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RESUMEN

ACCIDENTES LABORALES DE TIPO BIOLOGICO EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA.EMERGENCIA DE ADULTOS
DEL HOSPITAL DR. RAUL LEONI OTERO (SAN FELIX)
SEGUNDO TRIMESTRE 2009.

Universidad de Oriente
Escuela de Ciencias de la Salud
Nucleo Bolivar
Departamento de Enfermeria

Pérez Gil Esther Josefina
Mora Guevara Kellys del Valle

Un Accidente biologico, es la lesion percutanea (ejemplo: pinchazo,
cortaduras), o en el contacto con piel y mucosas no intacta con sangre u otro
liqguido corporal potencialmente infeccioso en la jornada de trabajo de las

enfermeras (0s).

El Presente estudio tuvo como objetivo determinar los accidentes laborales
de tipo biologico en el personal de enfermeria en la emergencia de adultos del
Hospital Dr. Raul Leoni Otero (San Félix) en el segundo trimestre del 2009. Se

disefi6 un estudio de caracter descriptivo, prospectivo de corte trasversal.

Para la recoleccion de datos se utilizd una encuesta tipo cuestionario
conformado por preguntas cerradas, seleccion simple y desarrollo, que consta 20
items. Los resultados revelaron que los accidentes mas frecuentes a los que esta
expuesto el personal de enfermeria son herida punzante en 22,5% (aguja de
jeringa esteéril o aguja de jeringa no estéril), herida cortante en 15% (bisturies) y

contacto con sangre en 10%,utilizacién de recursos materiales en 100% el uso de

Vi



mascarillas y 70% el uso de guantes, los accidentes laborales de tipo biologico
con mas de 26 afios de servicio se observo un 32,5% de accidentes tipo herida
punzante, los accidentes laborales de acuerdo al turno de trabajo y se observo en
el turno de 1am a 7pm en un 42,5% herida punzante, herida cortante en un 12,5%
contacto con sangre en un 15%. Sin embargo cabe destacar que los afios de
servicio y el turno de trabajo no desencadena un accidente laboral por lo que

puede ocurrir en cualquier momento.
Con respecto al nivel de conocimiento resulto un 67,5% regular. Para
mejorar esta situacion se debe de capacitar al personal que alli labora en cuanto al

descarte de material punzo-cortante, técnicas de preparacion de medicamentos.

Palabras Claves: Accidente Laboral, Pinchazo, Herida punzante.
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INTRODUCCION

Mundialmente, la hepatitis B representa la principal causa de incapacidad
prolongada del personal de salud como exposicion laboral. Aunque las
infecciones por el virus de la hepatitis B en trabajadores de salud, como
consecuencia de la exposicién ocupacional, han disminuido en forma significativa

con la disponibilidad de la vacuna, aln se siguen presentando nuevos casos (1-2).

Hasta Octubre de 1.995 se han registrado, en todo el mundo, 84 casos
confirmados de infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en
personal sanitario tras una exposicion accidental en su trabajo, de los que 28
corresponden a paises europeos (5 casos son espafioles), de estos , ocurrieron en
profesionales de enfermeria. Se han recogido otros 149 casos en los que no se ha

podido confirmar el origen ocupacional (3).

Los accidentes biologicos son frecuentes. Cada afio ocurren en Espafa entre
600.000 y 800.000 lesiones de este tipo, y en los hospitales los trabajadores
sufren un promedio anual aproximado de 30 lesiones por exposicion percutanea

por cada 100 usuarios (4) .

Un estudio realizado en Madrid sobre los accidentes con exposicion a
material bioldgico contaminado por VIH en trabajadores de un hospital de tercer
nivel de Madrid durante (1986-2001), se declararon un total de 550 accidentes
por exposicion a sangre de pacientes con determinacion de anticuerpos positiva
frente a la técnica de inmunoensayo Analisis de inmunoabsorcion ligado a
enzimas (ELISA) (5).

En los Estados Unidos de Norteamérica, se informaron en el afio de 1999
aproximadamente 800.000 lesiones por puncién con agujas, asi como se

observaron en el afio 2000, 55 casos documentados y 136 casos posibles de



transmision ocupacional del VIH en el personal sanitario, siendo el personal de
enfermeria, el mas afectado (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), report6 entre uno y cuatro
casos anuales con infeccion de VIH como resultado de lesiones punzo-cortantes
en el afio 2000, afio en el cual se presentaron en el ambito mundial 92 casos
confirmados de trabajadores sanitarios que habian adquirido VIH/ Sindrorme de
Inmunodeficiencia Adquirida  (SIDA) y 419 casos posibles. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en América Latina, el ambiente
laboral saludable, es todavia un privilegio de pocos trabajadores, mientras que
muchos de ellos contindan expuestos a riesgos ocupacionales. Los estudios
realizados, indican la existencia de una variedad de factores y agentes peligrosos
causando altos indices de siniestralidad laboral y enfermedades ocupacionales (6).

En la actualidad, entre las enfermedades infecciosas a las que estan
expuestos los profesionales sanitarios, destacan aquellas de etiologia virica como
la Hepatitis B, Hepatitis C y el SIDA, sin olvidar otros virus y enfermedades
producidas por otros microorganismos como (Tétanos, Tuberculosis, Rubéola
entre otros) asi como otros posibles virus de probable transmision parenteral. El
pinchazo, es el mas frecuente de los accidentes quizas debido a la costumbre de
reencapsular las agujas o la no disposicién de un sistema de eliminacién de

residuos adecuados con el suficiente nimero de contenedores rigidos (7).

La Bioseguridad, es una doctrina de comportamiento encaminado a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de
adquirir infecciones en el medio ambiente laboral, compromete también a todas
aquellas personas que se encuentra en el ambiente asistencial, el cual debe estar
disefiado en el marco de una estrategia de disminucion de riesgo. Todo el personal
debe seguir las precauciones estandares rutinariamente en todas las situaciones
que puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con

cualquier agente capaz de producir riesgo (8).



Las Precauciones Estandar, sintetiza las caracteristicas principales de la
precauciones universales (reduccién del riesgo de transmisién de agentes
infecciosos que se transmiten por la sangre) y precauciones con secreciones 0
sustancias corporales (reduccion del riesgo de trasmitir agentes infecciosos por
fluidos corporales) todos los fluidos (sangre, heces, orina, expectoracion, saliva,
secreciones y pus entre otros), con o sin sangre visible y las mucosas y piel no

intacta, de todos los pacientes se consideran potencialmente infectantes (9).

Las precauciones con sangre Yy liquidos corporales, estdn destinadas a
prevenir las infecciones que se pueden trasmitir por contacto directo o indirecto
con sangre o liquidos corporales infectivos. En algunas enfermedades de esta
categoria sélo la sangre es infectiva, como ocurre con la malaria, la hepatitis B o
SIDA (incluidos los pacientes seropositivos), tanto la sangre como otros liquidos
corporales se consideran infectivos. Por lo cual es muy importante tomar las
precauciones que correspondan tanto para evitar un contagio, como para evitar
transmitir una infeccion a otras personas; como en muchas ocasiones se
desconoce la presencia de una infeccién, se recomienda tomar precauciones con

todos los pacientes (10-11).

La Hepatitis B, es una infeccion causada por el virus homénimo. Es una de
las enfermedades infecciosas mas comunes en el mundo. Se transmite de una
persona infectada a otra a través de la sangre y de los fluidos corporales. La
Hepatitis C: Su principal via de trasmision es por transfusion. Esta enfermedad
“es causada por el virus de la hepatitis C, el cual puede ubicarse dentro de la
categoria de flavivirus. Esta enfermedad se transmite por medios de sangre y otros

derivados (12-13).

Accidente bioldgico, es la lesion percutanea (ejemplo: pinchazo,
cortaduras), o en el contacto con piel y mucosas no intacta con sangre u otro
liquido corporal potencialmente infeccioso. El uso de barreras: Comprende evitar

la exposicion directa a sangre y otros fluidos orgéanicos potencialmente



contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados que se
interpongan al contacto de los mismos. La utilizacion de barreras (Ej. guantes) no
evitan los accidentes de exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las

consecuencias de dicho accidente (14-15).

Las Precauciones Universales son una medida de control administrativo que
sirve para la implementacién de practicas y uso de equipos para proteger al
Personal Sanitario, siempre que exista el riesgo potencial de exposicion a sangre.
Todo paciente es considerado como infectado con algun patdégeno que puede ser

transmitido por sangre, independientemente del estado serologico del mismo (16).

Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios,
independientemente de conocer o no su serologia. Todo el personal debe seguir
las precauciones estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y
de las membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a
accidentes, estando 0 no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido
corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas para todas las

personas, independientemente de presentar o no patologias (15).

Fluidos Corporales: Se entiende por fluido corporal a todas las secreciones o
liquidos bioldgicos, fisioldgicos o patologicos que se producen en el organismo.
Las de alto riesgo: se refieren a la sangre y a todos los fluidos que contengan
sangre visible. Se incluyen ademas el semen y las secreciones vaginales, leche
materna y aquellos liquidos provenientes de cavidades normalmente estériles
como: saliva en caso de procedimientos invasivos en cavidad bucal. Se considera
de alto riesgo por constituir una fuente de infeccion del virus de hepatitis B, VIH
y otros agentes que se transmiten por la via parenteral. Los Fluidos corporales de
bajo riesgo son las deposiciones, secreciones nasales, expectoracion, transpiracion,

lagrimas, orina o vémitos a excepcién de aquellos que tengan sangre visible (17).



Medidas pensadas para prevenir el contagio de infecciones:

1. Uso de precauciones de barrera fisica: empleo de guantes, batas,
mascarillas y protectores para los 0jos.

2. Lavado de manos y de otras partes inmediatamente después de
la contaminacion con secreciones bucales, nasales, lagrimas, orina, sangre
y otros fluidos del paciente.

3. Prevenir lesiones por el uso de agujas, bisturies, tijeras,
ldminas de tapones de sueros, ampolletas rotas, y otros objetos cortantes. Se
dispondréd de contenedores adecuados para todos los objetos que puedan

ocasionar lesiones en la piel (18).

El articulo 161 de la Ley Orgéanica del Trabajo de Venezuela define los
accidentes de trabajo como todas las lesiones corporales o funcionales
permanentes, temporales, inmediatos o posteriores a la muerte resultante de la
accion violenta de una fuerza exterior que puede ser determinada y sobrevenida en
el curso del trabajo, por el hecho con ocasién del trabajo. El articulo 562 de la
misma Ley define la Enfermedad Profesional como un estado patoldgico
contraido, con ocasion del trabajo o por exposicion al ambiente en el que el
trabajador se encuentre obligado a trabajar y el que pueda ser originado por la
accién de agentes fisicos, quimicos o bioldgicos, condiciones econémicas 0

meteoroldgicas (19).

Un estudio realizado sobre la “Exposicion Bioldgica a Patogenos Hematicos
y Temporalidad en el servicio de prevencion de riesgos laborales del area 2
Madrid (2007), cuyo proposito fue ofrecer un analisis de las variables
involucradas en el contrato eventual o plaza en propiedad, durante el periodo
2005-2006 se produjeron un total de 201 exposiciones bioldgicas a patdgenos
hematicos de los que 121 (60 %) se observaron en trabajadores con contratos
eventuales y 80 (40 %) tenian plaza en propiedad (20).



En Espafia el grupo de registro de accidentes bioldgicos en trabajadores de
atencion de salud, en un estudio prospectivo de los accidentes bioldgicos
ocurridos en 1994 en 70 centros asistenciales espafioles, demostrd que la tasa de
exposicion laboral era superior para el conjunto de trabajadores sanitarios,
correspondiendo los valores méas elevados a las enfermeras. Hasta Junio de 1994
se tenia conocimiento en Espafia de al menos 58 casos confirmados de VIH entre
profesionales de la salud, de los cuales 52 ocurrieron como consecuencia de una
exposicién percutanea por pinchazos con agujas contaminadas, destacando que los
profesionales més afectados fueron las enfermeras y técnicos de laboratorios en un

57 y 21% respectivamente (21).

En Cuba, durante 1999 en un estudio de prevalencia realizado en el
Hospital General Enrique Cabrera de la ciudad de La Habana, del total de 412
trabajadores, 28,2% refirid haber sufrido lesion accidental por objetos punzo-
cortantes, con predominio de las enfermeras. Las agujas, jeringas, trozos de vidrio

y los bisturies causaron el 93% de las lesiones (4).

En el Hospital de Clinicas de Montevideo (Uruguay) se estudiaron todos los
accidentes de trabajo notificados ocurridos en el Hospital de Clinicas en el
periodo 1996-1999. Se realiz6 un estudié descriptivo retrospectivo con datos
preexistentes correspondientes a los formularios de notificacion interna de
accidentes del periodo estudiado. Fueron 299 accidentes de trabajo notificados; el
tipo de accidente mas frecuente correspondié a puncion (48,5%), seguido de
traumatismos (17,1%) y de heridas cortantes (12,4%). El 42,8% correspondio al
grupo de técnicos en enfermeria (incluyen solamente auxiliares de enfermeria),

seguido por los auxiliares de servicios generales en 24,1% (22).

Un estudio realizado en los hospitales de la region del Nordeste del Estado
de S&o Paulo-Brasil, durante el afio de 1999 demostré en el periodo estudiado 117
accidentes, de los cuales 53 fueron ocasionados por material corto-punzante. Los

ayudantes de enfermeria fueron los que mas se accidentaron (8,9%), seguidos por



los técnicos (2,8%), auxiliares (2,7%) y enfermeros (2,5%). La mayoria de las
ocurrencias de los accidentes fue en el turno de la mafana, causado por agujas o
bisturies (84,9%), provocando lesiones en los dedos (77,3%). Las conductas
tomadas por los hospitales demostraron falta de orientacion y desconocimiento

por la conducta adecuada a ser seguida (21).

Otro estudio realizada en Venezuela en la Ciudad de Barquisimeto Estado
Lara por Guedez en el afio 2001. Se concluy6 que el 67,5% utiliza medidas
higiénicas y un 33,5% no maneja las medidas preventivas en su totalidad para la
realizacion de su labor como enfermera poniendo en riesgo su salud y la

conservacion la vida util en su trabajo (22).

En el Estado Aragua (Venezuela) para el afio 2005, se notificaron y
registraron 260 casos de accidentes punzocortantes en trabajadores del sector
salud, que ameritaron tratamiento antirretroviral (durante un mes) con un costo
unitario de Bs. 139,464 Bs.; lo que gener6 una inversién total de Bs.
36,260,640.00 ($18.130,00). Durante el afio 2006, 126 casos fueron registrados y
recibieron tratamiento antirretroviral, segin datos obtenidos de estadisticas

oficiales de la Corporacion de Salud del Estado Aragua (23).

Un estudio realizado en Ciudad Bolivar POR Cesar Arévalo y Geomar
Yibirin en el Complejo Hospitalario Ruiz y Paez en Octubre 2005- Junio 2006,
sobre el nivel de Conocimiento del personal de salud sobre las medidas de
prevencion, en caso de accidentes bioldgicos, concluyo en que el nivel de
conocimiento del personal de salud se encuentra entre regular y bueno en un 63%,
siendo pocos los que lograron la excelencia en 13% y un 245 tienen mal

conocimiento (24).

En el caso particular del Hospital Dr. Radl Leoni Otero ubicado en Ciudad
Guayana Estado Bolivar existe un personal de enfermeria que probablemente

desconocen el riesgo al que estan expuesto por su profesion, por el area de trabajo



en la que se encuentran, las condiciones insalubres por las que tienen que pasar, el
estrés laboral, la ausencia de dispositivos de proteccion individual, las condiciones
en que llegan los pacientes, la exigencia de mayor calidad al prestar cuidados al
individuo, existe un factor desencadenante para que el personal sanitario sufra un
accidente laboral que es: el desconocimiento del personal sanitario de como
prevenir un accidente laboral con material bioldgico potencialmente contagioso, y

las normas de bioseguridad universal del personal de enfermeria.

En este estudio el problema se plantea a través de las siguientes
interrogantes: ¢Cuales son los accidentes laborales de tipo bioldgico a que esta
expuesto el personal de Enfermeria?, ¢Cuéles son los tipos de accidentes laborales
que podria sufrir el personal de Enfermeria?, ¢Cudl es el nivel de conocimiento
que posee el personal de enfermeria sobre riesgos laborales?. Después de hacernos
estas interrogantes se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢cuales son
los accidentes laborales de tipo biol6gico a los que esta expuesto el personal de
enfermeria en el servicio de emergencia de adultos en los tres turnos del Hospital
Dr. Raul Leoni Otero de San Félix, Edo Bolivar durante el segundo trimestre del
20092.



JUSTIFICACION

Las precauciones universales, son un conjunto de normas y actuaciones
encaminadas a prevenir determinadas enfermedades como el SIDA vy la hepatitis
B, incluyen recomendaciones especificas sobre el uso de guantes, mascarillas y
gafas protectoras. Es necesario que todo el personal de salud esté capacitado e
informado sobre los riesgos bioldgicos a los que estan expuesto durante cada
jornada de trabajo en los diferentes turnos para lograr disminuir gradualmente el
indice de accidentes laborales con materiales biolégicos en particular la hepatitis
B y el VIH/SIDA, que son enfermedades desencadenantes de dafios permanentes

en su vida ademas pudieran ocasionar la muerte (25).

Esto permitira que el personal de enfermeria el cual representa el 80 % del
personal de salud pueda prestar servicios de calidad, proporcionar al paciente y
familiares educacion para aumentar de forma progresiva la promocion de la salud
y la proteccion especifica a toda la comunidad. Asimismo traera beneficios a largo
plazo tanto para el personal sanitario especialmente enfermeria y a los usuarios,
se establece una retroalimentacion enfermera-paciente, disminuyen las cifras de
accidentes laborales por la falta de conocimiento y se educa la poblacion en

general.

Con el presente estudio pretendemos realizar una aportacion que contribuya
a mejorar el déficit de informacién y formacion que hay sobre el tema y también
se busca que el personal de enfermeria tome conciencia de la importancia de su
salud y de los riesgos que se encuentran en el medio laboral. Ademas de ofrecer
tecnicas para descartar los objetos punzo-cortantes en envases resistentes de
manera que se puedan descartar con seguridad y el procedimiento para
reencapsular las agujas utilizadas, en cuanto al manejo se evitara un accidente
laboral por parte del personal de limpieza, para la institucion se reducen los gastos

en cuanto a proporcionar tratamientos antirretrovirales cuando alguno de su
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personal sufra un accidente laboral y asi se evitara la ausencia del campo laboral

de ellos .



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la frecuencia de los accidentes laborales de tipo biolégico del
personal de enfermeria que labora en la emergencia de adultos del Hospital “Dr.
Raul Leoni Otero” en el segundo trimestre de 20009.

Objetivos Especificos

1.-Clasificar al personal de enfermeria por edad y sexo.

2.- ldentificar los tipos de accidentes laborales méas frecuentes que ocurren en el

personal de enfermeria.

3.- ldentificar el cumplimiento de las medidas de prevencion universal en el

personal de enfermeria de la emergencia de adultos.

4.-Clasificar la frecuencia de los accidentes laborales de tipo bioldgico del

personal de enfermeria, segun afos de servicio.

5.- Determinar la frecuencia de los accidentes laborales de tipo bioldgico del

personal de enfermeria, segun turno de trabajo.

6.-ldentificar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre la

prevencion de accidentes laborales.
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METODOLOGIA

Disefio de Investigacion:

El siguiente trabajo es de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal.

Poblacion
El universo estara constituido por 80 trabajadores de enfermeria activo en

el servicio de emergencia de adultos.

Muestra:

La muestra quedo constituida por 40 trabajadores de enfermeria que laboran en
la emergencia de adultos del Hospital Dr. Raul Leoni Otero, San Félix Edo
Bolivar. Los criterios utilizados para la obtencién de la muestra fueron la
seleccién de una poblacion finita, y se utilizo un muestreo probabilistico aleatorio

especificamente el muestreo al azar simple.

Criterios de Inclusion:
Se incluira a todo el personal de Enfermeria actualmente laborando en el
servicio de emergencia de adultos de la institucion, Que acepte participar en el

estudio.

Criterios de Exclusion:

Al momento de realizar el estudio se encontraban 2 trabajadores de
enfermeria de reposo especificamente hombres y 38 trabajadores de enfermeria no
aceptaron participar en el estudio siendo la muestra total de 40 trabajadores de

enfermeria en este criterio.
Técnicas:

Para la recoleccion de datos se aplico el método de recoleccion de datos la

encuesta tipo Cuestionario. Este método involucra de forma directa al encuestado

12
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limitdindose a responder las preguntas planteadas por el investigador en un
formato estructurado. Dicho formato medira, el grado de ocurrencia de los
accidentes laborales de tipo bioldgico, el cual esta constituido por 20 items.
Preguntas cerradas, preguntas tipo negacion y afirmacién, de desarrollo y de

seleccion simple.

Procedimiento:

Para la seleccién de la muestra se procedid a solicitar informacion sobre los
enfermeras y enfermeras activos en el servicio de emergencia de adultos del
Hospital Dr. Raul Leoni Otero San Félix —Estado Bolivar, en la oficina de la jefa

de enfermeras de esta institucion.

Andlisis Estadistico:

Los resultados fueron presentados en grafico y tablas de frecuencia relativa
analizandose mediante los porcentajes (%) y para el analisis estadistico, se utiliz6
el programa Excel para PC Windows y el método estadistico del Chi cuadrado
(*®) para determinar la relacion de los accidentes laborales de acuerdo a los afios
de servicio, y el turno de trabajo. La validacién del instrumento fue avalada por

tres expertos.



RESULTADOS
Tabla N° 01

Distribucion del personal de enfermeria segln la edad y el sexo en la emergencia
de adultos del Hospital Dr. Raul Leoni Otero de San Félix Segundo trimestre
2009.

TOTAL %

GRUPO DE | SEXO
EDADES MASCULINO FEMENINO

fr Fr(%09 | fr Fr(%)
25-30 1 2,5 6 150 |7 17,5
31-35 1 2,5 13 325 |14 35,0
36-40 - 10 250 |10 25,0
41-45 - 2 5,0 2 5,0
46-50 - 4 100 |4 10,0
51-55 - 2 50 2 5,0
55-60 - 1 2,5 1 2,5
TOTAL 2 5 38 95 40 100

Fuente: Encuestas aplicada al personal de enfermeria que labora en la emergencia

de adulto del hospital Dr. Raul Leoni Otero, segundo trimestre 2009.
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Grafico N°01: Fuente tabla N°01
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Analisis: En la tabla N°01y Grafico N°01 se observa que predominan las edades
comprendidas entre 31.-35 afios en un 35% Yy entre 36-40 afios en un 25%. Con

respecto al sexo predomina el sexo femenino.
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Tabla N° 02

Distribucion del personal de enfermeria Segun el tipo de accidente laboral de tipo
bioldgico al cual estuvieron expuestos, en la emergencia de adultos del Hospital
Dr. Raul Leoni Otero San Félix segundo trimestre 2009.

Tipo de Accidente Fr %

Herida Punzante 9 22,5
Herida Cortante 6 15,0
Contacto con Sangre en | 4 10.0

Mucosas o en Heridas

Previas
Sin Accidentes 21 52,5
Total 40 100

Grafico N° 02: Fuente Tabla N° 02

Sin &0
Acccidentes

Herida
Punzante — 40
22,5%

Fuente: Encuestas aplicada al personal de enfermeria que labora en la emergencia
de adulto del hospital Dr. Raul Leoni Otero, segundo trimestre 20009.
Analisis: En la tabla N° 02 y el grafico N° 02, se observa que el tipo de accidente

laboral mas frecuente es la herida punzante en un 22,5%, seguida por las heridas
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cortantes en un 15%, y por contacto con sangre en un 10%. Los que no sufrieron

accidentes corresponde a un 52,5%.
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Tabla N° 03

Distribucion del personal de enfermeria segun el cumplimiento de las medidas de
prevencién en cuanto al uso de guantes, mascarillas y lentes protectores en la
emergencia de adultos del hospital Dr. Radl Leoni Otero San Félix,

Segundo trimestre 2009.

Cumplimiento de | Recursos Materiales

medidas preventivas Mascarillas Guantes Lentes Protectores
Fr Fr(%) | Fr Fr(%) | Fr %

Si 40 100 28 70,0 |- -

No - - 12 30,0 |40 100,0

A veces - - - - - -

Total 40 100 40 100,0 | 40 100,0

Fuente: Encuestas aplicada al personal de enfermeria que labora en la emergencia

de adulto del hospital Dr. Raul Leoni Otero, segundo trimestre 2009.
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Grafico N° 03: Fuente tabla N° 03
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Analisis: En cuanto a las medidas de prevencion o los dispositivos de proteccion

individual de la tabla N° 03 del grafico N° 03 se observa que el 100% usaban
mascarilla en su actividad laboral, un 70% admitié utilizar guantes, un 30% no lo

utilizo y el 100% no utilizan lentes protectores.



Tabla N° 04

20

Distribucion del personal de enfermeria segin afios de servicio y accidentes

laborales de tipo bioldgico en la emergencia de adultos del hospital Dr. Raul

Leoni Otero San Félix, segundo trimestre 2009

Afos de | Tipos de Accidentes Total %
Servicio

Herida Herida Contacto con sangre en

Punzante Cortante mucosas 0 en heridas

previas

Fr | % Fr % Fr %
0-5 - - - - - - - -
6-10 - - - - - - - -
11-15 - - 2 50% 5 31,25% 7 17,5%
16-20 5 25% |2 50% |1 6,25% 8 20%
21-25 2 10% |- - 6 37,5% 8 20%
Mas de |13 |[65% |- - 4 25% 17 42,5%
26 afios
Total 20 | 100% |4 100% | 16 100% 40 100%

Fuente: Encuestas aplicada al personal de enfermeria que labora en la emergencia

de adulto del hospital Dr. Raul Leoni Otero, segundo trimestre 2009.

X2=15,49

°G=10

P=90%
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Grafico N° 04: Fuente tabla N° 04
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Andlisis: En la tabla N° 04 y grafico N° 04, se observa que el personal de
enfermeria de menos de 15 afios de servicio sufrio accidentes de tipo bioldgico,
contacto con sangre en un 12,55% vy herida cortante en un 5%.Con respecto al
intervalo 16-20 afos de servicio todos sufrieron accidentes laborales de tipo
herida punzante en 12,5%.
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Tabla N° 05

Distribucion los accidentes laborales segun el turno de trabajo en la emergencia
de adultos del hospital Dr. Radl Leoni Otero San Félix, segundo trimestre 2009.

Accidentes
Turno de | Herida Herida Contacto
Trabajo Cortante Punzante con Sangre | Total %

Fr | % Fr | % Fr | %
7amalpm - - 4 15% | - - 4 15%
lpma7pm |5 83% |17 |63% |6 |85% |28 72%
7pma’7am 1 17% | 6 22% |1 15% |8 18%
Total 6 100% |27 |100% |7 |100 |40 100%

%

Fuente: Encuestas aplicada al personal de enfermeria que labora en la emergencia
de adulto del hospital Dr. Raul Leoni Otero, segundo trimestre 2009.
X2=10,59210 °G=4 P=5%
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Grafico N° 05: Fuente tabla N° 05
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Analisis: En la tabla N° 05 y grafico N° 05, se observa que el personal de
enfermeria del turno de la tarde sufri6 accidentes de tipo biolégico, Herida
cortante en u 12,5%, herida punzante en un 42,55 y contacto con sangre en un
15%.
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Tabla N° 06

Distribucion del personal de enfermeria segin el Nivel de Conocimiento en los
tres turnos de trabajo en la emergencia de adultos del hospital Dr. Radl Leoni

Otero San Felix, segundo trimestre 2009.

Nivel de | Fr %

Conocimiento

Bueno 9 225
27 67,5

Regular

Malo 4 10,0

Total 40 100

Fuente: Encuestas aplicada al personal de enfermeria que labora en la emergencia
de adulto del hospital Dr. Raul Leoni Otero, segundo trimestre 2009.
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Grafico N° 06: Fuente tabla N° 06
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Anaélisis: En la tabla N° 06 y el grafico N° 06 se puede observar que el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria es regular en un 67,5%, bueno en un
22,5% y malo en un 10%.



DISCUSION

Un accidente laboral de tipo bioldgico se entiende por todas aquellas lesiones
corporales de forma punzante, cortante y contacto con fluidos corporales como
sangre, saliva, orina etc. que ocasionan enfermedades permanentes y en algunos
casos la muerte al tener contacto sanguineo directo con sangre de un paciente VIH

positivo o con Hepatitis B las cuales se trasmiten al contacto directo con sangre.

La edad mas relevante de los trabajadores de enfermeria es de 31-35 afios de
edad en 32,5%. En cuanto a la distribucion del personal de enfermeria segin la
edad y el sexo se observa que el 95% son del sexo femenino y un 5% son del sexo

masculino. Por ser una carrera tradicionalmente del sexo femenino.

En el Hospital de Clinicas de Montevideo (Uruguay) se estudiaron todos los
accidentes de trabajo notificados ocurridos en el Hospital de Clinicas en el
periodo 1996-1999. Se realiz6 un estudié descriptivo retrospectivo con datos
preexistentes del periodo estudiado. Fueron 299 accidentes de trabajo notificados;
el tipo de accidente mas frecuente correspondié a puncién (48,5%), seguido de
traumatismos (17,1%) y de heridas cortantes (12,4%). El 42,8% correspondi6 al
grupo de técnicos en enfermeria (incluyen solamente auxiliares de enfermeria),

seguido por los auxiliares de servicios generales en 24,1%.(22).

Este estudio se relaciona con el anterior debido a que el personal de
enfermeria fue expuesto a la herida punzante en un 22,5% mientras preparaban
medicamentos y luego de realizar la cateterizacion de vias periféricas a un
paciente y un 15% herida cortante mientras acomodaban la caja de curas, lo que

demuestra que el personal de enfermeria necesita la capacitacion sobre técnicas de
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manipulacion y descarte del material punzo-cortante estos incluyen: jelcos, agujas

de jeringas y bisturies.

En Venezuela, en la Ciudad de Barquisimeto Estado Lara, Guedez en el afio
2001. Realizo un estudio sobre el cumplimiento de las medidas higiénicas del
personal de enfermeria en el que 67,5% utiliza medidas higiénicas y un 33,5%
no maneja las medidas preventivas en su totalidad para la realizacion de su labor
como enfermera poniendo en riesgo su salud y la conservacion de la vida dtil en
su trabajo (22).Este estudio se relaciona con el anterior en cuanto al uso de barreras
dio como resultado que el 100% de los trabajadores de enfermeria usaban

mascarillas y 70% guantes durante su jornada de trabajo.

Sin embargo los afios de servicio no desencadenan un accidente laboral por
lo que puede ocurrir en cualquier momento de modo que le puede ocurrir a una
enfermera que estd iniciando a trabajar o que tenga afios de servicio es una

variable impredecible todo el personal esta en riesgo

De acuerdo al turno de trabajo del personal de enfermeria la mayor
frecuencia de los accidentes se noto en el turno de la tarde que es desde la una de
la tarde hasta las siete de la noche obtuvo un 42,5% herida punzante, 12,5%
herida cortante y contacto con sangre 15%, es un signo de alarma por que la

cantidad de accidentes laborales ocurridos.

Un estudio realizado en Ciudad Bolivar por Cesar Arévalo y Geomar
Yibirin en el Complejo Hospitalario Ruiz y Paez en Octubre 2005- Junio 2006,
sobre el nivel de conocimiento del personal de salud sobre las medidas de
prevencion, en caso de accidentes bioldgicos, concluyo en que el nivel de

conocimiento del personal de salud se encuentra entre regular y bueno en un 63%,
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siendo pocos los que lograron la excelencia 13% y un 24% tienen mal

conocimiento (24).

Este estudio se relaciona con el anterior por lo que, del personal de
enfermeria con respecto al nivel de conocimiento resulto que el mayor porcentaje
es de 67,5% como regular. Se observo mucha inseguridad y desconocimiento
sobre las medidas de proteccién individual o estandares, y los procedimientos de
higiene no lo realizaban por lo tanto no lo sabian y consultaban con sus
compafieras al momento de responder la encuesta. Esta situacion se puede
eliminar realizando jornadas de informacion sobre estas mediadas y de motivacion
hacia el personal de enfermeria. No obstante los accidentes laborales de tipo
biologico del personal de enfermeria son frecuentes es de 70% por lo se requiere

disminuir esta problematica asi que previniendo es la mejor forma.



CONCLUSION
El personal de enfermeria predomino el sexo femenino y las edades
comprendidas entre 31-35 afios.
Los tipos de accidente laboral de tipo bioldgicos mas frecuentes fue la herida
punzante.
Los accidentes laborales segun los afios de servicio o la experiencia no
influyen en que ocurra un accidente labora
La mayor ocurrencia de accidentes laborales fue el turno de la tarde.
El nivel de conocimiento del personal de enfermeria, fue regular en su

mayoria.
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RECOMENDACIONES

Capacitacion t actualizacién permanente del personal de enfermeria en cuanto
a las medidas de precaucion universal, para todos los pacientes.

Participacion del departamento de enfermeria en cuanto ala capacitacion y
actualizacion permanente del personal en servicio.

Realizar jornadas de los cuidados que se le deben prestan a los pacientes HIV
positivos.

Mensualmente realizar jornadas de despistaje de HIV, VDRL y Hepatitis B

para todo el personal de salud que labora en la institucion.
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APENDICE

Universidad de Oriente
Nucleo Bolivar
Escuela De Ciencias De La Salud
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
Departamento De Enfermeria

Servicio: Fecha:

Lugar

Apéndice A
Cuestionario para medir cuales son los accidentes laborales de tipo bioldgico
gue presenta el personal de enfermeria del servicio emergencia de adultos del

Hospital Dr. Raul Leoni Otero, en el segundo trimestre de 2009.

Instrucciones

Estimada Enfermera (0), esta encuesta tiene por finalidad recabar informacién
parar la realizacion de un estudio sobre los accidentes laborales de tipo bioldgico.
1.- Lea cuidadosamente cada pregunta.

2.- Marque con una (x) la respuesta adecuada.

3.- Por Favor responda sinceramente.

4.- Se le agradece contestar todas las preguntas.
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1.- Sexo:
a)Femenino

b)Masculino

2.- ¢ Cuantos afos tiene trabajando como enfermera (0)?
a)0-5afios_
b)6- 10 afios___
c)11- 15afos__
d)16-20 afios____
e)21-25afios
f) Més de 26 afios__

3.- ¢En qué turno trabaja?
a)7amalpm__
b)lpma7pm___
c)7pma7am___

4.- ¢En qué rango laboral esta ubicado (a) usted?
a) Auxiliar___
b)Técnico_
c)Profesional

5.- ¢Atiende usted directamente a pacientes o personas enfermas en :(Abordaje
venoso, Vias aéreas, Higiene etc.)?

a)Si__

b)No

6.- ¢Cree usted importante como personal de enfermeria saber que es un
accidente laboral?

a) No__

by Si__
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7.- ¢Como personal de enfermeria alguna vez ha sufrido un accidente laboral?
a) No
b) Si

8.- ¢De qué tipo fue su accidente laboral?
a) Herida Punzante
b) Herida Cortante_
c) Contacto con Sangre Contaminada en Mucosas____ 0 Heridas Previas____
d) Otros

9.- ¢ Con qué instrumento fue causado el accidente laboral?
a) Agujas ( Jeringa contaminada Scalps ___ Jelcos )
b) Bisturies

c) Otros

10.- ¢El instrumento con el que se causo el accidente estuvo en contacto con un
paciente infectado?
a) Si Si__ ¢Cual
Patologia?
b) No_

11- ;Conoce usted cuales son las medidas de prevencién universal?
a) No
b) Si

12.- ¢Nombre al menos 2 medidas de prevencion de las que conoce?
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13¢Usted como personal de enfermeria utiliza guantes en su actividad laboral?
a) No_
b) Si__
c) Algunas Veces

14. ;Usted como personal de enfermeria utiliza lentes protectores en su actividad
laboral?

a)Si___

b)No_

c)Algunas Veces

15.- ¢Usted como personal de enfermeria utiliza mascarilla impermeable en su
actividad laboral?

a)Si___

b)No__

c)Algunas Veces

16- ¢Usted conoce los tipos de accidentes laborales mas frecuentes?
a) No Si ¢Cudles?

b) Si

17.- ¢Cree usted que la disponibilidad de recursos materiales influyen en la
prevencion de accidentes laborales?

a) No_

b) Si___

18.- ¢ Esta usted VVacunado contra la Hepatitis B?
a)Si___
b)No_



19.- ;Cuantas Dosis Cumplié?
a) Una__
b)Dos__

c)Tres_

40
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Universidad de Oriente
Nucleo Bolivar
Escuela de Cs de la Salud
Dr. Francisco Battistini Casalta
Departamento de Enfermeria

Apéndice B

Validacion del Instrumento

Hago constar que he revisado el instrumento planteado para recopilar la
informacion para la elaboracion del proyecto de grado: ACCIDENTES
LABORALES DE TIPO BIOLOGICO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA.EMERGENCIA DE ADULTOS DEL HOSPITAL DR.
RAUL LEONI OTERO SEGUNDO TRIMESTRE 2009. Presentado por las
bachilleres: Mora Guevara Kellys del Valle C.I: 17339690 Y Pérez Gil Esther

Josefina C.1:18237944, Para optar por el titulo de: Licenciada en Enfermeria.

Ciudad Bolivar alos____ del Mes de Julio de 2009.

NOMBRE:

CEDULA DE IDENTIDAD:
ESPECIALIDAD:

FIRMA:
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA Cs DE LA SALUD
Dr. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Apéndice C
AUTORIZACION

Ante todo reciba un cordial saludo, nos dirigimos a ustedes por medio de la
presente para solicitar su permiso para realizar un estudio en el Hospital Dr. Raul
Leoni Otero al personal de enfermeria que labora en la emergencia de adultos en
los tres turnos de esta institucion sobre los accidentes laborales de tipo biologico
del personal de enfermeria el cual es un requisito para obtener el titulo de

Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Oriente.

Sin mas que hacer referencia se despiden de ustedes las bachilleres Mora Kellys
C.1:17339690 y Pérez Esther C.1:18237944.

JEFA DE ENFERMERA
SUPERVISORA DE EMERGENCIA DE ADULTOS
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RESUMEN (ABSTRACT):

Un Accidente biologico, es la lesidn percutanea (ejemplo: pinchazo,
cortaduras), o en el contacto con piel y mucosas no intacta con sangre u otro
liqguido corporal potencialmente infeccioso en la jornada de trabajo de las
enfermeras (0s). El Presente estudio tuvo como objetivo determinar los accidentes
laborales de tipo biologico en el personal de enfermeria en la emergencia de
adultos del Hospital Dr. Raul Leoni Otero (San Félix) en el segundo trimestre del
2009. Se disefio un estudio de caracter descriptivo, prospectivo de corte trasversal.
Para la recoleccién de datos se utilizo una encuesta tipo cuestionario conformado
por preguntas cerradas, seleccion simple y desarrollo, que consta 20 items. Los
resultados revelaron que los accidentes mas frecuentes a los que esta expuesto el
personal de enfermeria son herida punzante en 22,5% (aguja de jeringa estéril o
aguja de jeringa no estéril), herida cortante en 15% (bisturies) y contacto con
sangre en 10%,utilizacion de recursos materiales en 100% el uso de mascarillas y
70% el uso de guantes, los accidentes laborales de tipo bioldgico con mas de 26
afios de servicio se observd un 32,5% de accidentes tipo herida punzante, los
accidentes laborales de acuerdo al turno de trabajo y se observé en el turno de
lam a 7pm en un 42,5% herida punzante, herida cortante en un 12,5% contacto
con sangre en un 15%. Sin embargo cabe destacar que los afos de servicio y el
turno de trabajo no desencadena un accidente laboral por lo que puede ocurrir en
cualquier momento. Con respecto al el nivel de conocimiento resulto un 67,5%
regular. Para mejorar esta situacion se debe de capacitar al personal que alli labora
en cuanto al descarte de material punzo-cortante, técnicas de preparacion de
medicamentos.
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