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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, de tipo descriptivo y de corte
transversal correlacional, se realiz6 para determinar la relacion entre los
factores de riesgo biolégico con los accidentes punzocortantes en
personal de salud de &reas criticas en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas, Trujillo 2016.

La muestra estuvo constituida por 40 enfermeras que cumplieron con los
criterios establecidos, los datos fueron recogidos en un cuestionario: Ficha
Unica de Registro de Accidente Punzocortante, en profesionales de salud
que laboran en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas,
Trujillo 2016, donde se evalud la variable factores de riesgo bioldgico y la
variable accidentes punzocortantes .La informacion obtenida fue
presentada en tablas de doble entrada aplicAndose para el andlisis
estadistico la prueba de independencia de criterios (Chi cuadrado) que mide

la relaciéon entre variables.

De acuerdo a los resultados obtenidos se llegd a las siguientes
conclusiones: Existe una relacion significativa entre el profesional de
enfermeria y la exposicion a riesgo biolégico (p= 0.00001). No se hallé
relacion significativa entre el riesgo biolégico y el tipo de accidente

punzocortante.

Palabras claves: Factores biol6gicos, bioseguridad, personal de salud.



ABSTRACT

In this research work, is descriptive and cross-sectional, was conducted to
determine the relationship between biological risk factors related to sharp
accidents in health personnel of the critical areas of the Regional Institute

of Neoplastic Diseases, Trujillo 2016.

The sample consisted of 40 nurses who met the criteria established, the
data was collected in a questionnaire single record of sharps accidents,
health professionals working at the Regional Institute of Neoplastic
Diseases, Trujillo 2016, where it was evaluated the variable biological risk
factors and the variable puncturing accidents. The information compiled in
double entry tables that applied for the statistical analysis of the criterion
independence test.

According to the results obtained, it reached the following conclusions:
There is a significant relationship between the nursing professional and
exposure to biological risk (p = 0.00001). No significant relationship was

found between the biological risk and the type of puncture accident.

Keywords: Biological factors, biosecurity, health personnel.
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INTRODUCCION

1.1. Problema de investigacién

a. Descripcion de larealidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2012, referia
gue, de 35 millones de trabajadores del sector salud, cerca de 3 millones
se exponen de manera percutanea a los patdogenos transmitidos por via
sanguinea, de los cuales 16 000 casos son de hepatitis C (VHC), 66000
de hepatitis B (VHB) y de 2000 a 5000 por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y afirma que aproximadamente el 90% de dichas

infecciones se han presentado en paises subdesarrollados. (1)

De los residuos generados por las actividades sanitarias, el 85% son
desperdicios comunes, el 15% se considera material peligroso que puede
ser infeccioso, toxico o radiactivo. Estos desechos son dafiinos y pueden
infectar a los pacientes de los hospitales, al personal de salud y a la

poblacion en general (1).

El personal de salud presenta mayor exposicion a sufrir accidentes con
material biolégico, por contacto con material punzocortante contaminado,
liguidos o secreciones corporales; adquiriendo enfermedades
infectocontagiosas. Se ha identificado y demostrado que el riesgo de VIH
es mayor para el personal de salud, a pesar de que VHB es

significativamente més contagioso que el VIH. (1)

El personal de salud es un grupo sensible a los accidentes
punzocortantes, esto sucede principalmente porque la realidad de los
servicios hospitalarios es precaria, lo que implica que la direccion
hospitalaria garantice politicas apropiadas en las instituciones prestadoras
de salud, ademas del recurso humano y financiero suficiente para

proporcionar un lugar de trabajo adecuado y seguro. (2)



Los profesionales de enfermeria, se encuentran expuestos a contraer
enfermedades infectocontagiosas al canalizar vias periféricas, aspirar
secreciones, transfundir plasma, curar heridas, ya que manipulan sangre,
secreciones, agujas, jeringas e instrumental contaminado, a menudo sin el
adecuado equipo de proteccion debido a las condiciones laborales
inadecuadas Y falta de recurso material. (3)

Todo el personal de salud cuando ingresa a laborar a una institucion de
Salud debe recibir capacitacion sobre todas las medidas de bioseguridad
y el manejo de residuos sdlidos, con el fin de que las pueda aplicar y no
alterar el funcionamiento normal del area involucrada. El objetivo es mejorar
las condiciones de trabajo del profesional de salud, en el desempefio de las
funciones propias del cargo, ademéas desarrollar las capacidades del
profesional como parte de la organizacion e informar en seguridad laboral,
para motivar el autocuidado y que su comportamiento sea de manera

segura. (4)

Por cada 100.000 horas laboradas en el Hospital Miguel Servet de
Zaragoza, Espafia, surgen 12 accidentes percutaneos, los profesionales
hospitalarios sufren 30 accidentes percutaneos anualmente. Entre un
50%-66% de los profesionales que sufren accidentes no suelen
comunicarlos. Las razones para que ocurra esto en los trabajadores son
el tiempo del trabajador y la experiencia profesional, ya que a mayor nimero
de afios, se valora menos el riesgo. Las instituciones de salud son donde
se observa mayor frecuencia de accidentes biolégicos que afectan al

personal de salud. (5)

Segun la Direccion General de Salud Ambiental en el afio 2010, en el
programa de prevencion de accidentes con materiales punzocortantes, el
10% de instituciones de Salud inici6 el proceso de implementacién. En el
Perd, la mitad de los accidentes punzocortantes no se reportan por
desconocimiento de la seguridad en salud, pero las estadisticas sefialan

gue las lesiones por pinchazos se dan mayormente por agujas de



aspiracion 27% y que el 44% de lesiones punzocortantes se generaron en

enfermeria y el 27% en médicos. (6)

La Direccion Regional de Salud La Libertad, en el afio 2010; referia que, a
nivel nacional y local en los escenarios de trabajo en el sector salud, no
se realiza la adecuada practica de las medidas de bioseguridad y la

infraestructura es inadecuada. (7)

En el Perd, en el periodo de agosto 2011 — Abril 2012, el 43% de
trabajadores estuvo expuesto a factores de riesgo ocupacionales, donde en

cuarto lugar se encontraba la exposicion a factores de riesgos bioldgicos.

(8)

La situacion de los accidentes punzocortantes reportados oficialmente
durante el afio 2009, en el Perd, fue de 128 casos. El 23.4 % fue
reportado en Ayacucho; el 21.9 % en el Callao; el 20.3 % en Pasco; el

16.4 % en Lima; el 10.2 % en Puno y el 7.8 % de casos reportados en
Cajamarca. Por ello se crearon programas de salud que nos permitan
prevenir accidentes laborales, para su monitoreo y evaluacion a nivel

nacional y local. (9)

En el area de salud, los accidentes con material punzocortante son
localizados en mano, por la frecuente manipulacién de este tipo de material,
gue puede ser cualquier instrumento metélico o similar con filo como agujas,
laminas, bisturi. Las heridas son consecuencias de situaciones inesperadas
a los que se expone una persona, donde se produce ruptura de los tejidos
blandos como la piel, musculo, 6rganos blandos, tejido subcutaneo; y como
resultado existe riesgo de infeccién y posibilidad de lesiones en érganos o

tejidos adyacentes. (10)

El personal de salud que labora en areas de emergencia, cuidados
intensivos y centro quirdrgico, en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas (IREN), requiere de competencias y conocimientos en la

prevencion de agentes bioldgicos que ponen en riesgo su salud. Es aqui



donde el personal de salud requiere la implementacion de medidas de
barrera, debido a que se expone diariamente en sus actividades
asistenciales, donde se presentan los accidentes punzocortantes,
generando infecciones en el personal que labora en las areas criticas

mencionadas.

Ante esta problemética existente el personal de salud debe estar
enfocado en prevenir, promover la bioseguridad y evaluar las medidas de

barrera que proporciona su Institucion y sus efectos en caso de infectarse.

b. Formulacién del problema

Por lo expuesto se plantea la siguiente interrogante:

¢ Existe relacion entre los Factores de riesgo biolégico y los accidentes
punzocortantes en personal de salud de areas criticas en el Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas, Trujillo 20167

c. Justificaciéon de la investigacion

Considerando la literatura revisada es importante determinar la relacién
entre los factores de riesgo biolégicos y los accidentes punzocortantes ya
gue son una de las principales causas de infecciones por VIH, hepatitis B
y C, Virus linfotrépico humano de células T tipo 1 (HTLV-I), entre otros.

También hemos considerado realizar la presente investigacién debido a la
incidencia que observamos de las lesiones por accidentes punzocortantes
en el personal de salud que labora en areas criticas, en esta oportunidad

en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas.



Nuestro estudio permitird dimensionar la cantidad de los accidentes
punzocortantes para implementar estrategias de intervencion con el fin de
contrarrestar la presencia de los accidentes y la exposicién a los riesgos
biologicos, optimizando los estandares de vigilancia post accidental, como
son los programas de vacunacion profilacticos para el personal de Salud,
lo que constituird un signo de alerta para mejorar las medidas de prevencion

en el personal de salud.

La investigacion tiene relevancia social ya que no se encuentran
investigaciones previas sobre la exposicion a agentes bioldégicos como el
HTLV-I, por tanto consideramos que este estudio servird para guiar al
personal en la manipulacion adecuada de materiales punzocortantes,
ademas aporta un valor tedrico ya que representa un marco referencial en
relacion al tema tratado para motivar a que se siga considerando como
una interrogante de estudio para futuras generaciones de profesionales
de Salud.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

- Determinar la relacion entre el riesgo biolégico y los accidentes
punzocortantes en Personal de Salud de areas criticas en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, Trujillo 2016.

1.2.2. Objetivos especificos

e Identificar el riesgo bioldgico segun el accidente punzocortante
en personal de salud de areas criticas Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas, Trujillo 2016.



Identificar el riesgo biolégico segun profesion del personal de
salud de areas criticas en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas, Trujillo 2016.

Identificar el riesgo biolégico segun el servicio donde labora el
personal de salud en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas, Trujillo 2016.

Identificar las caracteristicas generales del personal de salud
accidentado de areas criticas en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas, Trujillo 2016.



Il MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco teodrico

Dorothea Orem, una de las reconocidas investigadoras de
Enfermeria, plantea que el autocuidado se aprende a medida que la
persona madura y se modifica por las creencias, habitos y costumbres de
la familia y la sociedad. La capacidad del ser humano para realizar
actividades de autocuidado varia con la edad, el desarrollo y el estado de
salud. Segun Orem, somos capaces de aprender y satisfacer los
principios de autocuidado, el cual es afectado por su entorno definido
como factores fisicos, biologicos, quimicos, sociales que puede influir en
la salud de la persona, por tanto esta teoria influye en el ambito de la
salud ocupacional porque el personal de salud debe velar por su
bienestar. En el servicio de emergencia se debe tener mayor cuidado para
preservar la salud del otro y de uno mismo aplicando el autocuidado en
cada momento. (11)

En la actualidad dentro de la salud ocupacional encontramos un tema
controversial que es el riesgo bioldgico, donde microorganismos pueden
llegar a causar la muerte rapidamente. El riesgo bioldgico es el principal
factor contribuyente a la accidentalidad laboral en el personal de
enfermeria, quienes estan continuamente expuestas en el cumplimiento
de sus actividades laborales, generando esto, alta probabilidad de
contagio con microorganismos patégenos como VIH, Hepatitis B vy

Hepatitis C, entre otros. (12)

El servicio de emergencia es un area de atencion inmediata que
ofrece un tratamiento inicial a pacientes con un amplio espectro de
enfermedades y lesiones, algunas de las cuales pueden ser potencialmente
mortales si no reciben una atencion rapida, por ello el profesional de

enfermeria debe usar medidas de bioseguridad para



protegerse y evitar tener algun contagio directo que le conlleve a adquirir
algun microorganismo patdgeno. En este servicio la exposicion es de alta
contaminacién por manipulacion de materiales biocontaminados o por un

mal uso de barreras protectoras. (1,13)

El riesgo biol6gico puede ocasionar infeccion en el personal de salud,
producto de la actuaciébn con contaminantes tales como son los
microorganismos. El riesgo de infeccion existe en todos los ambientes, es
el méas reconocido y frecuente por los profesionales de salud, ya que a nivel
de las instituciones de salud este sera mayor, debido al continuo contacto

con pacientes, la manipulacion de objetos y productos sépticos. (12)

La infeccion puede contagiarse de manera directa o indirecta, de
un paciente a otro; asimismo, los trabajadores de la salud pueden adquirir
infecciones a partir de los pacientes a través de los accidentes
punzocortantes. (14).

El virus linfotrépico de células T tipol causa una enfermedad poco
conocida, el HTLV-1 es un retrovirus intracelular cuyo blanco principal son
los linfocitos T. Las principales vias de transmision del HTLV-1 son las
relaciones sexuales, las transfusiones sanguineas y los accidentes
punzocortantes. A pesar de la creciente informacién sobre las
enfermedades asociadas a HTLV-1, las alternativas de manejo médico
son muy limitadas y poco conocidas, actualmente no existe vacuna para
prevenir la infecciébn. Las personas infectadas con HTLV-1 pueden
desarrollar complicaciones, hasta el 90% de los portadores pueden
permanecer asintomaticos, sin embargo, el 10% desarrolla enfermedades
asociadas muy severas, como el linfoma/leucemia de células T del adulto,

la mielopatia asociada y la paraparesia espastica tropical. (15)



En relacion con las medidas de barrera para la proteccion del
personal de salud se considera el uso de guantes, ya que protegen del
contacto directo con sustancias toxicas y por ende siempre deben estar a
disposicion del personal; también el uso de mascarillas, menciona que
previene la exposicion de las membranas mucosas de la boca, la nariz a
liquidos potencialmente infectados. Las mascarillas deben tener el grosor
y la calidad adecuada, se requiere el uso de las mascarillas N 95. En
relacion con el uso de lentes, menciona que protege de la exposicion directa
0 accidental con sangre, fluidos corporales o tejidos en procedimientos
donde hay salpicadura a las mucosas oculares. El uso de bata esta
indicado en todo procedimiento donde haya exposicién a liquidos de
precaucion universal. Estos deberan cambiarse de inmediato cuando haya
contaminacion con fluidos corporales durante el procedimiento y una vez

concluido el procedimiento. (16)

El Instituto Nacional de Salud del Nifio de Lima — Peru, en su Plan
de prevencion de accidentes con materiales punzocortantes del afio 2012,
menciona que los accidentes punzocortantes suceden por condiciones
mecénicas y fisicas o actos inseguros de las personas con cualquier
objeto con capacidad de cortar la piel, desarrollando alguna infeccién. Los
accidentes punzocortantes son los accidentes punzantes, ocasionados
por objetos puntiagudos como agujas o lancetas donde la herida es
pequefia, pero puede ser profunda. Los accidentes cortantes pueden ser

causados por objetos afilados como latas, vidrio, cuchillo. (17)

Segun lo mencionado anteriormente, las enfermedades
infecciosas tienen mayor prevalencia para el personal de salud, ya que
constantemente manipulan materiales punzocortantes y liquidos
organicos altamente infecciosos, es por esta razon que los riesgos laborales
de quienes trabajan en instituciones de salud, constituye un tema de

elevada importancia.



2.2 Antecedentes del estudio

Vieira y col., en su investigacion sobre accidentes con material
biolégico en trabajadores de la salud, para conocer la exposicion a
material biologico y el perfil de los trabajadores en Brasil, 2013, hallaron
qgue la mayoria de los accidentes ocurrieron con técnicos de enfermeria,
cuyas edades oscilaban entre 34 y 35 afos. El 78% presentd contacto
con sangre y/o fluidos. Afirmaron que los trabajadores y la gerencia de los
servicios deben trabajar en conjunto, implementando estrategias

preventivas que busquen mejorar las condiciones del ambiente laboral. (18).

Junco, realiz6 una investigacién para determinar los factores de
riesgo laboral y lesiones con material punzocortantes en los
establecimientos de salud, Cuba 2012, cuya finalidad fue realizar la
vigilancia sobre los accidentes con material punzocortante en personal de
salud. Los resultados mostraron que el 26.1% del personal lo atribuyen a
la inexistencia de medidas preventivas ante la lesion con objetos
punzocortantes. En conclusion se encontré significancia entre las
medidas preventivas y lesiones con material punzocortante con un p=0,002.
(19)

Garay, en su investigacion para determinar los factores
relacionados a los accidentes punzocortantes en el personal de salud en
el 2015, encontré que el 100% de los articulos evidencia que el factor
relacionado a los accidentes punzocortantes es el incumplimiento de las
normas de bioseguridad y el 75 % lo atribuye a la sobrecarga laboral,
falta de recurso material. Concluye que los principales factores relacionados
a los accidentes punzocortantes en el personal de salud son el

incumplimiento de las normas de bioseguridad. (20)

10



Bolarte, informo6 que en enero del 2013 en un hospital de Lima, se
realiz6 una vigilancia epidemiolégica sobre accidentes laborales entre el
personal de salud. Se encontr6 mayor ocurrencia de accidentes
punzocortantes en los internos de medicina con el 57%, los técnicos de
enfermeria con el 29%. En el servicio de Emergencia ocurrieron la

mayoria de accidentes punzocortantes. (21)

Chéavez, en su investigacion sobre los conocimientos y practicas de
las medidas de bioseguridad frente a riesgos biolégicos en enfermeras(os)
del servicio de emergencias de un hospital en Lima en el 2014, de 30
enfermeras(os), encontr6 que el 54% conocian dichas medidas de
bioseguridad. El 50% tuvo practicas adecuadas. En cuanto a los
conocimientos y practicas de bioseguridad se evidencié que un 54% las

conocia y practicaba. (22)

Diaz y De la Cruz realizaron un estudio para determinar el nivel de
riesgo biolégico en el profesional de enfermeria del servicio de
emergencia en un hospital del Callao, en el afio 2017, con una poblacién
de 60 enfermeros, encontrandose que el 72% del personal de enfermeria
presentd un nivel medio de riesgo biolégico; segun las dimensiones
trabajadas todas presentaron nivel bajo, la primera fue manejo de fluidos
corporales con 86%; la segunda sobre manejo de materiales contaminados,
tuvo 68% vy, finalmente, la dimension sobre los medios de contaminacion
65%, concluyendo que los profesionales de enfermeria en el servicio de

emergencia tuvieron un 72% de nivel de riesgo biolégico. (23)

A nivel local, Gonzélez, realiz6 una investigacion con el personal
sanitario del Hospital Belén, en el afio 2016, buscando determinar si la
edad, el tipo de personal, el area de servicio de atencién y el tiempo de
servicio eran factores de riesgo relacionados a accidentes por exposicion
a fluidos corporales en dicho personal. Fueron 106 trabajadores de salud,

encontrandose que la edad avanzada, el pertenecer al servicio de

11



emergencia, la edad, el tipo de personal, el tiempo de servicio son
factores de riesgo asociados a accidentes por exposicion a fluidos

corporales. (24)

2.3 Marco conceptual

El riesgo biologico del personal de salud se consideréo a la
exposicion a infecciones agudas y crénicas, reacciones alérgicas y toxicas
causadas por agentes biolégicos y sus derivados, dichas infecciones
pueden ser causadas por virus, hongos, bacterias, parasitos, rickettsias o
plasmidos. (12) En nuestro estudio hablaremos especificamente de los
siguientes virus a los que se expone el personal de salud del IREN, como
son el VHB, VHC, VIH y HTVL-I.

La OMS define a los accidentes punzocortantes, como toda lesion
percutdnea generada por un objeto puntiagudo y penetrante que conlleva
un riesgo de infeccion patdégena transmitido por sangre; asi mismo define
como objeto punzocortante a todo objeto con capacidad de pinchar, cortar
y penetrar en tejidos, facilitando el desarrollo de infecciones, que pueden
exponer al desarrollo de enfermedades como la hepatitis B, hepatitis C, VIH,
entre otras (25)

El virus de la hepatitis B (VHB) es un hepadnavirus, que provoca
infeccion en el higado como la enfermedad de la hepatitis B, carcinoma
hepatocelular primario y cirrosis. Se transmite por exposicion parenteral al
transfundir sangre, en la hemodialisis y al tener contacto con material

contaminado dentro de la practica hospitalaria. (26)

El virus de la hepatitis C (VHC) es un hepacivirus, que causa una
infeccion aguda, la Hepatitis C, que puede ser asintomatica y tiene
posibilidad de resolucién. Su principal via de trasmisién es la via sanguinea.
(26)
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El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), es un lentivirus que
destruye a las células del sistema inmunitario provocando la infeccion por
gérmenes oportunistas, el desarrollo de tumores y dafo neurologico que

definen el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). (26).

El virus linfotropico humano de células T tipo 1 (HTLV-1) es un
retrovirus intracelular, que afecta principalmente los linfocitos T, en la
mayoria de los casos cursa de manera asintomatica, pero puede
presentar complicaciones como linfomas; se transmite por lactancia
materna, transfusiones de sangre completa contaminada y relaciones

sexuales. (15)

En nuestro estudio hemos considerados como covariables las

siguientes caracteristicas generales como:

La edad que se define como el espacio de afios transcurridos de un
tiempo a otro (27). En nuestro estudio se consideré dos grupos, de 20 a

39 afios y de 40 a 60 afos.

El uso de medidas de barrera se refiere a las practicas que
ayudan a impedir la propagacion de microorganismos infecciosos entre
usuarios, o bien el contacto del personal o el paciente con factores quimicos
o fisicos nocivos presentes en el area hospitalaria. Implica el uso de
guantes, mascarillas, lentes, bata u otros. Los guantes sirven para reducir
la transmisién de gérmenes y es necesario utilizarlos al contacto con sangre
y otros fluidos corporales para disminuir el riesgo de infeccion ocupacional;
las mascarillas previenen la transmisibn de microorganismos que se
propagan a través del aire y adquieren por via respiratoria; los lentes
brindan proteccion ocular y las batas evitan que el cuerpo se contamine con

secreciones o fluidos. (28)
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La profesion es el empleo, facultad u oficio que alguien ejerce y
por el que percibe una retribucion (29). En esta investigacion hemos

considerado al personal de salud.

El servicio esta referido a la organizacion y personal destinado a
cuidar intereses o satisfacer necesidades del publico o de alguna entidad
oficial o privada (30). Para fines de nuestro estudio hemos considerado el
servicio donde labora al area donde el personal de salud ejerce sus

funciones.

La localizacién esta referida a averiguar el lugar donde se halla algo
(31). En relacion a nuestro estudio hemos considerado a la localizacion de
la herida como la zona del cuerpo donde se produjo el accidente

punzocortante.

2.4 Sistema de Hipo6tesis

241 Hipotesis de investigacion (Hi): Se encuentra relacion entre los
Factores de riesgo bioldgico y los accidentes punzocortantes en personal
de salud de areas criticas en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas, Trujillo 2016.

242 Hipotesis nula (Ho): No se encuentra ninguna relacién entre los
Factores de riesgo biologico y los accidentes punzocortantes en personal
de salud de areas criticas en el Instituto Regional de Enfermedades
Neopléasicas, Trujillo 2016.
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25 . Variables e indicadores:

2.5.1. Variable Dependiente: Accidentes punzocortantes
Definicion operacional: lesion percutanea generada por un
objeto con filo sufrida por el personal de salud.
Escala de medicion de variable: Nominal
Indicador: Segun informacion registrada en la encuesta.

Categoria e indice: Sl'y NO.

2.5.2. Variable Independiente: Factores de riesgo bioldgico.

Definicion  operacional: Agentes representados por
organismos vivos como bacterias, virus que, al penetrar dentro
del ser humano, ocasionan enfermedades de tipos infecciosos
0 parasitarios. En el personal de salud tiene el riesgo de
contraer enfermedades infectocontagiosas como VHB, VHC,
VIH, HTVL-I.

e Escala de medicion de variable: Nominal
e Indicador: Segun informacion registrada en la encuesta.

e Categoria e indice: VHB, VHC, VIH y HTVL-I.
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Se divide en:

VHB

Definicion operacional: Virus de la hepatitis B al que esta
expuesto el personal de salud
Escala de medicién de variable: Nominal

Indicador: Segun informacion registrada en la encuesta.

Categoria e indice: Sl'y NO.

VHC

Definicion operacional: Virus de la hepatitis C al que esta
expuesto el personal de salud.
Escala de medicién de variable: Nominal

Indicador: Segun informacion registrada en la encuesta.

Categoria e indice: Sl'y NO.

VIH

Definicién operacional: Virus de la inmunodeficiencia humana
gue infecta a las células del sistema inmunitario y al que esta
expuesto el personal de salud.

Escala de medicién de variable: Nominal

Indicador: Segun informacion registrada en la encuesta.

Categoria e indice: Sl'y NO.

HTVL-I

Definicion operacional: Virus linfotropico humano de células T
tipo 1 que también se transmite via sanguinea y al que esta
expuesto el personal de salud.

Escala de medicion de variable: Nominal
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Indicador: Segun informacion registrada en la encuesta.

Categoria e indice: Sl'y NO.

2.5.3. Covariables:

Se consideraron las caracteristicas generales, divididas en:

EDAD

Definicion operacional: Aflos cumplidos del participante al
momento del accidente

Escala de medicién de variable: Nominal

Indicador: Segun informacion registrada en la encuesta.

Categoria e indice: 20 a 39 afios y de 40 a 60 afios

USO DE MEDIDAS DE BARRERA

Definicion operacional: Practicas que ayudan a impedir la
propagacion de microorganismos infecciosos

Escala de medicion de variable: Nominal

Indicador: Segun informacion registrada en la encuesta.

Categoria e indice: uso de guantes, mascarillas, lentes, bata u
otros.

PROFESION

Definicion operacional: Actividad a la que se dedica una
persona y por la cual percibe un sueldo.

Escala de medicion de variable: Nominal

Indicador: Segun informacion registrada en la encuesta.
Categoria e indice: enfermera (0), médicos cirujano y técnico

de enfermeria
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SERVICIO DONDE LABORA

Definicion operacional: Area donde ejerce sus actividades
ocupacionales.

Escala de medicién de variable: Nominal

Indicador: Segun informacion registrada en la encuesta.
Categoria e indice: Emergencia, centro quirdrgico y unidad

de cuidados intensivos.

LOCALIZACION DE LA HERIDA

Definicién operacional: Sitio donde se ha generado ruptura
de tejidos

Escala de medicién de variable: Nominal

Indicador: Segun informacion registrada en la encuesta

Categoria e indice: Mano y otras partes del cuerpo
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[I. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Tipo: Descriptivo, correlacional y transversal. (Hernandez y col, 2015).

Nivel: Basica porque estuvo destinada a lograr nuevos conocimientos

sobre los fundamentos de hechos, sin buscar una aplicacién particular.

3.2 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

321 Poblacion diana (universo):

Personal de Salud contratado y/o nombrado que laboré en Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN) y sufri6 un accidente

punzocortante.

3.22 Poblacion de estudio

Personal de Salud contratado y/o nombrado que labor6 en Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN) que sufri6 un accidente

punzocortante durante el periodo del 2009 al 2016.

323 CRITERIOS

Criterios de inclusion:

Personal de salud que laboré en IREN Norte durante el periodo del 15
de enero del 2009 al 20 de diciembre del 2016.

Personal de salud nombrado y/o contratado que presentd y notificd
Su accidente punzocortante.
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Criterios de exclusion:

Personal de Salud nombrado y/o contratado que no reportaron en el
tiempo establecido el accidente punzocortante durante el periodo del
2009 al 2016.

3.2.4. Muestra:

Estuvo conformado por 40 personas que formaban parte del
Personal de salud que notificé un accidente punzocortante dentro del
Instituto Regional de Neopléasicas (IREN), durante el periodo del
2009 al 2016.

3.3 DISENO DE INVESTIGACION

Siendo su expresion gréfica, segun Hernandez y col, 2015.

O x

/ M: Personal de Salud.
M

Ox: Factores de riesgo biolégico

y: Accidentes punzocortantes

Oy
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3.4 Técnicas e instrumentos de investigacion

Se solicito la autorizacion al Comité de Investigacion y al Area
de Epidemiologia del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas, IREN; para la recoleccion de las fichas Unicas de
registro de accidentes punzocortantes del personal que reinan
los criterios de inclusion establecidos.

Una vez seleccionada la muestra, se revisaron las fichas

seleccionadas y se tabularon los datos recolectados.

La recoleccion de datos se realizO mediante el Cuestionario
ficha Unica de registro de accidente punzocortante, en
profesionales de salud que laboraron en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas, Iren Norte Trujillo 2016. (ANEXO
01)

El cuestionario estuvo constituido de 12 items, donde se evalu6
la variable 1: Factores de riesgo bioldgico y la variable 2:

Accidentes punzocortantes.

En los items N° 1, 2, 3 y 4, se evalu6 a la variable uno (V1):
Factores de riesgo bioldgico; considerando edad, medidas de
barrera (uso de guantes, uso de mascarilla, uso de lentes, uso
de bata), profesion, servicios asistenciales, localizacion de la
herida y exposicion a VHB-VHC -VIH -HTVL-.

En los items N° 5, 6, 7, 8, 9,10, 11 y 12, se evaluaron a la
variable dos (V2): Accidentes punzocortante considerando su

clasificacion en accidentes punzantes o accidentes cortantes.

Se realizaron la descripcion de los datos obtenidos, se proceso
la informacion y se presento en cuadros estadisticos.
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Validez y confiabilidad

El instrumento que se utilizé en el presente estudio, es valido y
confiable, puesto que pertenece al Ministerio de Salud del Perq,
en el area de la Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental y
Ocupacional; el mismo es utilizado en todos los hospitales y
centros de salud a nivel nacional para registrar y notificar los
accidentes punzocortantes, en la unidad de epidemiologia y

control de riesgos ocupacionales.

3.5 Procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada a través de los instrumentos descritos fue
ingresada y procesada en el programa estadistico IBM SPSS
STATISTICS Versién 23.

Los resultados se presentaron en tablas de una y doble entrada, de
forma numérica y porcentual. Para determinar si existié relacion entre
variables se hizo uso de la prueba de independencia de criterios
“Chi - cuadrado” que mide la relacion entre dos variables;
considerando que existen significacion estadistica si la probabilidad

de equivocarse es menor o igual al 5 por ciento (p<0.05).

3.6 Consideraciones éticas

Se tomo en cuenta los criterios establecidos en la Declaracion de
Helsinki; por ello, el investigador mantuvo la privacidad vy
confidencialidad de los datos recolectados en el proceso
investigativo. (32)
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- El presente proyecto no realiz6 maniobras de experimentacién en
seres humanos, ni animales, por lo que no se utilizé un consentimiento
informado para realizarlo ya que la investigacion sélo se baso en
recolectar datos de encuesta.

. Tomando en cuenta el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio de
Enfermeros del Perd, la informacion proveniente de la presente
investigacion evitd incurrir en falsificacion ni plagio y se declar6 no
haber conflicto de interés. (33)
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V. RESULTADOS
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TABLA N°1

Riesgo biologico relacionado con accidente punzocortante en
personal de salud de éareas criticas en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas, Trujillo 2016.

Exposicion Tipo de accidente TOTAL %
a agentes
biolégicos

Punzantes o  Cortantes %

vinl ~J LI 7V [ LJd7v 7 18_4%

Vi [V 117V — ve.v /v v 1 <+7U

v - V.17V - ey ~ o7V
11l v o v U7u v v /v v v.U7uU
1V 1 M= v 1LUU7U v ERViVAV) N~ 1LUVU7U

X2= 0.68, p= 0.71

Fuente: Ficha unica de registro de accidentes punzocortantes del
Ministerio de Salud del Peru (2009-2016).
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TABLA N°2

Riesgo bioldgico segun profesion del personal de salud accidentado
de éreas criticas en el Instituto Regional de Enfermedades

Neopléasicas, Trujillo 2016.

Profesion
Exposicién ) L.
Profesional Técnicos
a agentes
de de TOTAL
enfermeria enfermeria
Il 1 14% 2 29% 2 29% 2 29% 5
VHB 13 43% 5 17% 6 20% 6 20% 30
VHC 2 67% 0 0% 0 0% 1 33% 3
HTLV-I 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0
total 40
X2 = 24.93 X2 = 25714 X2 = 4.001 x2 = 3.6139
p=0.00001 p=0.108809 p=0.0455 p=0.1641

Fuente: Ficha unica de registro de accidentes punzocortantes del
Ministerio de Salud del Peru (2009-2016).
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TABLA N°3

Riesgo biolégico segun el servicio donde labora el personal de salud

del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, Trujillo 2016.

Servicio donde labora

Exposicién a

agentes
bioldgicos
—inici BCI via
VIH 2
VHB 11
VHC 0
HTLV-I 0
total
X2 =12.46
p= 0.0004

29%

37%

0%

0%

Centro
Quirurgico

X2 =3.2

43%

23%

0%

0%

p=0.0736

I'Inidad

cuida
dos
intens
ivos

X2 =3.6
p=0.0571

14%

13%

0%

0%

1 14%
8 27%
3 100%
0 0%
X2 =9.75
p=0.0076

TOTAL

40

Fuente: Ficha unica de registro de accidentes punzocortantes del

Ministerio de Salud del Peru (2009-2016).
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TABLA N°4

Caracteristicas generales del personal de salud accidentado de areas
criticas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas,
Trujillo 2016.

Accidentes Punzocortantes

Caracteristicas generaies
No %

PAREENT]

Eda

[N R AVAN}

macrAarilia
Uso de medidas
de barrera

lanrtac

Profesiéon
| ecnicns de entermeria

101 A

e s e =B an An -

L Centro auiruraico
Servicio

donde
labora

LIS

Localizaciéon de
la herida 40 100.0

e oo

Fuente: Ficha Unica de registro de accidentes punzocortantes del
Ministerio de Salud del Peru (2009-2016).
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V. DISCUSION

El presente estudio de investigacion fue realizado con el propdsito
de determinar los factores de riesgo biologico relacionados con accidentes
punzocortantes en personal de salud de areas criticas en el Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas, Trujillo 2016.

La informaciébn se obtuvo de la ficha Unica de registro de
accidentes punzocortantes que se aplico a los profesionales de salud que
sufrieron un accidente punzocortante cuando laboraban en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplésicas, entre los afios 2009 al 2016,
cuyo registro estuvo constituido de 12 items, donde se evalué tanto a los

factores de riesgo bioldgico y los accidentes punzocortantes.

En referencia a la Tabla N°1, donde se evalué la exposicion a riesgo
biolégico segun el accidente punzocortante que sufrié el personal de salud
en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas no se encontro
relacion significativa entre el riesgo bioldgico y el accidente punzocortante.
Lo cual se debe a que no todo el personal de salud que sufre accidentes
punzocortantes notifica dicho evento, lo cual también nos limita como
investigadoras ya que encontramos escasos trabajos referente a este

tema.

Podemos sefialar que en nuestro estudio hay una alta prevalencia
de accidentes punzantes cuya localizacién ha sido en la mano, esto
probablemente por la manipulacion continua de material necesario para la
realizacion de procedimientos asistenciales, siendo la mano la parte del
cuerpo mas expuesta durante los procedimientos del personal de salud. Por
tanto se evidencia una deficiencia en relacion a las medidas preventivas y
el inadecuado seguimiento post exposicion accidental con material
punzocortante de las enfermedades mas frecuentes como son Hepatitis B,

hepatitis C y VIH, a las que esta expuesto el personal de
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salud, asi mismo podemos apreciar que en IREN NORTE, se pone
énfasis en la prevencion de Hepatitis B, Hepatitis C y VIH, pero por otro
lado observamos que no se hace evaluacion de otra enfermedad
altamente contagiosa como es el HTLV-l, que también se trasmite a
través de los accidentes punzocortantes, donde las personas infectadas
pueden desarrollar complicaciones y desarrollar enfermedades asociadas
muy severas, como el linfoma/leucemia de células T del adulto, la
mielopatia asociada y la paraparesia espastica tropical y teniendo en
cuenta que en esta Institucion se atiende predominantemente pacientes con
problemas oncolégicos y a lo cual esta expuesto el personal de salud ya
gue muchas veces se desconoce el diagnostico de esta enfermedad en

los pacientes.

Por otro lado en la tabla N°2, se encontr6 que el 43% que tuvo
exposicion a riesgo bioldgico con predominancia a la exposiciéon a VHB
fue profesional de enfermeria, asi mismo un 20% fueron los técnicos de
enfermeria y un 17% fueron médicos, con mayor predominancia que en
otros profesionales de la salud que sufrieron accidentes punzocortantes
en IREN NORTE con la exposicién a riesgo bioldgico.

Los resultados hallados coinciden con la Direccion General de
Salud Ambiental (6), en su programa de prevencion de accidentes con
materiales punzocortantes en el personal de la salud para prevenir y
controlar la transmision de enfermedades que se contagian a través de la
sangre, sefalan que las lesiones por pinchazos se dan mayormente por
agujas de aspiracion con un 27%, agujas para suturas con el 19% y bisturis
con un 7% finalmente, se registra que el 44% de lesiones por agujas y otros
instrumentos punzocortantes se generaron en enfermeria y el 27% en

meédicos.
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Contrastando con nuestros resultados inferimos que las enfermeras
de IREN NORTE, son el grupo profesional que estd mas expuesto a sufrir
accidentes punzocortantes, esto se debe probablemente a que
representan al personal de salud que hace uso frecuente de estos
materiales como catéteres, agujas, lancetas, entre otros, para realizar sus
labores asistenciales como la puncion de accesos venosos periféricos, la
administracion de medicamentos y en algunos casos tomas de muestras de
sangre, representando un alto riesgo biologico tanto para el personal de
salud, asi como para los usuarios, lo cual se refleja en nuestro
hallazgo encontrando una relacion significativa entre el profesional de
enfermeria y la exposicion a riesgo biolégico, no se encontrd relacion
significativa entre el profesional médico y la exposicidén a riesgo biologico
y finalmente se encontré relacion significativa entre el personal técnico de
enfermeria y la exposicion a riesgo bioldgico a la hepatitis B, esto debido
a que el Instituto Regional de enfermedades Neoplasicas atiende
principalmente a pacientes oncoldgicos, donde encontramos algunas
enfermedades frecuentes como la cirrosis hepatica que es la fase terminal
de los pacientes que tuvieron en algiin momento el virus de Hepatitis B

y/o Hepatitis C.

En la tabla N°3, donde se evalud la exposicién a riesgo bioldgico
segun el area critica donde labora el personal de salud, se hallé relacion
significativa entre el personal que labora en el servicio de emergencia y la
exposicién a riesgo biolégico con un chi cuadrado de 12.46 con un p=
0.0004. Por otro se encontré significancia entre el personal que labora en
otros servicios y la exposicidén a riesgo biolégico con un chi cuadrado de
9.75 y p=0.0076.

Los resultados encontrados coinciden con Gonzéalez (24), en su
investigacion en personal sanitario del Hospital Belén de Trujillo en Perq,
en el afio 2016, nos refiere que el personal que pertenece al servicio de

emergencia es un factor asociado a accidentes por exposicion a fluidos
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corporales representado con un odds ratio de 3.48, siento significativo.
Por tanto, se hall6 que el area de servicio de atencion son factores de riesgo
asociado a accidentes por exposicion a fluidos corporales en el personal

sanitario.

En ambos estudios observamos que el personal de salud que
labora en el servicio de emergencia esta mas expuesto a riesgo bioldgico,
por tanto, podemos inferir que al ser esta un area critica que tiene mayor
concentracion y rotacion continua de pacientes dentro de la Institucién se
puede considerar como un servicio en el cual el personal de salud debe
tener las medidas de bioseguridad necesarias e indispensables para
evitar cualquier tipo de infeccion por riesgo biolégico.

En relacion a la tabla N° 04, en cuanto a la edad, un 75% de la
poblacion del estudio tuvieron entre 20 a 39 afos, por tanto nuestro
estudio es similar con el de Vieira y col.,, en su estudio sobre los
accidentes con material biolégico en trabajadores de la salud, donde

encontraron que el 56% tenian entre 20 y 34 afios de edad. (18)

Entendemos que la edad representa un factor de riesgo cuando se
ve relacionada de situaciones de riesgo en el trabajo que generan menor
desempefio de cada profesional y en ambos estudios apreciamos que la
mayor incidencia de accidentes punzocortantes se da entre los 20 a 39
afos. Esta situacion puede deberse a que en esta etapa de la vida los
trabajadores podrian presentar alteraciones en sus funciones motoras o
de equilibrio, asi como la aparicion de algunas enfermedades cronicas, lo

cual genera riesgo para sufrir accidentes punzocortantes.

En relacion al uso de medidas de barreras, observamos que solo
el 65% del personal de salud usa solamente los guantes, dejando de lado
los demas materiales de proteccion personal, resultado similar al que

demostrd Vieira y col., al encontrar que el 71% de los trabajadores
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afirmaron estar utilizando alguna medida de barrera como guantes, delantal,
mascara, anteojos, entre otros, en el momento del accidente. Por tanto en
nuestro estudio se observa una mala practica preventiva en el manejo de
material punzocortante, inadecuado uso de medidas de bioseguridad,
deficiencia de material de desecho, falta de reforzamiento y capacitaciones
en bioseguridad, ademas de déficit de autocuidado del personal de salud
en IREN NORTE, en relacion a los accidentes laborales con riesgo
biologico.(18)
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VI. CONCLUSIONES

Luego de realizado el presente estudio y haber analizado y discutido los

resultados obtenidos se llego a las siguientes conclusiones:

1 Entre el riesgo biolégico y el accidente que sufrié el personal de salud

de é&reas criticas en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas no se encontrd relacion significativa entre variables,

debido probablemente a que la muestra era muy escaza, sin embargo,

se evidencia mayor exposicion al virus de Hepatitis B.

2. Segun la profesion del personal de salud accidentado de areas criticas

de IREN NORTE, se encontré una relacion significativa entre el

profesional de enfermeria y la exposicién a riesgo biolégico, asi mismo

se encontrd relacion entre el personal técnico de enfermeria y la

exposicidn a riesgo bioldgico.

3. Segun el area donde labora el personal de salud accidentado, se hallo

relacion significativa entre el personal que labora en el servicio de

emergencia y la exposiciéon a riesgo bioldgico.

En relacién a las caracteristicas generales se determin6 que la edad

representd un factor de riesgo para el personal de salud accidentado

ya que el mayor porcentaje de la poblacion de estudio que estuvo

expuesta a riesgo biolégico pertenecen a la etapa de adultez media o

madura.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se sugiere desarrollar capacitaciones mensuales tedrico practicas
dirigidas al personal de salud que refuercen las buenas practicas de
bioseguridad y riesgos biolégicos, logrando adoptar una cultura de

prevencion.

Se sugiere proporcionar suficientes equipos de proteccion personal al
personal de salud de areas criticas y establecer sanciones correctivas

por no usar medidas de bioseguridad.

Se recomienda implementar y mantener procesos de evaluacion
continua en medidas de bioseguridad, a través de la elaboracion de
guias y establecimiento de las mismas en los servicios de la

Institucion principalmente en &reas criticas.

Se sugiere a la Institucion delegar un responsable de areas criticas
que verifigue semanalmente los riesgos bioldgicos a los que esta
expuesto el personal y difundir el informe mensual para elegir

alternativas de solucion con compromiso institucional.

Se propone la implementacién de recursos humanos y logisticos para
hacer un adecuado seguimiento post accidental, incluyendo el
despistaje de HTLV-I en la ficha de accidentes punzocortantes de la

Institucion.
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