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RESUMEN

Riesgo por exposicion a fluidos corporales en Personal de Enfermeria del Hospital

Esmeraldas Sur, Esmeraldas 2017

Mauro Dario Rivera Flores

maurodariorf@gmail.com

Para los profesionales sanitarios el riesgo de exposicion a fluidos corporales
potencialmente contaminados por gérmenes patogenos sigue siendo el mas frecuente
y el mayor de los riesgos laborales evitables. Las enfermeras tienen mayor riesgo de
sufrir exposicion laboral, debido a que la practica profesional involucra una alta
manipulacion de elementos corto-punzantes y de liquidos orgénicos potencialmente
infecciosos. El objetivo del estudio fue establecer el riesgo por exposicion a fluidos
corporales en personal de Enfermeria. La investigacion tiene un disefio cualitativo y
no experimental de tipo observacional, analitico, descriptivo y transversal. Los datos
recolectados a través de una encuesta y una guia de observacion, se registraron en una
base de datos en Microsoft Excel para su tabulacion y respectivo analisis. Los
resultados indican un conocimiento satisfactorio sobre las normas de bioseguridad, el
56,9% refiere estar inmunizado contra hepatitis B, en los Gltimos tres afios los
profesionales manifestaron haber presentado exposiciones al vih, vhb y tb pulmonar.
Durante el estudio se observé que el 57,5% no evalla ningun riesgo bioldgico asi como
un déficit del 57,5% en el uso de equipos de proteccion individual. Se presentaron
56,7% exposiciones de riesgo, envolviendo la presencia de sangre en el 24,1% vy al
traumatismo con objeto cortopunzante como el accidente més frecuente. Ademas solo
el 9,2% realizo la notificacion correspondiente. Se debe considerar estrategias de
capacitacion destinadas a mejorar la percepcion y evaluacién del riesgo por exposicién
a fluidos corporales asi como las medidas destinadas a su prevencion y post exposicién

a riesgo biologico.

Palabras Clave: Profesional de Enfermeria. Accidente de trabajo. Riesgo bioldgico.
Normas de bioseguridad. Percepcion del riesgo.
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SUMARY

Risk due to exposure to body fluids in Nursing Staff of Hospital Esmeraldas Sur,
Esmeraldas 2017.

Mauro Dario Rivera Flores

maurodariorf@gmail.com

For health professionals, the risk of exposure to body fluids potentially contaminated
by pathogens, continues to be the most frequent and the greatest of the avoidable labor
risks. Nurses have a higher risk of occupational exposure, because the professional
practice involves high handling of sharp-cutting elements and potentially infectious
organic liquids. The objective of the study is to establish the risk of exposure to bodily
fluids in nursing staff. The research has a qualitative and non-experimental design of
observational, analytical, descriptive and transversal type. The data collected through
a survey and an observation card were recorded in a Microsoft Excel database for
tabulation and respective analysis. The results indicate a satisfactory knowledge of the
biosafety norms, 56.9% refer to be immunized against hepatitis B, in the last three
years the professionals stated that they had presented exposures to hiv, vhb and
pulmonary tb. During the study it was observed that 57.5% does not evaluate any
biological risk as well as a deficit of 57.5% in the use of personal protection equipment.
There were 56.7% risk exposures, involving the presence of blood in 24.1% and
trauma with a sharpshooter as the most frequent accident. In addition only 9.2% made
the corresponding notification. Training strategies aimed at improving the perception
and evaluation of risk due to exposure to bodily fluids should be considered, as well

as measures aimed at their prevention and post-exposure to biological risk.

Keywords: Nursing Professional. Work accident. Biological risk. Biosecurity

regulations. Perception of risk.
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CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

El trabajo constituye un componente central en la conformacion de la identidad social
de los individuos y colectivos, aunque también es fuente de accidentes, enfermedades
y sufrimiento, que pueden comprometer la salud, la seguridad y el bienestar de los
trabajadores. Entre los trabajadores de la salud, ese proceso de trabajo moviliza a los
sujetos en su totalidad: en cuerpo, en intelecto, con emociones diversas. El trabajo
cotidiano en las complejas organizaciones de salud que son los hospitales tienen
caracteristicas propias que las distingue de otras organizaciones y que sustenta su
singularidad y complejidad, sea por funcionar las 24 horas de los 365 dias del afio,
como por trabajar con la salud, la enfermedad y el cuidado (1). Para los profesionales
sanitarios dedicados a las labores asistenciales el riesgo de exposicidn a sangre y otros
fluidos corporales humanos potencialmente contaminados por gérmenes patdgenos
sigue siendo el méas frecuente y el mayor de los riesgos laborales evitables. Hace
tiempo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que la seguridad vy,
en particular, la seguridad bioldgica son importantes cuestiones de interés
internacional (2).

En los Estados Unidos, segun el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional (NIOSH), la atencion de salud emplea a mas de 18 millones de
trabajadores, las mujeres representan casi el 80% de la fuerza laboral de este sector.
Los trabajadores de salud se enfrentan a una gran variedad de riesgos en el trabajo,
entre las cuales se encuentran lesiones por pinchazos de agujas, lesiones de la espalda,
alergias al latex, violencia y estrés. Aunque es posible prevenir o reducir la exposicién
de los trabajadores de salud a estos riesgos, hoy en dia los trabajadores de este sector
presentan cada vez mas lesiones y enfermedades ocupacionales. Las tasas de lesiones

ocupacionales de los trabajadores de salud han aumentado en la Ultima década. En



comparacion, la agricultura y la construccion, dos de las industrias mas peligrosas, son
mas seguras en la actualidad que lo que eran hace una década (3). Los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) reporto el 31 de diciembre de 2013,
58 casos confirmados de transmisiones ocupacionales del VIH y se reportaron 150
casos de posibles transmisiones. Los trabajadores de la salud que estan expuestos a
lesiones por pinchazos con agujas que contienen sangre infectada con el VIH, tienen
un riesgo de 0.23 % de ser infectados. Es decir, que 2.3 de cada 1000 de estas lesiones,
causaran una infeccion si no se administra tratamiento inmediato. El riesgo de
exposicién debido a salpicaduras con fluidos corporales es cerca de cero, incluso si los
fluidos tienen mucho sangrado. Las salpicaduras de fluidos en la piel intacta o en
membranas mucosas son consideradas de bajo riesgo de transmision del VIH, haya o

no sangre involucrada (4).

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), a través del International Nursing
Review, justifica que la razon porque las enfermeras tienen un mayor riesgo de sufrir
exposicion laboral que los médicos se puede explicar por las circunstancias /
procedimientos durante los cuales se producen las exposiciones. Esto se debe a que la
practica profesional de Enfermeria involucra una alta manipulacién de elementos
corto-punzantes y el manejo de liquidos organicos potencialmente infecciosos. Esto
implica que las exposiciones ocupacionales a riesgo bioldgico entran en conflicto
directo con las responsabilidades basicas de las enfermeras y, por lo tanto, afectan
gravemente a la profesion (5).

Segun la Mesa de la Profesién Enfermera, integrada por el Consejo General de
Enfermeria y por el Sindicato de Enfermeria (Satse), el 95,8% del personal de
Enfermeria que trabaja en hospitales y el 60,3% de los destinados en los centros de
salud sufren accidentes bioldgicos durante el desarrollo de su actividad laboral.
Ademas asegura que el riesgo bioldgico es la peor amenaza del sistema sanitario, de
hecho, la Comision Europea dice que aproximadamente todos los afios se infecta un
35% de los trabajadores de este colectivo con alguna enfermedad. La causa principal
de dichas inoculaciones son los pinchazos o cortes, pues favorecen el contagio de

muchas enfermedades, entre ellas 20 virus potencialmente mortales (6).



En américa latina, estudios como el que se realizé en Brasil sobre los Accidentes de
trabajo y calidad de vida del personal de la salud de tres hospitales, determino una
prevalencia de accidentes por riesgo bioldgico siendo el personal de enfermeria el
grupo que presento la mayor cantidad de accidentes con el 56,6% de los casos, los
accidentes punzo cortantes fueron los mas relevantes, siendo responsables por 68,5%
de los accidentes, siendo los accidentes por agujas y por descarte incorrecto de agujas

y laminas, alcanzado 57,8 y 16,8%, de esos accidentes, respectivamente (7).

En Ecuador el panorama relacionado a los accidentes de trabajo con exposicion a
fluidos corporales en el personal de la salud tiene una prevalencia en las instituciones
del pais. El estudio realizado por Mufioz Jaramillo entre otros colaboradores sobre los
accidentes laborales con exposicion a material bioldgico realizada en 5 hospitales de
la ciudad de Guayaquil; demostré que el 53% ha tenido mas de un accidente laboral
con exposicion a material biol6gico, siendo las enfermeras uno de los grupos de

profesionales con mayor riesgo de padecer accidentes (8).

1.2. Formulacién del Problema

¢Cual es el riesgo por exposicion a fluidos corporales en personal de Enfermeria del

Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, Esmeraldas 201772



1.3. Justificacién

A pesar que existen guias para la prevencion y el control de la exposicidn ocupacional
asangre y fluidos corporales (EOSFC) de los trabajadores de la salud, estos accidentes
contindan siendo un preocupante problema de salud en todo el mundo. Las
enfermedades infecciosas tienen mayor relevancia para el personal de salud que para
cualquier otra categoria profesional, por la alta frecuencia de manipulacion de
elementos corto punzantes y de liquidos organicos potencialmente infecciosos. Dentro
de los trabajadores de la salud que laboran en una institucion hospitalaria, el personal
de enfermeria se considera como el méas vulnerable, ya que son los que tienen mayor
contacto fisico con los pacientes, debido a esta situacién existe el riesgo de adquirir

una enfermedad ocupacional en un momento dado.

El personal de enfermeria constituye un importante grupo laboral, se puede estimar
que representa aproximadamente mas del 50 % del recurso humano vinculado a las
instituciones hospitalarias, en consecuencia constituye la columna vertebral de los
servicios asistenciales. EIl riesgo por una exposicion laboral a fluidos corporales es la
probabilidad de adquirir infecciones causadas por diversos agentes patdgenos capaces
de producir enfermedades infecciosas o reacciones alérgicas a través de heridas
percutaneas (pinchazos) o contacto con sangre o fluidos corporales, parenteral,
secreciones infectantes y por via respiratoria, constituyen una amenaza para los
trabajadores de la salud que en su actividad deben manipular fluidos con riesgo
bioldgico o de precaucion universal. La ocurrencia de los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales estan relacionadas con los factores de riesgo
ocupacionales, cuya presencia 0 modificacién aumentan la probabilidad de producir
un dafio a quien esta expuesto a él. Los principales agentes virales contaminantes del
personal de enfermeria son la hepatitis B 'y C, el VIH y bacterias como la tuberculosis
y el tétanos, entre otros. El incumplimiento de las normas de bioseguridad,
incumplimiento de las precauciones universales, lo mismo que el déficit de aplicacion
de protocolos adecuados y oportunos para atender los accidentes de trabajo por riesgo
biolégico son unas de las principales medidas relacionadas con el desarrollo de las

patologias profesionales. Otros factores de riesgo a considerar son ademas el nimero
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de individuos infectados en la poblacion de pacientes y el tipo y nimero de contactos
con sangre, el tipo de patdgeno involucrado, el tipo de exposicidon, la cantidad de
sangre involucrada en la exposicion y la cantidad de virus en la sangre del paciente al
momento de la exposicidn son factores importantes que influyen en el riesgo global de
la exposicion ocupacion a los patégenos transmitidos por sangre y otros fluidos
corporales

Es importante realizar esta investigacion porque representa un medio fundamental para
demostrar la prevalencia de accidentes laborales en el profesional de enfermeria que
trabaja en el Hospital Esmeraldas Sur, relacionado con la exposicion de riesgo a fluidos
corporales que se presentan eventualmente durante su guardia de trabajo. Permitira
identificar los tipos de riesgos bioldgicos que representen una causa prevalente de
trasmision de enfermedades infecciosas en el profesional de enfermeria, asi como
permitird describir las circunstancias y caracteristicas que generan estos eventos en la
realidad de la dinamica del trabajo del profesional. Otra variable importante porque el
estudio se debe realizar es que se puede valorar el conocimiento y la calidad de la
practica que tienen sobre normas universales de bioseguridad como una herramienta
para prevenir la transmisién de enfermedades infecciosas por exposicion a fluidos
corporales, este valor es fundamental ya que permite disefiar algun plan o estrategia
que fortalezcan la cultura de seguridad de los profesionales. Las personas que se
beneficiaran directamente de esta investigacion es el profesional de Enfermeria ya que
servira como un medio de informacién para educar sobre los principales riesgos
bioldgicos a los que estan expuestos y que son causa prevalente de accidentes
laborales. Al mejorar la bioseguridad del profesional, directamente se promueve la
seguridad de los pacientes y compaferos que forman parte del equipo de trabajo
intrahospitalario previniendo. Los beneficiarios indirectos de esta investigacion son
las instituciones que participaran el presente estudio. ElI Hospital podra evitar
demandas por accidentes laborales en el personal de salud y los gastos econémicos que
surgen de estos procedimientos de diagnéstico y tratamiento para enfermedades
infecciosas que se pueden transmitir. La Carrera de Enfermeria servird como un
instrumento de investigacion con fundamento cientifico que podra ser fuente de

consulta bibliografica en estudios relacionados.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

= Establecer el riesgo por exposicion a fluidos corporales en el personal de
Enfermeria del Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha.

1.4.2. Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio.

= Evaluar el conocimiento sobre las normas de bioseguridad que tiene el personal

de Enfermeria para prevenir la exposicion a fluidos corporales.

= |dentificar los riesgos bilogicos laborales por exposicion a fluidos corporales

que enfrenta el personal de Enfermeria.

= Disefiar una guia informativa dirigida al personal de Enfermeria que fortalezca
la carencia de conocimientos y practicas para prevenir la exposicion a fluidos

corporales con alto riesgo biolégico.



1.5. Preguntas de investigacion

= ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio?

= ;Qué nivel de conocimientos normas de bioseguridad tiene el personal de

enfermeria como un medio para prevenir la exposicion a fluidos corporales?

= ;Cuales son los riesgos bilogicos laborales por exposicion a fluidos corporales

que enfrenta el personal de enfermeria?

= ;Como puede ayudar el disefio de una guia informativa dirigida al personal de
enfermeria para que fortalezca la carencia de conocimientos y practicas para

prevenir la exposicion a fluidos corporales con alto riesgo bioldgico?



CAPITULO I

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Riesgo bioldgico en el personal de enfermeria: una revision practica

El trabajo ha impulsado el desarrollo de la humanidad; sin embargo, cada una de las
funciones laborales tiene ciertas condiciones propias de su ambiente, que hacen, que
un trabajador se exponga a determinados factores de riesgo, los cuales propician la
presentacion de accidentes laborales. La investigacion realizada en 2011 en la ciudad
de Bucaramanga-Colombia por Arenas y Pinzon a través de la revision bibliografica
sobre accidentes de trabajo con riesgo bioldgico en el personal de enfermeria, lo
catalogaron como el principal factor contribuyente a la accidentalidad laboral de los
profesionales quienes estan continuamente expuestas/os en el cumplimiento de sus
actividades laborales. Se determiné la prevalencia de vida de accidentes de trabajo de
riesgo biologico oscilo entre el 34 — 96%, el mayor contaminante durante las
exposiciones fue la sangre, mientras que las actividades asociadas a la presentacion de
accidentes de trabajo fueron el déficit de la evaluacion del riesgo biolégico,
experiencia en el servicio, numero de pacientes atendidos, el re-encapsulamiento de
material punzante desechable, no utilizar elementos de proteccion personal, violacion
de normas de bioseguridad, la actividad laboral nocturna y los largos periodos de
trabajo. Ademas el estudio toma en consideracion que la extraccion de sangre venosa,
aplicacion de inyecciones y apoyar en procedimientos de suturas son procedimientos

de riesgo a tener en cuenta en la prevencion de la accidentalidad laboral (9).

2.1.2. Percepcion del personal de enfermeria sobre los riesgos bioldgicos.

En los establecimientos de atencion médica es constante que se generen residuos

biolégicos producto del servicio que ofrecen los profesionales de la salud a los



usuarios, los riesgos relacionados de la exposicion a este tipo de residuos se debe a la
probabilidad de contener agentes bioldgicos susceptibles de originar cualquier tipo de
infeccion, alergia o toxicidad. Debido a que las funciones que desempefian los
profesionales de Enfermeria implica el contacto directo y continuo con el paciente,
realizando actividades diarias de atencion asistencial que involucran procedimientos
de todo tipo, éstos a su vez implican exposicion a agentes patégenos. El riesgo de
infeccion puede variar dependiendo del estado agudo o crénico del paciente y de la
susceptibilidad inmunologica de dicho profesional. Fang Huerta entre otros
colaboradores realizaron una investigacion con disefio descriptivo-transversal
tomando como poblacién de estudio al personal de enfermeria de diferentes categorias
laborales de un hospital de seguridad social de la ciudad de Tampico-México; nos
revelan que la mayoria de los trabajadores encuestados utilizan las precauciones
estandar en mayor o menor medida, siendo el uso de los guantes la principal estrategia
ante el riesgo de contagio potencial con sangre y/o fluidos corporales. Destaca que a
pesar de la disponibilidad de contendores para el manejo y desecho de objetos punzo-
cortantes un gran namero de los encuestados sigue re encapuchando y separando las
agujas de la jeringa produciendo un alto indice de accidentes por puncion. Ademas se
logré determinar que no se cuenta con la cultura del reporte de accidentes y se
desconoce el procedimiento post exposicion a algun Residuos Peligrosos Bioldgico
Infecciosos (RPBI), al considerar que el paciente es de bajo riesgo, la complejidad o
desconocimiento del procedimiento de notificacion y la creencia de que unas medidas
inmediatas de desinfeccidn de la herida son suficientes (10).

2.1.3. Estudio sobre la exposicion ocupacional a sangre y fluidos corporales
en el personal de enfermeria de un hospital de referencia de Buenos
Aires, Argentina.

La siguiente investigacion se trata de un estudio descriptivo de corte transversal
elaborado en el Hospital Dr. Diego Paroissien en el afio 2009 por Warley, Pereyra,
Desse y otros colaboradores describen, a traves de la aplicacion de una encuesta a 186
enfermeros y enfermeras, el 48,9% de los encuestados sufrid alguna vez una

exposicion ocupacional a sangre y fluidos corporales (EOSFC) de los cuales el 84,6%
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afirmo haber hecho la notificacion exigida; el 65,2% refiri6 haber sufrido algin
accidente de este tipo en los servicios de cuidados clinicos o intensivos de adultos
(clinica medica, psiquiatria, cuidados intermedios, cuidados intensivos y unidad
coronaria), el 94,1% refirio estar vacunado contra la hepatitis B; el 95,1% conocia que
el tiempo adecuado para notificar una exposicion era de 2 horas; el 90,7% conocia
sobre los procedimientos a realizar en caso de sufrir una EOSFC. Las situaciones
mencionadas con mas frecuencia que atentaban contra el cumplimiento de las medidas
de precaucion universal fueron la sobrecarga de trabajo (54,5%), la insuficiente
capacitacion (21,8%) y la carencia de los elementos de proteccion necesarios (18,8%).
Segln estos autores el correcto conocimiento de los procedimientos que se deben
sequir después de la exposicion, la falta de temor por la seguridad laboral, la
inaplicabilidad de sanciones en los hospitales del estado asi como la existencia de un
sistema de notificacion simple y de facil acceso pueden contribuir a la alta tasa de
notificacion. Ademas una situacion que podria motivar el incumplimiento de las
medidas de precaucion universal es la insuficiente cantidad de personal de enfermeria
con respecto al elevado nimero de pacientes. A pesar que el 76,2% afirmo tener el
conocimiento adecuado para cumplir con las normas de precaucion universal, el 56,3%
menciono no haber recibido una capacitacion adecuada por la institucion, esto puede
deberse a que este personal recibid capitacion por mecanismos no institucionales o

refleja una sobrevaloracion de su nivel de informacion (11).

2.1.4. Exposicion laboral a fluidos corporales de riesgo en el Hospital

Clinico Félix Bulnes Cerda durante 11 afios de estudio.

La sangre contiene los titulos mas altos de VHB, por sobre los otros fluidos corporales,
razén por que se lo considera uno de los patégenos mas importante relacionado con la
exposicion ocupacional a diferencia del VHC que no es transmitido tan eficientemente
a través de la exposicion ocupacional a sangre como la hepatitis B. El riesgo de
transmision del VIH despues de una exposicion percutanea es mayor que despues de
una exposicion de membranas mucosas, ademas se estima que el riesgo promedio de
transmision por esta via es menor al riesgo por exposicién de membrana mucosa. El

siguiente estudio de caracter retrospectivo dirigido por Villarroel, Bustamante,

10



Manriquez, Bertoglia, Mora y Galarce tuvo la finalidad de describir la incidencia anual
de accidentes con exposicion a fluidos corporales del personal de la salud que trabaja
en esta institucion de la salud. Durante los 11 afios de seguimiento que tuvo la
investigacion, la tendencia fue de 415 accidentes notificados por exposicion a fluidos
corporales de riesgo. El tipo de exposicion mas frecuente fue el percutaneo con el
92,5%, del total de exposiciones notificadas, el 71%, ocurrieron en horario diurno. La
persona fuente fue conocida el 62%, en 6 casos la persona fuente se encontraba
infectada por VIH aunque durante el seguimiento no se observo seroconversion dentro
del periodo de estudio. Los autores destacan que del total de eventos registrados,
64,4% eran a situaciones prevenibles de los cuales el 38,3%, correspondieron a
accidentes por mala eliminacion de las agujas en las cajas de bioseguridad. Del
siguiente estudio se puede concluir que si se aplicaran medidas de prevencion de los
accidentes con fluidos corporales de riesgo, se podria haber evitado 3,9% de accidentes
por re encapsular agujas, 22,4% por no utilizar medidas de prevencion y 38,3% por
eliminacién inadecuada de material corto-punzante y/o desechos y fluidos organicos.
Todo lo anterior habria ayudado a reducir considerablemente los costos de pesquisa,
tratamiento profilactico y seguimiento de las personas expuestas. Las exposiciones de
riesgo bioldgico en el personal de salud son frecuentes, no tienden a disminuir a pesar

de programas de capacitacion y originan un elevado costo (12).

2.1.5. La seguridad de los trabajadores de enfermeria y los factores
determinantes para adhesién a los equipamientos de proteccion

individual

Con el objetivo de analizar las razones, actitudes y creencias de los trabajadores de
enfermeria referentes a la adhesion a los equipamientos de proteccion individual se
realizd un estudio exploratorio, de abordaje cualitativo en un Hospital Universitario de
Goiania — Brasil. Como resultado se obtuvo que los factores que interfieren en la
seguridad del trabajo y la proteccion del profesional son la inaccesibilidad y falta de
disponibilidad de los equipamientos de proteccion individual ademas que la ubicacion
de estos en varios locales estratégicos de las unidades facilitan y favorecen su uso, sin

embargo a pesar de haber disponibilidad de esos equipamientos su uso fue bajo.
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Debido a la falta de los equipamientos de seguridad se toma como estrategia la
improvisacion arraigada en la rutina por la consciencia del riesgo y a los aspectos
éticos y morales de los profesionales, pero esta estrategia no garantizan su seguridad,
promueve apenas la sensacion del deber cumplido. Rehusarse a realizar los
procedimientos debido a la ausencia de los equipamientos de proteccién individual
puede generar discusion entre quien administra y quien ejecuta los cuidados directos
en la asistencia; adicionalmente el miedo de perder el empleo y la responsabilidad ética
de la profesion, estimula el comportamiento sumiso de no reclamar y realizar de forma
insegura. La estructura fisica con ventilacion e iluminacion inadecuadas torna
incomodo el uso de los equipamientos de proteccion, contribuyendo a la baja adhesion.
El riesgo de adquirir una enfermedad y generar consecuencias en los ambitos
personales, psicoldgicos, sociales y familiares, ejerce influencia para la proteccién y
uso de los equipamientos. Por otro lado, la falta de miedo a contaminarse y la creencia
de que nada les ira a suceder, refuerzan el sentimiento de la autoconfianza y propicia
a que no se use los equipamientos, actitud que es reforzada por la experiencia de que
su uso interfiere en las habilidades del profesional y dificulta la ejecucion del
procedimiento. Con respecto a las relaciones interpersonales se determiné que de la
misma forma que profesionales influyen y motivan a otros compafieros a la proteccion,
hay también aquellos que incentivan un comportamiento de riesgo, es decir, cuando el
profesional deja de protegerse empieza a propagar la acciéon de descuidado los otros
compafieros de profesion. Ademas las actividades de trabajo que no se revelan
interesantes, o que sean factores de estrés y conflictivos asi como la sobrecarga de
trabajo generan desmotivacion para la no adhesién a los equipamientos de proteccion,

exponiendo a los profesionales a los riesgos ocupacionales (13).
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Caracterizacion de la Provincia y Ciudad de Esmeraldas

La provincia de Esmeraldas es una de las 24 provincias que conforman la Republica
del Ecuador, se ubica en la zona geogréfica conocida como regién litoral o costa,
pertenece a la Zona 1, esta situada en el extremo noroccidente del Ecuador, tiene una
extension de 15.239 km?, limita al este con Carchi e Imbabura, al sur con Santo
Domingo de los Tsachilas y Manabi, al sureste con Pichincha, al norte con la Provincia
de Tumaco-Barbacoas, del departamento de Narifio perteneciente a Colombia, y al
oeste y norte con el océano Pacifico a lo largo de una franja maritima de unos 230
kilometros.. Su division politica comprende los cantones Esmeraldas, Eloy Alfaro,

Muisne, Quinindé y San Lorenzo.

El canton Esmeraldas cuenta con 9 parroquias. Representa el 8.5% del territorio de la
provincia (aproximadamente 1.3 mil km2). Su capital administrativa es la ciudad de
Esmeraldas. Cuenta con una poblacion de 154 035 habitantes de acuerdo al censo
nacional realizado en el afio 2010. La situacion ambiental de la ciudad comprende una

temperatura promedio de 15 y 35 grados centigrados, una humedad de 50-80% (14).

2.2.2. Antecedentes del Hospital Provincial “Delfina Torres de Concha”.

El Hospital Provincial General “Delfina Torres de Concha” inici6 sus labores el 23 de
marzo de 1936 con el nombre de Asistencia Social, en una casona de madera, en los
terrenos donde se levanta actualmente su edificacion. En ese sitio estaba un establo
que fue acondicionado por la junta de asistencia publica encargada de los servicios de
salud, en ese periodo para que se acondicionaran las instalaciones para la atencion, 4
afios mas tarde se reestructurd para dar lugar a dos salas una de hombres y otra de
mujeres y nifios. En 1950 el local no contaba con agua potable ni luz eléctrica, el agua
provenia de pozos y la luz se obtenia por medio de Petromax. En 1958 se instalaron
dos salas para nifios, dos para mujeres y dos salas para hombres, un centro quirurgico,

una sala de partos y una farmacia y su construccion era mixta.
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Desde 1963 a 1966 el Hospital fue dirigido por la junta militar del gobierno contaba
con 5 médicos, una enfermera y dos auxiliares de enfermeria y una administradora, en
1970 este local fue reducido a escombros por un incendio provocado por un enfermo
mental, por lo que se construyo otra edificacion provisional que tomé el nombre de
Hospital Franklin Tello Mercado. 12 afios después, el 1 de Diciembre de 1982 el Dr.
Francisco Huerta, Ministro de Salud de ese entonces reinauguro el hospital Delfina
Torres de Concha y en los afios 90 a traves del proyecto Modersa, se interviene para

su remodelacion.

Antes del traslado al nuevo Hospital Esmeraldas Sur, este constituia un hospital
general de referencia provincial con una dotacion normal de 125 camas. Brinda
atencion las Cuatro Especialidades Basicas como son Gineceo-Obstetricia, Pediatria,
Cirugia y Medicina Interna; pero como consecuencia de la gran demanda de servicios
ciudadanos se han debido implementar nuevas especialidades como: Cardiologia que
se implementé en Abril del afio 2000, Oftalmologia en abril del afio 2005,
Traumatologia en septiembre del 2005. Servicios Técnicos Complementarios de
Odontologia, Fisiatria, Terapia Respiratoria y Audiologia, asi como también servicios
complementarios de Laboratorio Clinico, Centro de Transfusion, Imagenologia
(Rayos X, Ecografia, Tomografia y Endoscopia), Programas como la Clinica del

VIH/SIDA, Didlisis Peritoneal, Discapacidades y Enfermedades Catastroficas.

En Abril del afio 2009 se realiza la apertura de los Nuevos Servicios en
Implementacion, como son: Unidad de Cuidados Intensivos y la Unidad de Quemados,
ademas se implement6 en Febrero del afio 2011, la Unidad de Triage en la Emergencia
y el Servicio de Neonatologia, Nefrologia, Urologia, Dermatologia, Cirugia Vascular
en el afio 2013 y 2014. En Mayo del afio 2013 se inaugura la primera etapa de la
repotenciacion (edificio nuevo) los servicios de Emergencia, Consulta Externa,
Laboratorio Clinico, Radio-diagnostico, el 18 de Enero del afio 2014 se inaugura la
segunda etapa de la repotenciacion los Servicios de Neonatologia, Ginecologia, Centro

Quirdrgico, Central de Esterilizacion (15).
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2.2.3. Caracterizacion del Hospital General Esmeraldas Sur - Delfina
Torres de Concha.

El Presidente Constitucional del Ecuador, Rafael Correa, en compafiia de la Ministra
de Salud Publica, Verdnica Espinosa, inaugurd hoy el nuevo hospital Esmeraldas Sur
“Delfina Torres de Concha”, ubicado en la parroquia Simén Plata Torres, Av. Del
Pacifico, entre las calles Av. El Ejército y S/N, barrio la Inmaculada Concepcion,
sector San Rafael. Esta obra emblematica del Gobierno Nacional, tiene como objetivo
garantizar una atencion integral en salud para los esmeraldefios y cuenta con 231
camas, 34.609 metros cuadrados de construccion y mas de 50.000 metros cuadrados
de terreno. Ademas esta dotada de moderno equipamiento con tecnologia de punta. El
costo de este proyecto es de aproximadamente 87,5 millones de délares y cuenta con
los servicios de consulta externa, rehabilitacion, emergencia, rayos X, ecografia,
mamografia y tomografia, ademas de laboratorio, centro quirdrgico y obstétrico,
esterilizacion, neonatologia, unidad de cuidados intensivos e intermedios,
hospitalizacidn y residencia de médicos. Este proyecto es clave para la salud de los
617.851 habitantes de la Provincia, quienes se benefician al tener un hospital cerca y
con la mejor atencion y tecnologia. El Hospital cuenta ademas con el apoyo logistico
de 740 profesionales de la salud (16).
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Percepcion de Riesgo

Se denomina percepcién al reflejo en la conciencia del hombre de los objetos y
fendmenos al actuar directamente sobre los 6rganos de los sentidos, durante cuyo
proceso ocurre la regulacién (ordenamiento) y la unificacion de las sensaciones
aisladas, en reflejos integrales de casos y acontecimientos. Por lo tanto quien no
percibe el riesgo no asume una posicion de enfrentamiento o no desarrolla una

capacidad consiente que le permita reducir o eliminarlo.

2.3.2. Evaluacion de riesgo

La evaluacién del riesgo es un proceso sistematico para estimar la magnitud y
probabilidad de ocurrencia de efectos adversos derivados de los residuos peligrosos.
La evaluacion de riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar la magnitud de
aquellos riesgos que no hayan podido evitarse, y, obtener la informacion necesaria
apoyandose en técnicas novedosas para que el empresario esté en condiciones de tomar
una decision apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas con el

objetivo de reducir o eliminar los accidentes, averias, etc (17).

2.3.3. Fluido corporal de alto riesgo

Corresponde a la sangre y a todos los fluidos que contengan sangre visible incluyendo
ademéas el semen, secreciones vaginales, leche materna y aquellos liquidos
provenientes de cavidades normalmente estériles como: liquido cefalorraquideo,
liquido sinovial, liquido peritoneal, liquido pericardico, liquido amniético y saliva, éste
ultimo en procedimientos dentales. Los microorganismos transmisibles a través de
estos fluidos de alto riesgo son hepatitis B, hepatitis C y VIH, al menos, mediante
derrames sobre piel no intacta, sobre mucosas 0 por exposicion percutanea con

elementos corto punzantes contaminados con ellos.
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Corresponde a las deposiciones, secreciones nasales, expectoracion, sudor, lagrimas,
orina 0 vomitos a excepcion de aquellos que contengan sangre visible que pasan a ser

de alto riesgo (18).

2.3.4. Agentes patdgenos transmitidos por sangre
Los patogenos transmitidos por la sangre son microorganismos infecciosos en la
sangre humana que pueden causar enfermedades en los humanos. Estos patdgenos
incluyen, pero no se limitan a, hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC) y virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) (19).

2.3.5. Exposicion Con Riesgo

a) Herida profunda que causa sangramiento, provocada por un instrumento con

lumen, lleno de sangre o fluido corporal de riesgo, o a simple vista contaminada

con sangre o fluido corporal de riesgo.

b) Exposicion de mucosas o herida, a sangre o fluido corporal a simple vista

contaminado con sangre.

c) Derrame de sangre o fluido corporal con riesgo en una solucién de continuidad

de la piel tales como herida, dermatosis o0 eczema.

2.3.6. Exposicion Sin Riesgo

a) Herida superficial, que no causa sangramiento, herida superficial o

escarificacion.

b) Herida con instrumento que no esta a simple vista contaminado con sangre o

fluido corporal con riesgo.
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c) Exposiciones de piel intacta o sana con sangre o fluido corporal de cualquier

tipo.

d) Todas las exposiciones a fluidos de bajo riesgo o sin riesgo conocido de

seroconversion se consideran sin riesgo (20).

2.3.7. Definiciones Sobre Bioseguridad

La “Bioseguridad” es un término que ha sido utilizado para definir y congregar las
normas de comportamiento y manejo preventivo, del personal de salud, frente a
microorganismos potencialmente infecciosos, con el propdsito de disminuir la
probabilidad de adquirir infecciones en el medio laboral, haciendo énfasis en la
prevencion, mediante la asepsia y el aislamiento”. Se considera como “una Doctrina
de Comportamiento, que esta dirigida al logro de actitudes y conductas con el objetivo
de minimizar el riesgo de quienes trabajan en la prestacion de salud, basado en tres
principios fundamentales: Universalidad, uso de barreras y eliminacién de residuos

solidos™.

2.3.8. Principios De La Bioseguridad

a) Universalidad
Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios. Todo el
personal debe cumplir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir la
exposicion que pueda dar origen a enfermedades y (0) accidentes.

b) Uso de barreras
Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y a otros fluidos

organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales

adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.
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c) Medidas de eliminacion de material contaminado

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados, a través de los
cuales los materiales utilizados en la atencion a pacientes, son depositados y

eliminados sin riesgo (17).

2.3.9. Niveles de bioseguridad

Son estandares internacionales y su clasificacion estd dada en funcion del grado de
letalidad de las enfermedades. Estos niveles son condiciones bajo los cuales un agente

etioldgico debe ser manipulado en forma segura.

a) Nivel 1

Agentes infecciosos no causales de enfermedad o de un potencial minimo de riesgo en
el adulto sano, no se requieren barreras de contencion, se basa en las practicas de

bioseguridad estandar.

b) Nivel 2

Agentes infecciosos que presentan peligro o riesgo moderado, asociado con
enfermedades en adultos y ademas puedan causar derrames o aerosoles infecciosos. El
peligro de transmision puede ser por: herida percutanea, ingestion, exposicion de
membranas mucosas. En este nivel se requiere el uso de gabachdn, guantes,
mascarillas y ademas sefializar las puertas con el signo internacional de riesgo

bioldgico.
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C) Nivel 3

Agentes infecciosos, causales de enfermedades graves o letales, de transmision por
aerosoles. Ademas de las medidas utilizadas en el nivel 2, se deben tener en cuenta que

las areas deben estar separadas del trafico habitual del edificio.

d) Nivel 4

Agentes peligrosos con alto riesgo de enfermedad letal individual y comunitario,
transmisibles por aire y por vias desconocidas. Se utilizaran las medidas anteriores,
Mmas:
= El acceso a esta area es restringida.
= El personal debe estar capacitado.
= Se requiere equipo de proteccion personal.
= Cambio completo de ropa y calzado.
= Debe tratarse, previamente a su eliminacion, el agua residual generada de las
duchas, servicios sanitarios, lavamanos y los desechos.
= Losservicios de agua, luz y aire acondicionado deben ser separados de las otras
areas y tener un sistema de abastecimiento exclusivo, regular y de emergencia
(21).

2.3.10. Normas de Bioseguridad

Las normas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de transmisién de
microorganismos de fuentes reconocidas o0 no reconocidas de infeccion en Servicios

de Salud vinculadas a accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales (17).

2.3.11. Riesgo Biologico

Se define el Riesgo Bioldgico como la posible exposicion a Agentes Biologicos o la
exposicion a microorganismos, con inclusién de los genéticamente modificados,

cultivos celulares y endoparéasitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de
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infeccion, alergia o toxicidad que puedan dar lugar a enfermedades, motivada por la
actividad laboral. La exposicién a agentes bioldgicos se produce por la presencia de
éstos en el entorno laboral, pudiendo distinguirse, en general, tres grandes categorias

de exposicion a los mismos:

a) Exposiciones derivadas de una actividad laboral con intencion deliberada de
utilizar o manipular un agente bioldgico, que constituye el propdsito principal
del trabajo.

b) Exposicion que surge de la actividad laboral, pero dicha actividad no implica
la manipulacion, ni el trabajo en contacto directo o el uso deliberado del agente
bioldgico.

c) Exposicidn que no se deriva de la propia actividad laboral (22).

2.3.12. Accidentes de trabajo
Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion
del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacion
funcional, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se
produce durante la ejecucion de 6rdenes del empleador, o durante la ejecucién de una
labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo (23).

2.3.13. Material Corto punzante
Se denomina asi a las agujas, canulas, branulas, catéteres, hojas de bisturi, ampollas
de vidrio rotas, punzones de biopsia 0 a cualquier insumo o herramienta que pudiese
producir una herida por corte o puncion (24).

2.3.14. Accidente corto punzante

Lesion o trauma provocada en la piel por un objeto clinico corto punzante, previamente

usado o expuesto a fluidos corporales (25).
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2.4. Marco Legal

2.4.1. Oficina Internacional del Trabajo (OIT).

Para la siguiente investigacion se ha tomado en cuenta el Convenio nimero 149 y la

Recomendacion 157 sobre el personal de enfermeria.

C149 Convenio sobre el personal de enfermeria, 1977

= Articulo 7: Todo Miembro debera esforzarse, si fuere necesario, por
mejorar las disposiciones legislativas existentes en materia de higiene y
seguridad del trabajo adaptandolas a las caracteristicas particulares del

trabajo del personal de enfermeria y del medio en que éste se realiza.

Recomendacidn 157 sobre el personal de enfermeria,

= R 47: El personal de enfermeria que desempefie regularmente tareas en
que exista o pueda temerse la existencia de un riesgo particular para su
salud o para la salud de otras personas con las que convive, deberia ser
sometido a exdmenes médicos periddicos a intervalos apropiados segun

el riesgo de que se trate.

= R 48: Deberian realizarse y mantenerse al dia estudios para determinar
los riesgos particulares a que esta expuesto el personal de enfermeria en
el ejercicio de su profesion, a fin de prevenir tales riesgos y, en su caso,

reparar sus consecuencias.

» R 49: Deberian tomarse todas las medidas posibles para evitar que los
miembros del personal de enfermeria estén expuestos a riesgos
particulares; solo deberian estar expuestos a tales riesgos cuando ello
sea inevitable. Cuando no pueda evitarse la exposicion a tales riesgos,

deberian tomarse medidas para reducirla al minimo (26).

22



2.4.2. Constitucion de la Republica del Ecuador

Para este trabajo de investigacion se ha tomado en cuenta los siguientes articulos de la

Constitucién de la Republica del Ecuador

= Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir.

= Art. 363.- El Estado sera responsable de: Promover el desarrollo

integral del personal de salud (27).

2.4.3. Plan Nacional del Buen Vivir

Para el siguiente trabajo se ha tomado en cuenta los objetivos 3 y 9 del Plan Nacional
para el Buen Vivir.

= Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion. Politica y
lineamiento 3.2: Ampliar los servicios de prevencion y promocién de la
salud para mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.
Literal m: Promover la investigacién en servicios sanitarios, en
articulacion con el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, que permita
la deteccién oportuna de patologias, virus y deméas enfermedades, asi
como la identificacion de mecanismos y acciones para contrarrestar una

posible propagacién de epidemias.

= Objetivo 9: Garantizar el trabajo digno en todas sus formas. Politicay
lineamiento 9.3: Profundizar el acceso a condiciones dignas para el
trabajo, la reduccion progresiva de la informalidad y garantizar el

cumplimiento de los derechos laborales. Literal e: Establecer
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mecanismos que aseguren entornos laborales accesibles y que ofrezcan
condiciones saludables y seguras, que prevengan y minimicen los riesgos
del trabajo (28).

2.4.4. Objetivos Del Desarrollo Del Milenio

Para el siguiente trabajo se ha tomado en cuenta el sexto Objetivo del Desarrollo

del Milenio.

= Objetivo 6: combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades (29).

2.4.5. Ley Organica De Salud

Para el siguiente trabajo se ha tomado en cuenta los siguientes articulos de la Ley

Organica De Salud del Ecuador.

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

» Regular, vigilar y tomar las medidas destinadas a proteger la salud
humana ante los riesgos y dafios que pueden provocar las condiciones

del ambiente

= Regular, vigilar y controlar la aplicacion de las normas de bioseguridad,

en coordinacion con otros organismos competentes.

= Regular y vigilar, en coordinacion con otros organismos competentes,
las normas de seguridad y condiciones ambientales en las que
desarrollan sus actividades los trabajadores, para la prevencion y
control de las enfermedades ocupacionales y reducir al minimo los

riesgos y accidentes del trabajo.
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= Art. 53.- Es obligacion de los servicios de salud y otras instituciones y
establecimientos publicos y privados, inmunizar a los trabajadores que
se encuentren expuestos a riesgos prevenibles por vacunacion, de
conformidad con la normativa emitida por la autoridad sanitaria

nacional.

= Art. 64.- En casos de sospecha o diagnostico de la existencia de
enfermedades transmisibles, el personal de salud esta obligado a tomar
las medidas de bioseguridad y otras necesarias para evitar la
transmision y propagacion de conformidad con las disposiciones

establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

= Art. 97.- La autoridad sanitaria nacional dictard las normas para el
manejo de todo tipo de desechos y residuos que afecten la salud humana;
normas que seran de cumplimiento obligatorio para las personas

naturales y juridicas (30).

2.4.6. Manual De Normas De Bioseguridad Para La Red De Servicios De
Salud En EI Ecuador

Para el siguiente trabajo se ha tomado en cuenta las Normas de Bioseguridad para la
Red de Servicios de Salud en el Ecuador.

= Maneje todo paciente como potencialmente infectado. Las normas
universales deben aplicarse con todos los pacientes que reciben atencion

hospitalaria.

= Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada examen

clinico o de cualquier otro procedimiento asistencial.
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Utilice en forma sistemética guantes de latex en procedimientos que
conlleven manipulacién de elementos biolégicos o quimicos y cuando

maneje instrumental o equipo contaminado en la atencion de pacientes.

Utilice un par de guantes por cada procedimiento y/o cada por paciente.

Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su
cuerpo y de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el

procedimiento.

Emplee respirador y gafas durante procedimientos que puedan generar

salpicaduras o gotitas aerosoles de sangre u otros liquidos corporales.

Use mandil impermeable en aquellos procedimientos en los que pueda
producirse salpicaduras, aerosoles o derrames importantes de sangre u

otros liquidos organicos.

Utilice equipos de reanimacion mecanica, para evitar el procedimiento

boca-boca.

Evite la atencion directa de pacientes si usted presenta lesiones
exudativas o dermatitis serosas, hasta que éstas hayan desaparecido.

Si presenta alguna herida, por pequefia que sea, cubrala con

esparadrapo.

Mantenga actualizado su esquema de vacunacién del Ministerio de

Salud del Ecuador

Las mujeres embarazadas que trabajan en ambientes sanitarios
expuestas a factor de riesgo bioldgico de transmisién parenteral,

deberan ser muy estrictas en el cumplimiento de las precauciones
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universales y, cuando el caso lo amerite, a estas personas se las debe

reubicar en &reas de menor riesgo.

Las normas de asepsia deben ser empleadas en todo procedimiento

sanitario.

Los objetos corto punzantes deben ser manejados con estricta
precaucién y ser depositados en recipientes especiales que deben estar
ubicados en cada servicio, dando cumplimiento al Reglamento de
Desechos Infecciosos del Ministerio de Salud.

No trasvasar objetos cortopunzantes utilizados de un recipiente a otro.

No doblar o partir la hoja de bisturi, cuchillas, agujas, baja lenguas,

aplicadores o cualquier otro material corto punzante.

No reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y hojas de

bisturi.

En caso de exposicion accidental a sangre y/o fluidos corporales lavar
el area con abundante agua y jabon. Los elementos de proteccion

personal seran utilizados Gnicamente en el area de trabajo especifico.

En caso de ruptura del material de vidrio contaminado con sangre u otro
fluido corporal, los vidrios se deben recoger con escoba y pala; nunca
con las manos, desecharlos en los recipientes indicados y aplicar el

procedimiento para derrame o contaminacion.

En caso de exposicion accidental a material corto punzante, material
biolégico contaminado, haga el reporte al Comité Desechos Infecciosos

y/o Higiene y Seguridad de los trabajadores, de manera inmediata (17).
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2.5. Marco Etico

2.5.1. Coddigo Deontoldgico del C.1.E. para la Profesion de Enfermeria

Para la siguiente investigacion se ha tomado en cuenta el Codigo Deontoldgico del
CIE (Cadigo Internacional de Enfermeria) Para La Profesion De Enfermeria.

= La Enfermera Y La Practica: La enfermera serd personalmente
responsable y debera rendir cuentas de la préactica de enfermeria y del

mantenimiento de su competencia mediante la formacion continua.

= La enfermera y la profesion: La enfermera, actuando a través de la
organizacion profesional, participara en la creacion y mantenimiento de
condiciones de trabajo social y econémicamente equitativas y seguras

en la enfermeria

= La enfermera ejercera su profesion para sostener y proteger el entorno
natural y serd consciente de las consecuencias que ello tiene para la
salud (31).



CAPITULO I

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

La presente investigacion tuvo un disefio cualitativo y no experimental

Cualitativa, debido que se describio, analizo, descodificd, tradujo y sintetizo el
significado de hechos que se suscitan mas o menos de manera natural. Estudio
la realidad de los riesgos biol6gicos en su contexto natural, interpretando y
analizando el sentido de los fendémenos de acuerdo con los significados que

tiene para las personas involucradas (32).

No experimental porque no tuvo determinacion aleatoria, manipulacion de
variables o grupos de comparacion. Se observé lo que ocurri6 de forma natural,

sin intervenir de manera alguna (33).

3.2. Tipo de la investigacion

La presente investigacion es un estudio de tipo observacional, analitico, descriptivo y

transversal:

Observacional porque su principal objetivo fue “la observacion y el registro”

de los acontecimientos sin intervencion alguna en el curso natural de estos.

Analitico porque permitio la evaluacion de la causalidad de un dafio a la salud
como son los factores de riesgo laboral por exposicion a fluidos corporales y
las enfermedades profesionales que afectan seriamente a los profesionales de
Enfermeria, permitiendo explicar, comprender mejor su comportamiento y

establecer puntos individuales.
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= Descriptivo porque a través de la observacion, transcribié y fundamento varios
aspectos del fendmeno sin la manipulacién de variables o la intencion de
busqueda de la causa-efecto con relacion al fenomeno (33).

= Esun estudio transversal debido a que las variables fueron identificadas en un
periodo de tiempo, permitiendo estimar la magnitud, distribucion y descripcion
de la situacion actual de la poblacién estudiada en cuanto al riesgo ocupacional.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

La investigacion fue realizada en el Hospital Esmeraldas Sur de la ciudad de

Esmeraldas durante el periodo de marzo — agosto 2017.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

La investigacion se realizd con los profesionales de Enfermeria que trabajan en el

Hospital Esmeraldas Sur de la ciudad de Esmeraldas.

3.4.2. Muestra

La muestra del presente estudio fue constituida por los profesionales de Enfermeria

que laboran en el Hospital Esmeraldas Sur.

3.4.3. Criterio de inclusion

La investigacion toma en cuenta Unicamente a los profesionales en Enfermeria que

tiene un titulo universitario.
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3.4.4. Criterio de exclusién

No formaron parte del presente estudio aquellos profesionales que no se encuentren

presentes durante el estudio y que no deseen participar en ella.

3.5. Operacionalizacion de variables

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio
Variable Definicion Indicador Dimensién Escala
Edad Afos cumplidos | Menores de 29
De 30a 39
De 40 a 49
De 50 a 59
. De 60 y mas
g:rgjcligrt?sticas de Sexo Caracteristicas Hombre
biologicas sexuales Mujer
gicas y Mestizo/a
caracteristicas
. o . Auto Afro
Caracteristicas objetivas  de  una | Etnia . e .
. e o) identificacion ecuatoriano/a
sociodemogréficas | poblacién (como edad,
2 L Blanco/a
de la Poblacion | sexo, estado civil, Nivel Je Tercer nivel
Objeto de estudio | ingreso, ocupacion y instruccion Afios aprobados Cuarto nivel
educacién), que estan Cont
presentes en la entro
poblacion  sujeta a Quirdrgico .
. Centro Obstétrico
estudio. Lugar .. L
Servicios  del | Pediatria
donde . . .
. hospital Ginecologia
trabaja .
Emergencia
Cirugia
Medicina interna
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Evaluar el nivel de conocimientos sobre las normas de bioseguridad que tiene el personal de Enfermeria para prevenir la exposicion a fluidos corporales

Variable Definicion Indicador Dimensién Escala
Nivel de conocimiento: Fluidos ¢Cuéles considera Ud el principal fluido corporal de alto riesgo bioldgico con
Es asignar un valor a | p: mayor capacidad de transmitir enfermedades?
. . Riesgo corporales de O - ] o0 Clori O . O
algo, juzgar se derivan A . Deposiciones Expectoracion Orina Vomito Sangre
Biol6gico alto riesgo | 4 . . Oy iy s C01 faui
del avance en la S Secreciones vaginales Liquido amniético Liquido pleural
oy biol6gico Ol faui . O TN
produccion del saber y Liquido peritoneal Leche materna Ninguno
representan un | Medios de Mecanismos ¢Cuéles considera ud como mecanismos de transmision intrahospitalaria por
incremento en la | transmision de transmision riesgo biolodgico a la que Ud. estd expuesta/o?
complejidad con que se | para los intrahospitalar Transmision por contacto O Transmision por gotas
explica o comprende la | microorganis | . I Transmision por la via aérea I Transmision por vectores
realidad. mos [ Todos los anteriores [INinguno
¢Qué equipo utiliza para evitar el contacto del tejido ocular con micro gotas
Nivel de | Normas de bioseguridad: Equipos  de | flotantes en el ambiente o traumatismos por el choque de cuerpos extrafios?
conocimientos | es un término que ha sido proteccion [ Gafas de seguridad/Protector facial tipo pantalla
sobre las | utilizado para definir y ocular ] Bata de Proteccion/Bata Quirdrgica
normas de | congregar las normas de [J Mascarilla quirdrgica
bioseguridad. | comportamiento y ¢Cual equipo utiliza para prevenir la contaminacion accidental de heridas en los
manejo preventivo, del . pacientes por los organismos que normalmente estan presentes en la mucosidad
Equipos de . T . .
personal de salud, frente a proteccion Equipos de | y la saliva; para protegerse contra salpicaduras de sangre o fluidos corporales y
microorganismos personal proteccion en personas enfermas para limitar la propagacién de secreciones respiratorias

potencialmente

infecciosos, con el
proposito de disminuir la
probabilidad de adquirir

buco nasal y
facial

infecciosas a otras personas?

] Gafas de seguridad/Protector facial tipo pantalla
[CIBata de Proteccién/Bata Quirdrgica

[ Mascarilla quirtrgica

infecciones en el medio Equipos  de | (Cuél equipo utiliza en procedimientos que conlleven manipulacion de
laboral, haciendo énfasis proteccion de | elementos bioldgicos y cuando maneja instrumental o equipo contaminado?

en la prevencion, cuerpo y | ] Bata de Proteccion/Bata Quirtrgica

mediante la asepsia y el extremidades | [J Guantes de latex

aislamiento. superiores [J Gafas de seguridad/Protector facial tipo pantalla
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Protocolo de
actuacion en
accidentes con
riesgo
bioldgico.

Procedimiento
inmediato en
accidentes con
riesgo
bioldgico.

¢Qué procedimiento inmediato se debe realizar en un accidente de trabajo con

exposicion a fluidos corporales?

En exposicion de piel y mucosas

[ Lavar con abundante agua. Si es en piel, utilizar jabén. No frotar con esponja

I%\Ira no causar laceraciones. Si es en conjuntiva, usar suero fisiologico.
Promover el libre sangrado. Luego lavar con agua y jabén

1 Enjuagues con agua. Escupir

En pinchazo o herida

[ Lavar con abundante agua. Si es en piel, utilizar jabén. No frotar con esponja

para no causar laceraciones. Si es en conjuntiva, usar suero fisioldgico.

[ Promover el libre sangrado. Luego lavar con agua y jabon

[ Enjuagues con agua. Escupir

Exposicion en la boca

[ Lavar con abundante agua. Si es en piel, utilizar jabén. No frotar con esponja

para no causar laceraciones. Si es en conjuntiva, usar suero fisioldgico.

1 Promover el libre sangrado. Luego lavar con agua y jabén

[ Enjuagues con agua. Escupir

Inmunizacion

Aplicacion del
esquema  de
vacunacion
contra
Hepatitis B

¢Cumple con el esquema de vacunacion %ra Hepatitis B?
1 Terminé el esquema de vacunacion 1 Dosis [12 Dosis
Responsable de la vacunacién;
[ institucion donde trabaja
I Responsabilidad propia
O Lider del servicio 1 Otros; Especifique:
1 No cumple con el esquema de vacunacion; ¢Por qué razén?
[CJVacunas no disponibles en la institucion de salud
I No considera que causen inmunizacion
CFalta de interés
CJotros; Especifique:
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Accidentes de
trabajo  con
riesgos
bioldgicos.

Antecedentes
de accidentes
laborales por
riesgos
bioldgicos

¢Ha presentado algin accidente laboral con exposicion a fluidos corporales en
los Gltimos 3 afios?
Fluido corporal al que se expuso......
Fluido corporal contaminado: (I Si; enfermedad a la que se expuso: ...... I No
Se transmitié alguna enfermedad producto de la exposicion........................
Circunstancias del accidente:
I Traumatismo con objeto cortopunzante:
O Aguja hueca. I Aguja Sélida. [ Bisturd.
CJExposicion a fluidos corporales a través de piel no intacta:
I Herida profunda que causa sangramiento.
O Discontinuidad como dermatosis o eczemas.
I Herida superficial que no causa sangramiento
CJExposicion a fluidos corporales a través de piel intacta
CJExposicién en mucosas/boca/conjuntivas
[ contacto con el entorno del paciente sin medidas de bioseguridad
Reporto el accidente:
O 'si
1 No; ¢Porque razén?
CINo eran fluidos corporales de riesgo biolégico
I Desconocia donde realizar la notificacion
1 No conocia el mecanismo de trasmisién de la enfermedad
I No lo considero como un accidente de trabajo
1 Desconocia el diagnéstico del paciente
1 Miedo a ser discriminada o perder el trabajo

34




Identificar los riesgos bilégicos laborales por exposicion a fluidos corporales que enfrenta el personal de Enfermeria.

Variable Definicién Indicador Dimensidon Escala
Riesgos Para la Organizacion | Evaluacion de | Percepcion del | (Como estima la magnitud de evitar un posible accidente de trabajo por
biologicos por | Panamericana de la | riesgo riesgo exposicion a fluidos corporales?
exposiciéon  a | Salud los riesgos | biolégico biolégico [ 1dentifica situaciones de riesgo en el ambiente del paciente
fluidos biolégicos son aquellos I Conoce el diagnostico antes de realizar un procedimiento
corporales. que “incluyen [ Evalua conductas de riesgo en el paciente
infecciones agudas o I No evalua ningtn riesgo
cronicas, parasitosis, | Principios Uso de ¢Utiliza todos los instrumentos de proteccion persnoal adecuados para evitar la
reacciones tdxicas y | Universales de | barreras exposicion directa o indirecta a fluidos corporales?
alérgicas a plantas y | Bioseguridad Cdsi
animales. Las I No; ¢Por qué?
infecciones pueden ser O Falta de insumos en el servicio
causadas por: bacterias, [JSobrecarga de trabajo
virus,  clamidias u CINo considero necesario para el procedimeinto
hongos” (34). CINo conocia el diagnéstico del paciente
Usa nuevo equipo de proteccion personal por cada paciente que realiza
Fluidos corporales: Es cuidados
toda secrecion Bioldgica OIsi CIno
- Fisiologica 0 Aplica los 5 momentos del lavado e higiene de las manos
Patolégica que  se CIsi CINo
produce en el organismo Procedimiento que realiza: .................cccceeiiiininn..
(18). Medidas de ¢ Conoce las medidas para el manejo de desecho y su eliminacién sin riesgo?
eliminacion de | L Sin riesgo
material [ con riesgo

contaminado

Situacion que causa el riesgo:

[CJRe-encapsulacion de agujas utilizadas

CINo elimina en el recipiente adecuado para material contaminado /
material cortopunzante

CIManipulacion directa del material contaminado / cortopunzante

CINo existe recipiente para eliminacién de material infeccioso / material
cortopunzante

Retira material infeccioso / material cortopunzante una vez que ha sido

colocado en los recipientes destinados a su recoleccion
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Accidentes de
trabajo por
riesgo
biolégico.

Grado de
exposicion a
riesgos
biolégicos

¢Cual es el grado de exposicidon del profesional?

I No existe exposicion de riesgo

O Exposicion tipo 111 o Leve (Exposiciones de piel intacta o sana con sangre 0
fluido corporal de cualquier tipo).

[ Exposicién tipo 11 o Moderada (Exposicion percutanea, de membranas
mucosas Y piel no intacta con orina, lagrimas, saliva, vomito, esputo,
secreciones nasales, drenaje purulento, sudor y materia fecal que no tenga
sangre visible).

CJExposicion tipo | o Severa (Exposiciones a sangre o fluidos corporales
contaminados con sangre visible, semen, secreciones vaginales, leche materna y
tejidos, a través de membranas mucosas (salpicaduras y aerosol), piel no intacta
(lesiones exudativas, dermatitis) o lesiones percutaneas (pinchazo, cortadura o
mordedura).

Tipo de
accidente

Fluido corporal al que se expuso: ...............
Enfermedad que se transmitio: ...................
Circunstancias del accidente:

[ Traumatismo con Io:blje'[o cortopunzante:

Ol Aguja hueca. I Aguja Sélida. 1 Bisturi.

Exposicién a fluidos corporales a través de piel no intacta:

I Herida profunda que causa sangramiento.

I Discontinuidad como dermatosis o eczemas.

I Herida superficial que no causa sangramiento
CJExposicion a fluidos corporales a través de piel intacta
CJExposicién en mucosas/boca/conjuntivas
O contacto con el entorno del paciente sin medidas de bioseguridad
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Protocolo de
actuacioén en

¢Qué procedimiento inmediato realiza en un accidente de trabajo con
exposicion a fluidos corporales?

accidentes CINo realiza ningun procedimiento inmediato

con riesgo En exposicién de piel y mucosas

biolégico I Lavar con abundante agua. Si es en piel, utilizar jabén. No frotar con
esponja para no causar laceraciones. Si es en conjuntiva, usar suero fisioldgico.
[ Promover el libre sangrado. Luego lavar con agua y jabén
[ Enjuagues con agua. Escupir
En pinchazo o herida
[ Lavar con abundante agua. Si es en piel, utilizar jabén. No frotar con
I%ronja para no causar laceraciones. Si es en conjuntiva, usar suero fisioldgico.

Promover el libre sangrado. Luego lavar con agua y jabén

[ Enjuagues con agua. Escupir
Exposicion en la boca
[ Lavar con abundante agua. Si es en piel, utilizar jabon. No frotar con
esponja para no causar laceraciones. Si es en conjuntiva, usar suero fisioldgico.
I Promover el libre sangrado. Luego lavar con agua y jabon
[ Enjuagues con agua. Escupir

Notificacion Reporto el accidente:

del accidente | (3 Si

con riesgo O No; ¢Porque razén?

biol6gico CINo eran fluidos corporales de riesgo bioldgico

I Desconocia donde realizar la notificacion

CINo conocia el mecanismo de trasmision de la enfermedad
CINo lo considero como un accidente de trabajo

I Desconocia el diagndstico del paciente

CIMiedo a ser discriminada o perder el trabajo
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3.6. Métodos de recoleccion de datos

Guia de observacion: se utilizd este instrumento con el objetivo de orientar el trabajo
de observacion a través de una lista de indicadores a modo de afirmaciones o bien
como preguntas. Permiti0 detectar y asimilar informacion, tomar registro de
determinados hechos particulares que se presentaron de manera natural y no fueron

considerados en la redaccién de la guia.

Encuesta: tuvo el fin de conocer el nivel de conocimiento de los profesionales de
Enfermeria y estados de opinion que son percibidos sobre el riesgo por exposicion a
fluidos corporales en cada intervencion enfermera.

3.7. Andlisis de datos

El procesamiento de la informacion se realizd por medio de una base de datos en
Microsoft Office Excel 2013.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

En el presente capitulo se expone un panorama conceptual sobre el anélisis de datos
que se obtuvieron a través de los instrumentos de investigacion. La encuesta tuvo la
participacion a 58 profesionales de Enfermeria y la guia de observacion se aplico a 86.
La informacion que se obtuvo fue registrada en una base de datos elaborada en

Microsoft Office Excel 2013 que se uso para el procesamiento y el posterior anlisis
de los resultados.

4.1. Datos Sociodemograficos

Gréfico 1, Principales datos sociodemogréaficos del grupo estudiado

Sociodemografia
93,1

55,2
39,1
34,5 '
28,7
126 19,5
6,9 10,3 ' I I
N []
g E—)\ % % % 1§ z§ lé l§
o N [ [ © ] ©
5 = s 3 2 ¢ & 8
T m s % < < © ©
> o o \Y o
8 o] < o
o
<
Sexo Etnia Edad

Analisis: Entre los datos sociodemograficos mas relevantes que se presentan en el
gréfico 1, esta la supremacia del género femenino con el 93,1%. En cuanto a edad el

grupo mas representativo esta entre los menores de 40 afios que suman 67,8%;
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Mientras que los resultados para etnia reflejan que méas de la mitad de la poblacién en
estudio se auto identifica como afro ecuatoriana/o, quedando un importante porcentaje
de poblacion mestiza 'y blanca. EI INEC (Instituto nacional de Estadisticas y Censos)
describe en el censo sobre Poblacién y Vivienda realizado en el afio 2010 en el canton
Esmeraldas existe una poblacion de 189.504 siendo 97.428 de género femenino y
92.076 de género masculino. Ademas el 55,8% de la poblacion de la ciudad de
Esmeraldas se auto identifica como afro ecuatoriano/a (35). Con respecto a la edad el
rango de edad que se obtuvo como resultado puede justificarse por un aumento de la
poblacion como es posible observar en el sistema integrado de consultas Redatam del
INEC (36). Una vez revisada la bibliografia se establece que los resultados de la
investigacion son similares a los que establecen los autores citados haciendo énfasis
de que se trata de una poblacion evidentemente joven y que existe un cambio
generacional en este grupo de profesionales en particular y ademas se toma en cuenta
que la institucion estudiada se trasladé a funcionar en una infraestructura totalmente
nueva con equipamiento y mobiliario de Gltima tecnologia y con una capacidad que
dobla a la anterior edificacion, hecho que origind6 y amplio la contratacién de

profesionales de enfermeria.
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Gréfico 2, Instruccidn y servicio donde trabaja

Instruccién y servicio donde trabaja
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Analisis: De acuerdo con los datos gque se obtuvieron en la investigacion, se determind
que el servicio de emergencia fue quien tuvo el mayor nimero de profesionales
encuestados con el 20,7%. En relacién al nivel de instruccion, el gréfico resalta que
apenas un 5,7% de los profesionales tiene cuarto nivel. Afirmaciones que concuerdan
con la Ley de Ejercicio Profesional de Enfermeras del Ecuador, Art. 6 donde indica
que para ejercer la profesion de enfermeria, deberan poseer titulo profesional conferido
por Universidades del pais, lo que asegurara una atencién de calidad cientifica, técnica
y €ética; que debera ejecutarse con los criterios y normas de educacion que establezca
las politicas, direccion, lineamientos y normas del Ministerio de Salud Publica y de la
Federacion de Enfermeras y Enfermeros (37). El estudio de Ortega, Cecagno, Seva,
Siqueira, Lépez y Soler describen que el colectivo de enfermeria estudiado de la region
de Murcia estd compuesto principalmente por Diplomados universitarios de
Enfermeria 62%, después el Master 15%, y 1% doctor de la muestra respectivamente,
lo cual refleja el interés que muestran en seguir formandose y crecer académicamente;
en este mismo estudio el area de enfermeria destaca que una mayor formacion mejora
la calidad asistencial al paciente y reduce la presencia de efectos adversos (38). Es

importante destacar que un titulo profesional de tercer nivel garantiza la formacion de
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profesionales en Enfermeria con preparacion cientifica, humana y capacitacion
suficiente para valorar, identificar, actuar y evaluar las necesidades de salud y de
cuidados de las personas sanas o enfermas de las familias y la comunidad. Cabe resaltar
que la edad de los profesionales estuvo conformada en la mayor parte de profesionales
jévenes, lo cual puede explicar que ain no sea posible la obtencion de un titulo de
cuarto nivel con relacion a la dad y el tiempo de egresamiento de la profesion.
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4.2. Nivel de conocimientos sobre normas de bioseguridad

Tabla 1, Conocimiento sobre riesgo biologico

Riesgo Biologico

Fluido corporal de alto riesgo bioldgico Resultado (%0)
Sangre 43,1
Expectoracién (Gotitas de Fliigge/Particulas de Wells) 8,6
Liquido peritoneal 8,6
Liquido amniético 8,6
Orina 52
Vomito 5,2
Ninguna de las anteriores 10,3
Mecanismos de transmision de agentes patégenos
Medios de transmision intrahospitalaria Resultado (%)
Transmision por contacto 345
Transmision por via aérea 15,5
Transmision por gotas 12,1
Todas las anteriores 19,0
Ninguna de las anteriores 15,5
Equipos de Proteccion Personal
. L Gafas de :
Uso de los equipos de proteccion - Guantes Mascarilla Incorrect
personal segundad/pr de latex quirurgica Correcto 0
otector facial
Evita el contacto y traumatismos del
tejido ocular Y 89,7 5,2 5,2 89,7 10,3
Previene que se contaminen heridas
por organismos de la mucosidad y 6.9 8.6 84,5 84,5 155
saliva, limita que se propaguen
secreciones respiratorias infecciosas
Se aplica para manipular elementos 6.9 87.9 5.2 87.9 121

biolégicos y equipo contaminado

Protocolo de Actuacion en Accidentes De Trabajo Por Riesgo Biol6gico

o _ ) Lavar con agua, Promover el E§cup|r; Corre  Incorre
Procedimiento inmediato usar suero_f|S|c_>Iog|co sangrado, enjuagues oto cto
en conjuntiva lavar con agua
En exposicion de piel y mucosas 69 5,2 259 69 31
En pinchazo o herida 46,6 53,4 53,4 46,6
Exposicion en la boca 259 74,1 74,1 259

Andlisis: Las siguientes preguntas iban dirigidas a evaluar el nivel de conocimiento
que tienen los profesionales de Enfermeria sobre las normas de bioseguridad. Como
se puede observar en la tabla, el 43,1 % de la poblacion considera que la sangre es el
principal fluido corporal de alto riesgo biologico con mayor capacidad de transmitir
enfermedades que otros fluidos corporales y el 34,5% considera que el principal
mecanismo de transmision de enfermedades intrahospitalarias es por contacto. Estos
resultados se relacionan con los obtenidos por Vieira, Padilla y Pinheiro, recolectados

a partir de las fichas de notificacion de accidentes laborales en Brasil, se encontro la
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prevalencia de sangre en el 69,4% de los accidentes de trabajo con riesgo bioldgico
(39); en la investigacion de Heluane y Torres, los accidentes por contacto con material
bioldgico representan el principal factor determinante del riesgo laboral identificado
en el personal de salud en México (40); considerando que el area de enfermeria fue el
grupo con mayor exposiciones en estas investigaciones. De acuerdo a los resultados
expuestos, mas de la mitad de los profesionales conocen el uso correcto de los equipos
de proteccion personal y sobre el procedimiento inmediato en accidentes de trabajo
con riesgo biologico, resultados que coinciden con el estudio de Espinoza y Flores
realizada en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue de Lima; el 53.8% de enfermeras
tiene un conocimiento excelente, el 34.6% un conocimiento bueno y el 11.5% un
conocimiento regular sobre el uso de técnicas de barrera como guantes, mascarillas y
mandilon (41); mientras que en el estudio de Rodriguez y otros colaboradores,
realizado en el Hospital de Santa Cruz del Sur en Cuba, el 75% del personal de
Enfermeria conoce qué se debe hacer en una exposicion laboral fluidos corporales o
con objetos cortos punzantes contaminados (42). Los profesionales clasifican a los
fluidos corporales de bajo riesgo como de alto riesgo; este conocimiento erréneo puede
motivar a subestimar el riesgo bioldgico y a no usar equipos de proteccion individual.
Conocer los mecanismos de transmision de agente patdgenos; el uso correcto de los
equipos de proteccién individual y saber que procedimiento inmediato se debe hacer
en un accidente laboral con riesgos bioldgicos, son resultados que tienen gran
importancia porque contribuyen a disminuir considerablemente la transmision de

agentes patdgenos producto de las exposiciones laborales a fluidos corporales.
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Tabla 2; Aplicacion del esquema de vacunacion contra Hepatitis B y antecedentes

de accidente de trabajo con riesgo bioldgico.

Inmunizacién contra Hepatitis B

Cumplimiento del esquema de vacunacion

Resultado (%)

Esquema de vacunacién completo 56,9
1 Dosis 5,2
2 Dosis 3,4
Causas para no vacunarse Resultado (%)
Falta de interés 25,9
Vacunas no disponibles en la institucion de salud 6,9

Antecedente de accidente laboral con riesgo bioldgico

Fluido corporal involucrado en el accidente

Resultado (%)

Sangre 37,9
Expectoracion (Gotitas de Fliigge/Particulas de Wells) 10,3
Liquido amnidtico 8,6
Liquido peritoneal 8,6

Tipo de Accidente Resultado (%)
Traumatismo con aguja hueca o instrumentos con lumen 19
Traumatismo con bisturi 12,1
Exposicidn a través de piel intacta 12,1
Contacto con el entorno contaminado de pacientes sin medidas de bioseguridad 10,3
Traumatismo con aguja sélida 6,9
Exposicion en mucosas/boca/conjuntivas 52
Enfermedad a la que se expuso Resultado (%)
Hepatitis B 34
VIH/Sida 1,7
Tuberculosis pulmonar 1,7
Notificacion del accidente Resultado (%)
Desconocia el diagnostico del paciente 17,2

No conocia donde reportar el accidente 12,1

No lo considero como un accidente de trabajo de riesgo 10,3

No lo considero como fluido corporal de alto riesgo bioldgico 10,3

No conocia el mecanismo de transmision de la enfermedad 8,6

Si realiz6 el reporte del accidente 12,1

Anélisis: Teniendo en cuenta los resultados que proporciona la siguiente tabla; el
56,9% de los profesionales de Enfermeria cumplen con el esquema de vacunacion para
Hepatitis B. Al igual que la investigacion de Ardila y Mufioz realizada en un Hospital
de segundo nivel de complejidad de Bogota, el 100% de los trabajadores de la salud
manifiestan cumplir con el esquema de vacunacion para Hepatitis B, siendo el 74% de
la poblacién del area de Enfermeria (43). En los ultimos tres afios, el 74,1 % de los
profesionales tuvieron accidentes de trabajo con riesgo bioldgico, el 37,9 % estuvo
expuesto con mayor frecuencia a la sangre y el 6,8% de las exposiciones
intrahospitalarias de riesgo fue través de la via hematica con fuentes positivas al vhb

y vih. Como en el estudio realizado en la Fundacion Hospital de I’Esperit Sant de
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Barcelona, el fluido bioldgico con més frecuencia durante las exposiciones laborales
fue la sangre en el 96,1%, considerando que el 36,1% de las exposiciones declaradas
afectan a diplomados en Enfermeria. De las exposiciones percutaneas recogidas, en un
3,2% el paciente fuente era portador del VHB, en el 1,1% del VIH y en el 6% por el
VHC (44). Se identifico al traumatismo cortopunzante como el accidente con mayor
frecuencia en el 37,9% de las exposiciones, la aguja hueca fue el objeto involucrado
enel 19 % de los accidentes, estos resultados se relacionan con los de Morales Aguirre
elaborado en el Hospital Federico Gomez de México; encontro al piquete con aguja
como el mecanismo mas frecuente con el 72.6% destacando que el 40.6% de los
eventos se presentaron en personal de Enfermeria (45). La notificacion
correspondiente se realizd apenas en el 12,1% y como principal causa de la sub
notificacién fue desconocer el diagndstico de la persona fuente; como también se
puede evidenciar en la investigacion de Marrero y otros colaboradores, realizada al
personal de enfermeria en un hospital de La Habana, del 92,8% de los accidentes el
64,3% no notificd la lesion porque desconocia si la persona fuente era portadora de
enfermedades de riesgo (46). A pesar que la mayoria tiene la vacuna contra hepatitis
B, existe el riesgo de abandono y la perdida de inmunidad en el 8,6% de los
profesionales que tienen administradas la primera y segunda dosis, ademas es
necesario realizar las pruebas que especifiquen los titulos de los anticuerpos y
justifiquen la inmunidad. Aunque se logra controlar la transmisién de enfermedades
mediante acciones preventivas como la inmunizacion; los accidentes de trabajo por
exposicién a bioldgicos prevalecen como el principal riesgo laboral en el personal de
enfermeria debido a la préactica profesional que involucra una alta manipulacién de
elementos corto-punzantes y el manejo de liquidos organicos potencialmente
infecciosos que pueden facilitar la transmision de patégenos como hepatitis B y
vih/sida teniendo en cuenta la relacion con la incidencia que se presentan estas

enfermedades en la provincia.
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4.3. Accidentes de trabajo con exposicion de riesgo a fluidos corporales

Tabla 3; Evaluacion del riesgo biologico y aplicacion de precauciones universales

Percepcion del riesgo bioldgico

Resultado (%)

No evalla ningdn riesgo 57,5
Conoce el diagndstico del paciente antes de realizar un procedimiento 21,8
Identifica situaciones de riesgo en el ambiente del paciente 11,5
Evalta conductas de riesgo en el paciente 9,2
Uso de barreras de proteccion personal Resultado (%)
No considero necesario para el procedimiento 25,3
Sobrecarga de trabajo 16,1
Falta de insumos en el servicio 16,1
Si usa barreras de proteccion 42,5
Precauciones Universales Resultado (%0)
No usa nuevo equipo de proteccién personal 67,8
Si usa nuevo equipo de proteccion personal 32,2
Lavado e higiene de las manos Resultado (%0)
No aplica los 5 momentos del lavado e higiene de las manos 54
Si aplica los 5 momentos del lavado e higiene de las manos 46
Medidas de eliminacién de material contaminado Resultado (%0)
Elimina el material contaminado sin riesgo 62,1
Re-encapsulacion de agujas utilizadas 12,6
No elimina en el recipiente adecuado para material contaminado / cortopunzante 9,2
Retira material infeccioso / cortopunzante una vez que ha sido colocado en los 8
recipientes destinados a su recoleccion
No existe recipiente para eliminacion de material infeccioso / cortopunzante 5,7

Analisis: Con respecto a los resultados de la guia de observacion, el 57,5% del
profesional de Enfermeria no percibe ningin riesgo biol6gico antes de realizar
procedimientos o estar en contacto con el entorno del paciente; a diferencia de los
resultados de Porras Povedano, los principales riesgos percibidos entre las Enfermeras
fueron los accidentes por exposicion a material bioldgico en el 52,78% de la poblacion
y el 23% no perciben ningun riesgo en su trabajo habitual (47). EI 57,5% de los
profesionales no usan los instrumentos de proteccion personal necesarios para evitar
la exposicion a fluidos corporales debido a que no lo consideraron necesario para el
procedimiento que realizan; Bautista y otros colaboradores obtuvieron resultados
similares en la Clinica San José de Cdcuta, la aplicacion de los instrumentos de
proteccion personal fue deficiente en el 61% de los profesionales (48). El 67,8% de
los profesionales no usa nuevo equipo por cada paciente que realiza cuidados, como

también se evidencia en el estudio elaborado en México por Padilla Languré y otros
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colaboradores, del 89% que utilizo barreras de proteccion, menos de la mitad de los
profesionales realizaron el cambio de estos instrumentos por cada paciente que brindan
cuidados (49). El 54% no realizan los 5 momentos para la Higiene de manos; datos
que tienen relacion con la investigacion de Narvéaez y Mora en el Hospital Asdrabal
De La Torre, donde ningin grupo de los trabajadores cumple al 100% con los
mencionados pardmetros, siendo frecuente al ingresar y al salir del al area de trabajo y
antes y después del contacto directo con el paciente o al realizar una técnica limpia o
aséptica, considerando que el 40% de la poblacién son del area de enfermeria (50). En
lo que respecta a las medidas de eliminacion de material contaminado y cortopunzante,
el 62,1% elimina sin generar riesgo, mientras que el riesgo que se gener6 en el 37,9%
que no elimino correctamente fue el re-encapsulamiento de agujas utilizadas con el
12,6% y no eliminar en el recipiente adecuado para material contaminado /
cortopunzante en el 9,2%; estos resultados se diferencian del estudio de Carvalho,
Santana y Martins en el Hospital Lucidio Portela en Brasil, el 26,7% no realizan buenas
practicas en la separacion y eliminacion de los punzocortantes en caja recolectora (51).
Existe una falta de integracion e inadecuada correlacion de la teoria a la préctica,
restdndole importancia a los riesgos a los que se encuentran expuestos. La percepcion
del riesgo bioldgico sirve como un mecanismo que le permite al profesional de
Enfermeria evaluar posibles riesgos y evitar accidentes de trabajo, ya que una vez
identificada la presencia o posible presencia de agentes bioldgicos en el lugar de
trabajo se ha de intentar eliminar este riesgo. Los profesionales que no perciben e
identifican ningln riesgo, como resultado en el desarrollo de las tareas puedan llegar
a darse situaciones de riesgo para la salud y seguridad de los trabajadores. No obstante;
frente a este factor de incertidumbre, la evaluacion se debe realizar atendiendo al
principio de precaucion universal, es decir, dando por segura la presencia de los
agentes bioldgicos y como resultado la aplicacién de los principios de bioseguridad
debido a que disminuyen el riesgo de la exposicion laboral a fluidos corporales y con

consecuencia de accidentes laborales con riesgo bioldgico.
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Tabla 4; Registro de accidentes laborales con exposicion de riesgo a fluidos corporales

Accidente de trabajo por riesgo biolégico

Grados de exposicion a riesgos bioldgicos Resultado (%)
Exposicion tipo | o Severa 26,4
Exposicion tipo 111 o Leve 18,4
Exposicién tipo 11 o Moderada 11,5

No existe exposicion de riesgo 43,7
Fluido corporal al que se expuso Resultado (%)
Sangre 24,1
Liquido peritoneal 11,5
Expectoracion (Gotitas de Fliigge, y/o particulas de Wells) 8,0
Liquido amnidtico 5,7
Circunstancias del accidente Resultado (%)
Traumatismo con aguja hueca o instrumentos con lumen 14,9
Exposicidén en mucosas/boca/conjuntivas 10,3
Exposicidn a través de piel intacta 8,0
Contacto con el entorno contaminado de pacientes sin medidas de bioseguridad 6,9
Traumatismo con bisturi 5,7
Traumatismo con aguja sélida 34
Exposicion a través de la piel con discontinuidad como dermatosis 0 eczemas. 34
Procedimiento Inmediato Resultado (%)
No realiza 28,7

Si realiza 27,6
Notificacion del accidente Resultado (%0)
No lo considero como un accidente de trabajo de riesgo 13,8

No conoce donde debe realizarse la notificacion 12,6
Desconoce el diagndstico del paciente 11,5

No conocia el mecanismo de transmision de la enfermedad 4,6

No lo considero como fluido corporal de alto riesgo biol6gico 4,6

Si realiz6 el reporte del accidente 9,2

Anélisis: Con relacion al grado de exposiciones se registro 26,4% exposiciones
severas, a diferencia del estudio realizado por Pérez y otros colaboradores en
Colombia, se encontrd que entre los trabajadores de la salud; un 74.8% de exposiciones
moderadas, 21.9% severas y 2.7% leves; correspondiendo el 47.5% de las
exposiciones al personal de Enfermeria (52). Se establecio la prevalencia de sangre del
24,1% en los accidentes de trabajo, al igual que en la investigacion dirigida por la
Asociacion Colombiana de Infectologia, realizada en Antioquia, de los 231 episodios
de exposicion ocupacional con riesgo bioldgico, la sangre fue el liquido corporal con
mayor exposiciones en el 42,4% de los accidentes, destacando que el personal de
Enfermeria fue el grupo mas afectado (53). El tipo de accidente que se presentd con
frecuencia fue el traumatismo cortopunzante en el 24% siendo la aguja hueca o

instrumentos con lumen el principal objeto causante de la lesion con el 14.9%; el
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estudio realizado por Wellman Cortés, registraron 287 reportes de accidentes de
trabajo con riesgo bioldgico, 149 accidentes pertenecen al personal de enfermeria,
evidenciandose mayor accidentalidad por objetos cortopunzantes en el 82,2% de los
casos Y la aguja hueca el agente u objeto que produjo el mayor nuero de lesiones en
65,8 % (54). El sub registro se observé en un 47,1% siendo el motivo principal no
considerarlo como accidente de trabajo de riesgo, solo el 9,2% del personal realizo la
notificacion correcta del accidente. En el estudio de Corréa y Cruz, el 54% realizaron
la notificacién en el formulario adecuado y el 46% no notificaron (55); en Brasil, en
el estudio de Oliveira y Rocha el 38,8% de los profesionales accidentados en la
atencion pre hospitalaria, la comunicacion del accidente fue hecha por apenas el 29,8%
de los casos (56) y en el estudio elaborado en Venezuela por Martinez y otros
colaboradores determinaron que las causas mas frecuentes para no reportar los
accidentes de trabajo por riesgo biolégico son no considerarlo importante y no conocer
donde hacerlo, alcanzando un sub registro de 80% en el Estado Barinas y un 65.5% en
el Estado Amazonas (57). Debido a que la mayoria de los procedimientos envuelven
la presencia de sangre y manipulacion de objetos cortopunzantes principalmente de
agujas huecas o instrumentos con lumen como inyecciones, catéter venoso, etc., estos
factores de riesgo fueron frecuentes en los accidentes laborales con riesgo bioldgico
por la capacidad que tienen para transportar agentes bioldgicos. Ademas no realizar un
procedimiento inmediato contribuye a la transmision de agentes patégenos a los
profesionales y genera una alta probabilidad de contagio de la enfermedad sin
tratamiento post exposicion asi como el correcto registro del accidente pueden lograr
un mejoramiento continuo de las condiciones de salud, seguridad y medio ambiente

de sus trabajadores.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Es evidente en el grupo estudiado un predominio del género femenino; la
mayoria de ellas se auto identifica como afro ecuatorianas; en edad destacan
los profesionales menores a los 49 afios. Quienes participaron del estudio
poseen en su mayoria tercer nivel de instruccion. Se hace referencia que los
servicios que mayor aporte brindaron a la investigacion fueron emergencia y

ginecologia

En cuanto al nivel de conocimiento la mayoria de los profesionales conocen
los riesgos bioldgicos a los que se exponen producto de su actividad laboral
diaria, asi como sobre el uso correcto de los instrumentos de bioseguridad y
conocen que se debe hacer en un accidente con riesgo bioldgico; sin embargo,
también existieron porcentajes considerables de respuestas equivocadas. Se
encontrd deficiencias en la aplicacién del esquema de vacunacion para
Hepatitis B y se determino una prevalencia de accidentes cortopunzantes en los

ultimos tres afios descrito por los profesionales.

Se presentd la falta de aplicacion de las precauciones universalices asi como
de los procedimientos inmediatos destinados a los accidentes de trabajo con
riesgos biologicos. Se observd una subnotificacién de los accidentes en la
mayoria de los profesionales siendo los traumatismos cortopunzantes los mas

frecuentes y las agujas huecas el principal instrumento involucrado.

La elaboracion de una guia informativa destinada a los profesionales de
Enfermeria lograra aumentar los conocimientos y la practica sobre los riesgos

que existen por la exposicion laboral a fluidos corporales.
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5.2. Recomendaciones

A los profesionales de Enfermeria, se recomienda la formacion continua
debido a que esto garantiza mejorar la calidad de los cuidados que realizan asi
como la seguridad laboral de los mimos profesionales debido a la magnitud de
riesgos bioldgicos que se expone durante su trabajo.

Al Departamento de Enfermeria y directivos del Hospital, se sugiere generar
actividades académicas a lo interno de cada servicio dirigida al personal de
Enfermeria, debido a que existe un grupo considerable de profesionales que
desconocen las normas de bioseguridad ya que esta estrategia contribuye a
reducir el riesgo de presentarse accidentes laborales y enfermedades

profesionales por riesgo biolégico.

Debido a que los factores de riesgo que participan en la generacion de
accidentes de trabajo pueden ser modificados, se sugiere a los lideres de
Enfermeriay al Comité de Salud y Seguridad Laboral, proporcionar las prendas
de proteccion en forma completa y periddica y supervisar el cumplimiento de
las precauciones universales. Respecto al alto porcentaje de subnotificacion de
accidentes de trabajo con riesgos bioldgicos encontrada en la investigacion, se
recomienda desarrollar un proceso de notificacion de facil acceso y fécil

gestion del mismo, asi como de socializar con los profesionales de Enfermeria.

Por ultimo se recomienda que la guia educativa que se elabora sirva como una
estrategia de apoyo en la capacitacion permanente de los profesionales de
Enfermeria sobre los riesgos laborales por exposicion a fluidos corporales asi

como de ser difundida entre el resto del personal.
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ANEXOS

Anexo 1, Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

CARRERA DE ENFERMERIA

HOSPITAL GENERAL ESMERALDAS SUR - DELFINA TORRES DE
CONCHA

Sobre la encuesta: El siguiente instrumento tiene como objetivo recopilar datos sobre el
riesgo bioldgico presente en los procedimientos y cuidados que realizan los profesionales de
Enfermeria. La informacién sera confidencial y utilizada exclusivamente para fines de
investigacion. Instructivo: Lea cuidadosamente el instrumento. Responda con objetividad y
veracidad toda la encuesta. Marque con una X el casillero de la respuesta correcta.

Datos Socio Demogréaficos

Nombres Y Apellidos: .....c.ovviviiviiiiiiiiiiieeee

Sexo: ( ) Hombre () Mujer Edad: ..........

Auto identificacion: ( ) Afro ecuatoriana/o ( ) Mestiza/o ( ) Blanca/o ( ) Otros; Especifique:
Nivel de instruccion: () 3er Nivel ( ) 4to Nivel ( ) Otros; Especifique

Servicio donde trabaja: ................cceeiennn. Fecha de aplicacion: ............

Conocimiento sobre riesgo biol6gico

¢Cual considera Ud el principal fluido corporal de alto riesgo bioldgico con la capacidad de
transmitir enfermedades?

( ) Deposiciones ( ) Expectoracion () Orina ( ) Vomito ( ) Sangre ( ) Liquido amniético

( ) Liquido pleural ( ) Liquido peritoneal ( ) Leche materna ( ) Ninguno

¢Cudl es la forma mas importante y frecuente de transmision intrahospitalaria a la que Ud.
esta expuesta/o?

(') Transmision por contacto ( ) Transmision por gotas ( ) Transmision por la via aérea

() Transmision por vectores ( ) Otros; Especifique:

Conocimiento sobre el uso de equipos de proteccion individual

() Gafas de seguridad/Protector facial tipo pantalla. ( ) Guantes de latex. ( ) Mascarilla
quirdrgica

¢ Cual equipo utiliza para prevenir la contaminacion de heridas por los organismos presentes
en la mucosidad y la saliva; protegerse contra salpicaduras de fluidos corporales y limita la
propagacion de secreciones respiratorias infecciosas?

() Gafas de seguridad/Protector facial tipo pantalla. ( ) Guantes de latex. ( ) Mascarilla
quirdrgica

¢ Qué equipo utiliza en procedimientos que conlleven manipulacion de elementos biol6gicos y
equipo contaminado?

( ) Bata de Proteccion/Bata Quirdrgica. ( ) Guantes de latex. ( ) Gafas de seguridad/Protector
facial tipo pantalla
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Conocimiento sobre procedimiento inmediato en accidentes laborales con riesgo
bioldgico

¢ Qué procedimiento inmediato se debe realizar en un accidente de trabajo con exposicién a
fluidos corporales?

En exposicién de piel y mucosas

( ) Lavar con abundante agua, utilizar jabdn. No frotar con esponja para evitar laceraciones.
Si es en conjuntiva, usar suero fisiolégico.

() Promover el libre sangrado. Luego lavar con agua y jabon

( ) Enjuagues con agua. Escupir

En pinchazo o herida

() Lavar con abundante agua, utilizar jabon. No frotar con esponja para evitar laceraciones.
Si es en conjuntiva, usar suero fisiologico.

() Promover el libre sangrado. Luego lavar con agua y jabén

() Enjuagues con agua. Escupir

Exposicion en la boca

( ) Lavar con abundante agua, utilizar jabdn. No frotar con esponja para evitar laceraciones.
Si es en conjuntiva, usar suero fisiologico.

() Promover el libre sangrado. Luego lavar con agua y jabon

( ) Enjuagues con agua. Escupir

Inmunizacion contra Hepatitis B
¢Cumple con el esquema de vacunacion para Hepatitis B?
Si termind el esquema de vacunacion ( ). No; dosis administrada: ( ) 1 Dosis ( ) 2 Dosis
Responsable de la vacunacion: ( ) Institucion donde trabaja ( ) Responsabilidad Propia

() Lider del servicio ( ) Otros; Especifique:
() No cumple el esquema de vacunacién; ¢Por qué razon?: ( ) Vacunas no disponibles en la
institucion de salud. ( ) No considera que causen inmunizacion. () Falta de interés. ( ) Otros;
Especifique: ..........ocoeiiiiiinl.

Accidentes laborales con riesgos bioldgicos
¢Ha presentado algun accidente laboral con exposicion a fluidos corporales en los Gltimos 3
anos?
Fluido corporal al que se eXpuso..........ovveiveireinnnnnnn.
Fluido corporal contaminado: ( ) Si; enfermedad a la que se eXpuso: ..................... ( )No
Se transmitié alguna enfermedad producto de la exposicion..................ceevvennnn..
Circunstancias del accidente:

( ) Traumatismo con objeto cortopunzante: ( ) Aguja hueca. ( ) Aguja Sélida. ( ) Bisturi.

() Exposicion a fluidos corporales a través de piel no intacta: ( ) Herida profunda que
causa sangramiento. () Discontinuidad como dermatosis o eczemas. ( ) Herida superficial
que no causa sangramiento

() Exposicion a fluidos corporales a través de piel intacta

() Exposicién en mucosas/boca/conjuntivas

() Contacto con el entorno del paciente sin medidas de bioseguridad
Reporto el accidente:
()Si
() No; ¢Porque razon?: () No eran fluidos corporales de riesgo bioldgico. ( ) Desconocia
donde realizar la notificacion. ( ) No conocia el mecanismo de trasmision de la enfermedad.
( ) No lo considero como un accidente de trabajo. ( ) Desconocia el diagndstico del paciente.
() Miedo a ser discriminada o perder el trabajo
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Anexo 2, Guia de observacion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

N
S

SR

CARRERA DE ENFERMERIA

e

#5

HOSPITAL GENERAL ESMERALDAS SUR - DELFINA TORRES DE
CONCHA

Guia de observacion
Datos Socio Demogréficos

Nombres Y Apellidos: .....c.ooviviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee

Sexo: ( ) Hombre () Mujer Edad: ..........

Auto identificacion: ( ) Afro ecuatoriana/o ( ) Mestiza/o ( ) Blanca/o ( ) Otros; Especifique:
Nivel de instruccion: () 3er Nivel ( ) 4to Nivel ( ) Otros; Especifique

Servicio donde trabaja: ............cocoeiiiiiiiiiiii, Fecha de aplicacion:
.................. N° encuesta:

Percepcion y evaluacion del riesgo biolégico

¢Como estima la magnitud de evitar un posible accidente de trabajo por exposicion a fluidos
corporales?

() Identifica situaciones de riesgo en el ambiente del paciente

() Conoce el diagnostico antes de realizar un procedimiento

() Evalta conductas de riesgo en el paciente

() No evalla ningan riesgo

Precauciones universales

¢Utiliza todos los instrumentos de proteccion personal adecuados para evitar la exposicion
directa o indirecta a fluidos corporales?

()Si

() No; ¢Por qué?: ( ) Falta de insumos en el servicio ( ) Sobrecarga de trabajo

() No considero necesario para el procedimiento ( ) No conocia el diagndstico del paciente

¢Maneja a todo paciente como potencialmente contaminante?

Usa nuevo equipo de proteccidn personal por cada paciente que realiza cuidados: ( ) Si ( ) No
Aplica los 5 momentos del lavado e higiene de las manos: ( ) Si ( ) No

Procedimiento que realiza..............covevviiiiiiiiiiniiineienn

¢Conoce las medidas para el manejo de desecho y su eliminacion sin riesgo?
() Elimina material contaminado sin riesgo
() Con riesgo; Situacion que causa el riesgo:
( ) Re-encapsulacion de agujas utilizadas
() No elimina en el recipiente adecuado para material contaminado / material
cortopunzante
( ) Manipulacion directa del material contaminado / cortopunzante

60



() No existe recipiente para eliminacion de material infeccioso / material cortopunzante
() Retira material infeccioso / material cortopunzante una vez que ha sido colocado en los
recipientes destinados a su recoleccion

Grado de exposicion al riesgo bioldgico

¢Cual es el grado de exposicién del profesional?

() No existe exposicion de riesgo

() Exposicion tipo | 0 Severa (Exposiciones a sangre o fluidos corporales contaminados con
sangre visible, semen, secreciones vaginales, leche materna y tejidos, a través de membranas
mucosas (salpicaduras y aerosol), piel no intacta (lesiones exudativas, dermatitis) o lesiones
percutaneas (pinchazo, cortadura o mordedura).

() Exposicion tipo 1l o Moderada (Exposicion percutanea, de membranas mucosas y piel no
intacta con orina, lagrimas, saliva, vomito, esputo, secreciones nasales, drenaje purulento,
sudor y materia fecal que no tenga sangre visible).

() Exposicién tipo 111 o Leve (Exposiciones de piel intacta o sana con sangre o fluido corporal
de cualquier tipo).

Accidentes de trabajo con riesgo bioldgico.

Fluido corporal al que se eXpuso.........ocvvvvvveenennennnnn.
Fluido corporal contaminado:
() Si; Enfermedad a la que se eXpuso...........cccvvvviinennn..
Circunstancias del accidente:
() Traumatismo con objeto cortopunzante: ( ) Aguja hueca. ( ) Aguja Sélida. ( ) Bisturi.
() Exposicion a fluidos corporales a través de piel no intacta: ( ) Herida profunda que
causa sangramiento. () Discontinuidad como dermatosis o eczemas. ( ) Herida superficial
que no causa sangramiento
() Exposicién a fluidos corporales a través de piel intacta
( ) Exposicidon en mucosas/boca/conjuntivas
() Contacto con el entorno del paciente sin medidas de bioseguridad
Reporto el accidente:
()Si
() No; ¢Porque razén?
( ) No eran fluidos corporales de riesgo bioldgico
( ) Desconocia donde realizar la notificacion
() No conocia el mecanismo de trasmisidon de la enfermedad
( ) No lo considero como un accidente de trabajo
( ) Desconocia el diagndstico del paciente
( ) Miedo a ser discriminada o perder el trabajo
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Anexo 3, Guia informativa

GuiIa educativa sobre:

RIESCOIBIOLOCICOIPOR

P e s
XPOSICIONAELUIDOS
CORPORALES
Diiguda al pocrsonal dic

Enfcmcocrin

Hospital General Esmeraldas
Sur - Delfina Torres De
Concha

Autor: Darfo Rivera Fores
Tutora: Msc. Uiviana Espinel
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Anexo 4; Archivo fotografico

- a

Imagen 1; Lcda. de servicio de Emergencia realizando la encuesta

Imagen 2; Lcda. de servicio de Medicina Interna realizando la encuesta
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SUMMARY

Risk due to exposure to body fluids in Nursing Staff of Hospital General Esmeraldas Sur
Delfina Torres de Concha, Esmeraldas 2017.

Mauro Dario Rivera Flores

maurodariorf@gmail.com

For health professionals, the risk of exposure to body fluids potentially contaminated by
pathogens, continues to be the most frequent and the greatest of the avoidable labor risks.
Nurses have a higher risk of occupational exposure, because the professional practice
involves high handling of sharp-cutting elements and potentially infectious organic liquids.
The objective of the study is to establish the risk of exposure to bodily fluids in nursing staff.
The research has a qualitative and non-experimental design of observational, analytical,
descriptive and transversal type. The data collected through a survey and an observation card
were recorded in a Microsoft Excel database for tabulation and its respective analysis. The
results indicate a satisfactory knowledge of the biosafety norms, 56.9% refer to be
| immunized against hepatitis B, in the last three years the professionals stated that they had
presented exposures to HIV, VHB and pulmonary TB. During the study it was observed that
57.5% does not evaluate any biological risk as well as a deficit of 57.5% in the use of
personal protection equipment. There were 56.7% risk exposures, involving the presence of
blood in 24.1% and trauma with a sharpshooter as the most frequent accident. In addition,
only 9.2% made the corresponding notification. Training strategies aimed at improving the
perception and evaluation of risk due to exposure to bodily fluids should be considered, as

well as measures aimed at their prevention and post-exposure to biological risk.

Keywords: Nursing Professional, Work accident, Biological risk, Biosecurity regulations,

Perception of risk.
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