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RESUMEN

Las enfermedades profesionales y accidentes laborales son eventos que se
producen con mayor frecuencia en organizaciones de salud, muchos de ellos por
exposicion a contaminantes bioldgicos, pudiendo causar inclusive la muerte del
trabajador; generando perjuicios a la organizacion. En este contexto la investigacion
tiene como objetivos: Determinar la asociacion entre los riesgos biolégicos con
enfermedades profesionales y accidentes laborales en el personal profesional de
enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carridn
— Huancayo 2015. La investigacion es descriptiva, correlacional de corte
transversal, trabajdndose con 59 enfermeras/os quienes respondieron la encuesta
/ cuestionario con 25 items, considerandose tres variables para comprobar las
respectivas hipoétesis. Los resultados segun referencia del grupo de estudio
demuestran que los Contaminantes biolégicos mas frecuentes a las(os) que estan
expuestas(os) son: bacterias (95%), virus (85%). Destacan las enfermedades
causadas por Escherichia Coli (25%), tuberculosis (12%). Las secreciones
corporales a las que estan expuestas/os son: sangre (39%), secreciones
bronquiales (31%). Los tipos de accidentes laborales mas frecuentes son:
pinchazos (64%), inhalacién de aerosoles (53%). No reportan los accidentes (41%).
Se demuestra con esta investigacion que los riesgos bioldgicos se asocian de
manera directa y significativa (a=0,05 al 95% de confianza estadistica) con las
enfermedades profesionales y los accidentes laborales en el Personal Profesional
de Enfermeria del hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carribn - Huancayo, evidenciandose la vulnerabilidad y alto riesgo de las
enfermeras/os a enfermar y sufrir accidentes laborales causados por exposicién a
contaminantes biolégicos. Los resultados de esta investigacion proveen
informacion para la toma de decisiones en materia de salud ocupacional de quienes
tienen la responsabilidad de hacerla, buscando siempre la aplicacion de los

Protocolos Universales y Estandares dados bajo exigencias legales.

PALABRAS CLAVE: Riesgo biologico, enfermedad profesional y accidentes
laborales.



ABSTRACT

Occupational diseases and labor accidents are events that take place with
bigger frequency in organizations of health, many of them for exposition to biological
contaminants, being able to cause inclusively the worker's Death; Generating
damages to organization. In this context investigation has like objectives:
Determining the association between the biological risks with occupational diseases
and labor accidents in the professional nursing staff of the Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo 2015. Investigation
is descriptive, cross-section correlacional, being worked up with 59 nurses to you
those who answered the opinion poll questionnaire with 25 items, being considered
three variables to check the respective hypotheses. The results according to
reference of the reference group demonstrate that the biological Contaminants more
frequent the ones (0s) they are on view to (0s) are: Bacteria (95 %), virus (85 %).
They highlight the diseases caused by Bacillus Coli (25 %), tuberculosis (12 %). The
corporal secretions they are on view to are you: Blood (39 %), bronchial secretions
(31 %). The more frequent types of labor accidents are: Stings (64 %), inhalation of
aerosols (53 %). They do not yield accidents (41 %). It is demonstrated with this
investigation that the biological risks associate with of direct and significant way (&
0.05 to 95 % of statistical confidence) occupational diseases and the occupational
accidents in the Professional nursing Staff of the hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo, becoming evident vulnerability and
high risk of the nurses to you to fall ill and to suffer labor accidents caused to by
exposition contaminating biological. The results of this investigation supply
information for the decision making on the subject of occupational health of those
who they have the responsibility of making it, looking for always the application of

the Universal protocols and Estandares given under legal requirements.

PASSWORDS: Biological risk, occupational disease and labor accidents.
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PRESENTACION

El &mbito laboral es un sistema abierto donde cada ciudadano del mundo tiene derecho a
un ambiente de trabajo saludable y seguro, que permita tener una vida social y
economicamente productiva. El trabajador en su quehacer diario se encuentra expuesto a
varios tipos de riesgos laborales que podrian traer como consecuencia diferentes
enfermedades profesionales y accidentes laborales, entre los que destacan el riesgo fisico,
quimico, ergonémico, psicosocial y el biolégico, siendo este ultimo al que se encuentran
mas vulnerables el Personal profesional de Enfermeria, debido a los mudltiples
procedimientos que realizan, pues requieren contacto directo con pacientes de diversas
patologias y por ende con sus secreciones que podrian o0 no estar contaminadas con virus,
hongos, bacterias, u otros; sin embargo por otro lado también se han implementado
medidas que ayudan a disminuir al maximo este riesgo, como las normas de bioseguridad
y otras en materia de salud ocupacional. El abordaje de temas relacionados a riesgos
biolégicos laborales en el campo de la investigacion han sido diversos y han contribuido de
una u otra forma la solucién de estos problemas en otras realidades, por tanto es nuestro
propésito que los resultados de esta investigacion puedan aportar con datos valiosos que
permitan minimizar los riesgos y en el mejor de los casos prevenirlos asi como también

motive a otros investigadores para la profundizacion de estudios en este tema.

Dentro de este contexto ponemos a consideracion la presente investigacion titulada
Riesgos Biolégicos asociados a enfermedades profesionales y | a5 investigadoras
accidentes laborales en el Personal Profesional de Enfermeria del

hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién - Huancayo 2015.Cuya
investigacion tuvo como limitaciones: la poca cooperacion del personal pese a su
aceptacion para el estudio, déficit de personal, recarga laboral y fundamentalmente la falta
de disposicion de tiempo, por lo que la aplicacion del instrumento se realiz6 de acuerdo a
la disponibilidad horaria de los sujetos de estudio, sin embargo estas limitantes fueron
superadas por las investigadoras logrando finalmente presentar los resultados en este
informe, que para mejor comprension se presenta en tres capitulos describiéndose en el
capitulo I: EI marco tedrico donde se da a conocer las bases teoricas que sustentan la
investigacion, Hipotesis, definicion y operacionalizacion de las variables; en el capitulo II:
Material y método donde se detallara la metodologia empleada, las caracteristicas del area
estudiada, la poblacion, muestra utilizada, el procedimiento, las técnicas e instrumento de
recoleccion de datos en el capitulo Ill: Resultados y discusion por ultimo, se muestra las
conclusiones derivadas del estudio, las sugerencias, las referencias bibliograficas y

finalmente los anexos.
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INTRODUCCION

La salud ocupacional a nivel mundial es considerada como un pilar
fundamental en el desarrollo de un pais, ya que ésta se dirige a la promocién y
proteccion de la salud de los trabajadores; previniendo las enfermedades
ocupacionales y los accidentes de trabajo, causadas por las condiciones de
riesgos ocupacionales en las diversas actividades. Con frecuencia los
trabajadores estan expuestos a factores de riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos,
psicosociales y ergonémicos, presentes en las actividades laborales. Dichos
factores pueden conducir al deterioro del estado de salud, pudiendo causar
accidentes y enfermedades relacionadas con el ambiente laboral. Si bien ya se
ha reconocido la trascendencia del estudio de estos factores, considerando que
una vez bien definidos se pueden eliminar o controlar, aln se necesita
incrementar el interés y la responsabilidad social (Estado - Empleadores -
Trabajadores) de la sociedad civii en sus diferentes manifestaciones
organizativas, para desplegar mas esfuerzos en este sentido!. Los trabajadores
de la salud son mas vulnerables a los accidentes y enfermedades cuando se ven
obligados a trabajar con escasez de personal y en unidades organicas precarias,
cayendo en un circulo vicioso. Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud
OMS (2005) estima que en América Latina y el Caribe sdlo se notifican entre el
1%y el 5% de enfermedades ocupacionales, considerando que los trabajadores
de los servicios hospitalarios estan expuestos a una considerable variedad de
riesgos, las condiciones de trabajo para la mayoria de los tres mil millones de
trabajadores, no rednen los estandares y guias minimas de la OMS y de la
Organizacion Internacional del Trabajo OIT para la salud ocupacional, seguridad

y proteccion social. La OMS estima que entre el personal de salud y la proporcion
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de carga mundial de morbilidad atribuible por exposicion profesional es el 40%
en caso de la Hepatitis By C, 2.5% para el caso del virus de la inmunodeficiencia
humana VIH (Programa de Proteccion de la Salud de los Trabajadores de Salud,
2005)2. Los estudios muestran que las enfermeras encargadas de diversas
unidades de pacientes tienen alta prevalencia del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida SIDA en 11 ciudades de los Estados Unidos, reportan tres veces mas
heridas con agujas cuando trabajan en unidades con menos recursos de los

adecuados, escaso personal y otros (Publicaciones Clarke, 2002)3.

A nivel del Peru, en el afio 2004 se contaba con el reporte de 2500
accidentes de trabajo registrados por las diferentes Direcciones Regionales de
Salud, a través de las 34 Unidades de Salud Ocupacional, asi como también se
ha realizado las inspecciones de vigilancia a (2 619) Centros laborales, a fin de
identificar los factores de riesgos ocupacionales a los que estarian expuestos los
trabajadores (Programa de Proteccion de la Salud de los Trabajadores de Salud,
2005)2. En el pais, desde hace mucho tiempo, existe un grupo de enfermedades
ocupacionales o patologias que si bien aun no son reconocidas como
ocupacionales, tienen relacion directa con actividades laborales que los
trabajadores de cualquier punto de las regiones sufren, por una u otra causa
(Programa de Proteccion de la Salud de los Trabajadores de Salud, 2005)2.
Asimismo el Centro de Prevencion de Riesgos del Trabajo CEPRIT (2008) de la
red asistencial de Junin ESSALUD, reportaron con mayor riesgo en las
enfermeras/os accidentes laborales en un 23.7%, las partes mas lesionadas del
cuerpo: dedos de la mano 47.4%, mano 15.8%, ojos 5.3%; la naturaleza de la
lesion fue por heridas punzantes 44.7%, heridas cortantes 21.1%, contusiones

10.5%, por exposicion ocupacional el riesgo de contraer enfermedades al
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infectarse con patdégenos de transmisién sanguinea: por exposicion percutanea
de pacientes no inmunizados del virus de la hepatitis B VHB es aprox. 40%, el
virus de la hepatitis C VHC varia de 1.8 a 10% y de VIH es de 0.3%* , mientras
gue el ministerio de salud no reporta ni difunde estadisticas sobre este aspecto.
Contrariamente a esta ausencia de informacion los nosocomios de Huancayo,
no registran ni difunden, lo que hace presumir la poca incursion en
investigaciones de este campo; sin embargo los trabajadores de Huancayo y
especificamente el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carribn cuentan con un area de Salud Ocupacional, pero cuyas funciones y
actividades no estan centrados en las tareas especificas de proteccion al
trabajador ni mucho menos funciona como una unidad de salud ocupacional
como establecen las normas que deberian incluir los programas de
entrenamiento, vigilancia de salud de los trabajadores, actividades de prevencion
de accidentes punzocortantes, medidas de precaucion universales y estandares,
la evaluacion médica ocupacional de los trabajadores, la investigacion de los
accidentes que ocurran, desarrollo, difusion de las normas para evitarlos,
vacunacion contra la hepatitis B y programas de profilaxis post-exposicién para
VIH (Programa de Proteccion de la Salud de los Trabajadores de Salud, 2008)?,
lo que evidencia que la proteccion del trabajador especificamente enfermero(a)
de este nosocomio no es una prioridad de atencion ni mucho menos una razon
para incursionar en estudios de este tipo. Por lo mencionado y en mérito de que
en otras instituciones también se constituye un problema los riesgos biolégicos
a los que estan sometidos los trabajadores especificamente las enfermeras/os y
que podrian producir las enfermedades profesionales y accidentes laborales, es

gue nos formulamos la siguiente interrogante. ¢De qué manera se asocian los
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riesgos biologicos con enfermedades profesionales y accidentes laborales en el
Personal Profesional de Enfermeria del hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo? Y teniendo como Objetivo
determinar la asociacion entre los riesgos biolégicos con enfermedades
profesionales y accidentes laborales en el Personal Profesional de Enfermeria
del hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion —

Huancayo 2015.

Por tanto, la investigacion contribuird aportando con datos valiosos que permitan
minimizar los riesgos de enfermar y sufrir accidentes por parte del Personal
Profesional de Enfermeria asi como establecer acciones de prevencion como
también motivar a otros investigadores para la profundizacion de estudios en
este tema, no solo porque la salud individual y colectiva sea importante dentro
de una organizacion, sino por las repercusiones que puedan tener en salud y
productividad del trabajador y su repercusion en los cuidados que presta; porque
la investigacién estd orientado a buscar y fomentar un entorno laboral méas
saludable toda vez que una institucion de salud trabaja con personas y para
personas. Finalmente, los resultados permitiran a la direccién del hospital poseer
informacion para la toma de decisiones, sobre la importancia de implementar
programas de evaluacion médica continua a los trabajadores, con la finalidad de
conocer y proteger su estado de salud, asi como también mejorar el
fortalecimiento de capacidades relacionadas a la salud ocupacional, como son
normas de bioseguridad e higiene y seguridad laboral, buscando siempre la
aplicacion de los protocolos Universales y Estandares dados bajo exigencias

legales Nacionales e Internacionales.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:

Se realizé la indagacion de estudios a nivel mundial, nacional y local
encontrandose un bagaje amplio a nivel internacional contrariamente a ello son

pocos los estudios encontrados a nivel nacional y casi ausentes a nivel local.

Las investigaciones ubicadas han sido relacionadas de acuerdo a su importancia

y relacion con el presente estudio los que se pasa a continuacién a mencionar:

Segun, MIRANDA LOPEZ, Rosa lveth; MONTERO VARELA, Maria Abigail;
MOYA FERNANDEZ, Nery y CRUZ MORALES, Orlando Gerardo.Costa Rica
(2005) en la investigacion sobre: “La Incidencia de Accidentes Laborales en el
Personal de Enfermeria del Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega”. Se
encuestaron a 60 enfermeras/os. Segun los resultados obtenidos la incidencia
de accidentes laborales se relacion6 con el sistema del trabajo, el recargo de
labores, el riesgo de accidentarse se asociaba con el deseo de trabajar rapido y
esta actitud los exponia a otros quebrantos en la salud e incapacidades
prolongadas, resultados que justifican la incidencia de accidentes a los que son
sometidos/as el Personal de Enfermeria, el sistema de seguimiento de la

institucion ante un accidente laboral e incapacidad laboral que se producen (5).

Igualmente, BUENO MARRERO, Luis; ALVAREZ TOSTE, Mireya; GUANCF
GARCELL, Humberto y GARCIA ARZOLA, Esteban. Cuba (2005) en el estuc
sobre: “Prevalencia de Lesiones por Objetos Corto punzantes en el Personal de

Enfermeria de Unidades de Terapia y Quirurgicas”. Se encuestaron a 62
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enfermeros(as). Teniendo como resultados: el 22,6 % tuvieron una lesion corto
punzante, siendo mas frecuente en las unidades quirargicas el 33,3 % que en
las terapias un 15,8 %. En general no reportan el accidente un 64,3 %. Refundan
las agujas un 72,6 %; esta inmunizado contra la hepatitis B un 87,1 %, asi mismo
refieren dominar la técnica de una mano el 53,2 %, no domina el procedimiento
correcto posterior a una lesion un 30,6 %, el personal mas joven e inexperto se
expone mas frecuentemente al riesgo de lesiones, y los de mas experiencia en
el servicio tienen mayor riesgo de tener un accidente, resultados que muestran
la ocurrencia de accidentes a los que estan expuestos el Personal de Enfermeria,
tipos de accidentes, area laboral, notificacion de accidentes, normativas para la
eliminacién del material punzante, manejo de protocolos de procedimientos, la

inmunizacion, riesgos en el personal joven y de mas experiencia que se tuvo (6).

Por otra parte, ABREU GUIRADO, Odalis; RODRIGUEZ HEREDIA, Odaly;
PEREZ DELGADO, Ernesto y GONZALES GARCIA, Magda. Cuba (2006) en el
estudio sobre: Bioseguridad: su comportamiento de los hospitales provinciales

docentes “Manuel Ascunce Domenech” y “Eduardo Agramonte Pifa”, de la
provincia de Camaguey. Se encuestaron a la poblacién total de las enfermeras.
Los resultados: En ambos hospitales los trabajadores expuestos a riesgo
biolégico representaron el 57 %, con predominio de las enfermeras, los médicos
y los auxiliares, las causas mas frecuentes fueron los derrames de sangre y otros
liquidos, roturas de tubos y frascos y los pinchazos, resultados que evidencian
la exposicion a los riesgos biolégicos a los que son sometidos/as el personal

enfermera(o), accidentes por contacto directo con secreciones corporales asi

como por la manipulacion de objetos punzocortantes (7).
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Asimismo, RODRIGUEZ GONZALEZ, Martha; PEREZ GONZALEZ, Maylen;
PLA, Yuditt; MIRANDA LARA, Lissette; GARROTE LEE, Maria Isabel; PENA
FIGUEREDO, Maria de los Angeles y VALDEZ FERNANDEZ, Miriam.Cuba
(2007) en el estudio sobre: “Riesgos Bioldgicos Laborales en el Personal de
Enfermeria de una Institucion Hospitalaria” Se encuestaron a 100
enfermeras(os), que en su mayoria eran de sexo femenino (79%) y licenciadas
en enfermeria (75%). La media de edad, tiempo de servicio y de afios de
permanencia en el centro fueron 38,5; 17,6 y 10,7 afos, respectivamente. La
informacion sobre riesgos biologicos no fue satisfactoria en 69,0% de los
encuestados (70,7% para las licenciadas y 64,0% para las enfermeras
generales). Los temas con mas dificultades fueron: mencionar las conductas a
seguir cuando se sufre una herida o pinchazo y mencionar las Precauciones
Universales/Estandar, con 90% y 61% respectivamente, 56% habia sufrido un
pinchazo o herida y 84% habia recibido capacitacién sobre riesgos biolégicos.
De los que no recibieron capacitacion, 93,8% tuvo resultados no satisfactorios
en los temas correspondientes y 81,3% tuvo resultados no satisfactorios en
informacion sobre medidas de proteccion. Se concluye que no hubo diferencias
en cuanto a categorias profesionales, nivel de informacién y que la capacitacion
recibida no ha sido efectiva, resultados que muestran los riesgos biolégicos a
gue son sometidos/as el Personal de Enfermeria, el nivel de conocimientos en
protocolos de actuacion, medidas de proteccion y bioseguridad, las efectividad

de las capacitaciones (8).

Por otro lado ERAU, Maria y JIMENEZ, Yudermis. Venezuela (2008) en la
investigacion sobre: “Riesgo Bioldgico y la Aplicabilidad de las Normas de

Bioseguridad en el Personal de Enfermeria que labora en la Unidad de
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Emergencias del Hospital Central Universitario Antonio Maria Pineda en
Barquisemeto”. Realizado con una poblacion de 14 sujetos entre auxiliares.
Técnicos y licenciados en Enfermeria. Los resultados evidenciaron que el
Personal Profesional de Enfermeria estd expuesto a riesgos biolégicos como:
virus 64.2%, destacandose con mayor prevalencia VIH y Hepatitis B, a bacterias
como neumococo 5% Yy a bacilo de Koch 78.5%. El tipo de muestra que manipula
con mayor frecuencia es la sangre 100%, el tipo de accidente laboral mas
frecuente es el salpicado de los ojos con sangre 28.5% y con menor prevalencia
de tipo pinchazo 14.2%, sin embargo 42% no reporta los accidentes laborales.
Asimismo se evidencio que solo realizan el lavado de manos después de la
manipulacion de excretas y secreciones 100% al final que al salir del area de
trabajo, y el equipo de proteccién que mas usan son los guantes 92.8% vy las
mascarillas 85.7%, resultados que evidencian los riesgos a los que estan
sometidos/as las enfermeras/os, la relacion de vias de entrada al organismo
segun el agente biologico, frecuencia de enfermedades, tipos de accidentes

laborales y notificacion y las precauciones universales que adoptan (9).

Similares resultados tenemos a nivel nacional como RODRIGUEZ CARMELDO,
Carolina y CANALES FLORES, Gisella. Per (2006) en la investigacion sobre:
“‘Nivel de Conocimiento de los Factores de Riesgo de Enfermedades
Ocupacionales en Profesionales de Enfermeria de Emergencia Hospital Militar
Central’. Se encuestaron a 27 profesionales de enfermeria. Los resultados
fueron el nivel de conocimientos de las enfermeras sobre los factores de riesgo
de las enfermedades ocupacionales, resultaron ser alarmantes. El 81.5% obtuvo

un resultado deficiente y el 18.5% un nivel regular, resultados que demuestran
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los riesgos a que estan sometidos/as el Personal Profesional de Enfermeria por

nivel de conocimientos que involucra a las capacitaciones que se recibio (11).

Finalmente, GUTIERREZ, César; ALARCON, Jorge; SANCHEZ Sixto vy
CARRION, Miguel. Pert (2008) en la investigacion sobre: “Prevalencia y factores
asociados a heridas punzo-cortantes en trabajadores de salud del primer nivel
de atencién Direccion de Salud V Lima”. Se encuestaron a 203 trabajadores de
salud entre ellos las enfermeras(os). Se concluy6 que la prevalencia de heridas
punzo-cortantes es de 34.0%. El reporte y manejo de estas heridas no es
adecuado, salvo la edad menor de 45 afios. Solamente el 34.8% de los
trabajadores que refirieron el antecedente de herida punzo-cortante estaban
vacunados contra la Hepatitis B antes del accidente. A solo el 27.5% se le realiz6
un andlisis para determinar infeccién por VIH y al 7.2% para infeccién por
hepatitis. El 14.5% de los trabajadores averigud sobre el estado de infeccién por
VIH del paciente, en dos casos el paciente era positivo para infeccion por VIH
(2.9% del total de accidentados) y de estos accidentes solo en un caso el
trabajador recibié antirretrovirales para prevenir el VIH, resultados que
demuestran los riesgos biolégicos a los que son sometidos/as el personal, tipo
de accidentes, segun el accidente por contacto directo durante la manipulacién
de material punzocortante y materiales punzantes, examen de laboratorio,
enfermedades producidas, notificacion de accidentes y manejo de protocolo de
actuacion ante heridas, personal joven, exposicion a paciente con riesgos
bioldgicos, enfermedades causadas y profilaxis post — exposicion al VIH que se

tuvo (10).
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1.2 TEORIAS DE LA SALUD OCUPACIONAL:

121

1.2.2

Teoria de la multicausalidad:

Segun, OSORIO, Laura Jimena. (2005), la salud es el resultado de las
multiples causas naturales y artificiales que interactian simultaneamente
con los individuos y comunidades en un contexto determinado. La teoria de
la multicausalidad define la salud como "el resultado observable en los
individuos de la comunidad, producto de la relacion existente entre los
medios disponibles y los factores de riesgo que la amenazan en un momento

histérico determinado™(12).

Relacion salud trabajo:

Segun, OSORIO, Laura Jimena. (2005), la salud y el trabajo son hechos
histéricos, tienen realidades sociales concretas que se encuentran en estado
de permanente cambio. Las formas de organizacion y las condiciones de
trabajo varian histéricamente y con ellas las circunstancias que agreden o
favorecen la salud de los trabajadores. La consecuencia ineludible de las
inadecuadas condiciones de trabajo es el deterioro de la salud, de la fuerza

de trabajo y de la productividad (12).

1.3 BASES CONCEPTUALES - TEORICAS:

13.1

Historia de la salud ocupacional:

Hace 131 afios el trabajo consistio en el ejercicio de nuestras facultades
aplicado a la consecucion de algun fin racional y es condicion precisa del
desarrollo y progreso humano en todas las esferas. En los inicios del
desarrollo social, que algunos llaman la era Agricola, el activo principal fue
la tierra, posteriormente en la era Industrial, lo fue el capital financiero, sin

embargo los cambios ocurridos en los ultimos afos del siglo XX y en los
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13.2
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1.3.2.2

inicios del presente siglo, estan dando paso a una nueva era, en la que la
fuente de valor mas importante de las organizaciones es el conocimiento y

su mayor tesoro lo constituye el capital humano (13).

Salud y Seguridad Ocupacional SSO(14):

Unidad de Salud y Seguridad Ocupacional (USSO)

Debera coordinar las acciones para el cumplimiento de cuatro funciones
basicas: Vigilancia del ambiente de trabajo y la salud de los trabajadores;
Asesoria y comunicacion; Cuidados de la salud; Cooperacién con las
autoridades sanitarias y programas de salud (vacunacion); siempre en
consulta y colaboracion con los trabajadores y la direccién, a través del
CSSO0.Segun el Servicio de Salud en el Trabajo de la Organizacion
Internacional del Trabajo OIT (2008) menciona que las Unidades de Salud
Ocupacional deben promover la instalacion de procesos educativos en
Salud Ocupacional dirigidos a las personas que trabajan en los diferentes
ambitos laborales, identificando las necesidades de salud ocupacional y los
factores de riesgo existentes. Los profesionales de la USSO de preferencia

deben estar especializados, o deben recibir un entrenamiento especial.

Comité de Salud y Seguridad Ocupacional (CSSO):

Es una herramienta de suma importancia en la gestion de salud y seguridad
ocupacional. Es un grupo permanente compuesto por empleados y
empleadores que se comunican y trabajan juntos para identificar y resolver
los problemas de salud y seguridad ocupacional, ofreciendo orientacion y

apoyo a la USSO.
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1.3.3 Bases legales:

Constitucion Politica de 1993, Art. 7°, Art. 9°, Art. 23°

Ley N° 27813 del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud, y su Reglamento — sub-Comité Nacional de Salud Ocupacional
(13.08.03)

Ley General de Salud N° 26842, cap. VIl art. 100 al 102. Sobre la seguridad
e Higiene en los centros laborales.

Decreto Supremo N° 009-2005-TR, que aprueba el Reglamento de
Seguridad y Salud en el Trabajo, Articulo 72.

Decreto Supremo N° 007-2007-TR, que modifica articulos 17, 31, 58, 77,79,
del Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Resolucién ministerial N2480 2008/MINSA que aprueba la NTS N2068-
MINSA/ DGSP - V.01 “Norma Técnica de Salud que establece el Listado
de Enfermedades profesionales”.

Decreto Supremo N°003-98 S.A. Normas Técnicas del Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo.

Decreto Supremo N° 005-90-S.A. de fecha 27-10-90 Reglamento General
de Hospitales de Sector Salud.

Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud D.S. N° 013-2002-S.A.
R.M.510-2005/MINSA. Manual de Salud Ocupacional.

R.M. N° 511 - 2004/MINSA aprueban la “Ficha Unica de Accidentes de
Trabajo” y su Instructivo anexo del 14 de Mayo 2004.

ROF 023-2005-SA Reglamento de Organizacion y funciones del MINSA,

art.52.

24



* Resolucion Ministerial N° 554-2007 y N° 763-2008, MINSA, Conformacion
Comités de Seguridad y Salud del Trabajo e Implementacion Reglamento
Interno de Seguridad y Salud del Trabajo.

* Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo,
DECRETO SUPREMO N° 312-2011-MINSA.

* Resolucion Ministerial N°312 — 2011 MINSA - Protocolos de Examenes
Medico Ocupacionales y Guias de Diagndsticos de los Examenes Médicos

Obligatorios por Actividad.

1.3.4 Losriesgos bioldgicos:

1.3.4.1 Definicion
Estan constituidos por microorganismos, de naturaleza patdgena, que
pueden infectar a los trabajadores y cuya fuente de origen la constituye el
hombre, los animales, la materia organica procedente de ellos y el
ambiente de trabajo, entre ellos tenemos: Bacterias, virus, hongos y
pardsitos. Para los riesgos Bioldgicos no hay limites permisibles en el
desarrollo y efectos después del contagio, depende de las defensas
naturales que tenga cada individuo (1). Los agentes biolégicos, tales como
bacterias, virus, hongos o parasitos, pueden transmitirse por contacto con
material contaminado, liquidos o secreciones corporales por ejemplo; El
virus del VIH, el virus de la hepatitis B, C y el bacilo de la tuberculosis.
Teniendo en cuenta que los trabajadores de Salud son vitales para el

funcionamiento de los sistemas de salud (16).
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1.34.2

1.34.3

Contaminantes bioldgicos:

Son microorganismos, cultivos de células y endoparasitos humanos
susceptibles de originar cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad. Son
aguellos seres vivos, con un determinado ciclo de vida que al penetrar
dentro del ser humano ocasionan enfermedades de tipo; Trasmisibles:
Carbunco, tétanos, la brucelosis y la rabia. Infecciosas: Toxoplasmosis,
histoplasmosis, paludismo y animales que son vehiculos de otros animales

mas pequerios (1).

Niveles de riesgo:
Se categorizan varias enfermedades dentro de los niveles de riesgo el nivel

1 es el riesgo minimo y el nivel 4 es el riesgo extremo (14), como son:

» Nivel 1: Varias clases de bacterias incluyendo Echerichia coli, varicela,
asi como algunos cultivos de célula y bacterias no-infecciosas. En este
nivel las precauciones contra los materiales biopeligrosos son guantes
de participacion minimos y una cierta clase de proteccion facial.
Generalmente, los materiales contaminados se depositan
separadamente en receptaculos para residuos. Los procedimientos de
descontaminacion para este nivel son similares en la mayoria de los
casos a las precauciones modernas contra los virus habituales (p.ej.:
lavdndose las manos con jabén antibacteriano, lavando todas las
superficies expuestas con los desinfectantes, etc.). En ambiente de
laboratorio, todos los materiales usados para cultivos celulares y/o
cultivos de bacterias son descontaminados en el autoclave.

» Nivel 2: Hepatitis B, hepatitis C, gripe, salmonelas, VIH.
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> Nivel 3: Antrax, ébola, paperas, sindromes respiratorios agudos,
viruela, tuberculosis, tifus, Fiebre amarilla, Hanta, Dengue.

» Nivel 4: Las enfermedades hemorragicas (sobre todo las africanas). Al
manipular peligros biolégicos de este nivel, el uso de un traje de
proteccion de materiales peligrosos y una fuente de respiracion
autbnoma con oxigeno es obligatoria. La entrada y la salida de un
laboratorio del nivel cuatro contendran duchas multiples, un cuarto de
vacio, cuarto de luz ultravioleta, y otras medidas de seguridad

disefiadas para destruir todos los rastros del microorganismo.

1.3.4.4 Vias de entrada de los agentes bioldgicos: Las vias de ingreso en el

cuerpo humano pueden ser (15):

» Via inhalatoria.- Constituye una de las principales fuentes de
contaminacion en el personal expuesto; los microorganismos pueden
ingresar por forma aerosoles, polvos, vapores, particulas y fluidos que
se generan o se desprenden durante el proceso de trabajo.

» Via digestiva (fecal - oral).- Por malos habitos higiénicos, como no
lavarse las manos antes y después de cualquier procedimiento o no
colocarse guantes al manipular desechos con residuos bioldgicos.

» Via sanguinea, percutanea o mucosas.- Como consecuencia de
pinchazos, mordeduras, cortes, erosiones, salpicaduras, etc.

» Viadérmica.- Por contacto directo de la piel con residuos contaminados

o con sangre Y fluidos. Puede haber abrasiones de la piel o no.
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1.3.4.5

1.3.4.6

Cuando las condiciones de trabajo puedan ocasionar que se introduzcan
en el cuerpo humano, los contaminantes biolégicos pueden provocar en el

mismo un dafio de forma inmediata o a largo plazo.

Manejo de riesgos bioldgicos:

Es importante para el manejo de los riesgos biolégicos, la aplicacion de las
normas de bioseguridad, menciona que entre las precauciones universales
evitar el contacto de piel o mucosa con sangre y otros liquidos de
precaucion universal, implementando el uso del equipo de proteccion
universal, sera considerado apropiado solamente si impide que la sangre u
otro material potencialmente infeccioso alcance y pase a través de las
ropas. El elemento clave son las Precauciones Universales durante el
manejo posterior a la exposicion frente a accidentes en el area de trabajo

(14).

Vacunacién:

Debido a su alto grado de exposicion y contacto con gente mas susceptible
de infectarse, los trabajadores de la salud pueden llegar a ser una
importante fuente de contagio (por €j., transmisién de sarampién a la
poblacion infantil). Esto hace ain mas recomendable los programas de

inmunizacion.

Las siguientes vacunas presentadas son las mas recomendadas. Si bien
sirve de orientacion, habra que adaptarlo a las condiciones epidemioldgicas
locales y a la legislacion de cada pais: Vacuna recombinante contra la
hepatitis B, (dos dosis), la influenza (una dosis anual), la sarampién (dos
dosis con intervalo de un mes minimo), parotiditis (una dosis sin

refuerzos),la rubeola (una dosis sin refuerzos) y la varicela zoster de virus
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vivo (dos dosis con un intervalo de 4 a 8 semanas si no recibié vacuna en

los dltimos 13 afos).

En el Perd, segun el cronograma de vacunacion ESNI — MINSA (2009) para
los trabajadores de salud es la siguiente: Vacunacién contra la hepatitis B
(tres dosis que son gratuitas), contra la influenza, En caso de exposicion

VIH, debe recibir la profilaxis post- exposicion (19).

1.3.5 Enfermedades profesionales:

1.3.5.1 Definicion

1.35.2

1.35.3

Se considera todo estado patoldégico permanente o temporal que
sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo
gue desempefia el trabajador o del medio en que se ha visto obligado a
laborar y que fue determinada como Enfermedad Profesional por el
Gobierno Nacional (1).

Vigilancia en salud ocupacional: Segun el manual de salud ocupacional
define a la vigilancia en salud ocupacional como “El examen continuo de
los factores que determinan la ocurrencia y distribucion de las
enfermedades y otros problemas de salud. Fundamental para un control y
prevencion eficaces, e incluye la recoleccién, andlisis, interpretacion y
distribucion de los datos relevantes. Sistema especial de Registro para un
problema de salud o enfermedad importante organizado por un periodo de
tiempo limitado y se integra estrechamente con la gestion de un programa
de intervencion en salud” (1)

Las enfermedades mas comunes son:

Las enfermedades causadas por la Escherichia Coli, la tuberculosis, la

parotiditis, la influenza, el VIH y la hepatitis B y C pues se transmiten a
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través de las distintas vias causando muchas enfermedades que pueden
ser por la ocupacion. Son ejemplos los patégenos que pueden ser
transmitidos por el contacto con sangre (via percutanea) como las hepatitis
B y C vy el virus de inmunodeficiencia humano (VIH). Los patégenos
transmitidos por via respiratoria incluyen la tuberculosis, la influenza, la
varicela, el meningococo, el sarampion, parotiditis, rubeola, hongos,
esporas y el virus herpes simple. Los patdégenos transmitidos por via
entérica incluyen las hepatitis no mencionadas, la salmonella, la
escherichia coli y amebiasis entre otras. La via dérmica puede ser puerta

de entrada de enfermedades estreptocdcicas o estafilococicas (14).

Los reconocimientos meédicos, exadmenes 'y prestaciones
asistenciales:

Segun el D.S. 009-2005 TR Reglamento de Seguridad y Salud en el
Trabajo, Art. 39° asimismo el Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, Decreto Supremo N° 312-2011-MINSA,
nos dice que: El empleador, entre otras, tiene las obligaciones de:
“Practicar examenes médicos antes, durante y al término de la relacion
laboral a los trabajadores, acordes con los riesgos a que estan expuestos
en sus labores”; Asi también “La identificacion y evaluacion de los riesgos
profesionales pertenece a la disciplina de la higiene del trabajo, esta por si
sola no basta para proteger a los trabajadores contra las enfermedades
profesionales, sino que es indispensable la intervencion médica, en forma
de reconocimientos médicos de ingreso y periddicos, para descubrirlas y

tratarlas a tiempo”, existen el Examen Médico Pre-Ocupacional y el
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Examen Médico Periédico, las pruebas especificas se hacen cuando hay
una exposicion profesional a materias 0 agentes peligrosos y los efectos
resultantes en la salud pueden evaluarse en muchos casos mediante
ciertas pruebas especificas de la exposicion de que se trate (1). Y se sefala
que las prestaciones asistenciales como: asistencia meédica, quirdrgica,
terapéutica, farmacéutica, servicios hospitalarios, odontologicos,
suministro de medicamentos, servicios auxiliares de diagnéstico y

tratamiento deberian existir en las instituciones.

1.3.6 Los accidentes laborales

1.36.1

1.3.6.2

Definicion.-

Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion al
trabajo y que produzca en el trabajador una lesion organica, perturbacion
funcional, invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que
se produce durante la ejecucién de 6rdenes del empleador o durante la
ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y en horas de
trabajo. Igualmente se considera accidente de trabajo, el que se produzca
durante el traslado de los trabajadores desde su residencia a los lugares

de trabajo o viceversa cuando el transporte lo suministra el empleador (1).

Condiciones accidentales:

Segun TENNASSEE, Luz Maritza y PADILLA, Monica (2005) mencionan
que “Las practicas de trabajo que constituyen un riesgo de seguridad y
salud ocupacional necesitan reglamentarse con normas para la atencion y
rehabilitacion de problemas de salud ya instalados, procurando restaurar

las condiciones de salud del trabajador” (16).

31



1.3.6.3

1.3.6.4

1.3.6.5

Niveles de riesgo en los servicios hospitalarios:

Segun, HUAMANI PALMINO, Luis y ALCANTARA TRUJILLO, Max. (2005)
mencionan que los servicios seran clasificados de acuerdo a los siguientes
niveles de riesgo que son: alto (Laboratorios, banco de sangre,
emergencias, Unidad de Cuidados Intensivos, sala de partos, sala de
operaciones, cirugia, programa de control de TBC, neonatologia, area de
depdsito de desechos hospitalarios, morgue), medio (Gastroenterologia,

dermatologia, medicina) y bajo (Consultorio externo, triaje, oficinas) (18).

Consecuencias de los accidentes laborales

La morbimortalidad del trabajador de salud, incapacidades temporales o
prolongadas, la baja calidad de servicios de salud que generara perjuicios
a la organizacion. Para prevenir los accidentes laborales se deberia aplicar,
el D.S. 009-2005 TR Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo, el
Art. 42°.- El empleador debe transmitir a los trabajadores, de manera
adecuada y efectiva, la informacién y los conocimientos necesarios en
relacion con los riesgos en el centro de trabajo y en el puesto o funcion
especifica; asi como las medidas de proteccion y prevencion aplicables a

tales riesgos.

Tipos de accidentes laborales:

Segun los peligros identificados relacionados con las Practicas de riesgo y

mecanismos de produccion al material bioldgico se exponen a continuacion

(15):

» Inhalacion de Aerosoles: Cuidados de la intubacion, cuidados de la
tragueotomia, aspiracion de secreciones bronquiales, higiene

respiratoria, lavado bronquial.
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» Cortes: Rotura de frascos de hemocultivo (transporte y envio de
muestras), manipulacién de tijeras o bisturi (suturas, muestras para
cultivo de catéteres).

» Pinchazos: Canalizacion venosa (central y periférica), canalizacion
arterial, administracion de medicacion parenteral, suturas, pruebas
sanguineas con tiras reactivas, extraccion de sangre venosa Yy
gasometria arterial, apoyo en aquellas técnicas donde se utilizan algun
tipo de aguja o catéter.

» Salpicaduras: A fluidos corporales (vomitos, heces, orina, sangre,
esputo) cuando se realizan los sondajes (nasogastrico, rectal y vesical),
los lavados (bronquial, gastrico y vesical), canalizaciones, curaciones,
aspiracion de secreciones bronquiales, cuidados de drenajes e
intubacién y tragueotomia, apoyo en la broncoscopia, endoscopia
digestiva, extraccién sanguinea.

» Contacto con piel no intacta o0 mucosas: Fundamentalmente el
mecanismo de transmisién son las manos en la higiene del paciente,
cambios posturales, cualquier cuidado o técnica que conlleve contacto
directo con el paciente.

1.3.6.6 Registros, notificaciones de accidentes y dafios graves a la salud:

Segin, HERNANDEZ CAMPANELLA, Javier y OLIVAS VALVERDE,
Javier. (2008) mencionan que los registros de notificaciones de accidentes
y dafios graves a la salud deben estar dados por una administracion la cual
debera mantener un registro de accidentes y dafos graves en el trabajo

(15).

33



1.3.6.7 Medidas de bioseguridad en las areas de atencidn sanitaria:

a.

Segun, HERNANDEZ CAMPANELLA, Javier y OLIVAS VALVERDE,
Javier. (2008), mencionan que las precauciones universales parten del
siguiente principio “Todos los pacientes y sus fluidos corporales
independientemente del diagnostico de ingreso o motivo por el cual
entraron al hospital o clinica deberan ser considerados como
potencialmente infectantes y se deben tomar las precauciones

necesarias para prevenir que ocurra la transmision” (14).

Todos los trabajadores sanitarios que participen en procedimientos
invasivos tienen que usar rutinariamente precauciones de barreras para
prevenir el contacto de piel y mucosas con sangre y otros fluidos
corporales de los pacientes. Emplear guantes y mascarilla quirdrgica y
en aquellos procedimientos en los que se produzca generacion de gotas
o salpicaduras de sangre u otros fluidos, debe usarse proteccion para
ojos y cara. Las batas y delantales seran de material que proporcione

barrera efectiva.
Dependiendo del tipo de intervencién se utilizaran batas impermeables.

Siun guante se rompe, se cambiara lo antes posible lavando previamente
la piel expuesta. En algunas ocasiones se pueden usar dos pares de
guantes. En procedimientos que requieran fuerza sobre bordes
cortantes, se pueden usar guantes de mella sintética protectora. La aguja

o0 el instrumento implicado deben ser eliminados de campo estéril.

Una técnica esmerada en el manejo del instrumental corto punzante es

la mejor forma de evitar punciones y heridas.

34



f. Se desinfectard y esterilizara el material de endoscopia por los

procedimientos habituales, previa limpieza con detergente enzimatico.

1.3.6.8 Protocolo de actuacion ante exposicion accidental de la sangre:
Segun, OSORIO, Laura Jimena. (2005), nos menciona que los protocolos
de actuacion ante exposiciones de accidentes a sangre; en casos de
accidentes percutaneos como: cortes, pinchazos deben ser: retirar el objeto
con el que se ha producido el accidente, limpiar la herida con agua
corriente, sin restregar, dejando fluir la sangre durante 2 -3 minutos,
induciendo el sangrado si es preciso, desinfectar la herida con povidona
yodada u otro desinfectante, cubrir la herida con apdsito impermeable, en
caso de salpicaduras de sangre o fluidos a la piel, lavado con jab6ny agua
y en salpicaduras de sangre o fluidos a mucosas el lavado debe ser

inmediato con agua abundante,

También refieren, que la casuistica que el riesgo de infeccion posterior a
una lesién con aguja que ha sido usada en un paciente infectado es: 0.3%

para VIH, 3% para VHC y 6 — 30% para VHB (14).
1.3.7 El profesional de enfermeria:

El riesgo bioldgico que tiene el personal profesional de enfermeria durante
sus labores es muy alto ya que podria tener accidentes laborales o podria
contraer alguna enfermedad profesional segiin, TENNASSEE, Luz Maritza y
PADILLA, Mdnica (2005) “la profesion (aunque todas las profesiones estan
potencialmente en riesgo, algunas parecen presentar un riesgo especial); a
saber: el Profesional de Enfermeria: en riesgo sumamente alto, estan

utilizando las practicas de trabajo que constituyen un riesgo de seguridad y
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salud ocupacional, por lo que necesitan reglamentarse normas para la
atencion y rehabilitacion de problemas de salud ya instalados, procurando
restaurar las condiciones de salud del trabajador, tanto fisicas como
mentales, a fin de prevenir recidivas y propiciar el retorno a las labores de
trabajo.”; segun este criterio éste capital humano debe ser considerado ya
gue el riesgo que implica sus labores puede llegar a accidentarse o
enfermarse lo que se deberia dar normas dentro de la institucion para su
atencion y rehabilitacion. Asi como también la capacitacion que es una
medida muy importante ya que por medio de la temética trabajada en las
capacitaciones sobre seguridad laboral, el trabajador puede conocer cuales
son las alteraciones en la salud que se producen por los factores de riesgo
existentes en los lugares de trabajo, las maneras seguras de trabajar y los
meétodos para controlar los riesgos y prevenir las enfermedades y accidentes

de trabajo (1).

Y mas adn para un seguro laboral este deberia ser gratuito y no costeado
por el mismo trabajador, como lo refiere el D.S. 009-2005 TR Reglamento de
Seguridad y Salud en el Trabajo, el Art. 52° especifica que “el costo de las
acciones, decisiones y medidas de seguridad y salud ejecutadas en el centro
de trabajo o con ocasion del mismo, no sera asumido de modo alguno por
los trabajadores”, ya que es derecho del trabajador como lo respaldan las
normas Yy las autoridades respectivas”. Segun el D.S. 009-2005 TR
Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo, Art. 38°.- “La politica en
materia de seguridad y salud en el trabajo, debe ser especifica y apropiada

para la empresa. Los objetivos fundamentales de esa politica deben ser los
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siguientes: ...b) La proteccion de la seguridad y salud de todos los

trabajadores”.

1.4 HIPOTESIS:

1.4.1HIPOTESIS GENERAL:
Los riesgos biolégicos estan asociados de manera directa y significativa con
las enfermedades profesionales y los accidentes laborales en el Personal
Profesional de Enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrién - Huancayo.

1.4.2HIPOTESIS NULA:
Los riesgos bioldgicos no estan asociados de manera directa y significativa
con las enfermedades profesionales y los accidentes laborales en el Personal
Profesional de Enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrién - Huancayo.

1.4.3HIPOTESIS ESPECIFICAS:
a) Los riesgos biologicos mas frecuentes a los que se expone el Personal
Profesional de Enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion - Huancayo son hongos, bacterias,

virus, amebas y parasitos.

b) Las enfermedades profesionales mas frecuentes en el Personal
Profesional de Enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo son la hepatitis B,

tuberculosis, influenza, parotiditis y Escherichia Coli.
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c) Los accidentes laborales mas frecuentes en el Personal Profesional de

Enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrion - Huancayo son la inhalacion de aerosoles, cortes,

pinchazos, salpicaduras, contacto con piel no intacta o mucosas y

punciones.

1.5 VARIABLES DEL ESTUDIO:

1.5.1 Variable independiente: Riesgos bioldgicos en el Profesional de Enfermeria.

1.5.2Variable dependiente: Enfermedades profesionales.

1.5.3Variable dependiente: Accidentes laborales

1.6 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:

VQIE:EA DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL
Consiste en la presencia de un | Son aquellos agentes organicos,
organismo, o la sustancia | animados o] inanimados
derivada de un organismo, que | presentes en el ambiente de
plantea (sobre todo) wuna |trabajoy alos que esta expuesto

RIESGO amenaza a la salud humana. | cotidianamente el Profesional de
BIOLOGI- , . . .
CO Esto puede incluir los residuos | Enfermeria.
sanitarios, muestras de un
microorganismo, virus o toxina
(de una fuente biolégica) que
puede resultar patogena.
Es el dafio a la salud que se | Son aquellas enfermedades
adquiere por la exposicion a | ocupacionales que el
uno o varios factores de | Profesional de  Enfermeria
riesgos presentes en el | contrae durante su desempefio
ENFERME | ampiente de trabajo como: | laboral produciendo incapacidad

PDR%?:EESéI pérdidas econdmicas, pérdidas | para laborar, sufrimiento

ONALES sociales, sufrimiento humano e | humano, pérdidas econémicas y
incapacidad para laborar que | sociales.
producen la disminucion del
tiempo promedio de vida
activa.
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ACCIDEN-
TES
LABORA-
LES

Es todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o0 con
ocasion del trabajo, y que
produzca en el trabajador una
lesion
perturbacién
invalidez o muerte.

organica,

funcional,

Suceso

Profesional de

una
una

salud.

producido

como consecuencia el dafio a su

en
Enfermeria
durante su desempefio laboral o
relacionado con este, dado cémo
un suceso repentino teniendo

el

1.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Escala Inst
Varia- | Dimensio- : , de nst
Indicadores Items : umen
bles nes medi- | o
cién
. » Hongos. 1.2.¢A qué contaminantes
Contamina ; . L .
> Bacterias, virus biologicos esta expuesto
ntes .
T » Amebas. usted en el &rea que labora?
biolégicos e
» Parasitos
. » Via 2.2.¢,Cual es la via de entrada de
Vias de . . P
entrada de re,splr_atorlg estos agentes biolégicos al
» Via digestiva que esta expuesto usted?
los agentes . .
biol6gicos » Via sanguinea
» Via parenteral
> Los servicios 3.2.¢De qué manera desarrolla el
INDEP . it . .
ENDIE » Manipulacion manejo de los riesgos
NTE: Manejo de | »Lugar biolégicos?
RIES;— riesgos » Control de | 4.2.;Usted fue capacitada(o)
biolégicos riesgo respecto a los riesgos
GOSBI > L o 16aicos?
OLOGI Proteccion biologicos”
personal
COSs — - -
Exposicion . 5.2.¢Usted esta expuesto a
. Pacientes con . En-
a riesgos | . S pacientes con?
o riesgos biolégicos cuest
biolégicos a/cue
6.2.¢Ha recibido usted para su | Nomi- .
.. | Vacunas contra: desempefio laboral | nal tiona-
Prevencion > Hepatitis B inmunizacion de las rio
de los -
[ESA0S » Influenza siguientes vacunas?
biolg ic0S » SPR 7.2.Estas inmunizaciones fueron
9 » Varicela establecidas por la
institucion:
> Examen Médico | 2.1. Sabe usted si la
.- . Pre- institucién realiza vigilancia
\{_AI‘ERIAB g'eg"am'alas Ocupacional: epidemiolégica de
. » Examen Médico bioseguridad para el personal
DEPEN | condiciones AN >
DIENTE | higiénicas Periodico: que labora? )
. » Pruebas 2.2. Recibié examenes
: especificas: médicos en esta institucién:
ENFER 23. ¢Ha padecido alguna d
MEDAD « Hepatitis By C 3. ¢Ha padecido alguna de
L estas enfermedades a
ES Adquisicion | e El VIH consecuencia de U
PROFE | de e La tuberculosis ~ 5
SIONA | enfermeda- | e El sarampion desemperio laboral?
LES des Infl 2.4. Si su respuesta es
en uepgg afirmativa: ¢Fue confirmado
e Parotiditis

por el laboratorio?
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e Rubeola
¢ Varicela zoster

» Prestaciones

2.5. Cuando sufrié de alguna
enfermedad ocupacional
durante su  desempefio
laboral ¢recibi6é prestaciones

. . . : asistenciales en la
Asistencia asistenciales e
organizacion donde labora?
ante
. 2.6. La enfermedad
enfermeda- | > Prestaciones ocupacional le produio alauna
des econémicas ocupacie P _J 9
incapacidad laboral:

2.7. ¢ Recibid algun subsidio
equivalente a su salario
durante alguna incapacidad
temporal?

3.1,Cree que en el éarea

hospitalaria actual de su
trabajo existan accidentes
laborales asociados a riesgos
. biolégicos?
Registros e
> Notificacion vy
de los . e .
. seguimiento 3.2¢ Existe registros de
accidentes e, .
notificacion de  accidentes
laborales en su organizacion
en donde labora? ¢Existe un
sistema institucional de
seguimiento para los
accidentes laborales?
3.3¢,Durante su desempefio usted
» Condiciones ha sufrido algun accidente
inseguras o sub- laboral asociado a riesgos
estandar biologicos?
VARIAB » Actos inseguros
LE 0 sub-estandar 3.4;Qué tipo de accidentes
DEPEN laborales asociado a riesgos
DIENTE biolégicos ha sufrido?
: ACCI- Inhalacion de
DEN- 3.5¢,Qué tipo de accidentes
Aerosoles, cortes, : .
TESLA . laborales asociado a riesgos
pinchazos, . .
BO- salicaduras biolégicos ha sufrido?
RALES P v
contacto con piel
Fases del | ™ intacta o
: mucosas.
accidente
laboral

Contacto directo
de los
contaminantes
bioldgicos

3.6Si su respuesta es afirmativa
los accidentes con riesgos
biolégicos que sufrio fue por
contacto:

Actitud frente al
accidente laboral

3.7¢,En qué momento ocurrio el
accidente laboral asociado a un
riesgo biolégico?

3.8 ¢Qué conducta tuvo cuando

sufrié el accidente?
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Lugar
accidente
personal

del
del

3.9¢En qué area hospitalaria se

produjo el accidente asociado a
riesgos biolégicos?

3.10 ¢ Usted reporta los
accidentes  laborales que
sufrio?

3.11 Ha tenido o tiene una ficha de
seguimiento una ficha de
registro y seguimiento pos
accidente:

1.8 OBJETIVOS

1.8.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la asociacion entre los riesgos biolégicos con enfermedades

profesionales y accidentes laborales en el personal

profesional de

enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrién — Huancayo 2015.

1.8.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a. ldentificar los riesgos bioldgicos mas frecuentes a los que se exponen el

Profesional de Enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrién — Huancayo 2015”

b. ldentificar las enfermedades profesionales mas frecuentes en el

Profesional de Enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo 2015”

c. ldentificar los accidentes laborales mas frecuentes en el Profesional de

Enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrion — Huancayo 2015”?
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2.1.

CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

AMBITO DE ESTUDIO

Se realiz6 en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion -Huancayo 2015”, especificamente en el departamento de
Enfermeria: en los diferentes servicios de hospitalizacion, emergencia,
consultorios externos y estrategias sanitarias donde labora el Personal
profesional de Enfermeria.

El Hospital se encuentra ubicado en la Av. Daniel Alcides Carrion N° 1552
Huancayo, en el distrito de Huancayo, provincia de Huancayo, departamento
de Junin. Actualmente el hospital ya construyo una nueva infraestructura
hospitalaria de nivel 1ll - 1 lo cual fortalecera los servicios clinicos vy
quirdrgicos para responder la demanda creciente de pacientes, por lo que
cuenta con 44 consultorios externos, 181 camas de hospitalizacion, salas de
parto, centro de emergencias una cartera de 13 servicios de salud, asi como
servicios de apoyo al diagnéstico como laboratorio, de rayos x, mamografia,
ecografia, tomografia, densitometria y banco de sangre.

La obra fue ejecutada por el gobierno regional de Junin (GORE) en mas de
22 mil m2 de area construida en el terreno colindante a la infraestructura
antigua de dicho establecimiento, cumpliendo con el disefio de acuerdo a las
normas arquitectonicas del Ministerio de Salud (MINSA).

Su clima es variado en funcion a la altitud, templada, seca y lluviosa en los
meses de diciembre a abril con una temperatura promedio de 14° a 18° C,
con una temperatura media anual 11,1°C. De mayo a noviembre,

corresponde el verano; la temperatura llega a descender por las noches a
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2.2.

2.3.

2.4.

bajo cero en los meses de junio y julio. Estas caracteristicas le otorgan al
clima de Huancayo, ser uno de los mas benignos del planeta. Huancayo se
encuentra a 11°46’27” LATITUD SUR y entre 75°29’39” LONGITUD OESTE
con una altitud de 3390 msnm.

POBLACION:
En la presente investigacion la poblacion la constituyen 59 licenciadas/os en
Enfermeria, las cuales laboran en el hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.
Se utiliz6 el muestreo no probabilistico - muestreo intencional o de
conveniencia: Este tipo de muestreo se caracteriza por un esfuerzo
deliberado de obtener muestras "representativas”.

MUESTRA
Poblacion muestral
En el estudio se vio por conveniente estudiar a toda la poblacién ya que se
tuvo como criterio (poblacién pequefia e inferior a 100).

DISENO
Disefio no experimental: Pues se describe las caracteristicas de un conjunto

de unidades de estudio, segun el siguiente esquema:

M: Poblacién de elementos de estudio (P).
Xi: Variables de estudio.

O1: Resultados de la medicién de las variables.

M » ; ’ O
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Es transversal: Porque las variables involucradas se midieron en un solo
momento, en un tiempo Unico. Cuyo propdésito es describir variables y analizar

su interrelacion en un momento dado.

Evento
Poblacién > Personal de enfermeria estudiado

TIEMPO

Y

2.5. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION:

2.5.1. Tipo de investigacion descriptiva: Porque describe situaciones y
eventos, es decir, como es y como se manifiesta determinados
fendbmenos para el presente estudio; durante el desempefio laboral del
Profesional de Enfermeria.

2.5.2. El nivel de investigacion es correlacional: Ya que tiene como propdsito
medir el grado de relacién que existe entre dos o0 mas variables en este
caso los riesgos biolégicos, enfermedades profesionales y accidentes
laborales.

2.5.3. Método de investigacion: Pertenece al método general deductivo e
inductivo, ya que explica cada uno de los fenbmenos partiendo de las
verdades generales hasta llegar a las particulares, descendiendo de las
causas a los efectos.

2.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS
Para la recoleccion de datos se aplicO como criterio el alcance temporal
retrospectivo, el cual permiti6 recoger datos vertidos por el Personal

Profesional de Enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
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2.7.

Daniel Alcides Carridbn acerca de los riesgos biolégicos, enfermedades
profesionales y accidentes laborales, referentes a situaciones ya pasadas
que hubieran ocurrido durante el tiempo de su desempefio laboral, la
informacion se obtuvo a través de la aplicacion de un cuestionario de
preguntas, conformado por 25 preguntas referida al problema, objeto y tema
de investigacion. Los items incluyeron preguntas cerradas y abiertas,
estructurandose en cuatro partes: La primera comprendida por los datos
informativos cuyas respuestas son de seleccidn Unica, la segunda, la tercera
y la cuarta parte comprenden las variables: Riesgos biolégicos, las
enfermedades profesionales y accidentes laborales; cuyas respuestas son
dicotomicas (si 0 no) en su mayoria. Para medir las variables se asigné

codigos segun los tipos de items.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LAS TECNICAS E INTRUMENTOS:
Para determinar la validez del instrumento se procedi6 a utilizar la validez
subjetiva, para lo cual se le entrego el instrumento para su consideracion a
once jueces expertos, especialistas en metodologia y en el tema, lo cual fue
conformada por el Personal Profesional de Enfermeria del Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen”, ESSALUD y una ex trabajadora del
Centro de Prevencion de riesgos del trabajo CEPRIT — JUNIN, asi como
también docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
del Centro del Peru y un ingeniero especialista en salud ocupacional de la
Universidad Nacional de Ingenieria de Lima (ver sugerencias en el anexo N°
01), quienes valoraron cada item del instrumento de acuerdo a su claridad,
precision, coherencia y pertinencia con los objetivos (ver procesamiento

estadistico en el anexo N° 02 y N° 03).
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2.8.

Una vez realizada las correcciones sugeridas por los expertos se procedio a
la validez objetiva a través de una prueba piloto, aplicados a una muestra de
20 licenciadas en Enfermeria del Hospital ESSALUD de Huancayo, se
sometié a prueba no sélo el instrumento de medicion, sino también las
condiciones de aplicacion y los procedimientos involucrados lo cual prob6 su
pertinencia y eficacia (incluyé instrucciones), de tal modo que los items
formulados en el instrumento midieran lo que se queria medir ya que se
analizé silas instrucciones y los items se comprendian de manera adecuada,
asimismo se evalud el lenguaje y la redaccion de este. A partir de los
resultados de esta prueba se calculé la confiabilidad (ver en anexo No 04 y
procesamiento en anexo N° 05) y la validez inicial del instrumento. Con estos
aportes, el instrumento de investigacion estuvo expedito para su aplicacion

al grupo de estudio (ver anexo No 06).

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
Para la realizacion de la investigacion, previa aceptacion de la Direccién del
Hospital, Jefatura de Enfermeria y los coordinadores de las unidades
respectivas del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién de Huancayo, se procedio a la aplicacion del instrumento para lo cual
se pidio el permiso correspondiente, fijandose fecha y hora para su
aplicacion, antes de la entrega se procedié a darles a conocer a cada
enfermera/o las instrucciones individualmente, asignando un espacio de 30
minutos para su respuesta, una vez respondido el cuestionario se procedio
a la verificacion de las respuestas buscando que el 100 % de preguntas

estuvieran contestadas.
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2.9.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Una vez que se obtuvo los datos a través de la aplicacion del instrumento, la
informacion se vacio en una matriz Excel version 2007 (ver anexo N°07), los
datos fueron procesados en el programa SPSS, version 19, donde se utilizé
la distribucion de las frecuencias (ver procesamiento en anexo N°08). En
base a los resultados se elabor6 las tablas estadisticas simples y de doble
entrada, graficos de barras que permitieron realizar el analisis y la discusion
correspondiente para luego procesar la misma utilizando la estadistica
descriptiva. Y para la contrastacion de hipétesis (ver procesamiento en
anexo N°09) o decision estadistica, se utilizo la estadistica no paramétrica:
la prueba de Chi cuadrada y R Pearson, la cual permitié conocer el nivel de

asociacion entre las variables de estudio.
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION

Actualmente en el siglo XXI, existe un consenso global sobre la importancia de
la salud ocupacional como elemento clave para el desarrollo sostenible de las
naciones. La salud de los trabajadores del sector salud y especificamente el
personal profesional de enfermeria adquiere una especial relevancia. Conciliar
las necesidades del que recibe atencién con las del que la provee, es un desafio
ambicioso en un medio hospitalario con diversos riesgos entre ellos
especialmente los riesgos bioldgicos. En este sentido la investigacion contribuird
a aportar con datos valiosos que permitan minimizar los riesgos de enfermar y
sufrir accidentes, estableciendo estrategias de intervencion y acciones de
prevencion dentro de un marco normativo existente, como también motivar a
otros investigadores para la profundizacion de estudios en este tema y que esté
orientado a la calidad de la atencion médica que recibe un paciente en un
Hospital y que esté intimamente vinculada con las condiciones de salud y
seguridad en que laboran las enfermeras/os y demas trabajadores de salud,
estos resultados permitiran a la direccion del hospital poseer informacién para la
toma de decisiones, sobre la importancia de implementar programas de
evaluacion médica continua a los trabajadores, con la finalidad de conocer y
proteger su estado de salud, asi como también fortalecer las capacidades

relacionadas a la salud ocupacional.

El capitulo de resultados y discusion presenta el analisis de los datos,
interpretacion y discusién de los hallazgos obtenidos y la comprobacion

estadistica de la hipétesis de la investigacion.
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Las siguientes tablas y graficos nos muestran datos vertidos por el personal
Profesional de enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion; en un primer momento las caracteristicas de la poblacion
de estudio, en un segundo momento respecto a los riesgos bioldgicos, las
enfermedades profesionales asi también respecto a los accidentes laborales y
en un tercer momento la asociacion de los riesgos biolégicos con las
enfermedades profesionales y accidentes laborales; y al final acerca de la prueba

de hipotesis.
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3.1. Caracterizacion de la poblacion de estudio:

TABLAN° 1 ) o
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN GENERO
Sexo Cantidad %
Femenino 57 97%
Masculino 2 3%
Total 59 100%

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015.

GRAFICO N°1 o
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La Tabla N°1 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2015, mayormente son del sexo
femenino con un 97% , siendo un total de 57 Licenciadas/os en Enfermeria, en comparacion con el
sexo masculino que representa un 3% siendo un total de 2 Licenciadas/os en Enfermeria, cuya
predominancia es peculiar en la carrera de enfermeria sin embargo hoy en dia los enfermeros van

incorporandose con mayor notoriedad en la profesion.
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TABLA N© 2
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN EDAD

Edad Cantidad %

45 aflos 0 menos 5 8%

46 - 50 afios 4 7%
51 - 55 afios 16 27%
56 - 60 afos 30 51%

61 afios o mas 4 7%
Total 59 100%

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015

GRAFICO N° 2 , ,
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN EDAD

70

59
60

50

40
30

30

20 16

10 5 4 4
0 . 8% - 7% 27% 5i% = 7% lﬁ%

45 afios o 46 - 50 afos 51-55afios 56-60afios 61 aflos o0 mas Total
menos

M Cantidad ®m %
La Tabla N°2 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo 2015, encabeza el grupo etareo que
va de 56 a 60 afios de edad con un 51 % , siendo un total de 30 Licenciadas/os en Enfermeria,
seguido del grupo etareo que va de 51 a 55 afios de edad con un 27% siendo un total de 16
Licenciadas/os en Enfermeria, seguido del del grupo de 45 afios a menos con un 8% siendo un
total de 5 Licenciadas/os en Enfermeria y finalmente se encuentra con un igual porcentaje los
grupos etareos que van de 46 a 50 afios de edad y de 61 afios a mas con un 7% siendo 4

Licenciadas/os en Enfermeria en cada grupo etareo .
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TABLA N° 3
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN ESTADO CIVIL

Estado Civil Cantidad %
Casadas 49 83%
Solteras 10 17%
Total 59 100%

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera 'y J. Rojas el 20/12/2015.
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La Tabla N°3 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo 2015, segun su estado civil son
mayormente casadas con un 83%, siendo un total de 49 Licenciadas/os en Enfermeria, en
comparacion con el estado civil solteras con un 17 %, siendo un total de 10 Licenciadas/os en

Enfermeria.
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TABLA N° 4 o
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN AREA DE TRABAJO

Area de Trabajo Cantidad %
Unidad de cuidados intensivos 6 10%
Neonatologia 8 14%
Pediatria 5 8%
Medicina 8 14%
Cirugia y traumatologia 8 14%
Centro quirurgico 7 12%
Consultorio externo 3 5%
Programas 4 7%
Jefatura de enfermeria 3 5%
Emergencia 7 12%
Total 59 100%

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015.
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La Tabla N°4 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo 2015, mayormente se encuentran
en las areas de trabajo de Neonatologia, Medicina, Cirugia y Traumatologia con un 14 % en cada
area, siendo un total de 8 Licenciadas/os en cada una-, seguido de las areas de Centro Quirdrgico
y Emergencia con un total de 12 % en cada area siendo un total de 7 Licenciadas/os , seguido del
area de Unidad de Cuidados Intensivos con un 10 % siendo un total de 6 Licenciadas/os vy el

resto de las areas con una cantidad menor al 9% en cada una.
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TABLA N°5
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN ANOS DE SERVICIO

Afos de Servicio Cantidad %
15 afios 0 menos 8 14%
16 - 20 afos 7 12%
21 - 25 afios 10 17%
26 - 30 afios 30 51%

31 aflos 0 mas 4 7%
Total 59 100%

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015.
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La Tabla N°5 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2015, encabezan el grupo con afos
de servicio de 26 a 30 afios con un 51 % , siendo un total de 30 Licenciadas/os en Enfermeria,
seguido del grupo con afios de servicio de 21 a 25 afios con un 17% siendo un total de 10
Licenciadas/os en Enfermeria, seguido del grupo con afios de servicio de 15 afios 0 menos con un
14% siendo un total de 8 Licenciadas/os en Enfermeria seguido del grupo de 16 a 20 afios de
servicio con un 12% siendo un total de 7 Licenciadas/os en Enfermeria por Gltimo se encuentra el
grupo de 31 afios o mas de servicio con un 7% siendo un total de 4 Licenciadas/os en Enfermeria.

Este resultado refleja la gran experiencia laboral que posee este personal a comparacién de una

minoria que tiene de 15 afios 0 menos de servicio profesional.
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3.2.Riesgos bioldgicos:

TABLAN 6 , ,
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN LA EXPOSICION A
CONTAMINANTES BIOLOGICOS

AGENTE BIOOGICO CATIDAD PORCENTAJE
PARASITOS 19 32%
AMEBAS 14 24%
VIRUS 51 86%
BACTERIAS 56 95%
HONGOS 37 63%

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015.
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La Tabla N°6 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2015, se exponen a los
contaminantes biol6gicos mayormente a las bacteria en un 95 %(E. Coli) , Virus 86%, Hongos 63
%, parasitos 32% y Amebas 34%. Siendo muy significativos la exposicion a bacterias y virus puesto
que nos muestra la potencialidad de riesgo de contraer diversas enfermedades al personal

profesional de enfermeria al realizar las actividades cotidianas propias de la labor asistencial

55



TABLA N° 7

VIAS DE ENTRADA DE LOS AGENTES BIOLOGICOS AL ORGANISMO DEL
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VIAS DE ENTRADA CANTIDAD PORCENTAJE
SUBCUTANEA 15 27%
INTRAMUSCULAR 23 39%
ENDOVENOSO 39 66%
INTRADERMICA 24 42%
DIGESTIVA 46 78%
DERMICA 34 58%
RESPIRATORIA 57 97%

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015.
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La Tabla N°7 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2015, muestra que las vias de entrada
de los Agentes Bioldgicos al Organismo del personal de Enfermeria es con mayor predominio la Via
en un 97 %, Digestiva 78%, Endovenosa 66 %, Dérmica 58 %, Intradérmica 42%, Intramuscular
39% y Subcutdnea 27%. Resultados que nos muestra el alto riesgo de exposicién del personal

profesional de enfermeria a contraer multiples enfermedades
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TABLA N° 8
MANEJO DE LOS RIESGOS BIOLOGICOS POR EL PERSONAL PROFESIONAL

DE ENFERMERIA

Respuesta
Manejo de riesgos biolégicos No Si No contesta
n % n % n %
1. Se protege ante los riesgos biolégicos. 6 [10% | 53 |90% | O 0%
2. La frecuencia del uso de las barreras de o o o
proteccion es por cada procedimiento. 13| 22% | 45| 76% | 1 2%
3. La frecuencia del uso de las barreras de o o o
proteccién es por cada paciente. 26 | 44% | 18 1 31% | 15 | 25%
4. Se tiene un control de los riesgos
biologicos mediante la aplicacion de o o o
guias u otros documentos 20 134% | 22| 37% | 17 | 29%
institucionales.
5. Se cuenta con el equipo de proteccién 0 o o
personal adecuado en su organizacion. 9 | 15% |38 | 65% | 12 | 20%

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera 'y J. Rojas el 20/12/2015.
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La Tabla N°8 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo 2015, Se protege ante los riesgos
biolégicos en un 90% , Uso de las barreras de proteccion por cada procedimiento en un 76% ,
Cuenta con el equipo de proteccion personal adecuado en su organizacién en un 65% , Uso de las
Se evidencia un significativo nimero de
enfermeras/os que no maneja los riesgos bioldgicos de ningin modo, constituyéndose asi

informacion relevante en la presente investigacion porque nos muestra la potencial posibilidad de
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TABLA N°9

PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN CAPACITACION
RESPECTO A LOS RIESGOS BIOLOGICOS

Respuesta No
Capacitacion No Si respondié | Total
n % n % n %

o De manera general 14 |124%| 14 (24%| 31 |52% 59
z° Segun el &rea hospitalaria | 13 |[22%| 12 |20%| 34 |58% 59
) De manera general 5 | 9% | 52 |88%| 2 3% 59
c

@©

’DS Segun el &rea hospitalaria 6 |10%| 49 (83%| 4 7% 59

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera 'y J. Rojas el 20/12/2015.
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La Tabla N°9 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital Regional

Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién -

Huancayo 2015,Cuenta con capacitacion

respecto a los riesgos biolégicos, Antes( periodo de induccién ) De manera general en un 24 %,

Capacitacién segun el area hospitalaria en un 22 % , Personal profesional de Enfermeria que cuenta

con capacitacion respecto a los riesgos biolégicos, Durante(ejercicio laboral ) de manera general

en un 88% , Capacitacion segun el area hospitalaria en un 83 % .
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TABLA N° 10

PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN EXPOSICION A
RIESGOS BIOLOGICOS

Respuesta
Exposicion a riesgos biolégicos No Si No contesta
n| % [ n| % N %
1. Atiende a pacientes con VIH positivo 14 124% |44 | 74% | 1 2%
2. Atiende a pacientes con hepatitis B 6 110% |51 [87% | 2 3%
3. Cateteriza via venosa a pacientes con VIH | 25 |42% | 30 |51% | 4 7%
4. Atiende a pacientes con varicela 36 |61% |18 |31%| 5 8%
5. Atiende a pacientes con micosis 19 |32% |35 |60%| 5 8%
6. Manlpula_ secreciones de pacientes con 23 139% | 33 | 5606 | 3 506
tuberculosis.
7. Atiende a pacientes con neumonia 9 |15% |46 |78% | 4 7%
8. To_ma muestra de esputo para BK de 20 | 68% | 15 | 2506 | 4 7%
pacientes con tuberculosis
9. Atiende a pacientes con diarreas 9 [15% |48 |82% | 2 3%
10. Afuende a pacientes con secreciones 10% | 53 [ 90% | O 0%
contaminadas
11. Egtrae sangre a pacientes con 29 | 29% | 24 | 419 | 6 10%
patologias para examen de laboratorio

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015.
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La Tabla N°10 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carriéon - Huancayo 2015, Tiene exposicion a Riesgos
Bioldgicos: Pacientes con secrecion contaminada en un 90 %, Pacientes con Hepatitis B 87%,
Pacientes con Diarrea 82%, Pacientes con Neumonia 78%, Pacientes con VIH positivo 74%,
Pacientes con Micosis60%, Pacientes con Tuberculosis 56%. Los resultados muestran

contundentemente que la mayoria de enfermeras/os estan altamente expuestos a riesgos bioldgicos

que podrian contraer diversas enfermedades.
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TABLA N 11 )
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN INMUNIZACIONES
RECIBIDAS

INMUNIZACIONES RECIBIDAS CANTIDAD PORCENTAJE
VARICELA 7 10%
RUBEOLA 7 12%

PAROTIDITIS 7 12%
SARAMPION 53 12%
INFLUENZA 55 90%
HEPATITIS B 94

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015.
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La Tabla N°11 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital

Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2015, con Inmunizaciones

recibidas de. Hepatitis B 94%, Influenza 90 %, Rubeola 12%, Parotiditis 12%, Sarampién 12% y

Varicela 10% evidenciandose que en su mayoria el personal profesional de enfermeria se aplicaron

vacunas contra las enfermedades de la influenza y la hepatitis B, comprobandose el cumplimiento

en la aplicacién de las vacunas normadas.
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, TABLA N° 12 )
OPINION DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA RESPECTO
A LA APLICACION DE INMUNIZACIONES

Respuesta L
Opinién NoO S; No respondio
n % N % N %
Partg de la ap_llcauon_ de las 20 | 34% | 31 | 53% | 8 14%
medidas de Bioseguridad
Como actividades comunes 8 | 14% | 37 | 63% | 14 24%

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015.
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La Tabla N°12 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2015, Tiene una
opinidon respecto a la aplicacion de inmunizaciones, con respecto a la aplicacion de las
medidas de Bioseguridad el 53% es afirmativo y la Inmunizacion Como actividad comun el

63% es afirmativa.
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3.3. Enfermedades profesionales:

TABLA N° 13

PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA RESPECTO VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA APLICACION DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Respuesta n %
No 2 3%
Si 52 88%
No respondio 5 9%
Total 59 100%

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015.
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La Tabla N°13 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital

Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2015, Tiene una

opinidbn respecto a la Vigilancia Epidemioldgica de la aplicacion de las medidas de

Bioseguridad el 88 % es afirmativa frente a un 3%.Los resultados nos muestran que el

Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién cuenta con una vigilancia

epidemiolégica como refiere la gran mayoria de enfermeras/os, sin embargo a pesar de la

presencia de ésta, sus acciones no tienen nada que ver con todo el proceso que se debe

realizar en una vigilancia en salud ocupacional y que en el caso del Hospital se encarga el

area de Saneamiento Ambiental aungue muy superficialmente.
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TABLANC® 14 ) )
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN LOS EXAMENES

MEDICOS REALIZADOS

Respuesta No respondio
Examenes médicos No Si
N % n % n %
Antes de ingresar a trabajar 53 90% 3 5% 3 5%
Durante su desempefio 53 90% 5 8% 1 204
laboral

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera 'y J. Rojas el 20/12/2015.
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La Tabla N°14 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital
Regional Docente Clinico QuirGrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2015, Segun los
examenes médicos realizado; solo el 5 % de los Licenciadas/os de Enfermeria cuenta con
examenes médicos Antes de ingresar a trabajar y el 8 % del personal se realiza los exadmenes

médicos durante su desempefio laboral.
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TABLA N° 15 ,
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN EL PADECIMIENTO DE
ENFERMEDADES LABORALES

ENFERMEDADES LABORALES CANTIDAD PORCENTAJE
E. COLI 14 25%
PAROTIDITIS 1 3%
INFLUENZA 1 3%
TUBERCULOQOSIS 7 12%
HEPATITIS B 1 2%

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015.
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Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015.

La Tabla N°15 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién - Huancayo 2015, segun el
padecimiento de enfermedades laborales; Enfermedad con E.Coli con el 25% (S. Medicina y
Cirugia), Tuberculosis con 12 % (S. Emergencia), Parotiditis e Influenza cada uno con 3% y

Hepatitis B con el 2 %.
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TABLA N° 16 ,
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN ENFERMEDADES
PADECIDAS Y CONFIRMADAS POR LABORATORIO

Respuesta N %
No 14 24%
Si 13 22%

No tuvieron o
enfermedades 32 o4%
Total 59 100%

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera 'y J. Rojas el 20/12/2015.
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La Tabla N°16 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital

Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carribn - Huancayo 2015, Segln

Enfermedades padecidas y confirmadas por laboratorio el 54 % de los Licenciadas/os de

Enfermeria no tuvieron Enfermedades frente al 22 % que confirman con examenes de

laboratorio haber presentado algun tipo de enfermedad. De acuerdo a las referencias

vertidas por el grupo de estudio en la tabla N° 12, institucién particular

costeandose los examenes por interés personal, pese a haber adquirido la

enfermedad dentro de sus funciones laborales.
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TABLA N° 17

PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN LAS
PRESTACIONES ASISTENCIALES RECIBIDAS

Respuesta
Prestacion asistencial No Si No contesta
n % n % n %
Médica 50 85% 1 2% 8 14%
Quirurgica 51 86% 0 0% 8 14%
Fisioterapia 50 85% 0 0% 9 15%
Farmacéutica 50 85% 0 0% 9 15%
Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015.
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La Tabla N°17 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo 2015,Segun las
Prestaciones Asistenciales Recibidas el 86% no recibié atencion quirtrgica y el 85% no

recibié atencion en ninguna de la &reas como: atencién medica, quirdrgica y farmacéutica.
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TABLA N° 18
INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD PROFESIONAL DEL PERSONAL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Incapacidad por Enfermedad n %
No 26 44%

Si 1 2%
No tuvieron enfermedades 32 54%
Total 59 100%

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015.
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La Tabla N°18 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo 2015, Segun la
Incapacidad por Enfermedad Profesional se presentd en un personal de Enfermeria siendo
el 2 % y el 44 % del personal que no presenta Incapacidad por Enfermedad. Lo cual se
evidencia el peligro al que estad expuesto el personal y mas aln que las enfermedades
profesionales no estan reconocidas en el listado de enfermedades profesionales en nuestro

pais.
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3.4.Accidentes laborales:

TABLA N° 19
OCURRENCIA DE ACCIDENTES LABORALES ASOCIADOS A RIESGOS
BIOLOGICOS EN EL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Respuesta N %
No 12 20%
Si 45 77%

No respondi6 2 3%
Total 59 100%

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera 'y J. Rojas el 20/12/2015.
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La Tabla N°19 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion — Huancayo 2015 Segun La
ocurrencia de accidentes laborales asociado a los riesgos biol6gicos, el 77% dieron una
respuesta afirmativa con un total de 45 de los Licenciadas/os de Enfermeria y el 20 % dio una
respuesta con un total de 12 Licenciadas/os de Enfermeria. Estos resultados por cierto
significativos corroboran la potencialidad de riesgo a la ocurrencia de accidentes en el

personal que labora.
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TABLA N° 20
EXISTENCIA DE UN REGISTRO DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES
LABORALES EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO

EXISTENCIA DE UN
LIBRO DE CANTIDAD PORCENTAJE
NOTIFICACIONES
NO RESPONDIO 1 3%
Sl 52 89%
NO RESPONDIO 5 8%

GRAFICA N° 20
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Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera 'y J. Rojas el 20/12/2015.

Enla Tabla N°20 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2015, Segun registros
de notificacién de accidentes laborales el 89% de los Licenciadas/os de Enfermeria notifico
los Accidentes Laborales frete aun 8% que no lo hizo,Lo cual es una fortaleza dentro de la
institucién. Sin embargo existe una brecha del 11 % que nos da referencia que probablemente

aun falta difusidn sobre la existencia de dichos registros.
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TABLA N° 21
EXISTENCIA DE UN SISTEMA DE SEGUIMIENTO DE ACCIDENTES

LABORALES EN EL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Respuesta n %
No 22 37%
Si 34 58%

No respondio 3 5%
Total 59 100%

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015.
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La Tabla N°21 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2015, Segun la
existencia de un Sistema de Seguimiento de accidentes Laborales, un 58 % siendo un total
de 34 Licenciadas/os en Enfermeria, dieron unarespuesta afirmativa frente un 37% siendo
un total de 22 Licenciadas/os en Enfermeria que dieron respuesta negativa que acumulados
con los que no respondieron la pregunta hacen un 42% siendo un resultado importante ya
gue este grupo muy representativo estd negando la existencia de un sistema de seguimiento

de accidentes en el personal profesional de enfermeria
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TABLAN®22
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE TUVO ACCIDENTES
LABORALES ASOCIADOA RIESGOS BIOLOGICOS

Accidentes
Laborales N %
No 16 27%
Si 41 70%
No respondio 2 3%
Total 59 100%

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015.
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La Tabla N° 22 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2015, Que tuvo
Accidentes Laborales asociados a riesgos Biologicos un 70 % siendo un total de 41
Licenciadas/os en Enfermeria, dieron una respuesta afirmativa frente A un 27% siendo un
total de 16 Licenciadas/os en Enfermeria que dieron respuesta negativa. Estos resultados
nos da referencia de la alta presencia de accidentes laborales asociados a riesgos biolégicos
a las que se ven sometido/as durante la realizacion de los diferentes procedimientos en su

labor asistencial.
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TABLA N° 23 ,
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN LOS TIPOS DE
ACCIDENTES LABORALES ASOCIADOS A LOS RIESGOS BIOLOGICO

%DE
ENFERMERAS

TIPOS DE ACCIDENTES (0OS) CANTIDAD
1. nhalacién de Aerosoles

53% 32
2. Cortes 37% 22
3. Pinchazos 64% 38
4. Salpicaduras 41% 25
5. Contacto con pielno 21% 13

intacta mucosas

6. Puncién 8% 5

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015.
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La Tabla N°23 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2015, segun los tipos
de accicdentes laborales asociados a los riesgos biolégicos son en mayor porcentaje los
pinchazos (64%), seguido, inhalacién de aerosoles (53%) y luego las salpicaduras (41%),
asimismo en menor porcentaje con cortes 37%, contacto con piel 0 mucosas 21% y puncion
8%, resultados valiosos puesto que nos da referencia de los riesgos mas frecuentes a los que
se enfrenta el personal profesional de enfermeria en el trabajo y dentro del desempefio delas

actividades cotidianas propias de la labor asistencial.
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TABLA N°24 ,
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN LOS ACCIDENTES
LABORALES QUE SUFRIERON POR CONTACTO DIRECTO CON AGENTES

BIOLOGICOS
Respuesta
Accidentes por contacto directo No Si No contesta
n %0 n %0 n %
Secreciones Sangre 8 | 14% | 23 | 39% | 28 47%
corporales Saliva 12| 20% |14 | 24% | 33 56%
Semen 26 [(44% | O 0% 33 56%
Secreciones vaginales 25|142% | O 0% 34 58%
Secreciones bronquiales 121 20% |18 | 31% | 29 49%
Liquido cefalorraquideo 18| 31% | 7 [11% | 34 58%
Inhalaciéon Cuidados de la intubacion 15| 25% | 18| 31% | 26 44%
aerosoles Cuidados de la traqueotomia 24| 41% | 10| 17% | 25 42%
Aspiracion de secreciones bronquiales 14 | 24% | 23 | 39% | 22 37%
Higiene respiratoria 13| 22% |17 | 29% | 29 49%
Lavado bronquial 22 [ 37% | 9 | 15% | 28 48%
Objetos Instrumento quirdargico 15| 25% |14 | 31% | 30 44%
punzocortantes | Agujas-hojas de bisturi 6 |41% |30 | 17% | 23 42%
Vidrios 20| 24% | 2 | 39% | 37 37%
Otros 20| 22% | 2 | 29% | 37 49%
Objetos Instrumento quirdargico 8 | 14% | 15| 25% | 36 61%
cortantes Vidrios 15| 25% | O | 0% 44 75%
Otros 15| 25% | O | 0% 44 75%
Objetos Agujas 10| 17% |15 | 25% | 34 58%
punzantes Instrumentos quirdrgicos 11 (19% | 7 | 12% | 41 69%
Otros 13| 22% | O | 0% 46 78%

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015.
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La Tabla N°24 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital,
Que segun los Accidentes Laborales que sufrieron por contacto directo con agentes
Biologicos en relacion a : SECRECIONES CORPORALES tuvieron un mayor contacto con
sangre un 39% , en la INHALACION POR AEROSOLES tuvieron mayor contacto en la
aspiracion de secreciones bronquiales un 31%; con OBJETOS PUNZOCORTANTES
estuvieron expuestos mayormente un 39% con vidrios, con OBJETOS CORTANTES
estuvieron expuestos con mayor frecuencia a instrumentos quirargicos un 25% y a
OBJETOS PUNZANTES estuvieron mayormente expuestos con agujas un 25%,
resultados significativos que nos da referencia de la vulnerabilidad del personal profesional
de enfermeria de sufrir accidentes con riesgos biolégicos al realizar los diferentes

procedimientos en los servicios hospitalarios.
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TABLA N° 25

PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN EL MOMENTO DEL

ACCIDENTE LABORAL ASOCIADO A LOS RIESGOS BIOLOGICOS

MOMENTO DEL ACCIDENTE N°
LABORAL %
Al finalizar procedimiento 2 3%
Durante el procedimiento 35 59%
Al inicio del procedimiento 35 59%

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015.
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La Tabla N°25 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital

Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carriébn - Huancayo 2015, segun el

momento del accidente laboral asociado a los riesgos bioldgicos se dieron con mayor

frecuencia tanto al inicio como durante el procedimiento representando un 59% y en menor

frecuencia al finalizar el procedimiento con un 3%, resultados importantes puesto que nos da

referencia del momento en que se presenta el riesgo de dichos accidentes asociados a los

riesgos biologicos a las que se ven expuestos/as el personal profesional de enfermeria al

realizar las actividades cotidianas, esto también va depender del tipo de enfermedad que

presenta el paciente y las medidas de bioseguridad que se deberia de tener en cuenta antes,

durante y al finalizar el prendimiento.
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TABLAN°26
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN LA CONDUCTA ASUMIDA
ANTE UN ACCIDENTE LABORAL

PROTOCOLO %DE ENFERMERAS (OS) CANTIDAD
Lavar la zona con aguay jabén 68% 40
Lavar la zona con abundante agua 10% 6
Cubrir la herida 15%

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera 'y J. Rojas el 20/12/2015.
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La Tabla N°26 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital

Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo 2015, segln La
conducta asumida cuando sufri6 un accidente el personal profesional de
enfermeria mayormente procedié a lavar la zona con agua y jabon en un
66%, cubrir la herida en un 15% y lavar la zona con abundante agua en un
7%, resultados valiosos pues evidencia el uso del protocolo establecido
institucionalmente para desarrollar habilidades y destrezas que permitan
enfrentar situaciones de accidentes, especialmente si estas estan asociados

a elementos biologicos de alto riesgo.
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TABLAN® 27 ,
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN LAS ZONAS DEL
CUERPO AFECTADAS POR UN ACCIDENTE CON AGENTES

BIOLOGICOS
Zona| N Zona n Zona n Zona n Zona N
1 3 11 10 20 3 32 5 42 1
2 2 12 16 21 4 33 5 43 2
3 1 13 12 22 1 34 8 45 4
4 2 14 16 23 1 35 1 46 6
6 1 15 5 24 2 36 1 49 1
7 1 16 4 25 3 37 1
8 5 17 4 26 1 39 5
9 5 18 4 27 1 40 6
10 4 19 4 31 5 41 1
Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015.
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La Tabla N°27 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo 2015, Que segun
las zonas del cuerpo afectadas por un accidente con agentes biolégicos , siendo con mayor
frecuencia las zonas 11 (10); 12 (16); 13 (12) y 14 (16) (dedos anular , indice y pulgar de la
mano derecha), resultados muy significativos puesto que nos muestra las zonas mas
vulnerables del cuerpo que se ven afectados en un accidente al realizar las actividades
cotidianas propias de la labor asistencial. Pero también se evidencia los accidentes en el
antebrazo derecho, en la parte anterior del térax, en la mano izquierda y otras zonas del

cuerpo afectadas .
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TABLAN®28 )
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN EL AREA HOSPITALARIA
DONDE SE PRODUJO EL ACCIDENTE LABORAL

Lugar N %
Hospitalizacion 40 68%
Consultorio externo 0 0%
Estrategia sanitaria 1 2%
No sufrié accidentes 18 30%

Total 59 100%

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015.
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La Tabla N°28 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital

Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2015, Que segun
el &rea hospitalaria donde se produjo el accidente laboral, Se dio en mayor frecuencia

en el area hospitalaria con un (68% siendo un total de 40, en Estrategias Sanitarias un
2% siendo un Licenciada/o, mientras que el 30% no sufri6 accidente laboral al realizar las

actividades cotidianas propios de cada servicio hospitalario.
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TABLAN°29
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN EL REPORTE DE LOS
ACCIDENTES LABORALES SUFRIDOS

Reporte de accidentes laborales N°
sufridos %
si 19 32%
no 25 41%
no sufrio accidentes 16 27%

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015.
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La Tabla N°29 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2015, segun el Reporte
de los accidentes laborales sufridos el 32% reportaron accidentes laborales , un 41% no
reportaron dichos accidentes laborales , mientras que el 27% de Licenciadas/os, no sufrieron
accidentes. Como se evidencia existen un gran numero de accidentes no reportados,
dejandolos pasar como desapercibidos pudiendo comprometer la salud e inclusive la vida de la

Licenciadas/os.
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TABLA N° 30
USO DE FICHA DE SEGUIMIENTO, REGISTRO Y POST—- ACCIDENTE POR
EL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Uso de laficha N %
No 37 63%

Si 4 7%
No sufrié accidentes 18 30%
Total 59 100%

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015.
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La Tabla N° 30 muestra que el personal profesional de Enfermeria que labora en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo 2015, segun el uso
de ficha de seguimiento, registro y post— accidente, no se utilizd estas fichas en un 63%,
frente a un 7% que si utilizo estas fichas, mientras que un 30% no sufrié accidente alguno
resultados significativos puesto que nos da referencia de la posible relacion directa; primero
con el bajo porcentaje de notificaciones (mostradas en la tablas anteriores); segundo de

existir estas fichas y registros probablemente no son utilizadas faltdndose a la norma..
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3.5.Asociacion entre riesgos biologicos con las enfermedades profesionales

y accidentes laborales:

Analisis correlacional entre las variables:

Tabla N°31
Correlaciéon de Pearson entre las Variables con los
Accidentes Laborales y Enfermedades Profesionales

Variables Riesgos biolégicos
Accidentes laborales 0,345
Enfermedad profesional 0,031
Puntaje total 0,367

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015.

En la tabla No 31 se muestran los coeficientes de correlacién de Pearson entre las variables

gue son motivo de la investigacion.

Grafico N° 31
Correlacion entre las Variables Riesgos Biolégicos y Accidentes Laborales

R Lineal = 0,119

Puntajes de los accidentes laborales

T 1 J T
& 10 15 20 25 30

Puntajes de los Riesgos bioldgicos
En la grafica No 31 existe una relacion directa y significativa entre las variables, es decir a
mayores riesgos biolégicos existe mayor accidentes laborales y a menores riesgos biolégicos
existe menores accidentes laborales. Esta afirmaciéon se hace también en base al valor del

coeficiente de Pearson que es (0,345).
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Gréfico N°32
Correlacion entre las Variables Riesgos Bioldgicos y Enfermedades
Profesionales

Puntajes de a Enfermedad profesional

5 10 15 20 25 30
Puntajes de los Riesgos biologicos

En la grafica No32 se observa que los puntajes de la variable riesgos biolégicos y los puntajes
de las enfermedades profesionales se relacionan de manera directa y significativa (0,031)
aungue hay una tendencia hacia el cero.

Grafico N° 33

Correlacion entre la Variables Riesgos Biolégicos con los accidentes
laborales y Enfermedades Profesionales

§

-

-

Puntajes de los accidentes laborales y enfermedad
profesional

5 10 15 20 25 30
Puntajes de los Riesgos biologicos

En relacion a la correlacién se aprecia en el grafico No33 , que entre los puntajes de la variable
riesgos biolégicos y el puntaje total (enfermedad profesional y accidentes laborales) existe una
relacion directa y significativa, es decir a mayores riesgos biologicos existe mayor accidentes
laborales y enfermedades profesionales y a menores riesgos biologicos existe menores
accidentes laborales y enfermedades profesionales, esta afirmacion se hace de acuerdo al

valor del coeficiente de Pearson que se obtuvo, el cual es (0,367).
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3.6.Prueba de la hipotesis:

3.6.1. Prueba de las hipoétesis especificas
Hipotesis especifica 1:
Tabla No 32

Tabla de contingencia de las frecuencias porcentuales de los riesgos
bioldgicos

Hongos | Bacterias | Virus | Amebas | Parasitos | Total

Frecuencias | 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
esperadas y 5.00
observadas 0,63 0,95 0,86 | 0,724 0,32

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015.
Como las frecuencias de los riesgos biolégicos es homogéneo entonces se concluye
demostrando la validez de la hip6tesis especifica 1: Los riesgos bioldgicos mas frecuentes a
los que se exponen el Personal Profesional de Enfermeria del Hospital Regional Docente

Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién son los hongos, bacterias, virus, amebas y parasitos.
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Hipotesis especifica 2:

Tabla No 33
Tabla de contingencia de las frecuencias porcentuales de enfermedades
profesionales

Hepatitis Hepatitis VIH Tube.rculos Influenz | Parotiditi clfj'l Tota
B C is a S i I
Frecu | 1,00 1,00 1,0 /| 1,00 1,00 1,00 1,0
encia 0 0,1 0
S 0 0,00 0,03 0,03
esper 0 0,
adas 0 517,00
y
obser
vada
S

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015.

Como las proporciones de las enfermedades profesionales es homogéneo, entonces se

concluye que en poca proporcion, las enfermedades profesionales mas frecuentes en las

enfermeras/os del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion son la

hepatitis B, tuberculosis, influenza, parotiditis y Escherichia Coli.
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Hipotesis especifica 3:

Tabla N°34
Tabla de contingencia de las frecuencias porcentuales de los
accidentes laborales

Contact
Inhalacié Oieclonno
n de Corte | Pinchazo | Salpicadur P Puncié | Tota
intacta
aerosole S S as o n [
S mucosa
S
Frecuenci | 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
as
;speradas ,53 0437 ,64 0,41 21 08 6.00
observada
S

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera 'y J. Rojas el 20/12/2015.

Como las frecuencias porcentuales son homogéneas, entonces se concluye los accidentes

laborales mas frecuentes en el Personal Profesional de Enfermeria del Hospital Regional

Docente Clinico QuirGrgico Daniel Alcides Carrion son inhalacién de aerosoles, cortes,

pinchazos, salpicaduras, contacto con piel no intacta 0 mucosas y punciones, dandose con

una equivalente frecuencia porcentual.
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Hipotesis general:

Los riesgos biologicos se asocian de manera directa y significativa con las
enfermedades profesionales y los accidentes laborales en el Personal
Profesional de Enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico

Daniel Alcides Carrion.

Ho: Existe una asociacion negativa o nula entre los puntajes de los riesgos
biolégicos con los puntajes de las enfermedades profesionales y

accidentes laborales del personal profesional de enfermeria (Ho:r < 0).

Hi: Existe una asociacion positiva entre los puntajes de los riesgos
biolégicos con los puntajes de las enfermedades profesionales y
accidentes laborales del personal profesional de enfermeria (Hi:r > 0).

El valor “r’ de la tabla para n=59, a=0,05 y 58 grados de libertad es (ra =

0,2108)

En la tabla N° 22 se hall6 el coeficiente de Pearson calculado entre los
puntajes de los riesgos biolégicos con los puntajes de los accidentes
laborales y las enfermedades profesionales (rc = 0,367). Regla de decision:
Se rechaza Ho si ocurre que:(rc = ra)
0,3670 20,2108 ... (V)

Con un nivel de significacion de a=0,05 se rechaza la hipotesis nula (Ho) y
se acepta la hipotesis alterna (H1) es decir se acepta que: Existe una
asociacion positiva entre los puntajes de los riesgos biolégicos con los
puntajes de las enfermedades profesionales y accidentes laborales del

personal profesional de enfermeria.
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Consecuentemente se demuestra que los riesgos biolégicos se asocian de
manera directa y significativa con las enfermedades profesionales y los
accidentes laborales en el personal profesional de enfermeria del Hospital

Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo.
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CONCLUSIONES

1. Los riesgos biologicos mas frecuentes a los que se exponen el Personal
Profesional de Enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion son las bacterias (95%), virus (86%), hongos (63%),

parasitos (32%)y amebas (24%).

2. Las enfermedades profesionales mas frecuentes en el Personal Profesional de
Enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides
Carrion son: Escherichia Coli (25%), tuberculosis (12%), influenza (3%),
parotiditis (3%) la hepatitis B (2%), afirmacion que se hace con un 95% de

confianza estadistica.

3. Con un nivel de significacion de a=0,05 al 95% de confianza estadistica se
comprueba que los accidentes laborales méas frecuentes en el Personal
Profesional de Enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carrion son pinchazos (64%), inhalacion de aerosoles (53%),
salpicaduras (41%), cortes (37%), contacto con piel no intacta o mucosas (21%)

y punciones (8%).

4. Se demuestra que existe una correlacién positiva entre los puntajes de los
riesgos biolégicos con los puntajes totales de las enfermedades profesionales
y los accidentes laborales en el Personal Profesional de Enfermeria, con un
nivel de confianza estadistica del 95%.

5. Se determina que los riesgos biolégicos se asocian de manera directa y
significativa con las enfermedades profesionales y los accidentes laborales en
el Personal Profesional de Enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion de acuerdo a la prueba de Chi cuadraday R

Pearson, con un nivel de significancia a=0,05 al 95% de confianza estadistica.
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RECOMENACIONES O SUGERENCIAS

La direccion del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrion debe sensibilizarse ante la clara presencia del problema identificado,
para que evalluen y tomen decisiones al respecto en las diferentes areas
laborales del hospital pero principalmente en el area de hospitalizacion

donde el problema es mas sentido.

La direccion del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carrién debe implementar la oficina de Salud ocupacional para Impulsar
protocolos institucionales dentro de una gestién de prevencion de riesgos de
enfermar y sufrir accidentes laborales del personal profesional de enfermeria

y de los trabajadores en general.

La direccion del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién debe implementar el funcionamiento del Sistema de Gestién de
seguridad y salud ocupacional focalizando su atencién al cliente interno y su
proteccién para tomar las medidas correctivas que garanticen la aplicacion
adecuada de acciones enmarcadas en la proteccion de la salud del

enfermero/a y de los trabajadores en general.

La Oficina de salud ocupacional en coordinacion con la Oficina de
epidemiologia debe dar seguimiento al caso de hepatitis B contraida por una
enfermera, como lo informé esta poblacion de estudio; para asi intervenir o
tomar las acciones respectivas sin perjudicar a esta profesional ni a la

organizacion.

La Oficina de salud ocupacional debe de reportar los casos que se presenten
a la Direccion Regional de Salud Junin y via virtual al ministerio de trabajo

para contar con una base de datos actualizados para estudios posteriores.

La Oficina de salud ocupacional debe sensibilizar y capacitar al personal de
salud de cada una de las areas del hospital para que prevengan accidentes
y enfermedades ocupacionales asi mismo realicen el reporte de los casos

gue se presenten para el seguimiento respectivo.
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e A los estudiantes y profesionales de la salud que desempefian sus
actividades académicas y/o profesionales en sector salud se sugiere
continuar investigando sobre la asociacion que existe entre los riesgos
bioldgicos con los accidentes laborales y enfermedades profesionales a los
que se exponen el personal profesional de enfermeria diariamente en los

distintos medios hospitalarios.
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JUICIO DE EXPERTOS PARA
VALIDACION DEL
INSTRUMENTO
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ANEXO N° 1

Lista de expertos y sus respectivas sugerencias:

EXPERTOS CARGO SUGERENCIAS
¢ El instrumento requiere ser mejorado
Enfermera de la en la formulacion de las preguntas.
L Oficina de la ¢ El niUmero de items podria ampliarse
1. Lic. Lilian : _ - -
Soriano Calidad del Hospital segun el_marco_t_eorlco. _
Hidalgo Regional Doce_nte . Losj términos utlllzgdos requieren
Materno Infantil “El mejorar en redaccion.
Carmen”. e Los reactivos pueden reordenarse
segun su coherencia.
Catedratica de la
2. Lic. Facultad de
Antonia Enfermeria de la . .
Enero “Universidad o Mejorar el contenido de algunos
Ortega Nacional del Centro ltems.
del Peru”.
3. Lic. Ade | Enfermera del
condor Servicio 'de o Ada_ptar la encuesta de qcuerdo ala
Esteban Oncologia del realidad del centro hospitalario.
ESSALUD.
Enfermera del
. SeI.‘VICIO de Ia. e Mejorar el titulo del proyecto de Tesis.
4. Lic. Unidad de Cuidados | | ~ g imient -
Heidy Arias | intensivos del « Considerar conocimientos previos en
Manrique Hospital Regional los items para que pueda respongler el
p g
Docente Materno personal profesional de enfermeria.
Infantil “El Carmen”
Enfermera de la
Estrategia de ¢ Mejorar la redaccion al formular los
5. Lic. Mery | Inmunizaciones del items.
Monzén Hospital Regional ¢ Revisar las hipotesis especificas.
Palomino Docente Materno Agregar mas items relacionado a la
Infantil “El Carmen” | variable de los riesgos bioldgicos.
Ingeniero de
Higiene y Seguridad | e Mejorar las variables del proyecto de
6. Ing. Industrial, tesis.
Javier Taipe | Catedratico de la ¢ Definir la diferencia entre riesgo y
Rojas Universidad peligro.
Nacional de e Mejorar las dimensiones de la variable
Ingenieria de enfermedades profesionales.

II1



¢ En el marco tedrico dentro de la
variable de enfermedad profesional
diferenciar entre higiene sanitaria e
higiene industrial.

e Considerar las bases legales.

Catedratica de la

e Falta incrementar mas preguntas en el
instrumento.

e Ampliar sobre la variable de riesgos
bioldgicos en los indicadores de

Facultad de . !

7. Mg. ; control de riesgos y proteccion
Enfermeria de la

Norma . dad personal.

Jaime Pinas Unlv_er3| a e Los items formulados deben ser
Nacional del Centro g
del Pert plasmados del marco tedrico.

e Los reactivos deben ser reajustados
segun la coherencia en la formulacion
de las preguntas.

Catedratica de la
_ Facultad de
%oéﬁﬁ o FJ;?JQ:ir(;dee la e Agregar en algunos items mas
. especificaciones del marco tedrico.
Mendoza Nacional del Centro P
del Pert”.
) ... | Enfermera del
9. Lic. Lilia . . ., , )
AQUI Servicio de e Mejorar la redaccién de los items sin
guilar . . i~
Onofre Oncologia del dejar ambiguedad.
ESSALUD
Catedrética de la
Facultad de e Mejorar las preguntas segun las
10. Mg. Enfermeria de la variables segun sus indicadores y
Alicia “Universidad dimensiones respectivas.
Merino Nacional del Centro | ® Mejorar el contenido de algunos items
del Peru”. segun el marco tedrico obtenido.
Enfermera del Agregar al marco teorico datos de los
Servicio de
. manuales y programas usados para la
11. Lic Oncologia del salud ocupacional del pais asi mismo
: o ESSALUD Ex )
Selmy . de la region.
Quispe Trabajadora de
Condezo CEPRIT (Centro de Las variables deben estar relacionadas

Prevencion de
Riesgos del
Trabajo) —Junin.

con las preguntas respectivas de la
encuesta.
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ANEXO N° 2
Tabla de acuerdos y desacuerdos de los 11 jueces:
Para el correspondiente llenado de la tabla, los datos fueron obtenidos a traves
de la Escala Dicotdmica para Juicio de Expertos sobre el Instrumento de
Medicién, que contiene 10 items, las cuales fueron entregadas a los 11 jueces

expertos y luego se cuantificé los acuerdos y desacuerdos por cada item.

JUECES TOTAL

6 Acuerdos | Desacuerdos
10 1

11
10
11
8
11
11
10
7
9

items
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ANEXO N° 3

Tabla de conclusion de laV de Aiken de los 11 jueces:

La V de Aiken es una técnica que sirve para cuantificar la validez del contenido o
relevancia del item pudiendo valorar el aspecto descriptivo.

Con los datos obtenidos de la tabla de acuerdos y desacuerdos de los 11 jueces

expertos, se procedié a aplicar la formula para los 10 items de la escala dicotdmica:

ftem 01: (10)/ (11*(2-1)) = 0.91 ftem 06: (11)/ (11*(2-1)) = 1.00
ftem 02: (11)/ (11*(2-1)) = 1.00 item 07: (11)/ (11*(2-1)) = 1.00
item 03: (10)/ (11*(2-1)) = 0.91 item 08: (10)/ (11*(2-1)) = 0.91
ftem 04: (11)/ (11*(2-1)) = 1.00 item 09: (7)/ (11*%(2-1)) = 0.64
ftem 05: (8)/ (11*(2-1)) = 0.73 ftem 10: (9)/ (11*(2-1)) = 0.82

Cuantificandose los resultados en la Tabla de conclusion de la V de Aiken de los 11
jueces de expertos, resultando el perfecto acuerdo entre los jueces, ya que se dio la
mayor puntuacion de validez de los contenidos evaluados, concluyéndose el

instrumento como VALIDO.

items o Coeficiente Descriptivo
Acuerdos Desacuerdos \
1 10 1 0.91 VALIDO
2 11 0 1.00 VALIDO
3 10 1 0.91 VALIDO
4 11 0 1.00 VALIDO
5 8 3 0.73 VALIDO
6 11 0 1.00 VALIDO
7 11 0 1.00 VALIDO
8 10 1 0.91 VALIDO
9 7 4 0.64 VALIDO
10 9 2 0.82 VALIDO
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ANEXO N° 4
TABLA DE DATOS PARA LA PRUEBA PILOTO
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ANEXO N° 5

Procesamiento de la prueba piloto:

Aplicando el método de kuder — Richardson, la prueba piloto se realizé con 20
enfermeras, se aplicd el instrumento de 25 items cuyas preguntas son de
categoria dicotémica, los datos fueron vaciados en la tabla de datos para la
prueba piloto para hallar la sumatoria de la varianza individual de los items que
se necesitaria como dato en la siguiente formula.
Asimismo aplicando la formula obtuvimos como resultado:

LA FORMULA ES:

rzi(vt—qu)
" n-1 Vi

DONDE:

ri= coeficiente de confiabilidad =?

n = namero de items del instrumento = 25

vi= varianza de la prueba = 30.75

Y. pg=sumatoria de la varianza individual de los items = 4.38

Aplicando la formula tenemos ry= 0.89

INTERPRETACION:

Significa que existe una EXCELENTE CONFIABILIDAD.
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ANEXO N° 6

INSTRUMENTO DE APLICACION

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN FACULTAD DE ENFERMERIA

Riesgos Bioldgicos Asociados a Enfermedades Profesionales y Accidentes Laborales en el

Personal Profesional de Enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico Quirlrgico

Daniel Alcides Carrién — Huancayo - 2015

OBJETIVO: El objetivo de esta encuesta es recopilar y evaluar la informacién que posee acerca de los
riesgos bioldgicos asociados a enfermedades profesionales y accidentes laborales en el personal
profesional de Enfermeria.

INSTRUCCIONES: A continuacién, se presenta un cuestionario el cual usted debera contestar con la
mayor veracidad posible, sus respuestas seran altamente confidenciales por lo que le pedimos su
colaboracion, respondiendo las preguntas marcando con un aspa (X) segun corresponda.
Anticipadamente damos gracias por su colaboracién.

DATOS INFORMATIVOS:

Sexo: M__ F__ Edad: Estado Civil:
Area donde labora (especifique): Afios de servicio:

I.RESPECTO A LOS RIESGOS BIOLOGICOS:
1.1. ¢A qué contaminantes bioldgicos estd expuesto usted segun el &rea que labora?

Contaminante Bioldgico Sl NO
Hongos
Bacterias
Virus
Amebas
Parasitos

1.2. ¢Cual es lavia de entrada de estos agentes biolégicos al que esta expuesto usted?

Vias de entrada Sl | NO
Via respiratoria
Via dérmica
Via digestiva (fecal - oral)
Intradérmica
Endovenosa
Via parenteral Intramuscular
Subcutanea
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1.3. (De qué manera desarrolla el manejo de los riesgos biolégicos?

Manejo de riesgos bioldgicos

S| NO

Se protege ante los riesgos bioldgicos.

La frecuencia del uso de las barreras de proteccién es por cada
procedimiento.

La frecuencia del uso de las barreras de proteccién es por cada
paciente.

Se tiene un control de los R.B. mediante la aplicacion de guias u
documentos institucionales.

otros

Se cuenta con el equipo de proteccién personal adecuado en su
organizacion.

1.4. ;Usted fue capacitada(o) respecto alos riesgos bioloégicos?

Antes de trabajar

Durante el trabajo

La capacitaciéon —trabajo
Sl NO

Sl NO

De manera general.

Segun area hospitalaria
designado.

Capacitacion

LSobre qué temas asociados a los riesgos bioldégicos?

De manera general.

Segun area
hospitalaria de
trabajo designado.

1.5. ¢Usted estd expuesto a pacientes con?

Exposicién al riesgo bioldgico

Atiende a pacientes con HIV positivo

Atiende a pacientes con hepatitis B

Cateteriza via venosa a pacientes con HIV

Atiende a pacientes con varicela

Atiende a pacientes con micosis

Manipula secreciones de pacientes con tuberculosis

Atiende a pacientes con nheumonia

Toma muestra de esputo para BK de pacientes con tuberculosis

Atiende a pacientes con diarreas

Atiende a pacientes con secreciones contaminadas

Extrae sangre a pacientes con patologias para examen de laboratorio

1.6. ¢Harecibido usted para su desemperio laboral inmunizacién de las siguientesvacunas?

Sl NO

TIPO DE VACUNA Si NO TIPO DE VACUNA
Hepatitis B Parotiditis
Influenza Rubeola
Sarampién Varicela

Si su respuesta es Sl ¢ Cuando fue la Ultima vez que se vacund y contra qué enfermedad?:

Estas inmunizaciones fueron establecidas por la institucion: SI__NO_

XII



1.7. Estas fueron establecidas como:

Las inmunizaciones S NO
Parte de la aplicacion de las medidas de
bioseguridad.
Como actividades comunes

II. RESPECTO A LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES:

2.1. ¢(Sabe usted si la institucién realiza vigilancia epidemioldgica de bioseguridad para el
personal que labora? SI__ NO__

2.2. Recibié examenes médicos en esta institucion:

EXAMENES MEDICOS SI NO
Antes de ingresar a trabajar.
Durante su desempefio laboral

Si su respuesta es afirmativa: ¢Qué tipo de exdmenes médicos recibi6?
EXAMENES MEDICOS TIPO DE EXAMEN

Antes de ingresar a trabajar.

Durante su desempefio laboral.

2.3. ¢Ha padecido alguna de estas enfermedades a consecuencia de su desempefio laboral?

ENFERMEDADES PROFESIONALES SI | NO
 La hepatitis B
o La hepatitis C
e ElVIH
» La tuberculosis
e Influenza
» Parotiditis
» Enfermedades causadas por la Escherichia coli

2.4. Si su respuesta es afirmativa: ¢Fue confirmado por el laboratorio? SI NO

2.5. Cuando sufrié de alguna enfermedad ocupacional durante su desempefio laboral recibi6
prestaciones asistenciales en la organizacién donde labora:

ASISTENCIA HOSFITALARIA Sl RO AGISTENLCIA HOSPITALARIA A [ [%]
Medica Fisioterapeutica
Cuirurgica | | Farmaceufica

Si su respuesta es afirmativa:

PREGUNTA RESPUESTA

¢Contra qué enfermedad?
¢,Con qué frecuencia recibi6 la asistencia ante la enfermedad?
¢,Cuando fue la ultima vez que recibié asistencia ante la enfermedad?

2.6. La enfermedad ocupacional le produjo algunaincapacidad laboral:SlI NO__

2.7. ¢Recibi6 algin subsidio equivalente a su salario durante alguna incapacidad
temporal?SIl__ NO

Si su respuesta es afirmativa ¢ Especifique en cuanto consisti6?
Si su respuesta es afirmativa ¢ Cual es su situacion actual al respecto?
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Ill. RESPECTO A LOS ACCIDENTES LABORALES:

3.1, Cree que en el area hospitalaria actual de su trabajo existan accidentes laborales asociados
ariesgos bioldgicos? SI__NO_

Si su respuesta es afirmativa ¢ Cuando fue la tltima vez que ocurrié un accidente?

3.2¢Existe registros de notificacion de accidentes laborales en su organizaciéon en donde
labora? SI___ NO__

3.3¢Existe un sistema institucional de seguimiento para los accidentes laborales? SI_NO_
Detalle si su respuesta es afirmativa:

3.4¢Durante su desempefio usted ha sufrido algun accidente laboral asociado a riesgos
biolégicos? SI__ NO__. Si su respuesta es Sl ¢Cuando fue la Ultima vez que tuvo un

accidente asociado ariesgos biol6gicos?

3.5¢Qué tipo de accidentes laborales asociado a riesgos biolégicos ha sufrido?

TIPOS DE ACCIDENTES Sl NO

e Inhalacion de aerosoles Otros
e Cortes .
e Pinchazos l-FTE'pEE'[f
e Salpicaduras IGUE)
L]

Contacto con piel no intacta o mucosas

Puncion

3.6Si su respuesta es afirmativa los accidentes con riesgos biolégicos que sufrio fue por

contacto:
RIESGOS
BIOLOGIC ACCIDENTES LABORALES Si NO
0os
Sangre
Con secreciones Saliva
corporales Semen

Secreciones vaginales

Secreciones bronquiales

Liquido céfalo raquideo

Cuidados de la intubacién

Cuidados de la tragueotomia

Inhalacién de aerosoles

Aspiracion de secreciones
bronquiales
CONTACT Higiene respiratoria
O Lavado bronquial
DIRECTO

Instrumento quirdrgico

Manipulacién de objetos

Agujas — hojas de bisturi

punzocortantes con Vidrios

agentes biolégicos Otros

Manipulacién de objetos | Instrumento quirdrgico
cortantes Vidrios

con agentes bioldgicos Otros

Manipulacién de objetos | Agujas

punzantes Instrumentos quirdrgicos
con agentes bioldgicos Otros
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3.7¢,En qué momento ocurrio el accidente laboral asociado a un riesgo biolégico?

MOMENTO Sl NO

Al inicio del procedimiento
PROCEDIMIENTO | Durante el procedimiento

Al finalizar el procedimiento

Otros

3.8¢,Qué conducta tuvo cuando sufrié el accidente?

PROTOCOLO Sl | NO Dtrns_
Lavar la zona con aguay jabén '.ESPE:ZW
Lavar la zona con abundante agua Ique)
Cubrir la herida

De acuerdo al accidente que sufrié asociado a riesgos bioldgicos ¢Qué parte de su cuerpo
fue afectado, sombree en el dibujo las zonas afectadas segln su respuesta?

ANTERIOR POSTERIOR )
Flasme aouilanumeracion dela
Mano 10na afecta:
derecha
Mano
izuierda

Palma Daorso

3.9¢,En qué area hospitalaria se produjo el accidente asociado a riesgos hiolégicos?

LUGAR SI NO

a) Servicio hospitalario ot

b) Consultorio externo Es ecri?is ue

c¢) Estrategia sanitaria P a
Tiempo por accidente: ¢Cuantos dias

estuvo sin trabajar?
¢ Cuantos dias estuvo con actividad laboral restringida?

3.10 ¢ Usted reporta los accidentes laborales que sufrié? Sl NO

3.11Ha tenido o tiene una ficha de seguimiento una ficha de registro y seguimiento pos
accidente:SI__NO__

¢ Si su respuesta es afirmativa este seguimiento fue eficiente y eficaz? Sl NO
¢Ahora cudl es su situacion actual segin el accidente laboral que sufrié describanos
brevemente?

XV



MATRIZ DE DATOS

XVI



ANEXO Ne° 7

MATRIZ DE VACIADO DE DATOS

TABLA DE DATOS DE LA VARIABLE RIESGOS BIOLOGICOS
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TABLA DE DATOS DE LA VARIABLE ENFERMEDAD PROFESIONAL

ENFERMEDAD PROFESIONAL

2.7

Subs

2.6
Disc

Far

Fis

Qui

2.5 Prestacion Asistencial

Me

2.4 Con

Ecol

Par

Inf

Tub

VIH

HeC

2.3. Padecimiento-Enfermedades

HeB

Du

2.2 Exa-med

Ant

No

2.1 Vig

Si

No

10
11

12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25
26

27

28
29

30
31

32

33
34

35

36

37
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TABLA DE DATOS DE LA VARIABLE ACCIDENTES LABORALES
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ANEXO N° 08

DISTRIBUCION DE LAS FRECUENCIAS DE LOS PUNTAJES DE LAS
VARIABLES

a) En latabla se presenta los estadigrafos de los puntajes totales de la variable

riesgos bioldgicos:

TABLA DE LOS ESTADIGRAFOS DE LOS PUNTAJES RIESGOS BIOLOGICOS

N° | validos 59
Media aritmética 16,78
Moda 16
Desviacion estandar 5,376
Asimetria -0,382
Curtosis -0,346
Minimo 6
Maximo 27

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera 'y J. Rojas el 20/12/2015.

GRAFICO DE ESTADIGRAFOS Y DISTRIBUCIONDE PUNTAJESDE LA VARIABLE
RIESGOS BIOLOGICOS

Mediana=14.5
Media-aritmetica=16,78
Desviacidnestandar=5376
Curtosiz=-0,346

N=20

Cantidad de enfermeras/os

10 15 20 25
Puntajes total de los Riesgos Biolbgicos

Segun la distribucion de los puntajes de la variable Riesgos bioldgicos, a partir

de referencias vertidas por personal el enfermeria del Hospital Regional Docente
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Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carridn, los resultados muestran el alto grado de
exposicion de las enfermeras/os a los riesgos bioldgicos, este analisis se obtuvo a
partir de los siguientes puntajes alcanzados: la moda es (16 puntos) puntaje mas
frecuente, la mediana es (14,5 puntos) lo que indica el punto medio del recorrido,
la media aritmética es (16,78 puntos) el puntaje promedio obtenido ubicandose
en el intervalo superior del recorrido total de los puntajes de (0 — 29 puntos), la
desviacion estandar es (5,376) que es el promedio de variabilidad de los datos
con respecto a su media aritmética lo que nos indica que los puntajes tienden a la
heterogeneidad, la curtosis es lo que corresponde a una curva de distribuciéon
platicurtico (-0,346) en comparacion a la curva normal Cu=0,263, ratificandose la
alta dispersion de los puntajes alrededor del puntaje promedio y la distribucién de
los puntajes obtenidos tiene un sesgo hacia la izquierda de la media aritmética
(16,78), es decir tienen un sesgo negativo, como se aprecia en el grafico,

explicando la asimetria.

b) Estadigrafos y distribucion de los puntajes de la variable enfermedad
profesional.- Segun la distribucion de los puntajes de la variable enfermedad
profesional y las respuestas dadas por personal de enfermeria del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridén, los resultados
muestran que existieron enfermedades, pero en una menor cantidad de casos,
cuyos datos son muy significativos para el presente estudio pero los datos son muy

pocos para este proceso estadistico.

c) En latabla se presenta los estadigrafos de los puntajes totales de la variable

accidentes laborales:
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TABLA DE ESTADIGRAFOS DE LOS PUNTAJES ACCIDENTES LABORALES

N° | Vélidos 59
Media aritmética 3,69
Moda 5,00
Desviacion estandar 2,380
Asimetria -0,291
Curtosis -1,172
Minimo 0
Maximo 8

Fuente: Encuesta realizada por G. Cipriano, L. Herrera y J. Rojas el 20/12/2015.

GRAFICO DE LA DISTRIBUCIONDE LOS PUNTAJESDE LOS
ACCIDENTES LABORALES

Media = 7,49
Deswviacitn tpea = 5,612
=853

o

Cantidad de enfermerasios

[+] 10 1%

E a0 25
Puntajes de los accidentes laborales

Segun la distribucién de los puntajes de la variable accidentes laborales y las
respuestas vertidas por personal de enfermeria del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién, los resultados muestran la alta
ocurrencia de accidentes laborales asociados a los riesgos biolégicos en las
enfermeras/os, este analisis se obtuvo a partir de los siguientes puntales
alcanzados: cuya moda resulto (5,00 puntos) puntaje mas frecuente, la mediana
es (3 puntos) lo que indica el punto medio del recorrido, la media aritmética es
(3,69 puntos) puntaje promedio obtenido ubicandose en el intervalo superior del

recorrido total de los puntajes de (0 — 6 puntos), la desviacion estandar es (2,380)
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gue es el promedio de variabilidad de los datos con respecto a su media aritmética
lo que indica que los puntajes son muy dispersos y son heterogéneos, la curtosis
es lo que corresponde a una curva de distribucion platicurtico (-1,172) en
comparacion a la curva normal Cu=0,263, ratificAndose la alta dispersion de los
puntajes alrededor del puntaje promedio y la distribucion de los puntajes obtenidos
tiene un sesgo hacia la derecha de la media aritmética (3,69), lo que indica que

tienen un sesgo positivo, lo que explica la Asimetria,
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ANEXO N° 09

Procesamiento de la prueba de hipotesis de investigacion:
A) Hipoétesis especifica 1: Formulacion de las hip6tesis nulas (Ho) e hipétesis alterna
(Ha):
Ho: No existen diferencias entre las frecuencias porcentuales de los riesgos
biolégicos a los que exponen el personal profesional de enfermeria.
Ho: p1=p2=p3=........
Hi: Existen diferencias entre las frecuencias porcentuales de los riesgos biologicos
a los que exponen el personal profesional de enfermeria.

Hi: p1# p2# p3s#........

El valor tedrico de la Chi cuadrada (X2q) para un nivel de significancia a=0,05 y
grados de libertad 5-1 = 4 es:
X?q = 9,488
Para determinar el valor de la Chi cuadrada (X2c) calculada es necesario aplicar la

siguiente formula:

_ 2 (0- e;)

Xz
eij

Donde:X2 : Chi cuadrada calculada.

oij: Observaciones realizadas mediante la ficha de encuesta sobre los riesgos
biolégicos.

e : Observaciones esperadas en el personal profesional de enfermeria.

Luego de procesar los datos con el SPSS 19 el valor de la Chi cuadrada calculada es:
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X% =1,119

Regla de decisién: Se rechaza Ho si ocurre que:X?c>X%q- 1,119 > 9,488 (F)

Zona de aceptacion de Ho Zona de rechazo Ho
A

0 1,119 9,488
Como la inecuacion es falsa, entonces con un nivel de significancia de a=0,05 y

para 4 grados de libertad no es posible rechazar la hip6tesis nula (Ho), es decir se
acepta la hipétesis nula, y se rechaza la hipétesis alterna (H1), por lo tanto se
acepta que: No existen diferencias entre las frecuencias porcentuales de los
riesgos biologicos a los que exponen el personal profesional de enfermeria.Como
las frecuencias de los riesgos biolégicos es homogéneo entonces se concluye
demostrando la validez de la hipétesis especifica 1: Los riesgos biolégicos mas
frecuentes a los que se exponen el personal profesional de enfermeria del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo son los

hongos, bacterias, virus, amebas y parasitos.

B) Hipodtesis especifica 2:Formulacién de las hipétesis nulas (Ho), hipotesis

alterna (Hu):

Ho: No existen diferencias entre las proporciones de las enfermedades
profesionales mas frecuentes en el personal profesional de enfermeria.

Ho: p1=p2=p3=........
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Hi: Existen diferencias entre las proporciones de las enfermedades

profesionales mas frecuentes en el personal profesional de enfermeria.
Hi: p1#p2#p3#........
El valor teérico de la Chi cuadrada (X%) para un nivel de significancia a=0,05 y

grados de libertad 7-1 = 6 es:X%q = 12,592

Luego de procesar los datos con el SPSS el valor de la Chi cuadrada calculada

es.
X% =6,179

Regla de decisién: Se rechaza Ho si ocurre que:X2c>X?%q - 6,179 >12,59 (F)

Zona de aceptacion de Ho Zona de rechazo Ho

0 6,179 12,592
Como la relacién anterior es falsa, entonces con un nivel de significancia de a=0,05

y para 6 grados de libertad no es posible rechazar la hipétesis nula (Ho), es decir
se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipoétesis alterna (H1), por lo tanto se
acepta que: No existen diferencias entre las proporciones de las enfermedades
profesionales mas frecuentes en el personal profesional de enfermeria. Como las
proporciones de las enfermedades profesionales es homogéneo, entonces se
concluye que en poca proporcion, las enfermedades profesionales mas frecuentes
en el personal profesional de enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo son la hepatitis B, tuberculosis,

influenza, parotiditis y E. Coli.
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C)Hipodtesis especifica 3: Formulacién de las hipdtesis nulas (Ho) e hipotesis
alterna (Hu):
Ho: No existen diferencias entre las frecuencias porcentuales de los accidentes
laborales mas frecuentes en el personal profesional de enfermeria.
Ho: p1=p2=p3=........
Hi: Existen diferencias entre las frecuencias porcentuales de los accidentes
laborales mas frecuentes en el personal profesional de enfermeria.
Hi: p1# p2# p3#.........

El valor tedrico de la Chi cuadrada (ng) para un nivel de significancia a=0,05 y grados
de libertad 6-1 =5 es:

X2q = 11,070
Luego de procesar los datos con el SPSS el valor de la Chi cuadrada calculada

es: X2c = 2,566

Regla de decisién: Se rechaza Ho si ocurre que:

X2c>X%q- 2,566 >11,07  (F)
Zona de aceptacion de Ho Zona de rechazo Ho

|
I
95% :
I

0 2,566 5,991

Como la inecuacion es falsa, entonces con un nivel de significancia de a=0,05 y
para 5 grados de libertad no es posible rechazar la hipotesis nula (Ho), es decir se

acepta la hipotesis nula, y se rechaza la hipotesis alterna (Hi), por lo tanto se
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acepta que: No existen diferencias entre las frecuencias porcentuales de los
accidentes laborales mas frecuentes en el personal profesional de enfermeria.
Como las frecuencias porcentuales son homogéneas, entonces se concluye los
accidentes laborales mas frecuentes en el personal profesional de enfermeria del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo
son inhalacion de aerosoles, cortes, pinchazos, salpicaduras, contacto con piel no
intacta 0 mucosas y punciones, es decir se dan con una equivalente frecuencia

porcentual.

D) Hipdtesis general: Formulacion de la hipétesis nula (Ho) e hipotesis alterna
(Ha):

Ho: Existe una correlacion negativa o nula entre los puntajes de los riesgos
bioldgicos y los puntajes de las enfermedades profesionales-accidentes laborales
del personal profesional de enfermeria.Ho: r < 0
Hi: Existe una correlacién positiva entre los puntajes de los riesgos biolégicos y
los puntajes de las enfermedades profesionales-accidentes laborales del
personal profesional de enfermeria. Hi: r > 0

El valor “r” de la tabla para n=59, a=0,05 y 58 grados de libertad es:r« = 0,2108

En la tabla No. 22 se hall6 el coeficiente de Pearson calculado entre los puntajes
de los riesgos bioldgicos y los puntajes de los accidentes laborales y las

enfermedades profesionales rc = 0,367

Regla de decision: Se rechaza Ho si ocurre que: rc = ra - 0,3670 20,2108 (V)
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Con un nivel de significacién de a=0,05 se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se
acepta la hipotesis alterna (Hi) es decir se acepta que: Existe una asociacion
positiva entre los puntajes de los riesgos biologicos y los puntajes de las
enfermedades profesionales-accidentes laborales del personal profesional de
enfermeria. Consecuentemente se demuestra que los riesgos biolégicos se
asocian de manera directa y significativa con las enfermedades profesionales y
los accidentes laborales en el personal profesional de enfermeria del Hospital

Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo.
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IL.

ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1.FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el Manual de Salud Ocupacional segin el Ministerio de Salud,
Direccion General de Salud, Direccién Ejecutiva de salud Ocupacional
y auspiciada por la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Salud (2005) nos dice que; “La salud ocupacional a nivel
mundial es considerada como un pilar fundamental en el desarrollo de un
pais, ya que ésta se dirige a la promocién y proteccién de la salud de los
trabajadores; previniendo las enfermedades ocupacionales y los accidentes
de trabajo, causadas por las condiciones de riesgos ocupacionales en las

diversas actividades 1.

Asimismo en el Programa de Proteccion de la Salud de los Trabajadores
de Salud segun la OPS/OMS Ministerio de Salud(2008) nos dice que “En
América Latina y el Caribe so6lo se notifican entre el 1% y el 5% de
enfermedades ocupacionales, considerando que los trabajadores de los
servicios hospitalarios estan expuestos a una considerable variedad de
riesgos; la cual se estima que entre el personal de salud la proporcién de
carga mundial de morbilidad atribuible por exposicion profesional es el 40%
en caso de la Hepatitis B y C, 2.5% para el caso del virus de la

inmunodeficiencia humana2.

Segln, MIRANDA LOPEZ, Rosa Iveth; MONTERO VARELA, Maria
Abigail; MOYA FERNANDEZ, Nery y CRUZ MORALES, Orlando Gerardo.
Costa Rica (2005) en su investigacion sobre: La Incidencia de
Accidentes Laborales en el Personal de Enfermeria del Hospital Dr.
Carlos Luis Valverde Vega. Se encuestaron a 60 enfermeras/os. Segun
los resultados obtenidos la incidencia de accidentes laborales se

relacion6 con el sistema del trabajo, el recargo de labores, el riesgo de
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accidentarse se asociaba con el deseo de trabajar rapido y esta actitud los

exponia a otros quebrantos en la salud e incapacidades prolongadas 3.

Asimismo, RODRIGUEZ GONZALEZ, Martha; PEREZ GONZALEZ,
Maylen; PLA, Yuditt; MIRANDA LARA, Lissette; GARROTE LEE, Maria
Isabel; PENA FIGUEREDO, Maria de los Angeles y VALDEZ
FERNANDEZ, Miriam. Cuba (2007) en el estudio sobre: Riesgos
Biolégicos Laborales en el Personal de Enfermeria de una Institucion
Hospitalaria. Se encuestaron a 100 enfermeras(os), nos dice “La
informacion sobre riesgos biolégicos no fue satisfactoria en 69,0% de los
encuestados (70,7% para las licenciadas y 64,0% para las enfermeras
generales). Los temas con mas dificultades fueron: mencionar las conductas
a seguir cuando se sufre una herida o pinchazo y mencionar las Precauciones
Universales/Estandar, con 90% y 61% respectivamente, 56% habia sufrido
un pinchazo o herida y 84% habia recibido capacitacion sobre riesgos
biologicos. De los que no recibieron capacitacion, 93,8% tuvo resultados no
satisfactorios en los temas correspondientes y 81,3% tuvo resultados no

satisfactorios en informacién sobre medidas de proteccién” 4.

En el Programa de Proteccion de la Salud de los Trabajadores de Salud
segun la OPS/OMS, MINSA, Lima — Peru nos dice que; a nivel del Peru, en
el afio 2004 se contaba con el reporte de 2500 accidentes de trabajo
registrados por las diferentes Direcciones Regionales de Salud, a través de
las 34 Unidades de Salud Ocupacional, asi como también se ha realizado las
inspecciones de vigilancia a 2 619 Centros laborales, a fin de identificar los
factores de riesgos ocupacionales a los que estarian expuestos los

trabajadores 5.
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Asimismo segun el Centro de Prevencion de Riesgos del Trabajo CEPRIT
(2008) de la red asistencial de Junin ESSALUD, reportaron con mayor riesgo
en las enfermeras/os accidentes laborales en un 23.7%, las partes mas
lesionadas del cuerpo: dedos de la mano 47.4%, mano 15.8%, ojos 5.3%; la
naturaleza de la lesion fue por heridas punzantes 44.7%, heridas cortantes
21.1%, contusiones 10.5%, por exposicién ocupacional el riesgo de contraer
enfermedades al infectarse con patégenos de transmision sanguinea: por
exposicidén percutanea de pacientes no inmunizados de VHB es aprox. 40%,
el virus de la hepatitis C VHC varia de 1.8 a 10% y de VIH es de 0.3%6.

Segun, HERNANDEZ CAMPANELLA, Javier y OLIVAS VALVERDE, Javier.
(2008) mencionan que los registros de notificaciones de accidentes y dafios
graves a la salud: deben estar dados por una administracion la cual debera
mantener un registro de accidentes y dafios graves en el trabajo, mencionan
gue los registros de notificaciones de accidentes y dafios graves a la salud:

deben estar dados por una administracion 7.

Segun, OSORIO, Laura Jimena. (2005), nos menciona que los protocolos de
actuaciéon ante exposiciones de accidentes a sangre; en casos de accidentes
percutdneos como: cortes, pinchazos deben ser: retirar el objeto con el que
se ha producido el accidente, limpiar la herida con agua corriente, sin
restregar, dejando fluir la sangre durante 2 -3 minutos, induciendo el
sangrado si es preciso, desinfectar la herida con povidona yodada u otro
desinfectante, cubrir la herida con apédsito impermeable, en caso de
salpicaduras de sangre o fluidos a piel lavado con jabén y agua y en
salpicaduras de sangre o fluidos a mucosas el lavado debe ser inmediato con

agua abundante 8.

Para prevenir los accidentes laborales se deberia aplicar, segun el D.S. 009-
2005 TR Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo, el Art. 42°.- El
empleador debe transmitir a los trabajadores, de manera adecuada y
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efectiva, la informacién y los conocimientos necesarios en relacién con los
riesgos en el centro de trabajo y en el puesto o funcion especifica; asi como

las medidas de proteccion y prevencion aplicables a tales riesgos 9.

Mientras no exista reportes ni se difunda estadisticas sobre todo en nuestra
localidad de los nosocomios de Huancayo y Jauja, no solo no son registradas
sino también no son difundidas, lo que hace presumir la poca incursion en
investigaciones de este campo; sin embargo los trabajadores de Huancayo y
Jauja y especificamente el Hospital “Domingo Olavegoya” cuentan con un
area de Salud Ocupacional, pero cuyas funciones y actividades no estan
centrados en las tareas especificas de proteccién al trabajador ni mucho
menos funciona como una unidad de salud ocupacional como establecen las
normas que deberian incluir los programas de entrenamiento, los expertos
reportan que no existen los recursos suficientes para el trabajo del Comités
de Salud Ocupacional de esta institucion, asimismo la unidad de
epidemiologia refiere que no se evidencia demasiados accidentes
ocupacionales, los cuales nos hacen pensar que no existe el compromiso con
los trabajadores y que su desempefio de estas areas no estan en sus fines
velar por la salud del personal de salud y menos aun del profesional de
enfermeria tanto en actividades de prevencién de accidentes punzocortantes,
medidas de precaucién universales y estandares, la evaluacidon médica
ocupacional de los trabajadores, la investigacion de los accidentes que
ocurran, desarrollo, difusion de las normas para evitarlos, vacunacion contra
la hepatitis B y programas de profilaxis post-exposicion para VIH.Lo que
evidencia que la proteccion del trabajador especificamente enfermero(a) de
este nosocomio no es una prioridad de atencidon ni mucho menos una razén
para incursionar en estudios de este tipo. Por lo mencionado y en mérito de
que en otras instituciones también se constituye un problema los riesgos

bioldgicos a los que estan sometidos los trabajadores.
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2.1.1. JUSTIFICACION

Segun, TENNASSEE, Luz Maritza y PADILLA, Mdnica (2005) en su
libro nos menciona que los agentes biologicos, tales como bacterias,
virus, hongos o parasitos, pueden transmitirse por contacto con material
contaminado o con liquidos o secreciones corporales por ejemplo, el

virus del VIH; el virus de la hepatitis B, C y el bacilo de la tuberculosis 7.

Es por ello que por la naturaleza del trabajo del Profesional de
Enfermeria estd permanentemente expuesto a riesgos biologicos
durante su desempefio laboral en las &reas hospitalarias, asi como
sometidos/as a riesgos de enfermar y sufrir accidentes, siendo
vulnerables en cada procedimiento, en forma permanente o temporal con
las personas que ingresan al hospital al margen del diagndéstico que cada

uno de ellos puede tener

Y teniendo en cuenta que los trabajadores de Salud son vitales para el
funcionamiento de los sistemas de salud; es de gran responsabilidad de
quien corresponda el de protegerlos, sin embargo esto no podra ser si
no se cuenta con informacion suficiente para la toma de decisiones

respecto a ello.

La importancia de este estudio no solo radica en los resultados que se
puedan obtener si no es mas importante que a partir de esos resultados
se establezcan en primer orden las estrategias de intervencién dentro de

un marco normativo existente.
2.1.2. PROPOSITO

Por lo expuesto, la investigacion contribuira a aportar con datos valiosos
gue permitan minimizar los riesgos de enfermar y sufrir accidentes en el
profesional de Enfermeria para mantener una O6ptima salud vy

productividad laboral.
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Asimismo, los resultados permitiran a las autoridades hospitalarias
poseer informacion para la toma de decisiones, sobre la importancia de
implementar programas de evaluacibon médica continua a los
trabajadores, asi como también mejorar el fortalecimiento de
capacidades buscando siempre la aplicacion de los protocolos
Universales y Estandares dados bajo exigencias legales Nacionales e

Internacionales.

2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los riesgos biologicos relacionados con las enfermedades
profesionales y accidentes laborales en el Profesional de Enfermeria del
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion —
Huancayo 20147

2.3. OBJETIVOS
2.3.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar los riesgos bioldgicos relacionado con enfermedades
profesionales y accidentes laborales en el Personal Profesional de
Enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrién — Huancayo 2014

2.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Identificar los riesgos biol6gicos mas frecuentes a los que se exponen
el Profesional de Enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo 2014”

b) Identificar las enfermedades profesionales mas frecuentes en el
Profesional de Enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo 2014”
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c) Identificar los accidentes laborales mas frecuentes en el Profesional
de Enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico

Daniel Alcides Carrion — Huancayo 2014”7

III. ASPECTOS OPERACIONALES

3.1. HI

Hi:

Ho:

POTESIS

Los riesgos biolégicos estan relacionados con las enfermedades
profesionales y los accidentes laborales en el Profesional de Enfermeria
del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carridon
— Huancayo 2014”

Los riesgos biolégicos no estan relacionados con las enfermedades
profesionales y los accidentes laborales en el Profesional de Enfermeria
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién
— Huancayo 2014”

Ha: Los riesgos biolégicos estan menos relacionados con las enfermedades

profesionales y los accidentes laborales en el Profesional de Enfermeria
del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién
— Huancayo 2014”

3.2. VARIABLES

3.

2.1. VARIABLES DEL ESTUDIO:

Variable independiente: Riesgos biologicos en el Profesional de
Enfermeria.
Variable dependiente: Enfermedades profesionales y Accidentes

laborales.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL B:é\/ISENSIO- INDICADORES DE )
MEDICION
» Hongos.
Contaminantes [> Bacterias, virus
biologicos » Amebas.
» Parésitos
Vias de | > Via respiratoria
entrada de los | » Via digestiva
Consiste en la | agentes » Via sanguinea
INDEPENDIEN | presencia de un | biolégicos > Via parenteral
TE: organismo, o la > Los servicios
sustancia derivada de > Manipulacion
un organismo, que | Manejo de | » Lugar
plantea (sobre todo) | riesgos > Control de | NOMINAL
una amenaza a la | biolégicos riesgo
salud humana. Esto > Proteccion
RIESGOS puede incluir los personal
BIOLOGICOS |residuos sanitarios, | Exposicion a

muestras de  un
microorganismo, virus
o toxina (de una
fuente biologica) que
puede resultar
patégena.

riesgos
biolégicos

Pacientes con riesgos
biolégicos

Prevencion de
los riesgos
bioldgicos

Vacunas contra:
» Hepatitis B
» Influenza

» SPR

» Varicela
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VARIABLE
DEPENDIENTE:

ENFERMEDAD
ES
PROFESIONAL
ES

Es el dafio a la salud
gue se adquiere por la
exposicibn a uno o
varios factores de
riesgos presentes en
el ambiente de trabajo
como: pérdidas
econdmicas, pérdidas
sociales, sufrimiento
humano e
incapacidad para
laborar que producen
la disminucién del
tiempo promedio de
vida activa.

Vigilancia de
las condiciones
higiénicas

> Examen
Médico Pre-
Ocupacional:

> Examen
Médico Periédico:

> Pruebas
especificas:

Adquisicion de
enfermedades

eHepatitis By C
oElVIH

e La tuberculosis
¢ El sarampion

e Influenza

e Parotiditis

e Rubeola

e VVaricela zoster

Asistencia ante
enfermedades

> Prestaciones
asistenciales

> Prestaciones
econdmicas

Registros de
los accidentes

> Notificacion 'y
seguimiento

> Condiciones
inseguras 0  sub-
estandar
> Actos
inseguros 0  sub-
estandar
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VARIABLE
DEPENDIENTE:

ACCIDENTES
LABO-RALES

Es todo suceso
repentino que
sobrevenga por

causa 0 con ocasion
del trabajo, y que
produzca en el
trabajador una lesion

organica, una
perturbacion
funcional, una

invalidez o muerte

Fases
accidente
laboral

del

Inhalacién de
Aerosoles, cortes,
pinchazos,

salpicaduras,
contacto con piel no
intacta 0 mucosas.

Contacto directo de
los contaminantes
bioldgicos

Actitud frente al
accidente laboral

Lugar del accidente
del personal
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3.3. DEFINICION DE TERMINO OPERACIONALES

o RIESGO OCUPACIONAL. - Probabilidad de que la exposicion a un

factor ambiental peligroso en el trabajo cause enfermedad o lesion.

o ENFERMEDAD PROFESIONAL.- Una enfermedad contraida como
resultado de la exposicidn a factores de riesgo inherentes a la actividad.
Son aquellas enfermedades ocupacionales que el personal de
enfermeria contrae durante su desempefio teniendo graves pérdidas
econdmicas, pérdidas sociales, sufrimiento humano y incapacidad para
laborar.

o ACCIDENTES LABORALES Es todo suceso repentino que sobrevenga
por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una
lesién organica, una perturbacion funcional, una invalidez o muerte.
Suceso producido en el personal de enfermeria durante su desempefio
laboral o en relacion con este, dado como un suceso repentino teniendo

como consecuencia el dafo a su salud.

o RIESGO BIOLOGICO.- Consiste en la presencia de un organismo, o la

sustancia derivada de un organismo, que plantea (sobre todo) una
amenaza a la salud humana. Esto puede incluir los residuos sanitarios,
muestras de un microorganismo, virus o toxina (de una fuente biolégica)
gue puede resultar patdgena.
Son aquellos al que esta expuesto el personal de enfermeria a un grupo
de agentes organicos, animados o inanimados, procedente de ellos y el
ambiente de trabajo, es por ello que es importante el uso de las medidas
de bioseguridad y el reporte de los accidentes laborales.
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o PERSONAL DE ENFERMERIA.- Es una de las profesiones dedicadas
al cuidado de la salud del ser humano. Se dedica basicamente al
diagndstico y tratamiento de problemas de salud reales o potenciales. El
singular enfoque enfermero se centra en el estudio de la respuesta del
individuo o del grupo a un problema de salud. Desde otra perspectiva,
puede suplir o complementar el cuidado de los pacientes desde los

puntos de vista biopsicosocial y holistico.

IV. ASPECTOS METODOLOGICOS
4.1 AMBITO

Se realizard en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carribn — Huancayo 2014”, especificamente en el departamento de
Enfermeria: en los diferentes servicios, consultorios externos y estrategias
sanitarias donde labora el Personal profesional de Enfermeria.

El Hospital se encuentra ubicado en la Av. Carrién N° 1153 — Cercado, en el distrito
de Huancayo, provincia de Huancayo, departamento de Junin. En los Terrenos del
Hospital existen edificaciones de 1 piso de material rustico y noble, su estado de
conservacién esta considerada como regular, se usd esta exclusivamente
destinado a brindar servicios de salud. Posee un &rea total de Terreno de
33,139.28m2, un area construida Total de 15,999.65 m2, Area construida Mat.
Rustico de 15,266.01 m2, Area construida Mat. Noble de 10, 045.64m2 y un Area
libre de 3,139.63 m2.

Su clima es variado en funcion a la altitud, templada, seca y lluviosa en los
meses de diciembre a abril con una temperatura promedio de 14° a 18° C,
con una temperatura media anual 11,1°C. De mayo a noviembre,
corresponde el verano; la temperatura llega a descender por las noches a
bajo cero en los meses de junio y julio.

Se encuentra a 11°46’27” LATITUD SUR y entre 75°29'39” LONGITUD
OESTE con una altitud de 3390 msnm
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4.2 POBLACION MUESTRAL:

La poblacion muestral esta constituida por 60 profesionales de Enfermeria,
que laboran en los diferentes servicios del Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién — Huancayo 2014”

4.3 TIPO DE ESTUDIO

Tipo de investigacion descriptiva: Porque describe situaciones y eventos,
es decir, cdmo es y como se manifiesta determinados fenémenos para el

presente estudio; durante el desemperio laboral del Personal de Enfermeria.

Investigacion Observacional transversal analitica; ya que se realizara sin
la manipulacién de la variable independiente, los instrumentos se aplicaran
en un solo momento y las variables se mediran un sola vez, buscando la
asociacion o dependencia entre ellas.

Investigacion de nivel relacional pues tiene como propaosito medir el grado
de relacion que existe entre dos 0 mas variables en este caso los riesgos

biolégicos, enfermedades profesionales y accidentes laborales.

4.4 DISENO DE INVESTIGACION

Disefio no experimental transversal relacional porque el investigador no
interviene modificando la variable, se limita a recoger los datos y analizarlos
en un solo momento, ademas permitird g dichas observaciones sean
asociadas y correlacionadas

M: Muestra de estudio
Ox: Observacion de la variable independiente
Oy: Observacion de la variable dependiente

XLVIII



Esquema del disefio descriptivo:

nA —— O Observacion de una variable en una muestra

asignada aleatoriamente.

n ——— O Observacion de

aleatoria.

Poblacion b

la variable en una muestra no

Evento
estudiado

TIEMPO

4.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnica: Se utilizara la encuesta, ya que es una técnica de masa que

permite la recoleccidbn de datos de varias personas simultaneamente

mediante un instrumento donde las preguntas estas escrita, el cual esta

estructurado de una o un conjunto de variables para su posterior

procesamiento y analisis estadistico.

Instrumento: Se utilizara el Cuestionario estructurado, pues permite

recolectar datos de una muestra grande en un solo momento. Ademas se

pueden usar en diversos grupos

atareos
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4.6 PROCEDIMENTOS

Para la realizacion de la investigacion, previa aceptacion de la Direccion del
Hospital, Jefatura de Enfermeria y los coordinadores de las unidades
respectivas del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carribn — Huancayo 2014”, se procedera a la aplicacion del instrumento
para lo cual se pedird el permiso correspondiente, fijandose fecha y hora
para su aplicacion, antes de la entrega se procedera a darles a conocer a
cada profesional de enfermeria las instrucciones individualmente,
asignando un espacio de 30 minutos para su respuesta, una vez respondido
el cuestionario se procedera a la verificacion de las respuestas buscando

que el 100 % de preguntas estuvieran contestadas.

4.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Una vez que se obtengan los datos a través de la aplicacién del
instrumento, la informacion se vaciara en una matriz Excel version 2010
para su posterior procesamiento en el programa SPSS, version 20. Y
para la contrastacion de hipétesis o decision estadistica, se utilizara la
estadistica no paramétrica: la prueba de Chi cuadrada y R Pearson, la
cual permitira conocer el nivel de asociacion entre las variables de

estudio.



V.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1 RECURSOS HUMANOS:

TESISTAS:

CIPRIANO ROJAS GLENDA RUBI
HERRERA SOTO LIZZET KATHERINE
ROJAS YLLESCA JOHANA DANITZA

ASESOR:

Lic.. EUDONIA ALVARADO ORTEGA.

5.2 RECURSOS MATERIALES O PRESUPUESTO:

5.2.1 PRESUPESTO:

PARTIDA DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDA COSTO COSTO
DE D UNITARIO | TOTAL
MEDIDA
49 Material de escritorio
USB unidad 3 15 45
Internet horas 160 1 160
Papel bond millar 3 20 60
Carpeta unidad 60 5 300
encuestadora
Borrador Unidad 5 0.20 1
Boligrafo Caja 1 1 1
Lapices Caja 1 1 1
Tajador unidad 5 0.50 2.50
Cuaderno de campo unidad 5 2.50 7.50
Sub total 578
32 Transporte
Movilidad al hospital |  viaje | 50 2 100
Sub total 100
39 Otros: servicios de terceros
Tipeo de proyecto e hoja 300 0.5 150
informe
Fotocopia de hoja 800 0.04 32
instrumentos
Impresién del hoja 150 0.10 15
informe final
Sub total 197
27 Servicios no personales
Pago a 10 hora 900 2 1800
encuestadores
Sub total 1800
24 Refrigerio/alimentacién
Desayuno Racion 30 2.5 75
Almuerzo Racion 30 4 120
Sub total 195
TOTAL 2870
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5.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: (Tabla de Gantt)

N° | ACTIVIDADES JUN [ JuL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR
Aspectos generales de la
investigacion
1 | Formulaciéon del titulo del
proyecto
2 | Redaccion de la
fundamentacion del
problema
3 | Formulacion del problema | X
de investigacion
4 | Formulacion de los X X
objetivos
Aspectos operacionales
5 | Formulacién de hipétesis e
tipificacién de variables
6 | Operacionalizacion de
variables
Aspectos  tedricos y
conceptuales
7 | Busqueda de antecedentes X
del estudio
8 | Elaboraciéon del marco X
tedrico y conceptual
Aspectos metodoldgicos
9 | Descripcion del ambito de X
estudio, poblacion y
muestra
10 | Elaboracién del nivel, tipo y
disefio de investigacion
11 | Seleccionamiento de la
técnica y elaboracion de
instrumentos
12 | Determinaciéon de validez, X
confiabilidad y piloteo
13 | Elaboracion del X
procedimiento de
investigacion
14 | Presentacién y aprobacion X
del proyecto
Resultados de
investigacion
15 | Recoleccién de datos X
16 | Procesamiento, analisis e X X X
interpretacion de datos
17 | Elaboracién y presentacion X

del informe final
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ANEXO N° 11

VISTAS FOTOGRAFICAS

Grupo de estudio recibiendo instrucciones de cémo responder el instrumento.

Grupo de estudio contestando la prueba.
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ANEXO N° 12

NOTA BIOGRAFICA DE TESISTAS:

CIPRIANO ROJAS, GLENDA RUBI

» Lugar y fecha de nacimiento: Yauli La Oroya, 27/03/83
» Centro educativo de estudios secundarios:
Colegio Estatal “Micaela Bastidas” - Huancayo
» Universidad: Universidad Nacional del Centro del Pert — Huancayo
» Facultad: Enfermeria
» Afo de obtencion del bachiller: 2011
HERRERA SOTO, LIZZET KATHERINE
» Lugar y fecha de nacimiento: Lima, 02/04/88
» Centro educativo de estudios secundarios:
Colegio Estatal Técnico Maria Inmaculada - Huancayo
» Universidad: Universidad Nacional del Centro del Pert — Huancayo
» Facultad: Enfermeria
» Afo de obtencién del bachiller: 2012
ROJAS YLLESCA, JOHANA DANITZA
» Lugar y fecha de nacimiento: Huancayo, 25/07/86
» Centro educativo de estudios secundarios:
Colegio Sgto 1ro Ramiro Villaverde Lazo - Huancayo
» Universidad: Universidad Nacional del Centro del Pert — Huancayo
» Facultad: Enfermeria

» Afo de obtencion del bachiller: 2012
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