES SEGUN PROCEDIMIENTO Y
MATERIAL BIOLOGICO.

PROCEDIMIENTO

sancre | HOURO OO | UL | Asamce | Totl

EXTRAYENDO SANGRE 30 0 o 0 30

REENCAPUCHANDO 25 0 2 0 27

COLOCANDO VIAS 35 0 0 6 41

SUTURAS 5 1 0 1 7

PREPARANDO MATERIALES 9 3 0 0 12

DESECHANDO MATERIALES 25 0 1 0 26
129 4 3 7 143

Total
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ANEXO 8

ACCIDENTES PERFOROCORTANTES SEGUN CICLO DE ESTUDIOS

E INSTRUMENTO.

CICLO | ] ]
Agujade | : .« - | Agujade | Vidric »
inyeccion Scalp vein Bisturi catéter quebrado Tota,

TERCER CICLO |
12 0 0 0 6 18
CUARTO CICLO
9 2 0 1 6 18
QUINTO CICLO
6 0 1 0 o 7
SEXTO CICLO
13 4 2 -1 3 23
SETIMO CICLO
9 3 0 0 4 16
OCTAVO CICLO
16 2 0 1 1 20
NOVENO CICLO
17 3 0 0 3 23
DECIMO CICLO
13 4 0 0 1 18
85 18 3 3 24 143
Total
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ANEXO 10

EL A B C DEL ACCIDENTE PERFOROCORTANTE

A.- DESCONTAMINACION DEL SITIO EXPUESTO
1. limpiar la herida con agua y jabon
2. lrrigar las membranas mucosas con agua limpia

3. Irrigar los ojos con agua limpia o solucion oftalmica estéril

B.- CONTACTAR A LA COMISION DE CONTROL DE INFECCIONES
HOSPITALARIAS
1. Determinar el riesgo de exposicion
2. Triaje rapido para profilaxis inmediata post —exposicion
-Quimioprofilaxiis anti- HIV
- Inmunoprofilaxia para HBV ( si esta indicado)

- Consejeria

C.- SEGUIMIENTO CLINICO
1. Obtener informacién el mismo dia del accidente
2. Anotaciones y test serologico confidenciales
3. Consejeria

4. Educacién preventiva
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ANEXO 11

PRINCIPALES RECOMENDACIONES EN CASO DE ACCIDENTE

CON MATERIAL  PERFOCORTANTE CONTAMINADO CON

SANGRE Y/O SECRECIONES.

1.

En caso de herida punzocortante hacer sangrar la lesién lavar
durante 5 a 10 minutos con agua y jabdn, enjuagar y realizar
antisepsia con alcohol a 70 grados, PVP-i o clorexidina

En caso de proyeccidon sobre mucosa (ojos boca);, lavar
copiosamente con agua o suero fisioldgico

En caso de contacto con la piel lisada; limpiar con agua y jabén
y después realizar antisepsia con PVP-| o clorexidina.

En todo los casos hacer notificaciones al CCIlIH, o servicios a
fines para preservar sus derechos en caso de complicaciones y
recibir orientacion técnica sobre los riesgos de adquirir la
infeccion, toma de serologia ( anti VIH, HbsAg, Anti HBC
.Chagas) , profilaxias necesarias y acompariamiento clinico

En caso sea conocido el paciente fuente esto es procedencia
del material contaminado se debe sacar muestra de sangre y
serologias antes citadas de acuerdo a la situacion

epidemioldgica regional
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ANEXO 12

CONCEPTOS BASICOS

Para facilidad y comprension se incluyen a continuacién algunas
definiciones extractadas de guias y reglamentos internacionales, como el
Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria (CEPIS), la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y el Codigo de Regulacién Federal de la

Environmental Protection Agency (EPA).

ACONDICIONAMIENTO: Proceso al que deben ser sometidos
todos los residuos (biomédicos o no), tales como secado, empacado,
sellado, rotulado, etc., para darles un mejor manejo y garantizar una

disposicion final adecuada.

COMPACTACION: Proceso de fragmentacion de  objetos para
faciltar su manejo mediante acciébn mecanica de trituracion, cuya

finalidad es la reduccion de su tamario, forma y volumen.

CONVERSION BIOLOGICA: Transformacién de las fracciones organicas
de los residuos, mediante procesos de compostaje aerobio, digestion

anaerdébica de sélidos en alta o baja concentracién.
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DESPERDICIO: Residuo de origen animal o vegetal procedente de la
preparacion de alimentos y que por su naturaleza y composicion esta
sujeto en un corto tiempo, a una rapida degradacion; proceso que genera

malos olores y favorece la proliferacién microbiana y. de fauna nociva.

DISPOSICION FINAL: Actividad de confinamiento o depésito Terminal de
residuos previamente sometidos a sistemas de tratamientos que eliminan
sus fracciones peligrosas, para que no representen riesgo para la salud

de las personas o deterioro del medioc ambiente.

ESTERILIZACION: Proceso que destruye todas las formas de
microorganismos, incluso las bacterias vegetativas y las que forman
esporas, los virus hidréfilos y lipofilicos, los parasitos y los hongos que se
presentan en objetos inanimados (instrumentos que entren en contacto

con areas no estériles del cuerpo).
EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA :

FLUIDOS CORPORALES: Liquidos emanados o derivados de seres
humanos, incluyendo pero sin limitarse a sangre, liquido cefalorraquideo,
sinovial, pleural, peritoneal, y fluidos pericardicos; semen y secreciones

vaginales.
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GESTION DE RESIDUOS: Disciplina asociada al control de la generacion,
almacenamiento, recoleccién, transporte, procesamiento y evacuacion de
los residuos sélidos de una forma que armonice con los principios de la
Salud Publica, la conservacion del medio ambiente y del paisaje, en

condiciones econdomicamente costeables.

INCINERACION: Proceso de combustion controlada que transforma la
fraccién combustible de los residuos en productos gaseosos y un residuo

solido inerte de menor peso y volumen que el material original.

INFECTOLOGIA:

INFECCION INTRAHOSPITALARIA: Es aquella que no esta presente, ni
en periodo de incubacién, en el momento de ingreso y se adquirié durante
la hospitalizacién, manifestandose durante la hospitalizacién o después
del egreso del paciente.

L.LP.S. Instituciones prestadoras de servicios de salud.

MEDIDAS UNIVERSALES DE SEGURIDAD: Conjunto de normas,
recomendaciones y precauciones tendientes a evitar en las personas el
riesgo de dafo o contaminacion causado por agentes fisicos, qUimicos 0

biclégicos.
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NORMAS DE BIOSEGURIDAD: Medidas de precaucion que deben
aplicar los trabajadores de areas asistenciales al manipular sangre,
secreciones, fluidos corporales o tejidos provenientes de todo paciente,

independiente de su diagnéstico.

PERCUTANEA: Practicado por la piel o a través de la piel. Dicese
principaimente de los métodos de aplicacidon de agentes terapéuticos:

intradérmica, subcutanea, intramuscular, intravenosa, intratecal.

PRECAUCIONES UNIVERSALES: Normas elaboradas por el Centro de
Enfermedades Comunicables de los Estados Unidos (CDC), con el fin de
prevenir la exposicion de la piel y las mucosas a la sangre o liquidos

corporales de cualquier paciente.

PRODUCTOS BIOLOGICOS: Son preparaciones elaboradas a partir
de organismos vivos y/o sus productos, incluyendo vacunas, cultivos, etc.,
para ser utilizadas en el diagndstico, inmunizaciéon o tratamiento de

personas o animales, o en investigaciones.

- RECICLAJE. Se denomina reciclaje a la reintroduccion en el ciclo de

consumo a determinados componentes contenidos en los residuos.
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RELLENO SANITARIO: Es la disposicion de los residuos en los
lugares adecuados y expresamehte acondicionados para ellos y que
consiste en su colocacidn en estratos cubiertos con capas de tierra u

otro material y luego compactados.

RESIDUOS BIODEGRADABLES: Son aquellos que se desintegran en el

ambiente sin alterarlo ni producir riesgo alguno para la salud.

'RESIDUO BIOMEDICO: Cualquier desperdicio, generado en el
diagnéstico, tratamiento, inmunizacién, investigacion, produccién o prueba
de productos bioldgicos, o en el embalsamamiento de cuerpos, 0 en
cualquier actividad que genere deseéhos analogos o relacionados, que se

encuentre en el listado siguiente:

Sangre humana y derivados :

- Sangre humana, en su estado liquido, que ha sido desechada.

- Productos hemoderivados.

- Materiales absorbentes impregnados de sangre o elementos que
estuvieron saturados manando sangre o cubiertos de sangre seca.

- Componentes sanguineos y sus recipientes, los cuales han sido
usados o se han intentado usar en el cuidado de pacientes,
pruebas o andlisis de laboratorio o en el desarrollo de farmacos.

- Bolsas intravenosas.

106



Desechos patoldgicos

———

Tejidos, organos, partes de cuerpos vy fluidos corporales que hayan
sido removidos de cuerpos humanos ¢ de animales, ya sea
mediante intervencién quirdrgica, necropsia, u otros procedimientos
médicos, embalsamado de cuerpos, ¢ removidos de cualquier
manera.

Muestra de fluidos corporales y sus envases.

Fluidos de embalsamamiento.

ultivos, Cepas y Productos Biolégicos

Cultivos y cepas de agentes infecciosos, productos biolégicos y
elementos - asociados, incluyendo cultivos de iaboratorios medicos

y patolégicos.

Cajas con siembras en medios de cultivo y mecanismos para

transferir, inocular y mezclar.
Vacunas vivas y/o atenuadas.

Cultivos y cepas de agentes infecciosos de Ilaboratorios de

investigacion.

Elementos filosos y punzantes

Objetos cortopunzantes gue han sido utilizados en el cuidado y

atencién de pacientes, investigaciones o laboratorio, incluyendo pero sin

limitarse a agujas hipodémmicas, agujas de sutura, pipetas Pasteur, hojas

de bisturi.
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RESIDUOS COMUNES: Son elementos generados en cualquier
tipo de actividad y lugar, y que por sus caracteristicas no presentan

ningun tipo de riesgo.

RESIDUOS INERTES: Son aquellos elementos como arcillas,
escombros, grava, etc. que por lo general no implican riesgos para el
medio ambiente, excepto los derivados de las cantidades en ias que se
generan y que por su descomposicion, su transformacion en materia

prima y su degradacion natural requieren de grandes periodos de tiempo.

RESIDUO RADIACTIVO: Se considera residuo radiactivo a todo material
que contenga actividad radiactiva por unidad de masa superior a 70 K

Ba/Kg (setenta Kilo bequerelios por kilogramo).

RESIDUOS RECICLABLES: Son aquelios que por su
naturaleza vy caracteristicas especiales, puede ser aprovechados como

materia prima en procesos productivos.

RESIDUO ECOTOXICO: Aquel que  contiene  sustancias,
elementos o compuestos que presenten cualquier de las siguientes
propiedades: -

o Capacidad de bicacumulacion en los ecosistemas.

» Alta toxicidad para organismos superiores.

» Alta toxicidad para microorganismos terrestres o acuaticos.
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e Degradabilidad en medio acuoso, terrestre o aéreo, con formacion
de productos intermedios o finales de mayor toxicidad.
o Alta persistencia y presencia de residuos en agua, aire, suelos y

alimentos.

RESIDUO INFECCIOSO : Todo aquel material de desecho con presencia
de gérmenes patégenos y virulencia suficientes como para que la
exposicion de un huésped susceptible a él, pueda dar lugar a enfermedad

infecciosa.

RESIDUO PATOGENO : Aquel que por sus caracteristicas biolégicas
puede ser reservorio o vehiculo de microorganismos o toxinas capaces de

producir riesgo a la salud y deterioro del ambiente.

RESIDUO TOXICO: Aquel que por sus caracteristicas fisicas y
quimicas, y que dependiendo de la concentracion y tiempo de exposicion,

pueden afectar tanto la salud de las personas como el medio ambiente.
RESIDUOS SOLIDOS: Materiales generados en las actividades de

produccion, transformacién, y consumo que no han alcanzado en el

contexto en que son generados ningun valor comercial.

TASA : Relacion de frecuencia de la presentacion de un evento en un

grupo de elementos con respecto al total de elementos existentes.
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TRATAMIENTO: Dentro del proceso de manejo de residuos hospitalarios
es todo método o técnica utilizada para modificar el caracter biolégico o la
composicién de cuaiquier desperdicio biomédico de tal manera que se

reduzca o elimine su riesgo potencial para la salud.

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA: Proceso de evaluacion permanente
sobre la situacién de sailud de un grupo humano, que permite utilizar la
informacion para tomar decisiones de intervencidn a nivel individual y

colectivo, con el fin de disminuir los riesgos de enfermar y morir.

'RIESGOS A INFECCIONES SANGUINEAS

FACTOR DE RIESGO

Se entiende bajo esta denominacion la existencia de elementos,
fendomenos, ambiente y acciones humanas que encierran una capacidéd
potencial de producir lesiones o dafios materiales, y cuya probabilidad de

ocurrencia depende de la eliminacion y/o control del elemento agresivo.

]

RIESGO
Se denomina riesgo a ia probabilidad de que un objeto material, sustancia
6 fendmeno pueda, potencialmente, desencadenar perturbaciones en la

salud o integridad fisica del trabajador, asi como en materiales y equipos.

FACTORES DE RIESGO FiSICO - QUIMICO
Este grupo incluye todos aguellos objetos, elementos, sustancias, fuentes

de calor, que en ciertas circunstancias especiales de inflamabilidad,
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combustibilidad o de defectos, pueden desencadenar incendios yfo
explosiones y generar lesiones personales y danos 'materiales. Pueden
presentarse por:
e Incompatibilidad fisico-quimica en el aimacenamiento de materias
primas.
» Presencia de materias y sustancias combustibies.

e Presencia de sustancias quimicas reactivas.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

En este caso encontramos un grupo de agenies organicos, animados O
inanimados como los hongos, virus, bacterias, parasitos, pelos, plumas,
polen (entre otros), presentes en determinados ambientes laboraies, que
pueden desencadenar enfermedades infectocontagiosas, reacciones

. alérgicas o intoxicaciones al ingresar a} organismo.

Como ia proliferacién microbiana se favorece en ambientes cerrados,
calientes y humedos, os sectores mas propensos a sus efectos son los
trabajadores de la sailud, de curtiembres, fabricantes de alimentos y

conservas, carniceros, laboratoristas, veterinarios, entre otros.

Igualmente, la manipulacién de residuos animales, vegetales y derivados
de instrumentos contaminados como cuchillos, jeringas, bisturis y de
desechos industriales como basuras y desperdicios, son fuente de aito

riesgo. Otro factor desfavorable es ta faita de buenos habitos higiénicos.

111



