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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia y factores asociados a accidentes bioldgicos

en Internos de Medicina en establecimientos de Salud Zona 6.

Material y métodos: se realizé un estudio analitico, epidemioldgico, transversal
con 210 Internos de Medicina que laboraban en establecimientos de Salud de la
Zona 6, y que estuvieron matriculados para el periodo 2015-2016 en 4
universidades de Cuenca. Los datos fueron recolectados por medio de un
cuestionario que contenia datos sociodemograficos, caracteristicas de
accidentes bioldgicos y factores asociados. En el andlisis estadistico se utilizaron
frecuencias y porcentajes; para contrastar la hipotesis se utilizo la prueba del Chi
cuadrado. Los datos fueron recolectados directamente en las unidades
asistenciales; donde laboraban los internos, y analizados con el programa PSPP.

Resultados: en el estudio participaron 210 internos/as, el 56,7 % fueron
mujeres. La edad promedio fue de 24,37 afios con DS de 1,82; el 51,9 %
pertenecia a la Universidad de Cuenca, encontrdndose un 92,8% laborando en
instituciones publicas y un 7,2 % en privadas. La prevalencia de accidentes
bioldgicos fue de 62,4 %; de estos, 57,1 % fueron accidentes percutaneos y un
29,5 % por salpicaduras. No se encontré relacién estadisticamente significativa
con edad, sexo, conocimientos en bioseguridad y horas de trabajo semanal.

Conclusiones: la prevalencia de accidentes biologicos fue elevada, siendo
mayor en lesiones percutaneas. No hubo relacién estadisticamente significativa

con: edad, sexo, conocimientos en bioseguridad y horas de trabajo semanal.

Palabras clave: ACCIDENTES BIOLOGICOS, ACCIDENTES PERCUTANEOQOS,
ACCIDENTES MUCOCUTANEOQOS, FACTORES ASOCIADOS.
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ABSTRACT

Objective: determine the prevalence and factors associated with biological

accidents in Medical Resident in Health institutions Zone 6.

Material and methods: an analytical, epidemiological and transversal study was
carried out with 210 Medical Residents who worked in Health Institutions in Zone
6, and who were enrolled for the period 2015-2016 in 4 universities in Cuenca.
The data were collected through a questionnaire that contains sociodemographic
data, characteristics of biological accidents and associated factors. In the
statistical analysis, it was used frequencies and percentages; to contrast the
hypothesis it was used the Chi square test. The Data were collected directly from
assistential units, where the residents worked, and analyzed with the program
PSPP.

Results: the study involved 210 residents, 56.7% were women. The average age
was 24.37 years with SD of 1.82; 51.9% belonged to the University of Cuenca,
92.8% working in public institutions and 7.2% in private institutions. The
prevalence of biological accidents was 62.4%; where, 57.1% were percutaneous
accidents and 29.5% were splatter. No statistically significant relationship was

found with age, gender, biosafety knowledge, and weekly working hours.

Conclusions: the prevalence of biological accidents was high, being higher in
percutaneous injuries. There was no statistically relationship with: age, sex,
biosafety knowledge and weekly working hours.
Key words: BIOLOGICAL ACCIDENTS, PERCUTANEOUS ACCIDENTS,
MUCOCUTANEOUS ACCIDENTS, ASSOCIATED FACTORS.
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l. INTRODUCCION

Dia a dia los trabajadores de salud estan expuestos a un sinniamero de riesgos
ocupacionales como son: quimicos, fisicos, ergondmicos, psicosociales,
biologicos, etc M. Siendo los accidentes por riesgo bioldgico, los que se
presentan con mayor frecuencia, en el medio laboral de los trabajadores del area
de la salud, ya que se encuentran expuestos a enfermedades infectocontagiosas
que pueden ser transmitidas por pinchazos o salpicaduras de fluidos sobre

mucosas o piel no intacta @,

La mayoria de publicaciones, revisadas sobre accidentes laborales en los
trabajadores de salud, han sido investigadas en paises desarrollados. Los
informes realizados en Latinoamérica son reducidos, esto debido a que, la mayor
parte del personal implicado no los reporta por varias razones, comunes en la
mayoria de casos®. En Estados Unidos se ha encontrado que, del 40 y el 80%
de las exposiciones no han sido reportadas @. En Tailandia se ha calculado que,
el subregistro oscila entre un 39,4 y 75 %; en China supera el 60 %, en Irlanda

bordea el 50 %, en Alemania del 22 al 75 % y en Arabia Saudita hasta un 27 %
4)

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) estima que, 3 millones de
exposiciones percutaneas a patégenos trasmitidas por la sangre se producen
cada afio, y ocurren entre 35 millones de trabajadores de salud a nivel mundial,
2 millones de estas exposiciones estan relacionadas con el VHB (virus de la
hepatitis B), 0,9 millones con el VHC (virus de la hepatitis C) y de 170 000 a
300.000 con el VIH (virus de la inmunodeficiencia humana). Siendo llamativo y
preocupante que, el 90 % de las infecciones resultantes de estas exposiciones

se den en paises en desarrollo ®) ©® @) ®)

Trabajadores de la salud en Africa sufren de dos a cuatro lesiones por agujas de
jeringuillas por afio en promedio; a su vez en Nigeria, Tanzania y Sudafrica los

informes reportan 2,10 lesiones por cada trabajador sanitario, en promedio ®.

En Europa las lesiones percutaneas en trabajadores de la salud bordean las
304.000 con riesgo para el VHB, 146.000 para VHC y 22.000 de VIH ©)

JEANNETH TAPIA 9
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Puntualmente, en Alemania se calcula la existencia de cerca de 500 000 LOP
(lesiones por objetos punzantes) anualmente en el personal de salud con un
namero de heridas por persona de 0,2 a 4,7 por afio. En el Reino Unido se
producen 100.000 LOP al afio 19 En Espafia se reportan 11,8 accidentes por

cada 100 camas; similares datos son manejados en lItalia y Francia .

En Canada existe en promedio de 500.000 a 600.000 accidentes con riesgo
biologico(11). En Estados Unidos, 4 millones de trabajadores de la salud
presentan accidentes de trabajo por exposicion a sangre y/o fluidos corporales;
de los cuales de 600.000 a 800.000 son resultado de lesiones por corto-
punzantes, con una incidencia aproximada de 14 a 839 por cada 1000
trabajadores, anualmente((12). Segun el CDC (Centro de Control de
Enfermedades) de Atlanta, Estados Unidos, se ha reportado al menos 57 casos
comprobados, y 138 casos probables, de infeccién por VIH post exposicion a

fluidos corporales de alto riesgo (12).

En Latino América, los portadores cronicos del virus de la hepatitis B bordean
los 6 millones de individuos, y como consecuencia de tan alarmante situacion
epidemioldgica, anualmente, en trabajadores de la salud se producen alrededor
de 66.000 infecciones por hepatitis B, seguidas de 16.000 de hepatitis C y cerca
de 1.000 por VIH. Estas se podrian prevenir a través de medidas de control de
infecciones que reducirian significativamente el riesgo de infeccion entre los

trabajadores de la salud (13,

La exposicién ocupacional a patégenos transmitidos por la sangre es una seria
preocupacion en la salud y seguridad para los proveedores de atencién médica.
La falta de experiencia y formacion en el personal médico podria hacerlos mas

vulnerables a la adquisicion de infecciones por agentes infecciosos 4 (15)

En Alemania, el 24,5 % de los estudiantes de Medicina ha tenido al menos una
LOP. En Estados Unidos se ha reportado que 59 % de los residentes sufrié al
menos una LOP cuando eran estudiantes, estableciéndose una relacion entre
haber tenido una LOP durante su trayectoria estudiantil y volver a accidentarse

cuando uno es residente (16)

JEANNETH TAPIA 10
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En Colombia se ha estimado una prevalencia de accidentes biol6gicos en
estudiantes de Medicina a nivel de pregrado, que varia dentro de un rango muy
amplio (4-69 %). Los accidentes biologicos en estudiantes de Medicina tienen
una incidencia reportada que varia de 6,4 al 31,6 % (17). En un estudio realizado

por Tapias et al, el 79,3 % fueron percutaneos y el 7,3 % atribuido a salpicaduras
@

En Lima se encontr6 que, durante su afio de practica pre profesional los
estudiantes presentaron hasta 95,63 % de prevalencia en accidentes biolégicos.
En otro estudio en Perl, con 307 estudiantes de Medicina la prevalencia de
accidentes biologicos fue de 51,5 %; de ellos la lesiones por pinchazos
representaron el 47,6 %, seguido de salpicadura sobre piel intacta con un 34,2
%. Lo alarmante fue que la prevalencia de accidentes bioldgicos en estudiantes
de Gltimo afio de la carrera fue de 91,1 % (1® Charca et al, en un estudio realizado
en internos de Medicina encontraron en un total de 100 internos encuestados
que el 85 % de ellos presentd algun accidente biologico durante su afio de

practica; de estos el tipo de exposicidn mas frecuente fue el percutaneo (71,8 %)
(15)

Estudios retrospectivos en trabajadores de salud indican que, del 45 al 46 %
sufren de accidentes bioldgicos, con la prevalencia de las lesiones por pinchazo
(53-63,6 %) sobre todo en las manos con el 73,6 %. @ Estudios realizados en
Brasil estiman que la prevalencia por exposicion a material biolégico, en los
profesionales de atencion hospitalaria, oscila entre el 19 % y el 58 %. Oliveira et
al, determinaron que la prevalencia de accidentes por exposicion a material
biolégico fue de 29,4 %, siendo 49,2 % percutaneo, 10,4 % mucosas y 6,0 % en

piel no integra (19),

En nuestro pais un estudio realizado por Mufioz et al, encontré una prevalencia
de 53 % de accidentes biologicos, en 795 profesionales de salud de 5 hospitales
de Guayaquil. El tipo de lesiones mas comun es percutaneas (44 %) y derrame

de material bioldgico sobre piel o mucosas (34 %) 9.

JEANNETH TAPIA 11
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En algunos establecimientos de salud de la Zona 6, se encuentran actualmente
cursando sus practicas pre profesionales estudiantes de diferentes instituciones
de Educacién Superior, sin constancia de datos de investigaciones previas en tal

poblacion.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se han detectado mas de veinte enfermedades infectocontagiosas, de origen
bioldgico, que pueden ser adquiridas en un ambiente hospitalario y segun la
OMS, el costo anual para tratar dichas infecciones, a nivel mundial, es de 535
millones, tres veces mas de lo que costaria implementar dispositivos de

seguridad @b,

Las enfermedades a las que, con mayor frecuencia se expone el personal de
salud, por el contacto con sangre o fluidos corporales de sus pacientes son: el
VIH, VHB, VHC ©) (22) (23) 24) (25) Ademas se ha aceptado a nivel mundial que, las
lesiones por objetos punzantes (LOP) son las mas frecuentes, en lo que a
accidentes biol6gicos concierne, ya que la mayoria de infecciones adquiridas por
patdogenos de transmisidn sanguinea se dan por esta via; por lo que debe
considerarse otros agentes infecciosos ademas de los antes mencionados que
pueden ser transmitidos de esta forma, como son: tuberculosis, sifilis, malaria,
herpes simple, difteria, ébola, gonorrea cutédnea, staphylococcus aureus,
streptococcus pyogenes y treponema pallidum (9 (11) 28)

En lo referente al riesgo de seroconversion, para los virus transmitidos por la
sangre se ha determinado cifras variables posteriores a una LOP asi: del 6-31 %
para el VHB en funcion del estado seroldgico de la fuente, del 2 al 10% para el
VHC y 0,3 % para el VIH. 6 (10 (7) (22) (23) 24) 25)Este riesgo lleva a considerar, a
nivel mundial, que los casos de infeccion asociados a la actividad ocupacional
con el VHB representan un 39 %, por VHC un 37 % y el 4,4 % de los casos de
infeccion por el VIH, con consideraciones especiales para la region de las
Américas, donde 57.000, 61.000 y 23.000 eventos ocurren con una fuente

positiva al VHC, VHB y VIH, respectivamente (7) (28)

La tasa global de transmision del VIH, por la inoculacién cutanea (es decir, por
medio de una aguja u otro instrumento que perfora la piel), se encuentra en el
0,3 % (intervalo de confianza del 95 % de 0,2 a 0,5 %). TeoGricamente, cualquier
exposicion que implica la perforacion de la piel puede transmitir la infeccion, pero

en el buen juicio clinico es ineludible evaluar la probabilidad del riesgo de

JEANNETH TAPIA 13
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transmision, tomando en cuenta los siguientes factores: la carga viral del
paciente, profundidad de la lesién, sangre visible en el objeto o paciente con
SIDA en fase terminal de la enfermedad ) (2989 (31) | as salpicaduras de material
infeccioso para las membranas mucosas (conjuntiva, mucosa oral o nasal) o piel
lesionada, también puede transmitir la infeccién con un riesgo estimado por la
exposicion del 0,09 %, con un intervalo de 0,006 a 0,5 % ) (12) (29) (32) (31),

A su vez, el riesgo de infeccidn por VHB, luego de una LOP, dependeréa de los
marcadores que posea la fuente y del estado de vacunacion del trabajador
sanitario. Si la fuente presenta antigeno de superficie (HBsAQ) positivo y
antigeno de hepatitis B (HBeAg) positivo, el riesgo de transmision varia entre el
37 %y el 62 %, siendo el riesgo de aparicion de hepatitis clinica entre un 22 %
y un 31 %. Si por el contrario, el HBsAg es positivo, y el HBeAg es negativo, el
riesgo de infeccion fluctia entre 23 % y el 37 %, con un riesgo de hepatitis clinica
entre 1% y el 6%. No se describen en la literatura datos de seroconversion en
exposiciones mucocutaneas, pero diversos estudios la abordan como vehiculo
de transmision @ (12) G3) G1),

En cuanto al riesgo de seroconversion por VHC, en exposiciones percutaneas,

se ha establecido en 1,8 %, con un intervalo que varia entre el entre 0 % y el 7-
10 % @ (33 (34) (31

Por otro lado, los fluidos potencialmente infecciosos para trasmitir estas
enfermedades, con riesgo biolégico son: la sangre, liquido cefalorraquideo,
sinovial, pleural, peritoneal, pericardico y amniotico. La orina, las heces, la saliva,
las lagrimas, la secrecion nasal, el sudor, el esputo o el vomito no son
considerados como riesgo de trasmision; con el Unico requisito que estos no
deben estar contaminados con sangre u otros fluidos que representan riesgo de
contaminacion. El semen y la secrecion vaginal son considerados
potencialmente peligrosos, pero no se describe evidencia suficiente que los

relacione con la infeccién ocupacional 7.

Los instrumentos mas relacionados con las LOP son: agujas huecas y agujas de

insulina o intramusculares (26 %), agujas desechadas (18 %), lancetas para

JEANNETH TAPIA 14
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determinacién de glucosa (14 %), contenedores de materiales punzocortantes
que sobrepasen su capacidad (10 %) y toma de muestras sanguineas (6 %) (9.

Para el Royal College of Nursing, la mayor frecuencia de LOP se da por las
siguientes razones: inyecciones intramusculares o subcutaneas (20 %), durante
el proceso de desechar (21 %) y al reencapsular (51 %). Otros procedimientos
implicados con LOP son: venopuncion (25 %), suturas (14 %), manipulacion de
catéteres intravenosos (11 %), insercion de catéteres intravenosos (11 %) y otros

procedimientos (11 %) (19,

Frente al panorama analizado, debemos tomar en cuenta finalmente que, en
Latinoamérica el trabajador de salud que sufre un accidente de tipo biolégico
frecuentemente, es una condicién circunstancial y para algunos, hasta cierto
punto normal, en su actividad laboral diaria, convirtiéndose asi en un hecho

intangible en campos investigativos @,

En nuestro pais, la exposicion de los estudiantes, que realizan sus practicas pre
profesionales, al riesgo bioldgico es permanente, sin tomar en cuenta la poca o
nula supervision en este campo por parte de las instituciones donde los internos

laboran.
En base a lo planteado, se establece las siguientes preguntas de investigacion:

e (;Cudl es la prevalencia de accidentes biologicos en los internos de
Medicina de los establecimientos de salud de la Zona 6?

e (;Cudles son las caracteristicas de los accidentes biolégicos en los
internos de Medicina?

e (;Qué factores se encuentran asociados a la prevalencia de accidentes

biologicos?

JEANNETH TAPIA 15
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1.2. JUSTIFICACION

El tema desarrollado se enmarcé dentro de las prioridades de investigacion del
Ministerio de Salud Publica 2013-2017, en el area del Sistema Nacional de
Salud, linea de Talento Humano y sublinea de Salud Laboral; se enfocd,
ademas, en las lineas de investigacion de la Maestria en lo que respecta a Salud
Laboral. Teniendo en cuenta que, las exposiciones a material biologico
constituyen riesgo transcendental para desarrollar una futura enfermedad
ocupacional o en el peor de los casos terminar con la muerte del trabajador
sanitario; y que, ademas, no hay informacion disponible sobre el tema, es
necesario realizar este estudio, el cual va a servir de base para establecer
estrategias que puedan sensibilizar al personal de salud, y desde las
instituciones de Educacion Superior se generen medidas de proteccion a los
estudiantes que inician sus practicas pre profesionales. Se espera que, la
difusién de los resultados y recomendaciones planteados en esta investigacion,

lleguen a autoridades de salud y de las diferentes universidades.
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.  MARCO TEORICO
2.1 ACCIDENTES BIOLOGICOS

La exposicién o accidente biologico se la define como una lesion percutanea
producida por un pinchazo, un corte con un objeto afilado o corto punzante, o en
su defecto el contacto con mucosas y piel no intacta (resquebrajada, excoriada,
afectada por dermatitis) con sangre u otros fluidos corporales, que pueden ser
potencialmente infecciosos, poniendo en riesgo al personal de salud por el

contagio con enfermedades @) (17) (35) (36),

2.1.1 ACCIDENTES PERCUTANEOS

Hace referencia a aquellos accidentes en los que estd implicada la via
intradérmica y son causados por agujas hipodérmicas, agujas de recoleccion de
sangre, estenosis intravenosas (1V) y las utilizadas para conectar partes de los
sistemas de administracion intravenosa 7). En esta categoria se puede incluir
otros utensilios, que tienen la capacidad de penetrar la piel o alguna otra parte
del cuerpo humano: agujas, hojas de bisturi, ampolletas, tubos capilares,
catéteres y tijeras, entre otros 10 La mayoria de estas exposiciones se
presentan durante los procedimientos operativos y durante o posterior a la

eliminacion de instrumentos punzantes (38,

2.1.2. ACCIDENTES MUCOCUTANEQOS

Son aquellos accidentes en los cuales hay contacto con fluidos en la piel,
siempre y cuando haya solucién de continuidad en la misma; implican las
mucosas hasal y conjuntiva, siendo esta Ultima la mas afectada hasta en un 60

% de las declaraciones. ®

2.2. FACTORES ASOCIADOS A ACCIDENTES BIOLOGICOS

Sexo: la mayoria de estudios realizados reportan que el sexo femenino es el mas
implicado en accidentes biolédgicos, lo cual se debe a que, la mayoria de estudios
de esta naturaleza han sido aplicados en enfermeras que son las que, a su vez,
tienen la mayor prevalencia en relacion a los trabajadores sanitarios. En el

estado brasilefio de Sao Paulo, entre el 2007 y 2010, se reportaron 33.856
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accidentes bioldgicos, de los cuales 25.788 (76,2 %) fueron mujeres ©9. Kalman
et al, determinaron una prevalencia de 81% en mujeres ®%. Wellman, encontr6
una predominio en el sexo femenino con una relacion de 3,6:1 con el masculino
(40) Pili et al encontraron, que las mujeres fueron las mas afectadas (80,5%), con
una relacién estadisticamente significativa entre el sexo y las lesiones
percutaneas con un p valor: 0,001 y odds ratio: 1.72) ®. Otro estudio realizado
en Nepal determind una relacién estadisticamente significativa con una p de
0,001 ©®3), En Tanzania, un estudio realizado por Chalya et al, determiné que las
mujeres tenian mas probabilidades de sufrir tanto lesiones percutaneas como

salpicaduras mucocutaneas (p <0,001) @4,

Edad: la falta de experiencia relacionada con la edad, predispone a la ocurrencia
de accidentes de trabajo, siendo mas comun entre los “inexpertos” en la practica
médica®®. Posiblemente esto se deba a la experiencia profesional limitada y al
hecho de que, los trabajadores sanitarios jovenes tienden a ser entusiastas y
agresivos en su trabajo. Una investigacion realizada en Kenya report6é que, los
trabajadores de la salud del grupo de edad entre 31 y 40 tuvieron la mayor
prevalencia de lesiones percutaneas (26,4 %); la edad inferior a 40 afios se
asocidé significativamente con lesiones cortopunzantes (ORa = 3,7; valor p=
0,034) ®. Otro estudio realizado por Kalman et al. encontré que, los mas
afectados por la exposicion bioldgica fue el grupo de edad constituido entre los
25-29 afios @9 Pili et al encontraron que a menor edad habia una relacion
significativa a sufrir lesiones con aguja y la edad (p valor: 0,000) ®. Un estudio
en Nepal determiné que, en el grupo de edad menor de 22 afios se encontrd una
p: 0,001 para lesiones punzantes @3 En Tanzania, en el 2014, Chalya, encontr6
con una edad menor 40 afios p: 0,002 para accidentes por pinchazos 24,

Conocimientos en bioseguridad vy riesgo bioldgico: el entrenamiento aumenta la

sensibilizacion y mejora las habilidades entre los trabajadores de la salud; el
riesgo de experimentar accidentes guarda relacion con el nivel de conocimientos
del personal de salud sobre el tema © En un estudio realizado por Acosta et al,
en relacion al nivel de conocimiento y accidentes sufridos por los estudiantes, se
observd que, un 9,5 % de un total de 200 estudiantes de dos universidades
indicaron haber sufrido algun tipo de accidente. Los estudiantes de la primera
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universidad tuvieron una prevalencia de 6,5 %, coincidiendo con el mayor
porcentaje de un conocimiento deficiente en base a la totalidad de la muestra
(5,5 %). De la misma forma, la segunda universidad sélo presenté un 3 % de
accidentes biologicos, los mismos ocurrieron, en su mayoria, en aquellos
estudiantes que presentaron conocimientos deficientes sobre bioseguridad (1,5
%). Aun cuando en ambas instituciones se registré que, la mayoria de los
accidentes ocurrieron en aquellos estudiantes con bajo nivel de conocimiento,
s6lo se encontrd una asociacion estadisticamente significativa en los estudiantes
de la primera universidad “Y. Mbaisi et al, encontraron en su estudio que, la
formacion previa en la prevencion de la infeccion era un factor de proteccion para
accidentes cortopunzantes (ORa = 0,52; p-valor = 0,029) @, Sin embargo, pese
a lo mencionado anteriormente, un estudio realizado por Inga et al, encontrd
diferencias significativas entre capacitacion acerca de bioseguridad, prevencion
de accidentes bioldgicos, y la prevalencia de los mismos (p<0,05). El 64,4 % de
quienes recibieron capacitacion, presentaron en alguna oportunidad un evento,
con 3,5 mas probabilidad de sufrir accidentes biolégicos (OR= 2,7 IC: 1,66 a
4,41). La media de accidentes biol6gicos totales en quienes fueron capacitados

fue 2,31 y de 1,1 en quienes no fueron capacitados (p<0,05) (18),

Horas de trabajo semanal: segun Izquierdo, las enfermeras que trabajan 200

horas o0 mas tienen 2 veces mas probabilidad de sufrir accidentes
punzocortantes respecto a las enfermeras que laboran menos de 180 horas, con
una significancia estadistica de p de 0,05 y un OR de 1,853, IC 95% (1,188-
2,891), lo cual se debe, segun este autor, a que a mas horas de trabajo existe
mayor fatiga o cansancio fisico mental y a que aumenta el riesgo de accidentarse
(42) Un estudio realizado por Pimienta et al, a un grupo con un promedio de 36
horas de trabajo a la semana, revelé que, por cada hora afiadida a la carga de
trabajo, la posibilidad de experimentar un accidente percutaneo aumenta 1,03
veces (OR = 1,03) @4,

El horario del accidente es importante: en un estudio Mbaisi et al, encontraron
que, la mayoria de las lesiones percutaneas se produjo durante el dia: el 42,4 %

en horas de la mafiana, y el 35,6 % en tarde @),
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Ayas et al, encontraron que, las lesiones fueron mas frecuentes durante la noche
que durante el dia OR: 2,04 y un IC: 1,98-2,11 “3 |zquierdo, encontr6 una
frecuencia del 15,8 % de lesiones percutaneas a las 10 de la mafana, 11,6 % a
las 11 de la mafiana, y el 10,8 %) al mediodia *? Un aspecto importante,
abordado por Christopher Landrigan, un cientifico del suefio en la Escuela de
Medicina de Harvard, Boston, apunta a una amplia evidencia que, demuestra
gue la gente muy fatigada presenta serios impedimentos funcionales, tales como
fallas de atencion y olvido, en relacion a aquellos no lo estan. Los estudios han
encontrado que, el trabajo durante mas de 24 horas aumenta la probabilidad de
que, los internos presenten lesiones por pinchazos de agujas Se considera que
las jornadas de trabajo mayores de 24 horas, la falta de suefio (en promedio 2,5
horas de suefio), el estrés generado por la alta demanda de trabajo y las
enfermedades o muertes de sus pacientes, generan una gran carga emocional
y cognitiva en los residentes, lo que puede conducir a errores, generadores de

riesgo para la seguridad de los pacientes y de ellos mismos “4).

Ayas et al, en su estudio, encontraron que, las lesiones percutaneas fueron mas
frecuentes durante el trabajo prolongado, en comparacion con el trabajo no-
extendido con un odds ratio [OR], 1,61; 95 % intervalo de confianza [IC], 1,46-
1,78). Los accidentes de trabajo ocurrieron después de una media de 29,1 horas
de trabajo consecutivas 3. Hecho que es descrito por Waljee et al, concluyendo
que la fatiga incrementa tres veces el riesgo de LOP y ha sido considerada como
un factor prevenible en 37,5 % de los accidentes, en promedio; los médicos que
laboraron 18 horas en promedio padecieron con mayor frecuencia al menos una
LOP debido a las largas jornadas de trabajo y a la falta de horas de suefio y en
los médicos residentes este riesgo aumentd exponencialmente después de

laborar mas de 8-12 horas 9.
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. HIPOTESIS

e Dadas las condiciones de edad, sexo, conocimientos en bioseguridad,
horas de trabajo semanal en los distintos escenarios de practicas de la
poblaciéon de internos de Medicina, la prevalencia de accidentes
bioldgicos tiene una tendencia al incremento.

e Los accidentes biologicos tienen una mayor prevalencia en la poblacion y
grupos de internos de Medicina que tienen factores de riesgo como: edad,

sexo, conocimientos en bioseguridad y horas de trabajo semanal.
3.2. OBJETIVOS

3.2.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia y factores de riesgo de los accidentes bioldgicos en

internos de Medicina de los establecimientos de salud de la Zona 6.

3.2.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar a la poblacién de estudio de acuerdo a: edad, sexo, universidad,
establecimiento de salud donde laboran, tipo de rotacién al llenar el formulario

2. Determinar la prevalencia de los accidentes bioldgicos

3. Determinar las caracteristicas de los accidentes biolégicos (percutaneos y
mucocutaneos) en los internos de Medicina

4. Identificar las relaciones de los accidentes bioldgicos con factores de riesgo

como: edad, sexo, conocimientos en bioseguridad y horas de trabajo semanal
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte transversal o de
prevalencia, que permitié conocer la frecuencia de los accidentes biologicos en

internos de Medicina y su asociacion a factores de riesgo.
4.2 Area de Estudio

La investigacidn se realizo en las unidades operativas de la Zona 6 de Salud del
Ecuador, se incluyeron establecimientos de salud tanto publicos como privados
de é&reas urbanas o rurales de las provincias de Cafiar, Azuay y Morona

Santiago.
4.3. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por 651 estudiantes del Internado
rotativo de Medicina que se encontraban realizando sus practicas pre
profesionales y que estaban matriculados para el periodo 2015-2016 en las 4
universidades de Educacion Superior, en las que se dicto la carrera de Medicina:
Universidad de Cuenca, Universidad Catdlica de Cuenca, Universidad del Azuay
y Universidad Catdlica sede Azogues. Una muestra minima de 205 casos se
determiné utilizando la formula con la correccion de poblaciéon conocida, con
base en los supuestos de la prevalencia por grupo de edad como factor asociado
entre 31 y 40 de 26,4 %, con un intervalo de confianza del 95 %, 5 % de error.
Tomando en cuenta un porcentaje de deserciéon del 10 %, la muestra final queddé
constituida por 228 Internos. Se realizd el método de muestreo estratificado,
basado en el nimero de internos de Medicina de las 4 instituciones de educacion

superior antes mencionadas.
4.4. Criterios de inclusion

e Internos rotativos de Medicina que se encontraban realizando sus
practicas pre profesionales en los hospitales y unidades de primer nivel

publicos o privados pertenecientes a la Zona 6; matriculados en las
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siguientes universidades: Cuenca, Catdlica sede Cuenca, Catdlica sede
Azogues y Azuay para el periodo 2015-2016, que se encontraban
asistiendo normalmente a sus actividades en las unidades operativas y
aceptaron participar en el estudio

Firma del consentimiento informado
Criterios de exclusién

Si el participante luego de firmar el consentimiento informado decide no
completar el llenado del formulario

Variables

Variable dependiente: accidentes bioldgicos

Variables independientes: factores asociados: conocimientos en
bioseguridad, horas de trabajo semanal.

Variables modificadoras: sexo, edad.

Método, técnicas e instrumentos

Método: observacional

Técnica: encuesta

Instrumentos: se utilizd un cuestionario para recoleccion de datos
sociodemogréficos, caracteristicas de accidentes bioldgicos y factores
asociados y otro formulario para valorar conocimientos en bioseguridad.
Procedimiento: previo a la ejecucion del estudio, el protocolo de
investigacién fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la
Maestria de Investigacion de Salud y por el Comité de Bioética de la
Universidad Catdlica de Cuenca, ademas debido a que la investigacion
se desarrollé en mas de cinco establecimientos de salud del Ministerio de
Salud Publica (MSP), con el fin de facilitar la coordinacién interna se
solicitd la respectiva autorizacion a la Direccién Nacional de Inteligencia
en Salud del MSP y posteriormente a la Coordinacion de Salud de la Zona
6. Se conto con la venia de las autoridades de las diferentes instituciones
de Educacién Superior incluidas en la investigacion. Se elaboré un
cuestionario de recoleccion de datos de los internos de Medicina con las

variables de investigacion, donde se solicito informacion del dnico o ultimo
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accidente bioldgico de cada uno de los estudiantes. Dicho instrumento fue
puesto a consideracion de expertos en el tema, el mismo que fue
evaluado desde varios parametros (anexo 5). Una vez que se llego al
instrumento final que constdé de diferentes secciones (datos
sociodemogréficos, identificacion institucional, accidentes bioldgicos,
accidentes percutaneos, accidentes mucocutaneos, vacunacion y
conocimientos en riesgos biolégicos y bioseguridad) los items de dicho
formulario fueron tomados del Manual del Programa de Prevencion de
Accidentes Cortopunzantes del Ministerio de Salud de Peru y del Manual
de Bioseguridad del MSP del Ecuador “6) (47)

El cuestionario de conocimientos en bioseguridad y riesgos bioldgicos fue
utilizado en otro estudio, validado por expertos; su confiabilidad se
determiné de acuerdo al Coefiente Alfa de Cronbach arrojando un valor
0,87, consto de 3 partes: la primera relacionada con los riesgos biolégicos
con 6 preguntas; la segunda referente a medidas de bioseguridad, consta
de 11 preguntas; por ultimo manejo de residuos hospitalarios con 3
preguntas, con un puntaje de 20 puntos.

La interpretacion se realizé de la siguiente manera (anexo 4) ©9

Conocimientos deficientes: 0 a 11
Regular: 11 a 15
Bueno: 16 a 20

Previamente a la recoleccion de datos, se realiz6 una prueba piloto con
30 internos de Medicina que no formaban parte de la poblacién
mencionada; este cuestionario validado fue elaborado en formato digital,
con el fin de facilitar el conteo de las respuestas de conocimientos en

bioseguridad.

Para la seleccion de los participantes se procedid a realizar un muestreo
por estratos y, mediante la numeracion de las listas de los internos, se

aplicé un muestreo aleatorio sistematico por medio del programa Epidat.
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INSTITUTOS DE EDUCACION SUPERIOR Poblacién | Porcentaje | Muestra
Universidad Estatal de Cuenca 318 49% 112
Universidad Cat6lica Cuenca 245 38% 86
Universidad del Azuay 19 3% 7
Universidad Catélica sede Azogues 69 10% 23

Total 651 100% 228

Luego se procedidé a designar un codigo para cada uno de los estudiantes, el
cual inicié con el numero de la institucion de pertenencia asignado para la
investigacion. Por ejemplo 01 y luego continuaron con el nimero de la lista
correspondiente a cada interno de acuerdo al registro entregado por cada
institucion de Educacion Superior, luego de lo cual se procedié a la

correspondiente aleatorizacion como en el siguiente ejemplo:

Universidades Codigo | Numero de lista Cédigo del estudio
Universidad de Cuenca 01 20 01-20
Universidad Cat6lica Cuenca 02 18 02-18
Universidad del Azuay 03 09 03-09
Universidad Catdlica Azogues 04 10 04-10

Finalmente, en cada institucion de Salud, donde laboraba el estudiante de
acuerdo a su designacion por parte su Universidad de pertenencia, se obtuvo el
consentimiento informado de cada participante de la investigacion, donde se los
participo de los objetivos del estudio, beneficios y la confidencialidad del manejo
de los datos; luego de lo cual se aplicé dicho formulario digital por medio de una
encuesta directa con los estudiantes. Es importante indicar que tuvimos una
pérdida de 18 estudiantes en la participacion del estudio, por diversas
circunstancias como el no aceptar participar en la investigacion o en su defecto

por no culminar con el llenado del formulario.

4.7.5. Plan de andlisis de datos
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Para las variables cuantitativas se utilizé la media aritmética (x) y la desviacion
estandar (DS); las variables cualitativas fueron analizadas por medio de
frecuencias (N°) y porcentajes (%). Para asociacion de factores de riesgo y el
problema se aplicé el chi-cuadrado para las variables edad, sexo, conocimientos
en bioseguridad y horas continuas de trabajo, se especific6 ademas la razén de
prevalencia con intervalos de confianza del 95%.

4.7.6. Aspectos éticos

El manejo de los datos recolectados fue confidencial, se solicito la firma del
consentimiento informado y con cédigos se reemplazaron los nombres. Ademas,
el manejo de la base de datos fue realizado Unicamente por la investigadora.
Previo a la ejecucion del estudio, el presente protocolo fue revisado y aprobado
por el Comité de Etica la Maestria de Investigacién de Salud. Se solicito el
permiso correspondiente a las autoridades de las diferentes instituciones de
Educacion Superior, incluidas en la investigacion y del Ministerio de Salud

Publica del Ecuador.
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CARACTERISTICAS GENERALES DEL GRUPO DE ESTUDIO

Participaron 210 internos, de los cuales 92,8 % laboraban en instituciones

publicas y 7,2 % en privadas. El 56,7 % fueron mujeres. La edad promedio fue

de 24,37 con una DS de 1,82. La universidad participante con mayor frecuencia

fue la de Cuenca con 51,90 % (109). Al momento de llenar el cuestionario la

mayoria de internos se encontraba en cursando la rotacion de Cirugia con 25,7

% (54). (tablal).

Tabla No.1

Caracteristicas generales de 210 internos de Medicina. Zona de Salud 6. 2015-2016.

VARIABLES
Edad Media: 24,37 DS:1,82
Frecuencia | Porcentaje
Masculino 91 43.30%
Sexo Femenino 119 56.70%
Total 210 100.00%
Universidad de Cuenca 109 51.90%
Universidad Catolica de Cuenca 73 34.80%
Universidad Universidad del Azuay 7 3.30%
Universidad Catdlica Sede Azogues 21 10.00%
Total 210 100.00%
Hospital Vicente Corral Moscoso 41 19.50%
Hospital José Carrasco Arteaga 38 18.10%
Hospital Homero Castanier 27 12.90%
Hospital General de Macas 21 10.00%
Hospital Basico de Suctua 3.80%
Hospital Dario Machuca Palacios 2.40%
Hospital Luis F. Martinez 5 2.40%
Establecimientos de Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara 15 7.10%
Salud Hospital José Félix Valdivieso 8 3.80%
Hospital Moreno Vasquez 9 4.30%
Hospital San Sebastian de Sigsig 3 1.40%
Hospital Basico de Paute 3 1.40%
Fundacién Pablo Jaramillo 1 0.50%
Hospital Universitario del Rio 6 2.90%
Hospital Catolico 4 1.90%
Hospital de la Mujer y el Nifio 3 1.40%
Clinica Santa Ana 1 0.50%
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Unidades de primer nivel 12 5.70%
Total 210 100.00%
Clinica 45 21.40%
] Cirugia 54 25.70%
Rotacién que )
Pediatria 48 22.90%
cursaban al llenar el
. ) Gineco-Obstetricia 22 10.50%
cuestionario
Ciclo Comunitario 41 19.50%
Total 210 100.00%

Fuente: Base de datos

Realizado por: Jeanneth Tapia

5.2. CARACTERISTICAS DE LOS ACCIDENTES BIOLOGICOS EN LOS
INTERNOS DE MEDICINA

Se encontr6 una prevalencia de 62,4 % para accidentes biolégicos, de los cuales
el 57,1 % correspondieron a lesiones por objetos punzantes (LOP) y 29,5 % a

accidentes mucocutaneos (tabla 2).

Los accidentes biolégicos estuvieron presentes con mayor frecuencia en
instituciones de Educacion Superior publicas, de ellas, la Universidad de Cuenca
tuvo un 56,5 % (74) de los casos. Ademas, de aquellos internos que laboraban
en los diferentes establecimientos de salud, en el sector publico se presenté el
93,3 % de incidentes (tabla 3).

En cuando a los accidentes percutaneos: el 95,8 % (115) ocurrieron en areas de
alto riesgo, siendo las rotaciones quirdrgicas aquellas en las que mas se
suscitaron con 37,5 % (45) para Gineco-Obstetricia y un 33,3 % (40) en Cirugia.
El instrumento que con mayor frecuencia produjo la lesion fue la aguja de sutura
con 46,7 % (56) y las agujas huecas en un 40 % (48), siendo en el 95,8 % (115)
de casos la sangre el fluido implicado. La actividad que se encontraban
realizando al momento del incidente fue el reencapsulado de agujas con 35 %
(42) y la ejecucion de una sutura con un 25 % (30). La profundidad de la herida
en la mayoria de casos fue superficial con un 52,5 % (63), aungue la profundidad
moderada tuvo una frecuencia de 41,7 % (50). El horario en el que mayormente
se dieron estas lesiones, por objetos punzantes, fue 35 % (42) entre las 6 de la
mafana y 2 de la tarde, el 34,2 % (41) entre las 10 de la noche y las 6 de la

mafiana. El 55,8 % (67) de internos tenia de 8 a 24 horas continuas de trabajo
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al momento de la lesién y de 24 a 29 horas el 21,7 % (26), atribuyendo como
causa a la prisa o apuro en un 40,8 % (49) y la fatiga en un 22,5 % (27). Aunque
el 83,3 % de los estudiantes utilizaba algun equipo de proteccion personal (EPP),
al momento del accidente, llama la atencion que el 52,5 % (63) no reporté la

exposicion (tabla 4 y 5).

Tabla No 2
Caracteristicas de accidentes biologicos de 210 internos de Medicina. Zona de Salud 6.
2015-2016.
Frecuencia Porcentaje
Accidentes bioldgicos Si 131 62.4%
No 79 37.6%
Total 210 100.0%
Lesiones por objetos punzantes Si 120 57.1%
No 90 42.9%
Total 210 100.0%
Accidentes mucocutaneos Si 61 29.5%
No 149 70.5%
Total 210 100.0%
Fuente: Base de datos
Realizado por: Jeanneth Tapia
Tabla No 3

Caracteristicas de accidentes biolégicos de 210 internos de Medina. Zona de Salud 6.

2015-2016.
Accidente biolégico
Si No
VARIABLES Recuento Porcentaje Frecuencia | Porcentaje

Universida_ld de Universidad de Cuenca 74 56.5% 35 44.3%
pertenencia - - —

Universidad Catdlica de a1 31.3% 32 40.5%

Cuenca

Universidad del Azuay 2 1.5% 5 6.3%

Universidad Catdlica,

Sede Azogues 14 10.7% 7 8.9%

Total 131 100.0% 79 100.0%
Universidad de Publica 74 56.5% 35 44.3%

ertenencia -

P Privada 57 43.5% 44 55.7%

Total 131 100.0% 79 100.0%
Establecimientos | Publicos 123 93.9% 72 91.1%
de salud donde .
laboraban Privados 8 6.1% 7 8.9%

Total 131 100.0% 79 100.0%

Clinica 33 25.2% 12 15.2%

Cirugia 28 21.4% 26 32.9%
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Pediatria 33 25.2% 15 19.0%
Rotacién al Gineco-Obstetricia 12 9.2% 10 12.7%
IIenar_eI : Ciclo Comunitario 25 19.1% 16 20.3%
cuestionario
Total 131 100.0% 79 100.0%
Fuente: Base de datos
Realizado por: Jeanneth Tapia
Tabla No 4
Caracteristicas de lesiones por objetos punzantes de 120 internos de Medicina. Zona de Salud 6.
2015-2016
Variables Frecuencia Porcentaje
AREAS DE RIESGO Riesgo Alto 115 95.8%
Riesgo moderado 5 4.2%
Riesgo Bajo 0 0.0%
Total 120 100.0%
ROTACION EN LA QUE | Clinica 24 20.0%
SE PRODUJO LA LOP Cirugia 40 33.3%
Pediatria 7 5.8%
Gineco-Obstetricia 45 37.5%
Ciclo Comunitario 4 3.3%
Total 120 100.0%
INSTRUMENTO Aguja de jeringas desechables 48 40.0%
IMPLICADO EN LA LOP | Agujas de cateterismo venoso 1.7%
Agujas de jeringa de gasometria 5 4.2%
Aguja de Sutura 56 46.7%
Lanceta 4.2%
Bisturi 2.5%
Tubos de Ensayo .8%
Total 120 100.0%
FLUIDO IMPLICADO EN | Sangre/instrumentos con sangre
LA LOP 115 95.8%
ACTIVIDAD QUE SE Reencapsulado de agujas 42 35.0%
ENCONTRABA Glucemia Capilar 10 8.3%
REALIZANDO CUANDO | Sutura 30 25.0%
SE PRODUJO LA LOP Puncion Arterial 3 2.5%
Puncién Venosa 13 10.8%
Colocacion, remocion, manipulacién de tubo 1 0.8%
Insercion/remocion/equipo de venoclisis 1 0.8%
Parto Vaginal 12 10.0%
Atendiendo herida 2 1.7%
Limpiando/transportando equipos 0.8%
Otro 5 4.2%
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Total 120 100.0%
PROFUNDIDAD DE LA Superficial 63 52.5%
LESION DURANTE LA Moderado 50 41.7%
LOP Profunda 5 4.2%
No seguro de la profundidad 2 1.7%
Total 120 100.0%

Fuente: Base de datos

Realizado por: Jeanneth Tapia

Tabla No 5

Caracteristicas de lesiones por objetos punzantes de 120 internos de Medicina. Zona de Salud 6.

2015-2016
Frecuencia| Porcentaje
USO DE EQUIPOS DE No 20 16.7%
PROTECCION Si 100 83.3%
PERSONAL Total 120 100.0%
HORARIO DEL 6ama2pm 42 35.0%
ACCIDENTE 2pmal0pm 37 30.8%
10 pm a6 am 41 34.2%
Total 120 100.0%
HORAS CONTINUAS DE | Hasta 8 horas 24 20.0%
TRABAJO DURANTE Entre 8 y 24 horas 67 55.8%
LOP De 24 a 29 horas 26 21.7%
Més de 29 horas 3 2.5%
Total 120 100.0%
RAZON A LA QUE Prisa/apuro 49 40.8%
ATRIBUYE A LA LOP Malas condiciones de trabajo 3 2.5%
Falta de equipos de proteccion 9 7.5%
Fatiga 27 22.5%
Falta de destreza 8 6.7%
Exceso de confianza 7 5.8%
No prevenible 10 8.3%
Otra 7 5.8%
Total 120 100.0%
REPORTA LA LOP Residente 35 29.2%
Tratante 13 10.8%
Area Infectologia 5 4.2%

Salud Ocupacional del
establecimiento de Salud 3 25%
No reporté evento de exposicion 63 52.5%
Otro 1 0.8%
Total 120 100.0%

Fuente: Base de datos
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Realizado por: Jeanneth Tapia

En lo que respecta a los accidentes mucocutdneos (AMC): el 100 % (115)
ocurrieron en areas de alto riesgo, siendo las rotaciones quirargicas aquellas en
las que mas dieron con 39,3 % (22) para Gineco-Obstetricia y un 36,1 % (24) en
Cirugia. EIl tipo de exposicion con mayor frecuencia fue 72,1 % (44) en
membrana mucosa, describiéndose un volumen pequefio de la salpicadura en el
78,7 % (48), y en el 63,9 % (48) de casos la sangre fue el fluido implicado. La
actividad que se encontraban realizando al momento del incidente fue el
reencapsulado de agujas con 34,4 % (21) y atencion de un parto vaginal 24,6 %
(25). El horario en el que mayormente se dieron estos contactos por salpicaduras
fue 37,7 % (23), entre las 6 de la mafana y las 2 de la tarde; vy, el 32,8 % (20)
entre las 10 de la noche y las 6 de la mafiana. Los internos tenian de 8 a 24
horas continuas de trabajo al momento de la lesion en 62,3 % (38) y hasta 8
horas el 23 % (26), atribuyendo como causa a la prisa o apuro en un 27,8 %
(17); aunque el 100 % de los estudiantes utilizaba algin equipo de proteccion
personal al momento del accidente, llama la atencion que el 54,1 % (33) no

reporté la exposicion (tabla 5 y 6).

Tabla No 5

Caracteristicas de accidentes bioldgicos mucocutaneos de 61 internos de Medicina. Zona de Salud

6. 2015-2016
Variables Frecuencia Porcentaje
USO DE EPP Sl 61 100%
No 0 0%
ROTACION EN LA | Clinica 10 16.4%
QUE SE PRODUJO | Cirugia 22 36.1%
EL AMC Pediatria 3 4.9%
Gineco-Obstetricia 24 39.3%
Ciclo Comunitario 2 3.3%
Total 61 100.0%
AREAS DE RIESGO Riesgo Alto 61 100.0%
DEL AMC Riesgo moderado 0%
Riesgo bajo 0%
AREA EXPUESTA Membrana Mucosa 44 72.1%
AL AMC Piel no intacta 14 23.0%
Mucosa y piel no intacta 3 4.9%
Total 61 100.0%
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CANTIDAD Pequefia 48 78.7%
APROXIMADA Mediana 12 19.7%
SALPICADA EN EL | Grande 1 1.6%
AMC Total 61 100.0%
FLUIDO Sangre 39 63.9%
IMPLICADO EN EL | Orina 9 14.8%
AMC Amniético 9 14.8%
Esputo 1 1.6%
Peritoneal 1 1.6%
Saliva 2 3.3%
Total 61 100.0%
ACTIVIDAD QUE Reencapsulado de agujas 21 34.4%
SE ENCONTRABA | Glucemia Capilar 2 3.3%
REALIZANDO Sutura 5 8.2%
CUANDO SE Puncién Arterial 2 3.3%
PRODUJO EL AMC [ pyncién Venosa 4 6.6%
Paciente escupid/tosié/vomité 2 3.3%
Colocacion, remocion, manipulacion de tubo 5 8.2%
Parto Vaginal 15 24.6%
Atendiendo herida 1 1.6%
Manipulando tubo/botella/muestra/ con sangre 1 1.6%
Limpiando/transportando equipo contaminado 1 1.6%
Realizando una curacion 2 3.3%
Total 61 100.0%

Fuente: Base de datos

Realizado por: Jeanneth Tapia

Tabla No 6

Caracteristicas de accidentes biol6gicos mucocutaneos de 61 internos de Medicina. Zona de Salud

6. 2015-2016

Frecuencia Porcentaje
HORARIO DEL Hasta 8 horas 14 23.0%
AMC Entre 8 y 24 horas 38 62.3%
De 24 a 29 horas 8 13.1%
Mas de 29 horas 1 1.6%
Total 61 100.0%
HORAS 6ama2pm 23 37,7%
CONTINUAS DE |2 pm a 10 pm 20 32,8%
TRABAJO 10 pm a 6 am 18 29,5 %

DURANTE EL Total
AMC 61 100%
Prisa/apuro 17 27.9%
Malas condiciones de trabajo 5 8.2%

JEANNETH TAPIA 33




UNIVERSIDAD DE CUENCA é,;,.S%

RAZON A LA Falta de equipos de proteccién individual 8 13.1%
QUE ATRIBUYE | Fatiga 5 8.2%
EL AMC Falta de destreza 6 9.8%
Exceso de confianza 3 4.9%
No prevenible 17 27.9%
Total 61 100.0%
REPORTA AMC | Residente 17 27.9%
Tratante 9 14.8%
Area Infectologia 3.3%
No reporté evento de exposicion 33 54.1%
Total 61 100.0%

Fuente: Base de datos

Realizado por: Jeanneth Tapia

Finalmente, en cuanto a la vacunacion para VHB, el 50,4 % de internos que

tuvieron accidentes biolégicos recibieron un esquema incompleto y el 21,4% no

recibio ninguna dosis de dicha vacuna (tabla 7).

Tabla No 7

Accidentes biolégicos y vacunacién contra VHB de 210 internos de Medicina. Zona de Salud 6.

2015-2016
ACCIDENTE BIOLOGICO
Si No
) Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
VACUNACION Esquema
HEPATITIS B Completo 37 28.2% 18 22.8%
Esquema
No recibe
ninguna 28 21.4% 15 19.0%
dosis
Total 131 100.0% 79 100.0%

Fuente: Base de datos

Realizado por: Jeanneth Tapia

5.3. FACTORES ASOCIADOS A ACCIDENTES BIOLOGICOS

De los 210 internos que fueron encuestados, en cuanto al sexo el 59,9 % de

mujeres sufrieron accidentes biologicos, un 60 % (72) fueron LOP vy el 61,3 %

(38) correspondieron a AMC. Con respecto a las horas de trabajo semanal el 41

% (54) de estudiantes expuestos laboraban entre 60 y 80 horas semanales y el

35,1 % (46) superaban las 80. Los conocimientos en bioseguridad el 71,8 % (94)
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tenian conocimientos regulares en bioseguridad y en el 27,5 % (36), estos eran

deficientes. No se encontré una relacion estadisticamente significativa entre

accidentes biolégicos con variables como: edad, sexo, conocimientos en

bioseguridad y horas de trabajo semanal (tabla 8).

Tabla No 8

Factores asociados a accidentes bioldgicos en 210 internos de Medicina de la Zona de Salud 6.

2015-2016.
ACCIDENTE BIOLOGICO RP IC 95% | p valor
VARIABLES si No
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje

Edad - o= 25 atios 84 60.4% 55 39.6% o7sl  oat

< 25 afios 47 66.2% 24 338%| (o1 113
Sexo Femenino 78 65.5% 41 34.5% 00l 027

Masculino 53 58.2% 38 41.8% 1.12 1.39
\aboradias por | 40 horas 116 61.7% & 38.3% 0.66| 0.55

semana  |>o0 =40 horas 15 68.2% 7 31.8%| 4 Lo
Conoc‘ienr:ientos Deficientes 36 64.3% 20 35.79% 060 073

Fuente: Base de datos

Realizado por: Jeanneth Tapia
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VI. DISCUSION

La revision bibliogréfica realizada es escasa, en la poblacion a la que hace
referencia el presente estudio. Mucha de ella se ha enfocado en abordar
accidentes bioldgicos en trabajadores de la salud en general, o en su defecto, si
se sefalan investigaciones en estudiantes, pocos estudios evidencian datos
anicamente en internos de Medicina; prueba de ello es que, a nivel nacional, hay

poca o nula informacién sobre su prevalencia.

En nuestro estudio se analizaron en total 131 exposiciones a accidentes
bioldgicos en una muestra de 210 estudiantes, encontrandose una prevalencia
de 62,4 % para accidentes biolégicos en internos de Medicina, cifra superior a lo
encontrado por Inga et al en Peru en el 2005, donde se reporta una prevalencia
en estudiantes de Medicina de un 51,5 % (8. Mufioz et al, en Ecuador, en el
2009, reportaron una prevalencia de 53 % en 795 profesionales de salud. En el
2011 en México, Camacho et al, indican una prevalencia superior de un 94,3 %
en el personal médico en formacion 8 (14), asi como Charca et al, en Lima 2016
encontré prevalencias de 85 % en internos de Medicina (),

Las lesiones por objetos punzantes (LOP) en nuestra investigacion, estuvieron
presentes en un 57,1 %, inferior a lo descrito por Charca et al, Lima, 2014, con
un 71,8 % en internos de Medicina @® En Nigeria, 2011, Nmadu et al,
encontraron un 53,5 % de estos incidentes en trabajadores de salud 3 Otro
estudio en Tanzania, afio 2014, Chalya et al, muestran una prevalencia de 65.1
% (@4, En México 2011, Camacho et al, reportan prevalencias superiores a
nuestra investigacion con un 87,4 %, que correspondieron a lesiones
percutaneas 4. En Nepal, en el afio 2012, Bhattarai et al, en un estudio con 602
estudiantes, concluyeron que los accidentes percutaneos se presentaron en el
73,3 % 3, En Etiopia, 2016, Tadesse et al, encontraron una prevalencia de 55,1
%, en trabajadores de la salud @

Al contrario de los estudios antes mencionados, se reportan prevalencias
inferiores en estudiantes universitarios; es asi que un estudio realizado en China,

Xu, en el 2013, encontr6 que la prevalencia de accidentes biolégicos se dio en
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internos con apenas el 10.4 % “8. En Iran, 2014, Tabatabaei et al, encontraron
en internos de Medicina un 19,1 % para lesiones por objetos punzantes ©8).

En Lima en el 2014, Charcha et al, en su estudio con 100 internos de Medicina,
encontraron que el lugar y las actividades més frecuentes, al momento de la
exposicién en LOP, fueron la sala de partos (44,7 %) y durante la realizacion de
una sutura (24,7 %) 9. Al igual que nuestro estudio, donde un 25 % de
estudiantes sufrié6 LOP suturando, y el lugar mas frecuente de exposicion fue el

quiréfano en un 38 % (46) de casos.

Izquierdo, en Lima en el 2012, especifica que laborar en servicios de mediano
riesgo es un factor protector en relacion con los servicios de alto riesgo (OR 0,28)
IC 95 % [0,09 — 0,88] “¥2. En Sirilanka, 2012, Liyanage et al, identificaron que el
59 % de las LOP ocurrieron en el quiréfano, y 49 % en las areas de Gineco-
Obstetricia ®. En Nepal, Bhattarai, 2012 en su estudio describe que el 23,3% de
LOP se dieron en el area de gineco-obstetricia. En Iran 2012, Pili et al,
encontraron que la mayoria de incidentes por pinchazos, fueron en UCI (Unidad
de Cuidados Intensivos) y CCU (Unidad de Cuidados Coronarios) con un 24,7 %
y 12,4 % respectivamente ©). En Irdn 2014, segin Tabbatabei et al, especifican
una mayor predominancia en los servicios de Medicina Interna (19,1 %), la sala
de operaciones y Cirugia con 17,8 % y Ginecologia y Obstetricia en un 16,1 %
(38), En China 2014, Tao et al, indicaron que la mayoria de las exposiciones
ocurrieron en salas de hospitalizacion en un (59.35 %) y quiréfano (33.55 %) 1),
En México, 2011, Camacho et al, especifica que la sala de urgencias tuvo mas
eventos registrados (34,1%) 4. En nuestro estudio encontramos que un 38,7 %
(49) de LOP se dieron en el quiréfano, el 18,3 % (22) en Emergencias y el 15 %

en las salas de hospitalizacion.

Con respecto al instrumento implicado en LOP, en Brasil, Almeida et al, 2013,
encontraron que en el 63,3 % de los casos la aguja hueca fue la causante de las
exposiciones por pinchazos ??. En Nepal, Bhattarai, 2012 en su estudio con 602
estudiantes el 57,8 % de lesiones fueron causadas por aguja hueca ©3). En
Cameruan, 2013, Nouetchognou et al, reportaron que, hasta el 87,5 % de los

trabajadores sanitarios, victimas de lesién por aguja fue con aguja hueca ©® En
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Tanzania en el 2014, Chalya et al, reportaron que las agujas huecas fueron
responsables del 63,8 % de LOP 4 En México, 2011, Camacho, encontr6 que
se utilizé una aguja hueca en el 59,1 % de los casos, y aguja de sutura en el
10,7% % En Lima 2014, Charca et al, determinaron que el dispositivo mas
comun fue la aguja hueca (54,1 %) 9. En la presente investigacion, este
instrumento hueco estuvo implicado en el 40 % (48) de los casos versus las
agujas de sutura que tuvieron una frecuencia del 46,7 % (56). Las actividades
responsables para dicha exposicion fueron en un 35 % (42) el reencapsulado de
agujas y el realizar una sutura en el 25 % (30), siendo la sangre el fluido
comunmente implicado en el 95,8 % de los casos.

Con respecto a la profundidad de la lesion, en el 52,5 % (63) fueron superficiales
y el 41,7 % (50) de penetracion moderada. Cifras superiores se encontraron en
India 2013, por Goel et al, donde la mayoria de las lesiones percutaneas (70,8

%) fueron superficiales ©7),

En Lima, 2016, Charca et al, encontraron que el 49,4 % de internos encuestados
consider6 como causa de LOP el cansancio o fatiga . En Frankfurt, 2014,
Wicker et al, revelaron que, el estrés en un 48,3 % vy la fatiga con 36,6 % eran
factores comunes que contribuian a lesiones por pinchazos “°). En India, 2013,
Shah et al, determinaron que, la prisa para al realizar un procedimiento en el
54.4% y la sobrecarga de trabajo fueron citadas como razén en el 25,1% de los
encuestados para lesiones por pinchazos ©%. En Espafia, Valverde et al, 2012,
el apuro por exceso de tareas en un 69,4% como causa de LOP 0 En esta
investigacion, la prisa se estuvo presente en un 40,8 % (49) y la fatiga en un 22,5
%.

Con respecto al horario de trabajo en LOP, en Iran 2012, Pili et al, describieron
que, el momento donde mayormente se produjeron estas exposiciones fue entre
las 9 amy 10 am en un 32 % (31) ®. Izquierdo, en 2008, en Lima, encontr6 una
frecuencia del 38,6 % de lesiones percutaneas entre las 10 y 12 del dia “2).
Camacho, en México 2011, describié que la mayoria de los eventos se registrd
en el turno de mafiana (38,3 %) 4. En Kenya, 2010, Mbaisi et al, reportaron que

mayoria de las lesiones percutaneas se produjo durante el dia con el 42,4 % en
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horas de la mafiana, y el 35,6 % en la tarde ®. En nuestro estudio el 35 % (42)
de LOP se produjo entre las 6 mafiana y las 2 de la tarde y el 34,2 % (41) entre

las 10 de la noche y las 6 de la mafana.

En cuanto a las horas continuas de trabajo, el 55,8 % (67) de internos, al
momento de la exposicion, tenian de 8 a 24 horas continuas de trabajo y el 21,7%
(26) de 24 a 29 horas, lo cual es corroborado por Ayas et al, en Estados Unidos,
2006, encontraron que, las LOP ocurrieron después de una media de 29.1 horas
de trabajo consecutivas; con un OR, 2,04; IC del 95%: 1,98-2,11) “3),

En cuanto a los accidentes mucocutaneos (AMC), en nuestro estudio arrojé que
el 29,5 % de eventos se produjo por salpicaduras, y el lugar de ocurrencia mas
frecuente fue el quir6fano con un 36,1% 2 Esto es confirmado en Tanzania,
2014, Chalya et al, quienes determinaron que las exposiciones por salpicaduras
ocurrieron en un 27.4 %, y que fue mas frecuente en el quiréfano con 41,4 %
(24), Al igual que Garcia et al, Espafia, 2010 encontraron que un 32% de AMC se
dieron en el quiréfano y en urgencias el 12%; lo que es concluyente con nuestro
estudio ya que, en emergencias se reportd un 14,8 % ©). En Nepal, Bhattarai et
al, 2012, en un estudio, mostraron en 602 estudiantes el 15,7 % de AMC. @3, En
Cameran, 2013, Nouetchognou et al, al contrario de estudios antes
mencionados, encontraron que, los accidentes mucocutaneos fueron los mas

reportados con un 60,3% de los casos ©).

Al analizar el fluido contaminante en los accidentes por salpicaduras, se puede
evidenciar que, la sangre fue el predominante en nuestra investigacion; se
determind una frecuencia del 63,9% (39). Este hecho se aproxima a un estudio

en Espafia, 2010, por Garcia et al, con un 76% ©),

En la investigacion se determind una predominancia del 65,5% hacia el sexo
femenino, en cuanto a sufrir accidentes biologicos, al igual que se demuestra
una superioridad con respecto a lesiones percutaneas con un 60 % (47) y un
61,3 % (38) para AMC, aunque no se encontro una relacion estadisticamente
significativa (p: 0,279). Estos resultados son similares a un estudio brasilefio de

Sao Paulo, donde Bautista et al, entre el 2007 y 2010, reportaron 33,856
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accidentes bioldgicos, de los cuales el 76,2 % se produjo en mujeres 9. Kalman
et al, Rumania, 2012, determinaron una prevalencia de 81% de accidentes
bioldgicos en mujeres ©%. Wellman, 2012, Bogota, encontré una predominancia
en el sexo femenino con una relacién de 3,6:1 con el masculino. “9. Pili et al,
Iran 2012, encontraron que, las mujeres fueron las mas afectadas (80,5%) con
una relacién estadisticamente significativa entre el sexo y las lesiones
percutaneas con un p valor: 0.001 y odds ratio: 1.72 ©®), Otro estudio realizado en
Nepal 2012, Batarai, determin6 una relacion estadisticamente significativa con
unap de 0,001 @3, En Tanzania, un estudio realizado por Chalya et al, determiné
que las mujeres tenian mas probabilidades de sufrir tanto lesiones percutaneas

como salpicaduras mucocutaneas (p <0,001) 24,

La inadecuada adopcion de medidas preventivas, el exceso de confianza, la falta
de experiencia relacionada con la edad predispone a la ocurrencia de accidentes
de trabajo, lo cual es mas comun entre los “inexpertos” en la practica médica,
siendo un aspecto importante que los trabajadores sanitarios jévenes tienden a

ser entusiastas y agresivos en su trabajo ).

En nuestro estudio, la media de edad fue de 24 con una DS + 1,82, no se
encontré una relacién estadisticamente significativa con accidentes biologicos
en internos. Hecho que discrepa con en una investigacion realizada en Kenya,
2010, Mbaisi et al, quienes reportaron que la edad inferior a 40 afios se asocio
significativamente con lesiones cortopunzantes (ORa = 3,7; valor P = 0,034) ®).
Otro estudio realizado por Kalman et al, en Rumania, 2012, encontraron que los
mas afectados por la exposicion biolégica fue el grupo de edad constituido entre
los 25-29 afios . Pili et al, en Irn, 2012, encontraron que a menor edad habia
una relacioén significativa a sufrir lesiones de la aguja y la edad (p valor: 0.000)
). Otra investigacion en Nepal, Bhattarai et al, determiné que en el grupo mayor
de 22 afios tuvieron p: 0,001 para lesiones punzantes ®3. En Tanzania, Chalya
et al, evidenciaron que la edad menor 40 afios arrojo una p: 0,002 para lesiones

percutaneas @4,

Se conoce que el entrenamiento y el conocer sobre bioseguridad y riesgos

biolégicos, aumenta la sensibilizacion y mejora las habilidades entre los
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trabajadores de la salud, ya que el riesgo de experimentar accidentes bioldgicos
guarda relacion con el nivel de conocimientos del personal de salud sobre el

tema ®,

En cuanto a los conocimientos en bioseguridad, el 61,7 % (36) de aquellos que
tuvieron accidentes bioldgicos, tuvieron conocimientos deficientes en
bioseguridad con un p: 0,73, por lo que se acepta la hipétesis nula en el presente
estudio. Al contrario de estos resultados, Mbaisi et al, Kenya 2010, en su estudio
concluyeron que la formacién previa era un factor de proteccion para accidentes
cortopunzantes (ORa = 0,52; P-valor = 0,029) ®. Inga et al, en Lima, 2005,
reportaron diferencias significativas entre capacitaciéon acerca de bioseguridad,
prevencion de accidentes biologicos, y la prevalencia de los mismos (p<0,05). El
64,4 % de quienes recibieron capacitacion, presentaron en alguna oportunidad
una exposicion, por lo que, a pesar de ser entrenados, tuvieron un 3,5 mas
probabilidad de sufrir accidentes biologicos (OR= 2,7 IC: 1,66 a 4,41). La media
de accidentes bioldgicos totales en quienes fueron capacitados, fue 2,31 y de

1,1 en quienes no fueron capacitados (p<0,05) 18),

Christopher Landrigan, un cientifico del suefio en la Escuela de Medicina de
Harvard, Boston, sugiere que cuando las personas se encuentran muy fatigadas
presentan importantes impedimentos funcionales como son: fallas de atencién y
olvido, por lo que el trabajo durante méas de 24 horas aumenta la probabilidad de
gue se presenten lesiones por pinchazos con agujas, considerandose que las
jornadas superiores a 24 horas, la falta de suefio, el estrés generado por la alta
demanda de trabajo y las enfermedades o muertes de sus pacientes, generan
una gran carga emocional y cognitiva, lo que puede conducir a errores que ponen

en riesgo la seguridad de los pacientes y de ellos mismos®4.

Segun lzquierdo, 2008, en Perq, las enfermeras que trabajaban mas de 200
horas tienen 2 veces mas probabilidad de sufrir accidentes punzocortantes
respecto a las enfermeras que laboran menos de 180 horas, con una
significancia estadistica de p de 0,05 y un OR de 1,853, IC 95% (1,188, 2,891)
(42), En Brasil, en el 2009, Tayar et al, reportaron una frecuencia del 78,6 % en
enfermeras que trabajaban 37 horas por semana ©@%. Un estudio realizado por
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Pimienta et al, Sao Paulo afio 2011, con un promedio de 36 horas de trabajo a
la semana, reveld que por cada hora afiadida a la carga de trabajo, la posibilidad
de experimentar un accidente percutaneo aumenta 1,03 veces (OR = 1,03) G4,
Nuestro estudio no encontroé relacion estadisticamente significativa con respecto
a horas de trabajo semanal (p: 0,55), aunque se evidencio que aquellos internos
que laboran de 60 a 80 horas por semana son los que con mayor frecuencia

tienen accidentes biolégicos con un 41,2 % (54)

La frecuencia de no reportar la exposicion, en esta investigacion, fue de un 52 %
(63) para el caso de LOP y de 54,1 % (33) para AMC, situacion que es
congruente a un estudio realizado en Espafia, Garcia et al, en el 2010,
encontraron que, en estudiantes de enfermeria el 50 % de ellos no declararon el
haber sufrido un accidente biolégico ®. En Sirilanka, 2012, el 47 % de los
encuestados ignor6 completamente el evento con riesgo biolégico al que
estuvieron expuestos ¢V, En Berlin, 2010, Lauer et al, reportaron una tasa de
subnotificacion del 53 % 2, En Lima 2014, Charca et al, evidenciaron que el
75,3 % de los accidentes no fueron reportados por los estudiantes durante sus
practicas pre profesionales 1. En India, 2013, Shah et al, demostraron que el
68% nunca notificaron su exposicion %, En el 2011 Nigeria, Nmadu et al
reportaron que el 79,8 % no informaron los incidentes @3, En China, 2013, Xu,
determind que el 96,1 % de los trabajadores de la salud nunca notificaron su

exposicion “8),

En el presente estudio, el 100 % de estudiantes utilizaba algun equipo de
proteccion al momento de lesion por objetos punzantes y el 83,3 % en los
accidentes mucocutaneos, lo cual es un hecho muy superior al reportado en
Alicante-Espafia por Garcia et al, 2010, donde el 48 % no usaba ningun
dispositivo de proteccion @), En Tanzania 2012, Chalya et al, describieron que,

el 45,3 % trabajadores de la salud no llevaban equipo protector 4,

La hepatitis B es la infeccién que se puede contraer con mayor frecuencia tras
un accidente bioldgico, con un riesgo estimado del 30% cuando el paciente
fuente es seropositivo y el receptor no tiene inmunidad ®”. En la presente

investigacion, se encontro que el 21,4 % de internos no estaban vacunados.
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Estos resultados son semejantes a los encontrados por Garcia et al, Espafia,
2010, donde el 21 % no estaban vacunados frente al virus de la hepatitis B ),
En Camerun, 2013, Nouetchognou et al, observaron que el 28 % de ellos no
fueron vacunados contra el VHB antes del evento ® Ademas el 50,4 % (66) de
estudiantes que tuvieron accidentes bioldégicos recibieron un esquema
incompleto para el VHB, lo cual nos revela que los internos de Medicina, tienen

una cobertura incompleta de vacunacion.
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VII.  CONCLUSIONES

La prevalencia de accidentes bioldgicos fue de 62,4 %, de los cuales el 57,1 %
correspondieron a lesiones por objetos punzantes y 29,5 % a incidentes

mucocutaneos.

Hubo una predominancia del 65,5 % hacia el sexo femenino para sufrir
accidentes biologicos, al igual que se demuestra una superioridad con respecto
a lesiones por objetos punzantes con un 60 % y un 61,3 % para accidentes

mucocutaneos.

Aquellos internos que laboraban de 60 a 80 horas por semana son los que con

mayor frecuencia tuvieron accidentes biolégicos con un 41,2 %.

El 71,8 % (94) de estudiantes tuvieron conocimientos regulares en bioseguridad

y riesgo biolégico.

La frecuencia de la no notificacion en accidentes biolégicos fue de un 52,5 %
para los accidentes por objetos punzantes y de 54,1% para los mucocutaneos.
El 100 % de estudiantes utilizaba algun equipo de proteccion al momento de
lesidon por objetos punzantes y el 83,3 % en los accidentes mucocutaneos.

Se encontré que en cuanto a la vacunacion para VHB, el 50,4 % de internos que
tuvieron accidentes biolégicos recibieron un esquema incompleto y el 21,4% no

recibid ninguna dosis de dicha vacuna.

No se encontrdé relacion estadisticamente significativa entre edad, sexo,

conocimientos en bioseguridad, horas de trabajo, y accidentes biologicos.

Los datos obtenidos en la presente investigacion no podran ser extrapolados

mas alla de la poblacién de estudio.
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RECOMENDACIONES

Aungue matematicamente no fue posible en el presente estudio demostrar una

relacion estadisticamente significativa entre accidentes biologicos y los factores

asociados planteados; en base a la caracterizacion de accidentes bioldgicos en

internos de Medicina se sugieren algunas recomendaciones:

Deberian formularse y priorizarse estrategias eficaces para proteger al
personal en formaciéon de las exposiciones ocupacionales a la sangre y
los fluidos corporales.

Se deberia establecer un sistema de vigilancia para registrar, informar,
manejar y dar seguimiento a las lesiones y exposiciones con riesgo
bioldgico.

El personal en entrenamiento deberia ser capacitado, sensibilizado y
actualizado en temas de bioseguridad y riesgo bioldgico.

Las instituciones de Educacion Superior deberian tener un sistema de
registro y seguimiento estricto de sus estudiantes con exposiciones a
material biol6gico, ademas de instaurar en la malla curricular temas sobre
bioseguridad y riesgos para preparar a los educandos para sus practicas
pre-profesionales.

Se recomienda la vacunacion contra la hepatitis B para todos los
estudiantes antes de iniciar sus practicas; las instituciones de educacion

y salud deberian proporcionar programas obligatorios de inmunizacion.
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X.  ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad Afos cumplidos desde | Temporal en | NUmero de afos - 20 a 24 afos
el nacimiento afos cumplidos - 25a29 afios
- 30a 34 afnos
- 35 afios o mas
Sexo Condicién biolégica que | Fenotipica Segun sexo biolégico de - Masculino
define el género pertenencia - Femenino
Universidad de | Instituto de Educacion | Institucional Segun listado de las - Universidad Catélica de Cuenca
pertenencia Superior  donde el Universidades - Universidad del Azuay
interno  se  matriculd - Universidad de Cuenca
para el 2015-2016. - Universidad Catolica Azogues
Establecimiento | Hospital o Unidad de | Institucional Segun institucion donde - Hospital Vicente Corral Moscoso

de salud

primer nivel de salud
donde se encuentren
realizando sus practicas
preprofesionales al
momento del llenado del
formulario.

se estén realizando las
practicas
preprofesionales al llenar
el cuestionario

- Hospital José Carrasco Arteaga
- Hospital Homero Castanier

- Hospital General de Macas

- Hospital Basico de Sucta

- Hospital Dario Machuca Palacios
- Hospital Luis F. Martinez

- Hospital Aida Leon de Rodriguez
- Hospital José Félix Valdivieso

- Hospital Moreno Vasquez

- Hospital San Sebastian de Sigsig
- Hospital basico de Paute

- Fundacion Pablo Jaramillo

- Hospital Universitario del Rio
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- Hospital Catdlico
- Hospital de la Mujer y el Nifio
- Clinica Santa Ana
- Unidades de primer nivel
Area de | Area hospitalaria en la | Administrativa | Segin listado de las - Clinica
rotacion que se  encuentra rotaciones emitido por las - Cirugia
cursando el interno al universidades - Pediatria
momento del llenado del - Gineco-Obstetricia
formulario - Ciclo Comunitario
Accidente Exposicion a fluidos | Bioldgica Exposicibn  por lesion - Si
bioldgico biolégicos por lesion percutanea o] - No
percutdnea (puncion o salpicaduras a sangre o
herida  cortante) o fluidos corporales
contacto con mucosas o registrados en el
piel no intacta por formulario
salpicaduras
NUumero de | Numero de accidentes | Biolégica Numero de exposiciones | Numérica
accidentes biol6gicos, desde el referidas por el
biolégicos inicio  del Internado encuestado, registradas
hasta el momento del en el formulario.
llenado del cuestionario
Accidentes Lesion percutanea con | Bioldgica Exposicibn  por lesiéon - Si
percutaneos agujas o instrumentos percutanea con sangre 0 - No
corto punzantes que fluidos corporales
estuvieron en contacto registrado en el formulario
con sangre o fluidos
corporales
Numero de | Numero de accidentes | Biologica Numero de exposiciones | Numérica
accidentes percutaneos ocurridos por lesibn percutanea
percutaneos desde el inicio del
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Internado  hasta el registrados en el
momento del llenado del formulario
cuestionario
Accidentes Cuando la sangre o | Biolégica Exposicion por Si
mucocutaneos | fluidos corporales salpicaduras registradas No
por entran en contacto con en el formulario
salpicaduras mucosas 0 piel no
intacta del interno
Numero de | Numero de accidentes | Bioldgica Numero de exposiciones | Numérica
accidentes por | por salpicaduras por salpicaduras
salpicaduras ocurridos desde el inicio registrados en el
del Internado hasta el formulario
momento del llenado del
formulario
Rotacion en | Area de rotacion en la | Administrativa | Referida por el Clinica
curso que, el Interno tuvo la encuestado y registrada Cirugia
exposicion y sufrié el en el formulario. Pediatria
accidente biolégico Gineco-Obstetricia
Ciclo Comunitario
Area de la|Area del | Infraestructura | Areas con riesgo alto: Area riesgo alto
exposicion establecimiento de Quiréfanos, Unidad de Area de riesgo moderado
salud donde sucedié6 la Cuidados Intensivos, Area de riesgo bajo

exposicion

Salas de Recuperacion,
Sala de partos, Unidades
Hemodialisis,

Laboratorios, Banco de
Sangre, Emergencia,
Esterilizacion, Sala de
Quemados, Aislamiento,
Gineco Obstetricia,
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Neonatologia, Anatomia
Patologica, Morgue, Sala
de Curaciones.

Areas de riesgo
moderado: Consulta
Externa, Comunidad,
Estacion de Enfermeria.
Areas de riesgo bajo:
Areas administrativas.
Instrumento Instrumento que estuvo | Fisico Referida por el Aguja de jeringas desechables o
involucrado involucrado en la lesion encuestado y registrada precargadas
percutdnea en el formulario Agujas de cateterismo intravenoso
recoleccion de datos Agujas de jeringa de gasometria
Aguja de sutura
Lanceta
Instrumento de electro cauterio
Estilete
Bisturi
Tijeras
Tubo capilar
Trocar
Tubos de ensayo
Bajalenguas
Aguja Vacutainer
Portaobjetos
Otros
Tipo de fluido | Aquellas sustancias que | Bioldgica Referida por el - Sangre
corporal pueden fluir o que se encuestado y registrada - Cefalorraquideo
expuesto producen en el interior en el formulario - Orina
de los seres vivos, recoleccion de datos - Sinovial
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pueden ser liquidos e
incluso los solidos

Amnidtico

Esputo

Peritoneal

Vomito

Pericardial

Saliva

Secrecion traqueal
Semen

Vaginal

Heces

Pleural

Liguidos de drenaje (pus)

Secreciones de aspirado
bronquial
Desconocido
Otros
Evento gue | Actividad o evento que | Laboral Referida por el Cirugia
produjo la | se encontraban encuestado y registrada Reencapsulado agujas
exposicion realizando los internos y en el formulario Glucemia capilar
la  que produjo la recoleccion de datos Sutura
exposicibn a material Puncion arterial
biologico Puncion venosa
Expulsion de secreciones

tos/vomito/salivacion
Manipulacién de vias aéreas (gj..
succion vias areas)
Colocacion/remocion/manipulacion
de tubo (ej.: térax, endotraqueal,
gastrico, rectal, catéter urinario)
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Insercion/remocion/manipulacion
de venoclisis IV o arterial

Parto vaginal

Atencion de herida

Manipulacion de
tubo/botella/muestra/recipiente con
sangre

Limpieza y transporte de equipo
contaminado

Prueba de tamizaje neonatal
Tipificacion

Desconocido

Otro

Profundidad de | Profundidad de la herida | Biolégica Referida por el Superficial (ej.: arafiar sin 0 con
la herida percibida por el interno encuestado y registrada poca sangre)
en el momento de la en el formulario Moderado (ej.: penetracion a
lesion percutanea recoleccion de datos través de piel, herida)
Profunda (ej.: penetracion
intramuscular)
No seguro/Desconocida
Horario de la | Horario aproximado | Tiempo Referida por el 6:00 am a 2:00 pm
exposicion donde se produjo la encuestado y registrada 2:00 pm a 10:00 pm
exposicién percutanea o en el formulario 10:00 pm a 6:00 am
mucocutanea recoleccion de datos
Horas de | Numero de horas que | Tiempo Referida por el 40 horas
trabajo labora cada interno de encuestado y registrada 40 a 60 horas
laboradas por | manera semanal en el formulario 60 a 80 horas
semana recoleccion de datos Mas de 80 horas
Horas continuas | NUmero de horas | Tiempo Referida por el Hasta 8 horas
de trabajo continuas de trabajo que encuestado y registrada Entre 8y 24

JEANNETH TAPIA

(i y—

59



UNIVERSIDAD DE CUENCA

labor6é cada interno al
momento del accidente
bioldgico

en el formulario
recolecciéon de datos

De 24 a 29
Mas de 29

Persona Persona que causé la | Laboral Referida por el Autoinflingido
causante de | exposicion percutanea o encuestado y registrada Miembro médico del equipo de
exposicion mucocutanea en el formulario salud
recoleccion de datos Miembro no médico del equipo de
salud
Paciente
Otro
Razon de la|Razén por la cual el | Biologica Referida por el Prisa/Apuro
exposicion interno cree que se encuestado y registrada Malas condiciones de trabajo
produjo la exposicion a en el formulario Falta de equipos de proteccion
fluidos biologicos recoleccion de datos individual
Fatiga
Falta de destreza
Exceso de confianza
No prevenible
Comunicacion | Persona o area a la cual | Laboral Referida por el Residente
del evento el interno reportdé el encuestado y registrada Médico tratante
accidente bioldgico en el formulario Area Infectologia
recoleccion de datos Salud ocupacional del
establecimiento de salud
Comité de Bioseguridad
Hospitalario
Otro
No reporto la exposicion
Tipo de | El tipo de exposicion por | Biologica Referida por el - Membrana mucosa
exposicion salpicaduras en pielo en encuestado y registrada - Piel no intacta
mucocutanea membranas mucosas - Mucosay piel no intacta
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en el formulario
recoleccion de datos
Volumen del | La cantidad subjetiva de | Biolégica Referida por el Pequefia (ej.: unas cuantas
material material biolégico de la encuestado y registrada gotas
bioldgico exposicion en el formulario Mediana (ej.: una mayor
recoleccion de datos cantidad de gotas)
Grande (ej.. una salpicadura
mayor)
Equipo de | Cualquier barrera que | Fisica Referida por el Guantes
proteccién utilizé al momento de la encuestado y registrada Gafas o lentes
individual exposicion en el formulario Pantalla/escudo facial
recoleccion de datos Mascarilla
Bata
Gorro
Botas
Uniforme antifluido
Otros
No utiliza ningun dispositivo de
proteccion
Lugar del | Zona de exposiciéon | Biologica Referida por el Ojos
cuerpo expuesta a fluidos por encuestado y registrada Boca
expuesto salpicaduras en el formulario Nariz
recoleccion de datos Manos
Pies
Piernas
Cabeza
Rodillas
Otros
Vacunas Vacunas recibidas Referida por el Hepatitis B

recibidas previo

desde el ingreso a la

encuestado y registrada

v 1 dosis
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al ingreso al | Facultad de Ciencias en el formulario v' 2 dosis
internado Médicas hasta el recoleccion de datos v 3 dosis
ingreso al internado - Influenza
rotativo - Tétanos y difteria (DT)
- Influenza
- Sarampion
- Rubeola
- Fiebre amarilla
- Parotiditis
- Varicela
Capacitaciéon en | Medio o lugar por el cual | Académica Referida por el Sede Hospitalaria
bioseguridad ha recibido capacitacion encuestado y registrada Universidad
en bioseguridad en el formulario Autoaprendizaje
recoleccion de datos Cursos autofinanciados
Nunca ha recibido capacitacion
sobre el tema
Otros
Conocimientos | Nivel de conocimiento | Académica Formulario de - Deficiente de 0-10
en bioseguridad | sobre las Conocimientos en - Regular de 11-15
normas universales de Riesgos Bioldgicos - Bueno 16 a20
bioseguridad (anexo 3)
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: PREVALENCIA Y FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A ACCIDENTES BIOLOGICOS EN INTERNOS DE
MEDICINA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, ZONA 6

Organizacion del investigador: Universidad de Cuenca Investigadora: Tapia

Cardenas Jeanneth Patricia

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Informacién general: este formulario incluye un resumen del propésito de este estudio.
Usted puede hacer todas las preguntas que quiera para entender claramente su participacion
y despejar sus dudas. Para participar puede tomarse el tiempo que necesite y decidir si desea
participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre PREVALENCIA Y FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A ACCIDENTES BIOLOGICOS EN INTERNOS DE MEDICINA DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA ZONA 6, debido a que es Interno Rotativo de uno de los
Establecimientos de Salud seleccionados para el estudio y esta matriculado para el periodo
2015-2016 en cualquiera de las Instituciones de Educacion Superior participantes.

Propdsito del estudio: los factores asociados a los accidentes biologicos en los trabajadores
de salud y sus efectos, se consideran como un grave problema de salud publica que, al
conocerlos podrian contribuir a las politicas de promocién y prevencion que inicialmente se
aplicaran a internos de Medicina y que luego podrian extenderse a otros trabajadores de
salud. Los resultados seran publicados para iniciar un trabajo mancomunado entre
instituciones de salud y de educacion superior en lo competente a accidentes biol6gicos en
estudiantes de pregrado.

Confidencialidad de los datos

Para la investigadora del presente estudio es muy importante mantener su privacidad, por lo
que se aplicara las medidas necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga
acceso a sus datos personales:

1) La informacion que nos proporcione se identificard con un codigo que reemplazara su
nombre y se guardara en un lugar seguro donde solo la investigadora y el Comité de Etica
de la Universidad de Cuenca tendran acceso.

2) Su nombre no sera mencionado en los reportes o publicaciones.

3) El Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca podra tener acceso a sus datos en
caso de que surgieran problemas en cuando a la seguridad y confidencialidad de la
informacion o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante
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Su participacién es voluntaria, por lo que si usted decidiera no ser parte del estudio, esta
decision no traera consecuencia alguna sobre sus derechos como estudiante de Internado,
asi como tampoco perdera ninguno de los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibira ningun pago, ni tendra que pagar absolutamente nada, por participar en
este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0987682755 que pertenece a Jeanneth Tapia, o envie un correo electrénico a
j[anethtapiac@hotmail.com

Consentimiento informado:

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los beneficios de participar,
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron
contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar. Acepto voluntariamente
participar en esta investigacion.

Nombre del participante Firma
Cadigo:
Firma del investigador Fecha
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ANEXO 3: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A ACCIDENTES BIOLOGICOS EN INTERNOS
DE MEDICINA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA ZONA 6. 2015”

INTRODUCCION:

Buenos dias (tardes): Estamos trabajando en un estudio que servird para
elaborar una tesis profesional, para la obtencion del titulo de Magister en
Investigacion en Salud.

El presente documento es un formulario para recolectar datos sobre accidentes
biolégicos y los factores asociados, en internos de Medicina de los
Establecimientos de Salud la Zona 6. Quisiéramos pedir su ayuda, para que
conteste algunas preguntas que no llevaran mucho tiempo. Sus respuestas
seran confidenciales y anénimas. Las personas que fueron seleccionadas para
el estudio no se eligieron por su nombre sino al azar. Las opiniones de todos los
encuestados seran sumadas e incluidas en la tesis profesional, pero nunca se
comunicaran datos individuales.

Le pedimos que conteste este cuestionario con la mayor sinceridad posible.

Lea las instrucciones cuidadosamente, ya que existen algunas preguntas en las
gue sélo se puede responder a una opcion.

INSTRUCCIONES:

Al llenar este cuestionario, piense en lo que sucede, la mayoria de las veces, en
su trabajo. No hay respuestas correctas o incorrectas. Estas simplemente
reflejan las experiencias vividas en su actividad laboral y sus conocimientos
previos sobre bioseguridad.

Marque con claridad la opcién elegida. Recuerde: En algunas preguntas que se
especifican claramente, usted puede marcar dos 0 mas opciones; en otros items
usted debe marcar una sola respuesta.

Si no puede contestar una pregunta, o si la pregunta no tiene sentido para usted,
por favor preguntele a la persona que le entrego este cuestionario y le explicé la
importancia de su participacion.

Sus respuestas seran andnimas Yy absolutamente confidenciales. Los
cuestionarios seran procesados por la investigadora del presente estudio.
Ademas, como usted puede ver, en ningln momento se le pide su nombre ya
gue cada formulario tiene un codigo de identificacion.

“Los resultados de esta investigacion seran utiles para conocer sobre un tema
tan importante como los accidentes biolégicos ya que nos compete a todos en
nuestra practica diaria”

De antemano: iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A ACCIDENTES BIOLOGICOS EN INTERNOS DE
MEDICINA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ZONA 6

Cédigo de Formulario:
Fecha de recoleccion: |

A: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

A1l. Edad

CIafos cumplidos
Fecha nacimiento: L) 00 OO0
Dia mes afio

A 2. Sexo

[ERN

. Masculino [0 2. Femenino [

B. INSTITUCIONAL:

B 1. Universidad de pertenencia

Universidad de Cuenca [

Universidad Catolica de Cuenca [
Universidad del Azuay [

Universidad Catdlica, sede Azogues [

B 2. Establecimiento de salud en el que
se encuentra rotando_al momento de
llenar este cuestionario

OCO~NOUITRWNRAWNE

. Hospital Vicente Corral Moscoso [

. Hospital José Carrasco Arteaga [

. Hospital Homero Castanier [

. Hospital General de Macas [

. Hospital Basico de Sucua [

. Hospital Dario Machuca Palacios [’

. Hospital Luis F. Martinez [

. Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara []

Hospital José Félix Valdivieso [

. Hospital Moreno Vésquez [

. Hospital San Sebastian de Sigsig [

. Hospital Basico de Paute [

. Fundacion Pablo Jaramillo [

. Hospital Universitario del Rio [

. Hospital Catdlico [

. Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio [
. Clinica Santa Ana [

Unidades de primer nivel []

B 3. Rotacioén de su Internado en el que
se encuentra al momento de llenar este
cuestionario:

linica O

. Cirugia [J
. Pediatria [

. Ciclo Comunitario [

B4. Numero de horas que labora usted,
aproximadamente, por semana

Hasta 40 horas [

1
2
3
4. Gineco-Obstetricia [
5
1
2

: 40 a 60 horas [
3. 60 a 80 horas [
4. Méas de 80 horas [

C. INFORMACION SOBRE ACCIDENTES BIOLOGICOS

C1l. ¢;Desde el inicio de su practica de
Internado, ha sufrido algun accidente
bioldgico?

Tome en cuenta que, un accidente
biol6gico es cualquier lesién
percutanea producida por un
pinchazo o un corte con un objeto
afilado o corto punzante, o asu vez el

1. SilJ

2.No [

Si su respuesta fue si pase a la pregunta C2
Si su respuesta fue no responda las
preguntas de la seccién Fy G.
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contacto con sangre o fluidos
corporales con mucosas o piel no
intacta (qQue presenta lesiones o
heridas). Si la piel, al momento de la
salpicadura, no presenta lesiones,
esto no se considera accidente
bioldgico.

C2. ¢ Cuantos accidentes bioldgicos en
total (percutaneos o por salpicaduras)
ha sufrido desde que inicié su
Internado?

[] Solo numero

Pase a la pregunta C3.

C3. ¢ Desde gue inicio su Internado
usted en alguna ocasion sufrié alguna
lesion percutanea con agujas o
instrumentos cortopunzantes que
estaban en contacto con sangre o
fluidos corporales?

1. Sill 2.No !

Si su respuesta fue si por favor responda la
pregunta C4.

Si su respuesta fue no por favor pase a la
pregunta C5.

C4. ¢ Cuantas lesiones con
instrumentos cortopunzantes,
contaminados con sangre o fluidos
corporales sufrié durante este periodo
de Internado?

O

Si usted ha sufrido 1 0 mas accidentes
percutaneos, por favor, responda las
preguntas de la seccién D (Preguntas D1 ala
D13), describa esta seccién los datos
correspondientes Unicamente al ultimo o
Unico accidente percutaneo que usted haya
sufrido durante su practica de Internado.

C5. ¢ Desde el inicio de su practica de
Internado en alguna ocasion estuvieron
Sus 0jos, boca, nariz o piel no intacta (con
lesiones previas) en contacto con sangre
o fluidos corporales?

1. Sill 2.No ]

Si su respuesta fue si por favor responda la
pregunta C6.

Si su respuesta fue no por favor pase a
responder las preguntas de las secciones F
y G.

C6. ¢ Cuantos contactos por
salpicaduras sufrié durante este periodo
de Internado?

[

Si usted ha sufrido 1 o0 méas accidentes por
salpicaduras por favor responda las
preguntas de la seccidon E (E1 a la E13).
Describa en esta seccién los datos
correspondientes Unicamente al ultimo o
Unico accidente por salpicaduras que usted
haya sufrido durante su practica de
internado.

D. INFORMACION ULTIMO O UNICO ACCIDENTE PERCUTANEO

D1. Rotacion donde sufrio la lesion
percutanea (Elija una sola opcion):

1. Clinica [J
.. Cirugia [l
. Pediatria [

. Ciclo Comunitario [

2
3
4. Gineco-Obstetricia [
5
1

. Quirdéfano [
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D2. Area donde sucedi6 la exposicion
percutanea (Elija una sola opcion):

. Cuidados Intensivos [

. Salas de Recuperacion [
. Unidades de Hemodialisis [
. Laboratorios

. Sala de Partos [

. Banco de Sangre [

. Emergencia [

. Esterilizacion [

10. Sala de Quemados [
11. Aislamiento [J

12. Gineco Obstetricia [
13. Neonatologia

14. Anatomia Patolégical’
15. Morgue!

16. Sala de Curaciones [
17. Salas Hospitalizacién [
18. Consulta externa [

19. Comunidad [

20. Estacion de enfermeria [
21. Areas administrativas [
99. Otras (Especifique):

Coo~NOoOUITR~hWN

Esta area sera llenada exclusivamente por la
investigadora del estudio

1. Areariesgo alto (1-17) [J

2. Area de riesgo moderado (18-20) [

3. Areade riesgo bajo (21) [

D3. El instrumento involucrado en la

ocurrencia de la lesion percutanea fue:

(Elija una sola opcién):

Aguja de jeringas desechables o precargadas [
Agujas de cateterismo intravenoso [
Agujas de jeringa de gasometria []
Aguja de sutura [

Lanceta [

Instrumento de electro cauterio [
Estilete [

Bisturi [

. Tijeras [J

10. Tubo capilar [

11.Trocar [

12. Tubos de ensayo [

13. Bajalenguas [

14. Aguja Vacutainer [

15. Portaobjetos [

©CoNoUORWNE

99.0tros (Especifique):
D4. Tipo de fluido de exposicién 1. Sangre/instrumentos con sangre [
percutanea 2. Fluido corporal visiblemente ensangrentado* [
(Elija una sola opcién): 3. Fluido corporal no visiblemente ensangrentado*
[]
4. Solucion visiblemente ensangrentada (ej: agua

usada para limpiar un derrame de sangre) [

*Si su respuesta a esta pregunta incluyo el
item 2 0 3 por favor pase a la pregunta D4,
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caso contrario continte con la pregunta D5
de esta seccion.

D5. Identifique el tipo de fluido corporal
con el que se produjo la exposiciéon
percutanea (Elija una sola opcion):

1. Cefalorraquideo [

2. Orina [

3. Sinovial [

4. Amnidtico [

5. Esputo [

6. Peritoneal [

7. Vomito [

8. Pericardial [

9. Saliva (]

10. Secrecidn traqueal [

11. Semen []

12. Secrecién vaginal [J

13. Heces [

14. Pleural [

15. Liquidos de drenaje (pus) LI
16. Secreciones de aspirado bronquial [J
17. Desconocido [

99. Otros (Especifique):

D6. Actividad o evento que se
encontraba realizando cuando se
produjo la exposicion percutanea
(Marque soélo una respuesta)

Cirugia [

Reencapsulado agujas [
Glucemia capilar [

Sutura [

Puncion arterial [

Puncion venosa [

Paciente escupio/tosio/vomité [

areas) [
Colocacion/remocion/manipulacion de tubo (ej.:

© oNolrwWNE

térax, endotraqueal, gastrico, rectal, catéter

urinario) [

10. Insercion/remocién/manipulacion de venoclisis

IV o arterial [
11. Parto vaginal [
12. Atendiendo herida [
13. Manipulando
con sangre [

14. Limpiando/transportando equipo contaminado

[]
15. Realizando una curacién [
16. Prueba de tamizaje neonatal [
17. Realizando una tipificacion [
18. Desconocido [

99.0tro (Especifique):
D7. Con relacion a la profundidad de la | 1. Superficial (ej.: arafiar sin o con poca sangre) [
herida provocada por la lesion 2. Moderado (ej.: Penetracion a través de piel,
percutanea esta fue (Elija una sola herida) [
opcion): 3. Profunda (ej.: penetracién intramuscular) [

4. No seguro de la profundidad [

Manipulacién de vias aéreas (gj.: succion vias

tubo/botella/muestra/recipiente
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D8. ¢ Qué barreras fueron utilizadas por
el trabajador a la hora de la exposicion
percutanea? (Marque todas las que se
aplican)

Guantes [
Pantalla/escudo facial [
Mascarilla [
Bata [
Gafas o lentes [
Gorro [
Botas [
Terno antifluido [
No utiliza ningun dispositivo de proteccion [
99. Otros (Especifique):

CoNoO~wWNE

D9. Horario aproximado en el que sucedio
su ultimo accidente percutaneo (Elija una
sola opcidn):

1. 6:00 ama 2:00 pm [
2. 2:00 pm a 10:00 pm [
3. 10:00 pm a 6:00 am L[]

D10. Cuantas horas continuas
aproximadamente de trabajo tenia usted
cuando sucedi6 su ultimo accidente
percutaneo (Elija una sola opcién):

. Hasta 8 horas [
. Entre8y241[]

. De24a29]

. Masde 29 [

D11. Persona causante del evento
(Seleccionar una sola respuesta)

. Miembro médico del equipo de salud [
. Miembro no médico del equipo de salud [
Paciente [

1

2

3

4

1. Autoinflingido [J
2

3

4.

99.0tro

(Especifique):

D12. Razon por la cual usted considera
gue ocurri6 el accidente (Seleccionar
una sola respuesta)

1. Prisa/Apuro []

2. Malas condiciones de trabajo [

3. Falta de equipos de proteccion individual [
4. Fatiga [J

5. Falta de destreza []

6. Exceso de confianza [

7. No prevenible [

99. Otra (Especifique):

D13. Usted comunico de manera
inmediata el evento de exposicion a:
(Seleccionar una sola respuesta)

1. Residente []

2. Médico tratante [

3. Area Infectologia [

4. Salud ocupacional del establecimiento de salud
[]

5. No reporto el evento de exposicion(]

6. Comité de Bioseguridad Hospitalario [

99.0tro (Especifique):

Por favor regrese a la seccién C y conteste
la pregunta C5.

E. INFORMACION DE ACCIDENTES MUCOCUTANEOS POR SALPICADURAS
Si usted estuvo expuesto a uno 0 mas contactos con sangre o fluidos en mucosas o
piel no intacta responda esta secciéon (Describa Gnicamente su Gltimo evento de

exposicion por salpicaduras).
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E1l. Rotacion donde sufrio la exposicion
mucocutanea por salpicaduras
(Seleccionar una sola respuesta)

. Clinica [

.. Cirugia [J

. Pediatria [

. Gineco-Obstetricia []
. Ciclo Comunitario [

E2. Area donde sufrio la exposicion
mucocutanea por salpicaduras (Elija
una sola opcion):

. Quirdfano [

. Cuidados Intensivos [

. Salas de Recuperacion [
. Unidades Hemodialisis [
. Laboratorios

. Sala de Partos [

. Banco de Sangre [

. Emergencia [

. Esterilizacién [

10. Sala de Quemados [
11. Aislamiento [

12. Gineco Obstetricia [
13. Neonatologia

14. Anatomia Patolégicall
15. Morgue!]

16. Sala de Curaciones [
17. Salas Hospitalizacién [
18. Consulta externa [

19. Comunidad [

20. Estacion de enfermeria [
21. Areas administrativas [
99. Otras (Especifique):

OCO~NOOIRARWNROUOIAWNE

Esta area sera llenada exclusivamente por la
investigadora del estudio
1. Areariesgo alto (1-17) []
2. Area de riesgo moderado (18-20) [
3. Area de riesgo bajo (21) [

E3. El tipo de exposicion por
salpicadura que usted sufri6 fue en:
(Marque so6lo una respuesta):

1. Membrana mucosa [
2. Piel nointacta ]
3. Mucosa y piel no intacta [

E4. Con respecto al volumen
aproximado de material que salpico
(Marque so6lo una):

JPequefa (ej.: unas cuantas gotas)
1 Mediana (ej: una cantidad mayor de gotas)
CGrande (ej.: una salpicadura mayor)

E5. Identifique el tipo de fluido corporal
con el que se produjo la exposicién por
salpicadura (Marque una sola
respuesta):

. Sangre [

. Orina [

. Sinovial [J

. Amniético [0

. Esputo [

. Peritoneal [

. Vomito [

. Pericardial [

. Saliva [J

10. Secrecién traqueal [
11. Semen [

12. Secrecién vaginal [
13. Heces []

14. Pleural [

15. Liguidos de drenaje (pus) LI

OCO~NOOITA~hWN -
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16. Secreciones de aspirado bronquial [J
17. Cefalorraquideo

18. Desconocido [

99. Otros (especifique):

E6. Actividad o evento que se
encontraba realizando cuando se
produjo la exposicidn por salpicaduras
(Marque solo una respuesta)

Cirugia [

Reencapsulado agujas [

Glucemia capilar [

Sutura [

Puncion arterial [

Puncion venosa [

Paciente escupio/tosio/vomito [

Manipulacién de vias aéreas (ej.: succion vias

areas) [

Colocacion/remocion/manipulacion de tubo (ej.:

térax, endotraqueal, gastrico, rectal, catéter

urinario) [

10. Insercion/remocién/manipulacion de venoclisis
IV o arterial [

11. Parto vaginal [

12. Atendiendo herida [

13. Manipulando  tubo/botella/muestra/recipiente
con sangre [

14. Limpiando/transportando equipo contaminado
U

15. Realizando una curacion [

16. Prueba de tamizaje neonatal [

17. Realizando una tipificacion [

18. Desconocido []

© oNoURWNE

99.0tro (Especifique):
E7. Lugar de exposicidon en el cuerpo en | 1. Ojos O 2. Bocall
caso de salpicaduras (Marque todas las | 3. Nariz [ 4. Manos [
gue se aplican): 5. Pies O 6. Piernas [

7. Cabeza [ 8. Brazo [

99. Otros (Especifique):

Recuerde que, en el caso de contactos por
salpicaduras en zonas de la piel, el requisito
para considerar accidente biolégico es que
esta no se encontrara intacta o que presente
lesiones.

E8. ¢ Qué barreras fueron utilizadas por
el trabajador a la hora de la exposicion?
(Marque todas las que se aplican)

1. Guantes []

2. Pantalla/escudo facial [
3. Mascarilla [

4, Batall

5. Gafas o lentes [
6. Gorro [

7. Botas[]

8. Terno anti fluido [

9. No utiliza ningun dispositivo de proteccién [
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99. Otros (Especifique):
E9. Horario en el que sucedio el accidente | 1. 6:00 am a 2:00 pm [
(Elija una sola opcién): 2. 2:00 pma 10:00 pm [
3. 10:00 pma 6:00 am [
E10. Cuantas horas continuas de trabajo | 1. Hasta 8 horas [
tenia usted cuando sucedio el accidente 2. Entre8y24 (]
(Elija una sola opcién): 3. De24a29(]
4. Masde 29[
E11. Persona causante del evento (Elija 1. Autoinflingido [
una sola opcion): 2. Miembro médico del equipo de salud [
3. Miembro no médico del equipo de salud [
4. Paciente [
99. Otro(Especifique):
E12. Razodn por la cual usted considera | 1. Prisa/Apuro [
gue ocurrié el accidente (Elija una sola | 2. Malas condiciones de trabajo [
opcion): 3. Falta de equipos de proteccion individual [
4. Fatiga [J
5. Falta de destreza [
6. Exceso de confianza [
7. No prevenible [
99. Otra (Especifique):
E13. Usted comunicé inmediatamente el | 1. Residente [
evento de exposicion a (Elija una sola 2. Médico tratante [
opcion): 3. Area Infectologia [
4. Salud ocupacional del establecimiento de salud
l
5. No reporto el evento de exposicion(]
6. Comité de Bioseguridad Hospitalario [
99.0tro (Especifique):
F. VACUNACION
F1. Vacunas que usted recibio 1. Hepatitis B: 1.Si [ 2.No 1]
Uunicamente desde su ingreso a la Si su respuesta es si ¢ Cuantas dosis de Hepatitis
Facultad de Medicina hasta el momento | B recibio?
de ingresar a su internado (Marque 1 dosis 1]
todas las que se aplican). 2 dosis [l
3dosis [
2. Influenza [
3. Tétanos [
4. Sarampion [
5. Rubeola [’
6. Fiebre amarilla [
7. Parotiditis [
8. Varicela []
9. No recibe ninguna vacuna [

G. CONOCIMIENTOS EN RIESGOS BIOLOGICOS Y BIOSEGURIDAD
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G1. Usted antes o durante su Internado
ha recibido capacitacion en
bioseguridad (Marque todas las que
correspondan):

Hospital [
Universidad [

Autoaprendizaje [

Cursos autofinanciados [

Nunca ha recibido capacitacion sobre el
tema [
99.0tros
(Especifique)

apwONE

G2. Por favor responda las preguntas
del cuestionario que se adjunta sobre
riesgos biologicos y bioseguridad.

Esta seccion sera llenada unicamente por la
investigadora:

1. Deficiente (0-10)
2. Regular (11-15)
3. Bueno (16-20)
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ANEXO 4: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS EN RIESGOS
BIOLOGICOS, BIOSEGURIDAD Y MANEJO DE RESIDUOS

TOMADO DE: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN LA PREVENCION DE RIESGOS
BIOLOGICOS DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL BELEN — LAMBAYEQUE, 2012”.
AUTORAS: ALARCON BAUTISTA MARIA DORIS Y RUBINOS DAVILA SHIRLEY CINTHIA.

. - RIESGOS BIOLOGICOS

1.- ¢ Cuél es la definicion de los riesgos bioldgicos?

a) Son microorganismos vivos capaces de originar enfermedades
profesionales.

b) Son sustancias quimicas presentes en el lugar de trabajo.

¢) Son aquellos riesgos vinculados a las condiciones de trabajo en relaciéon
con el hombre.

d) Todas las anteriores.

2.- Son microorganismos procariotas, unicelulares sencillos, También
se encuentran en el ambiente; aunque algunas de ellas son avirulentas,
otras son capaces de provocar enfermedades potencialmente mortales.
Este concepto le pertenece a:

a) Hongos

b) Virus

c) Bacterias

d) Parasitos

3.- Son las particulas infecciosas de menor tamafo, estan formados por
acido desoxirribonucleico ADN o acido ribonucleico ARN, asi como por
las proteinas necesarias para su replicacion y patogenia.

a) Hongos

b) Virus

c) Bacterias

d) Parasitos

4.- ;Cuales son las vias de trasmision de los riesgos biol6gicos?

a) Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica, via mucosa.
b) Via respiratoria, via sexual, via dérmica.

c) Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica

d) via dérmica, via intradérmica, via sexual, via mucosa.

5.- ¢, Cudles son las enfermedades mas comunes al estar en contacto
con riesgos biologicos?

a) TBC, VIH/SIDA, Hepatitis B, C.

b) TBC, VIH/SIDA, Fiebre Tifoidea.

c) Neumonia, TBC, Hepatitis A

d) Meningitis, Neumonia, TBC, VIH/SIDA
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6.- ¢ Dentro de la clasificacion de los agentes bioldgico es incorrecto lo
siguiente:

a) Agente Bioldgico del grupo 1: Aquél que resulta poco probable que cause
una enfermedad en el hombre.

b) Agente Bioldgico del grupo 2: Aquél que pueda causar una enfermedad en
el hombre y puede suponer un peligro para los trabajadores.

c) Agente Biologico del grupo 3: Aquél que puede causar una enfermedad
grave en el hombre y presenta un serio peligro para los trabajadores, siendo
poco probable que se propague a la colectividad

d) Agente Bioldgico del grupo 4: Aquél que causando una enfermedad grave
en el hombre supone un riesgo peligroso para los trabajados.

Il.- MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

7.- ¢Qué es Bioseguridad?

a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los
accidentes en el area de trabajo.

b) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de
salud.

c¢) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas
gue disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en
el medio laboral.

d) Soloay c.

8.- Los principios de Bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento y universalidad.

b) Universalidad, barreras protectoras y manejo de material punzocortante.
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.

9.- ¢ Cuando usted esta en contacto directo con el paciente utiliza las
medidas de precaucidon estandar, la cual se define de la siguiente
manera?

a) Son medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el paciente
esta infectado y asi evitar las trasmisiones cruzadas de microorganismos
b) Principio que indica que durante las actividades de atencion a pacientes o
durante el trabajo con sus fluidos o tejidos corporales, se debe aplicar
técnicas y procedimientos con el fin de proteccion del personal de salud
frente a ciertos agentes.

c) No es necesario utilizar las precauciones estandares en los pacientes.
d) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de
salud.

10.- ¢ El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la
contaminacion cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se
debe realizar?

a) Después del manejo de material estéril.

b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en
contacto con fluidos organicos o elementos contaminados.




E

S
UNVERSIDAD DE CUE!

UNIVERSIDAD DE CUENCA

c) Siempre que el paciente o muestra manipulada este infectado.
d) Se realiza después de brindar cuidados al paciente, a estar en contacto
fluidos corporales.

11.- Seiale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico
a) Mojarse las manos- friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante
10-15 segundos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma
de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar
izquierdo con la mano derecha y viceversa, - enjuagar con agua corriente de
arrastre- secarse con toalla de papel.

b) Mojarse las manos-aplicar de 3-5 ml de jabon liquido - friccionar palmas,
dorso,

entre dedos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la
mano opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con
la mano derechay viceversa, frotar la punta de los dedos de la mano
derecha

contra la palma de la mano izquierda, con movimientos de rotacion, enjuagar
con agua corriente de arrastre- secarse con toalla de papel.

c) Mojarse las manos - enjuagar con agua corriente de arrastre - aplicar de 3-
5 ml de jabdn liquido, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la
palma de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar
izquierdo con la mano derecha y viceversa, - enjuagar con agua corriente de
arrastre y secarse con toalla de papel.

d) Aplicar jabdn liquido, mojarse las manos, friccionar las palmas, dorso,
entre dedos, uilas durante 10-15 segundos, frotar el dorso de los dedos de
una mano contra la palma de la mano opuesta, manteniendo unidos los
dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha y viceversa, enjuagar
con agua corriente de arrastre, secarse con papel toalla.

12.- ¢ Cuando se deben utilizar las barreras de proteccion personal?
a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.

b) En todos los pacientes.

c) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos.

13.- ¢ Cudl es la finalidad del uso de la mascarilla?

a) Sirven para prevenir la transmision de microorganismos que se propagan
a través del aire.

b) Evitar la transmision cruzada de infecciones.

c) Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras.

d) Al contacto con pacientes con TBC.

14.- Con respecto al uso de guantes es correcto:

a) Sustituye el lavado de manos.

b) Sirven para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las manos
del personal o viceversa.

c) Proteccion total contra microorganismos.

d) Se utiliza guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales.
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15.- ¢Cuando se debe utilizar los elementos de proteccién ocular?
a) Solo se utiliza en centro quirdrgico.

b) Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos que
impliquen salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.

¢) En todos los pacientes

d) Al realizar cualquier procedimiento.

16.- ¢ Cual es la finalidad de utilizar el mandil?

a) Evita la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
b) Evita que se ensucie el uniforme.

c¢) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

d) Todas las anteriores

17.- Ud. después que realiza un procedimiento invasivo ¢como elimina
el material punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biolégicos?
a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas, y
rotulada para su posterior eliminacion.

c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsular las agujas y
se elimina en un contenedor.

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.

lll.- MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS.

18.- Las vacunas vencidas o inutilizadas, apésitos con sangre humana,
hemoderivados, elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto
con pacientes ¢ qué tipo de residuos son?

a) Residuos especiales.

b) Residuo comun.

¢) Residuos biocontaminados.

d) Residuos peligros.

19.- Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,
inflamable, téxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta. Este
concepto le corresponde a:

a) Residuos radiactivos.

b) Residuos especiales.

¢) Residuos quimicos peligrosos.

d) Residuos biocontaminados.

20.- Los residuos generados en administraciéon, aquellos provenientes
de lalimpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de la
preparacion de alimentos este concepto le corresponde a:

a) Residuo comun

b) Residuos contaminados

¢) Residuo peligroso

d) Residuo domestico




ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TEMA: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A ACCIDENTES BIOLOGICOS EN INTERNOS DE MEDICINA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ZONA 6”

INVESTIGADORA: JEANNETH PATRICIA TAPIA CARDENAS

A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

ITEM Claridad | Coheren | Induccién Lenguaje | Mide lo | Observaciones (si debe modificarse, o
en la cia ala adecuado gue | eliminarse, el item por favor indique)
redaccié | Interna | respuesta | con el nivel | preten
n (sesgo) del de
informante
Si NO Si NO Si
Al
A2
B. IDENTIFICACION INSTITUCIONAL
ITEM Claridad | Coheren | Induccion Lenguaje | Mide lo | Observaciones (si debe modificarse, o
en la cia ala adecuado que | eliminarse, el item por favor indique
redaccio | Interna | respuesta | con el nivel | preten
n (sesgo) del de
informante
Si NO Si NO Si
Bl
B2
B3
B4

C. ACCIDENTES BIOLOGICOS
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ITEM Claridad | Coheren | Induccion Lenguaje | Mide lo | Observaciones (si debe modificarse, o
en la cia ala adecuado que | eliminarse, el item por favor indique
redaccio | Interna | respuesta | con el nivel | preten
n (sesgo) del de

informante
Si NO Si NO Si

C1

C2

C3

C4

C5

C6

D. ACCIDENTES PERCUTANEOS

ITEM Claridad | Coheren | Induccion Lenguaje | Mide lo | Observaciones (si debe modificarse, o
en la cia ala adecuado que | eliminarse, el item por favor indique
redaccio | Interna | respuesta | con el nivel | preten
n (sesgo) del de

informante
Si NO Si NO Si

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D8

D9

D10
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D11
D12
D13
E. INFORMACION DE ACCIDENTES MUCOCUTANEOS POR SALPICADURAS
ITEM Claridad | Coheren | Induccion Lenguaje | Mide lo | Observaciones (si debe modificarse, o
en la cia ala adecuado que | eliminarse, el item por favor indique
redaccio | Interna | respuesta | con el nivel | preten
n (sesgo) del de
informante
Si NO Si NO Si
El
E2
E3
E4
E5
E6
E7
ES8
E9
E10
E1ll
E12
E13
F. VACUNACION
ITEM Claridad | Coheren | Induccién Lenguaje | Mide lo | Observaciones (si dede modificarse o
en la cia ala adecuado que | eliminarse el item por favor indique
redaccio | Interna | respuesta | con el nivel | preten
n (sesgo) del de

informante
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Si NO Si NO Si

F1
G. CONOCIMIENTOS EN RIESGOS BIOLOGICOS Y BIOSEGURIDAD
ITEM Claridad | Coheren | Induccion Lenguaje | Mide lo | Observaciones (si debe modificarse o
en la cia ala adecuado gue | eliminarse el item por favor indique
redaccié | Interna | respuesta | con el nivel | preten
n (sesgo) del de
informante

Si NO Si NO Si

Gl

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL INSTRUMENTO

Si NO

1. Elinstrumento contiene instrucciones claras para
responder el cuestionario

2. Los items permiten el logro del objetivo de la
investigacion

3. Los items estan distribuidos de manera légica y
secuencial

4. El numero de items es suficiente para recoger la
informacion. En caso de ser negativa su
respuesta sugiera los items a afadir

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO SEGUN SU JUCIO

Si NO OBSERVACIONES

APLICABLE

NO APLICABLE
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APLICABLE ATENDIENDO A LAS
OBSERVACIONES

Validado por (nombres y apellidos)

Cargo institucional

Cédula de Identidad

Correo Electroénico

Teléfonos

Fecha de validacion

Firma




Actividades

MES 1

123412341/23412341234123412341234

ANEXO 6: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES2 MES3

MES4 MES5 MESG6

MES 7

MES 8

Responsable

Elaboracion del Investigador
marco teorico y g
diseflo o Director
metodoldgico
Presentacion 'y
aprobacion  del Investigador
protocolo

Director

Investigador
Prueba Piloto

Director
Recoleccion  de Investigador
los datos &
Revision vy T T T T T T T T T T T |
correccion de los Investigador
datos

Investigador
Procesamiento y Director
analisis de datos

Asesor

Investigador
Conclusiones 'y Director
recomendaciones

Asesor

Investigador
Elaboracion del Director
informe final

Asesor







