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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los accidentes de trabajo con riesgo biologico por
exposicidbn percutdnea y contacto cutaneo-mucoso. Personal de enfermeria.
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2011-2015.

Materiales y Métodos: Investigacion de enfoque cuantitativo observacional,
epidemioldgico descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. Se trabajé con
148 personal de enfermeria durante el periodo de estudio. La técnica utilizada fue
la observacion y el instrumento la hoja de registro que consta de 16 preguntas.
Para el analisis se utilizo el programa SPSS 22 y la estadistica descriptiva.
Resultados: La prevalencia anual 2011-2015 decreci6 hasta el 2014 equivalente
a 1.89%, en el 2015 crecid a 2.78%, siendo el total durante los 5 afios de 2.62%.
El 38.51% se encontraron entre las edades de 18-27 afos, siendo la edad mas
frecuente de 25 afios; el 93.24% correspondio al sexo femenino; el 33.78% eran
técnicos de enfermeria y el 57.43% no recibié vacuna para VHB. El 48.65%
perteneciéo al servicio de medicina, siendo el lugar exacto del accidente la
habitacién del paciente (65.54%) y sucedio en el turno de la mafiana (51.35%). El
tipo de accidente méas frecuente fue el punzocortante, 77.03% (n=114);
localizandose en el dedo de la mano, 79.05% (n= 117); mayormente ocurrio al
reencapsular una aguja usada, 29.73% (n=44); la aguja hueca fue el dispositivo
gue ocasiono el accidente, 82.03% (n=105). La sangre directa fue el fluido mas
frecuente, 70.00% (n=14), afectando principalmente a los ojos, 8.78% (n= 13). El
93.24% (n=138) no us6 ninguna barrera de proteccion fisica; el 98.65% (n=146)
no pertenecié al grupo de riesgo y el 68.24% (n=101) no recibi6 tratamiento post
exposicion.

Conclusiones: La prevalencia total en 5 afios indica que de cada 100 sujetos 3
sufrieron accidentes, siendo las personas mas afectadas los técnicos de
enfermeria de sexo femenino. Los accidentes mas frecuentes fueron los
punzocortantes, localizandose en el dedo de las manos en el que se
reencapsulaba una aguja usada; el accidente por fluido corporal fue por sangre
directa, la mayor parte del personal no usaba barrera de proteccion fisica y no
recibieron tratamiento post exposicion.

Palabras claves: Accidente con riesgo biologico, exposicion percutanea, contacto

cutaneo-mucoso, personal de enfermeria.



ABSTRACT

Objective: To characterize accidents involving biological risk percutaneous
exposure and skin-mucosal contact. Nursing staff. Dos de Mayo National Hospital
2011-2015.

Materials and Methods: Observational Research quantitative approach,
descriptive epidemiological, transversal and retrospective court. We worked with
148 nursing staff during the study period. The technique used was the observation
and instrument recording sheet consisting of 16 questions. For analysis SPSS 22
software and descriptive statistics were used.

Results: The annual prevalence decreased until 2014 2011-2015 equivalent to
1.89% in 2015 grew to 2.78%, the total during the 5 years of 2.60%. The 38.51%
were between ages 18-27 years, the most frequent age of 25 years; the 93.24%
were female; the 33.78% were nursing technicians and 57.43% received HBV
vaccine. The 48.65% belonged to the service of medicine, with the exact location
of the accident the patient's room (65.54%) and it happened in the morning shift
(51.35%). The most frequent type of accident was the stab, 77.03% (n = 114);
being located in the finger, 79.05% (n = 117); mostly it occurred while recapping a
used needle, 29.73% (n = 44); the hollow needle was the device that caused the
accident, 82.03% (n = 105). Direct blood was the most frequent fluid, 70.00% (n =
14), primarily affecting the eyes, 8.78% (n = 13). The 93.24% (n = 138) used no
physical barrier protection; the 98.65% (n = 146) belonged to the risk group and
68.24% (n = 101) received post-exposure treatment.

Conclusions: The overall prevalence in 5 years indicates that out of 100 subjects
suffered three accidents, being the most affected nursing technicians female. The
most frequent accidents were needlestick, being located on the finger of the hand
in which a needle is used reencapsulaba; the accident was direct body fluid blood,
most of the staff did not use physical protection barrier and did not receive post-

exposure treatment.

Keywords: Accident biohazardous, percutaneous exposure, skin-mucosal

contact, nurses.
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INTRODUCCION

La actividad laboral influye en gran medida en la vida de las personas y como
consecuencia también en su salud. Las condiciones y ambientes en que se
realizan los diferentes procesos de trabajo resultan ser determinantes importantes
en la interaccion salud-enfermedad de los trabajadores, el cual hacen que un
trabajador se exponga en forma individual o colectiva a determinados factores de

riesgo, los cuales propician la presentacion de accidentes laborales.

Los accidentes de trabajo que se presentan por diferentes causas es un problema
muy serio en los hospitales. Las causas de los accidentes, son generalmente las
mismas que afectan la produccién, la calidad, los costos y la eficiencia en general,
por lo tanto los accidentes no solo indican que anda mal la bioseguridad, sino que
es una manifestacion inequivoca de que hay fallas en los sistemas y procesos.
Los accidentes son luces rojas de advertencia que indican, en forma indudable,
que hay cosas fuera de control y que es necesario introducir las mejoras

correspondientes en la gestion hospitalaria.

Podemos definir accidentes de trabajo con riesgo biolégico a la exposicién de
origen laboral a sangre, tejidos u otros fluidos potencialmente infecciosos y que
presentan una probabilidad no despreciable de transmisién a través de la via
percutanea, mucosa, piel no intacta, por via aérea, via digestiva y produzca lesion

o enfermedad ?!

Las vias de entrada mas comunes de los agentes biolégicos durante un accidente
de trabajo son: la via intradérmica o percutanea y la via mucosa. Por la via
percutanea es necesario que el objeto portador atraviese la piel, mediante
contacto directo, indirecto o a través de vectores como consecuencia de
pinchazos, mordeduras, cortes, erosiones, etc. Por la via mucosa; el agente
infeccioso puede llegar a la mucosa a través del contacto directo o indirecto, o
bien mediante la transmisidbn por gotas que se pueden depositar en dicha

mucosa.’



Son considerados como fluidos potencialmente infectantes la sangre, el semen,
las secreciones vaginales, la leche materna y los liquidos cefalorraquideo, pleural,
peritoneal, pericardico, amniotico y sinovial. No se consideran infecciosos el
sudor, el esputo, la orina, las heces, el vomito, las secreciones nasales, la saliva
ni las lagrimas y por tanto, entrar en contacto con ellos no se considera accidente

con riesgo biolégico a menos que tengan sangre visible. °

Actualmente en diversos hospitales de nuestro pais existe una gran frecuencia a
exposicion laboral a sangre y fluidos corporales que conlleva un riesgo adicional
de adquirir infecciones para el personal de salud, siendo las enfermeras el grupo
mas expuesto. La exposicion ocurre frecuentemente durante la realizaciéon de un
procedimiento con el paciente; sin embargo, en un nimero importante de casos
ocurre por el no cumplimiento de las normas de manejo y eliminacion de
elementos cortopunzantes, situaciébn en que se ven involucrados el personal a

cargo del aseo hospitalario.

El trabajo de enfermeria en el hospital se caracteriza por la atencion las 24 horas
del dia, lo que permite la continuidad del cuidado al paciente. En la atencién de
los pacientes, los trabajadores de enfermeria utilizan herramientas, tales como:
agujas, hojas de bisturi, tijeras, pinzas, material de vidrio y muchos otros
instrumentos que son objetos punzantes, es decir gran niumero de trabajadores de
enfermeria estdn expuestos mas continuamente al riesgo de lesiones corto
punzantes. Los enfermeros presentan frecuentemente estos accidentes de trabajo
por diversos factores, como el cansancio, debido a la carga horaria excesiva,
horarios nocturnos, condiciones insalubres, estrés, sobrecargas y también falta de

conocimiento sobre la tematica que propicia los riesgos propios de la profesion.

Son muchos los agentes biolégicos que se encuentran en el medio hospitalario,
pero no todos comparten el mismo poder inefectivo ni generan las mismas
consecuencias en el huésped colonizado, los que generan mayor peligrosidad
durante un accidente de trabajo bioldgico son dichos agentes como, el VHB, VHC
y VIH.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), de un total de 35 millones de

trabajadores de la salud a nivel mundial, se reporta cada afio que cerca de tres



millones experimentan exposicion percutanea a los patdégenos transmitidos por la
sangre. Anualmente, se han estimado por esta causa 16 000 casos de hepatitis C;
66000 de hepatitis B y de 200 a 5000 infecciones por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Mas del 90% de esas infecciones han ocurrido

en paises en desarrollo y la mayoria es prevenible.’

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en el 2014, calculé que los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales causan mas de 2,3
millones de muertes anuales, de las cuales mas de 350.000 son por accidentes
de trabajo y aproximadamente 2 millones son por enfermedades profesionales.
Estas cifras, aunque sorprendentes, no expresan el total del dolor ni del
sufrimiento de los trabajadores y de sus familias ni el total de las pérdidas

econdmicas de las empresas y sociedades.’

De acuerdo con el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de
Atlanta, EE.UU, estiman que 385.000 lesiones provocadas por agujas u otros
instrumentos cortopunzantes son producidos anualmente en trabajadores de la
salud hospitalarios. La probabilidad de adquirir una infecciébn secundaria a un
accidente biolégico con fluidos de pacientes seropositivos es del 30% en el caso
de la hepatitis B, 1,8% en la hepatitis C, 0,3% en el virus de la inmunodeficiencia
humana cuando la exposicion es percutanea y 0,09% en el virus de la

inmunodeficiencia humana cuando es por exposicién en mucosas.® ’

De Oliveira, Adriana Cristina; Rocha Siqueira Paiva, Maria Henriqueta. Realizaron
un estudio sobre: Analisis de los accidentes ocupacionales con material biolégico
entre profesionales de salud, en Brasil, 2010; en las cuales se registraron 228
casos. La prevalencia de accidentes fue de 29,4%, siendo 49,2% percutaneo;
10,4% mucosas; 6,0% piel no integra y 34,4% piel integra; entre los profesionales
accidentados se destacaron técnicos de enfermeria 41,9%; el material implicado
con sangre fue aguja hueca 58,2%, seguido por vidrios19,3%; siendo los dedos
de las manos 50,0% Yy las manos 25,0% las areas mas afectadas; en cuanto a
las actividades asistenciales se destacaron la realizacibn de puncién venosa
34,6%; el agente presente en la mayoria de los casos fue la sangre 58,4%; el
area de contacto referida por la mayoria de los trabajadores fue la mucosa ocular

66,6%; entre las actividades asistenciales se evidenci6 el descarte de material
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quirargico 37,5%, la asistencia al parto 25,0%; en lo que se refiere al equipo de
proteccion individual (EPl) en el momento del accidente 89,6% de los
accidentados utilizaron guantes durante el procedimiento; la notificacion del
accidente ocurrié en 29,8% de los casos; el acompafamiento serologico de los
profesionales accidentados por un afio para evaluar la posibilidad de la
transmision de los virus del SIDA y de la hepatitis B no fue realizado en 95,5% de

los casos y para la hepatitis C de ningln profesional.®

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT); estima, que en el Pera el costo
de los accidentes y enfermedades ocupacionales es de aproximadamente
$50,000 millones de dolares americanos, es decir entre $1,000 y $5,500 millones

de ddlares americanos anuales.’®

El presidente de la Sociedad Peruana de Salud Ocupacional afirm6 que; mas
de 160 mil trabajadores de salud corren el riesgo de contagiarse de enfermedades
como VHB, VHC, VIH-Sida, debido a las condiciones inseguras en el uso de
material punzocortante como agujas, jeringas y bisturis. Asimismo refirié que en el
2010, el Ministerio de Salud, por intermedio de la Direccién General de Salud
Ambiental (DIGESA), elaboré el 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. Refiere a
demas que sélo el 10% de instituciones ha iniciado el proceso de implementacion.
Si bien en el Perq, el 50% de los accidentes punzocortantes no se reportan
debido a la falta de cultura de seguridad en salud, pero las estadisticas sefialan
que las lesiones por pinchazos se dan mayormente por agujas de aspiracion
(27%), agujas para suturas (19%) y bisturis (7%) finalmente, se registra que
el 44% de lesiones por agujasy otros instrumentos punzocortantes se

generaron en enfermeria y el 27% en médicos.*®

Segun el reglamento de la ley de Seguridad y Salud en el trabajo (Ley N° 29783),
establece que los trabajadores que sufran algun accidente de trabajo o
enfermedad ocupacional tienen derecho a las prestaciones de salud necesarias y
suficientes hasta su recuperacion y rehabilitacion, procurando su reinsercion
laboral. En el Articulo 80 de dicha ley menciona que el Ministerio de Trabajo y

Promocién del Empleo es el encargado de aplicar, examinar y evaluar
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periédicamente la politica hacional en seguridad y salud en el trabajo en base a la
informacion en materia de: Registro, notificacion e investigacion de los accidentes
e incidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales en coordinacion con el
Ministerio de Salud, Registro, notificacion e investigacion de los incidentes
peligrosos, recopilacion, analisis y publicacion de estadisticas sobre accidentes de
trabajo, enfermedades ocupacionales e incidentes peligrosos.*!

Existen estrategias de actuacion frente a la transmision ocupacional del VIH, el
VHB y el VHC en el personal de enfermeria; la estrategia esencial es la
prevencion pre exposicion (primaria), el objetivo es disminuir la incidencia al
reducir el riesgo de aparicion de nuevos casos, en la cual se establece como
medidas las precauciones universales, la identificacion de los riesgos, la
capacitacion la vacunacion y la investigacion de las condiciones del accidente.

La prevencion secundaria es el retardo de la progresion de la enfermedad cuando
ya se ha producido el contacto; entre las medidas de prevencion secundaria estan
el manejo inmediato, que se realiza tanto en exposiciones percutaneas como en
salpicaduras de sangre o fluidos sobre piel 0 mucosas; en caso de accidentes
percutaneos se debe retirar y verter al contenedor rigido el objeto con el que se
ha producido el accidente, para evitar la exposicion de otros trabajadores o
pacientes, lavar la herida con agua y jaboén sin frotar, permitiendo a la sangre fluir
libremente durante 2-3 minutos bajo agua corriente, desinfectar la herida con
povidona yodada, gluconato de clorhexidina, u otro desinfectante, no realizar
maniobras agresivas para no producir erosiones que favorezcan la infeccion y
cubrir la herida con un apésito impermeable. En caso de salpicaduras de sangre o
fluidos a piel integra; se debe lavar la parte expuesta con agua y jabén. En
salpicaduras de sangre o fluidos a mucosas, si se ha producido salpicadura en
nariz o boca; lavar con agua abundante, si ha ocurrido en o0jos, irrigar
profusamente con suero salino o con agua limpia abundante, sin frotar.

Otras de las medidas de prevencion secundaria estan la evaluacion de la
exposicion, la serologia de la fuente, la profilaxis postexposicones y el
seguimiento seroldgico del accidentado.*?

En muchas instituciones de salud no se estudian las condiciones de trabajo del

personal de enfermeria, no se conocen los riesgos a los que se exponen y no se



induce a la toma de decisiones para prevenir los accidentes por riesgos

biolégicos.

El Hospital Nacional Dos de Mayo perteneciente a la Red de Salud V Lima
Ciudad, afirma que el personal de salud tiene el compromiso de garantizar la
atencién integral y oportuna de los usuarios. Muestra a través de la oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental la tendencia de los accidentes laborales por
exposicion a fluidos biologicos y/o exposicion a objetos punzocortantes de forma
global mas no especifica; refiriendo que estos accidentes se van incrementando
cada vez mas; datos importantes para los lineamientos del trabajador en funcion a
la prevencién y control de estos accidentes.

Durante un estudio exploratorio en el Hospital Nacional Dos de Mayo, se observé
que la mayoria del personal de enfermeria no aplica las medidas de bioseguridad
durante la atencion al paciente, a la vez en algunos de los servicios basicos no
existe elementos necesarios para la proteccion, al mismo tiempo hay una minoria
gue recibieron la vacuna completa contra la hepatitis B, motivo por el cual existen
accidentes a exposicidn percutanea y contacto cutdneo mucoso, evidenciando asi
casos de exposicion ocupacional a sangre y fluidos corporales segun la oficina de

Epidemiologia y Salud Ambiental.

Caracterizar la problematica de los accidentes de trabajo con riesgo biolégico por
exposicién percutanea y contacto cutaneo mucoso en el personal de enfermeria,
es importante ya que permite conocer a profundidad la magnitud del problema,
asi como las caracteristicas de la distribucion de los casos, haciendo uso de las
variables epidemioldgicas (persona, espacio y tiempo). Estudio diagnostico que
servira al profesional de enfermeria para guiar su intervencion segun el nivel de

prevencion en que se encuentre.

En tal sentido, los resultados del estudio constituiran una alerta de riesgo de
accidentes de trabajo por exposicion percutanea y contacto cutaneo-mucoso en
el personal de enfermeria y confirmaran la necesidad de mejorar los estandares
de prevencién y vigilancia, como la importancia de llevar a cabo una educacion

permanente sobre el cumplimiento de las precauciones en el manejo de sangre y



fluidos de riesgo y los programas de vacunacion anti hepatitis B, para evitar los
efectos de un accidente de trabajo con riesgo biolégico.

Por todo lo anterior expuesto se ve la necesidad de formular la siguiente
pregunta: ¢Cuales son las caracteristicas de los accidentes de trabajo con riesgo
biolégico por exposicion percutanea y contacto cutdneo- mucoso en el personal
de enfermeria del Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo 2011-20157.
Teniendo como objetivo general: Caracterizar los accidentes de trabajo con
riesgo biologico por exposicidon percutanea y contacto cutaneo- mucoso en el
personal de enfermeria del Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo 2011-
2015. Y como objetivos especificos: Identificar la prevalencia de los accidentes
de trabajo con riesgo biologico por exposicidon percutdnea y contacto cutaneo-
mucoso registrados en el periodo 2011 hasta el 2015, Identificar la distribucion de
los casos segun caracteristicas de la persona, espacio y tiempo e Identificar las
caracteristicas de los accidentes de trabajo con riesgo biolégico por exposicion

percutanea y contacto cutdneo mucoso de acuerdo a la accidentabilidad laboral.

El informe del presente trabajo se estructurd de la siguiente manera: Introduccion,

Material y método, Resultados, Discusion, Conclusiones y Recomendaciones.



MATERIAL Y METODO
Disefio metodolégico

Se desarroll6 un estudio de enfoque -cuantitativo observacional, de tipo

epidemioldgico descriptivo, de corte transversal y retrospectivo.

Poblacién

El universo estuvo constituido por el personal de enfermeria que presenté
accidentes de trabajo con riesgo biolégico por exposicién percutaneo y contacto
cutdneo mucoso en el hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo 2011-2015,
siendo un total de 148 casos.

La unidad de analisis estuvo constituida por el Registro Unico de Accidente de

Trabajo correspondiente a cada caso.

Criterios de inclusion:

Personal de enfermeria incluyendo ademas a los internos y estudiantes de
enfermeria que registraron accidentes de trabajo con riesgo bioldgico por
exposicién percutanea y contacto cutaneo- mucoso en la oficina de
epidemiologia y salud ambiental del hospital Nacional Dos de Mayo de enero
del 2011 hasta diciembre del 2015.



Técnica de recolecciéon de datos

Se utiliz6 como técnica la observacion, como instrumento la hoja de registro
denominada “Registro unico de accidentes de trabajo”, (anexo B), basada en la
ficha técnica del registro de accidentes de trabajo que maneja la oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Nacional Dos de Mayo. La hoja de
registro de datos tiene 16 preguntas el cual consta de las siguientes partes:
persona afectada, espacio correspondiente, tiempo comprometido Yy
caracteristicas del accidente y estdn conformadas de las siguientes preguntas:
edad, sexo, puesto de trabajo (enfermero, técnico de enfermeria, interno y
estudiante de enfermeria), estado vacunal para VHB, area donde pertenece el
trabajador, lugar exacto del accidente, turno en el que se presentd el accidente,
dia en que ocurrié el accidente, tipo de accidente, localizacion de la lesion,
circunstancia en que ocurrié el accidente, fluido corporal por salpicadura o
contacto al que se expuso el trabajador, dispositivo que ocasiono el accidente,
barreras de proteccion fisica que usaba el trabajador, paciente fuente identificado
como grupo de riesgo (infectado con VIH, VHB, VHC) y tratamiento post
exposicion (tratamiento antirretroviral, tratamiento antirretroviral + vacuna VHB,
vacuna VHB 1° dosis, vacuna VHB 2° dosis y vacuna VHB 3° dosis). Los datos
fueron recolectados de lunes a viernes de 9 a 11 am, con la coordinacion del
médico jefe de la oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental para que se
proporcione la base de datos correspondientes donde se registraron los casos de
accidentes de trabajo con riesgo biolégico por exposicién percutanea y contacto
cutaneo mucoso; se utilizaron 20 dias promedio para procesar toda la informacion

registrada.

Técnicas para el procesamiento de la informacion

El procesamiento de toda la informacion se realizé a través del programa SPSS
version 22, los resultados fueron presentados en cuadros y registros estadisticos,
se utilizO como estadistico descriptivo la moda para el analisis e interpretacion de

los resultados.



Aspectos Eticos

La informacion que aporté la oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del
Hospital Nacional Dos de Mayo fue tratada con todas las garantias de anonimato
y confiabilidad sin que de ellos se derive ningun perjuicio ante la maleficencia,

respetando su privacidad y uso exclusivo para el desarrollo de la investigacion.
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RESULTADOS
FIGURA 1

Prevalencia de los accidentes de trabajo con riesgo biolégico. Personal de
enfermeria, Hospital Nacional Dos de Mayo, 2011-2015.
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Se observa que la prevalencia anual 2011-2015 de los accidentes de trabajo con
riesgo bioldgico en el personal de enfermeria, tuvo una tendencia decreciente
hasta el 2014 equivalente a 1.89%, en el 2015 la tendencia de los accidentes
crecio a 2.78 %. Siendo la prevalencia total en los 5 afios de 2.62%.
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TABLA 1

Distribucion de los casos con accidente de trabajo con riesgo biolégico segun
caracteristicas de la persona accidentada. Personal de enfermeria, Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2011-2015.

VARIABLE CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE MODA
18-27 57 38.51%
28-37 29 19.60%
Edad 38-47 31 20.95% 24.71 anos
48-57 22 14.86%
58-67 9 6.08%
Total 148 100%
Masculino 10 6.76%
Sexo ; FEMENINO
Femenino 138 93.24%
Total 148 100%
Enfermero 48 32.43%
Zﬁfe”r'r‘;‘;ﬁg 50 33.78% ,
Puesto de TECNICO DE
trabajo Interno dg: 35 23 65% ENFERMERIA
enfermeria
Estudlante,de 15 10.14%
enfermeria
Total 148 100%
Estad 1 dosis 1 0.68%
stado .
2d 8 5.40%
vacunal : dosfs , 7 490; SIN VACUNA
para VHB OSIS 4970
No 85 57.43%
Total 148 100%

Se observa que la mayoria de los casos se encontraban entre las edades 18-27
afios con un 38.51%, encontrandose que la edad mas frecuente fue de 25 afos;
segun el sexo el 93.24% fueron femenino, asimismo el 33.78% eran técnicos de
enfermeria, seguido por enfermeros con un 32.43% vy finalmente el 57.43% no
habia recibido la vacuna para VHB mientras que el 36.49% recibio las tres dosis.
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TABLA 2

Distribucién de los casos con accidente de trabajo con riesgo biolégico segun el
lugar de ocurrencia. Personal de enfermeria, Hospital Nacional Dos de Mayo,

2011-2015

VARIABLE CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Centro endoscopico 3 2.03%
Centro obstétrico 6 4.04%
S. Cirugia 17 11.49%
Consultorio de inmunizacion 1 0.68%
Diagnostico por imagenes 2 1.35%
Emergencia 27 18.24%

Areade Consultorio de Endocrinologia 1 0.68%
trabajo  consultorio de Gastroenterologia 1 0.68%
S. Urologia 3 2.03%
S. Neonatologia 1 0.68%
S. Pediatria 4 2.70%
S. Medicina 72 48.65%
SOP central 9 6.07%
SOP emergencia 1 0.68%
Total 148 100%
Consulta externa 3 2.03%
Emergencia 27 18.24%
Habitacion del paciente 97 65.54%
Lugar  oirsfano 8 5.41%

exacto del L

accidente Central de esterilizacion 2 1.35%
Sala de partos 6 4.05%
Sala de procedimiento de
diagnést?cos. S 3.38%
Total 148 100%

Se observa que la mayor parte del personal de enfermeria pertenecié al servicio
de medicina con un 48.65%, seguido por emergencia con un 18.24%; siendo la
habitacién del paciente el lugar exacto del accidente con un 65.54%.
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TABLA 3

Distribucion de los casos de accidente de trabajo con riesgo biolégico segun el
tiempo en que ocurrieron. Personal de enfermeria, Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2011-2015.

VARIABLE CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
~ 76 51.35%
Turno en que Manana
se present(’) el Tarde 45 30.41%
accidente Noche 27 18.24%
Total 148 100%
Domingo 10 6.76%
Lunes 22 14.86%
) Martes 16 10.81%
Dia en 9“? Miércoles 24 16.22%
ocurrio € Jueves 26 17.57%
accidente )
Viernes 30 20.27%
Sabado 20 13.51%
Total 148 100%

Se observa gue el turno con mayor frecuencia en que ocurrio el accidente, fue en
la mafiana con un 51.35%, seguido por un 30.41% en la tarde y finalmente con un
18.24% en la noche; asimismo los dias en que ocurrieron los accidentes con
mayor frecuencia fue viernes con un 20.27% y jueves con un 17.57%.
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FIGURA 2

Caracterizacion de los accidentes de trabajo con riesgo bioldgico segun el tipo de
accidente. Personal de enfermeria, Hospital Nacional Dos de Mayo, 2011-2015
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Se observa que el tipo de accidente de trabajo con riesgo biolégico mas frecuente
fue punzocortante en un 77.03% (n=114), seguido por salpicadura o contacto con
fluidos corporales en un 13.51% (n=20) y finalmente cortante con un 9.46%
(n=14).
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FIGURA 3

Caracterizacion de los accidentes de trabajo punzocortante/cortante con riesgo
biolégico segun localizacion de la lesion. Personal de enfermeria, Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2011-2015
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Se observa que la localizacion de la lesion por accidente punzocortante/cortante
mas frecuente fue en el dedo de la mano con un 79.05% (n= 117), seguido por la
palma de la mano con un 5.41% (n= 8) y finalmente fue en el dorso de la mano
con un 2.03% (n= 3).
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FIGURA 4

Caracterizacion de los accidentes de trabajo con riesgo biolégico por exposicion a
salpicadura o contacto con fluidos corporales segun localizacion de la lesion.
Personal de enfermeria, Hospital Nacional Dos de Mayo, 2011-2015.
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Se observa que la localizacion de la lesiébn por exposicibn a salpicadura o
contacto de fluidos corporales méas frecuente fue en el ojo con un 8.78% (n= 13),
seguido por los miembros superiores (piel no intacta) con un 2.70% (n= 4),
asimismo miembros inferiores (piel intacta) con un 1.35% (n= 2) y finalmente fue
en la boca con un 0.68% (n=1).
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FIGURA 5

Caracterizacion de los accidentes de trabajo con riesgo biol6gico segun la circunstancia en que ocurrié el accidente. Personal de
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enfermeria, Hospital Nacional Dos de Mayo, 2011-2015
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Se observa que la circunstancia en que ocurri6 el accidente con mayor frecuencia fueron: al reencapsular una aguja usada con un 29.73% (n=44), durante
un procedimiento con varias etapas con un 18.92% (n=28), al dejar el material usado en lugar inadecuado con un 17.56% (n= 26), al recoger material
usado después de un procedimiento con un 12.16% (n=18), durante el procedimiento de toma de muestra con un 8.11% (n=12), con menos frecuencia
fueron: mientras se colocaba en el contenedor de desecho con un 5.41% (n=8), al descartar secreciones después de un procedimiento con un 3.38%

(n=5), al movilizar

paciente con un 2.70%

(n=4) vy
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procedimiento quirdrgico con un 2.03% (n=3).



FIGURA 6

Caracterizacion de los accidentes de trabajo con riesgo biologico segun el fluido
corporal por salpicadura o contacto al que se expuso el trabajador. Personal de
enfermeria, Hospital Nacional Dos de Mayo, 2011-2015
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Se observa que el fluido corporal mas frecuente con el que se expuso el
trabajador fue sangre directa con un 70.00% (n=14), seguido por secrecion
contaminada con sangre en un 30.00% (n=6).
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FIGURA 7

Distribucién de los accidentes con instrumento punzocortante/cortante, segun
dispositivo que ocasiond el accidente. Personal de enfermeria, Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2011-2015
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Se observa que la aguja hueca fue el dispositivo que ocasion6 el accidente con
mayor frecuencia con un 82.03% (n=105), seguido por el material quirdrgico
(aguja de sutura, bisturis, pinza hemostatica, lanceta de puncién de dedo, tijeras)
con un 15.63% (n=20) y finalmente fue el vidrio con un 2.34% (n=3).
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FIGURA 8

Caracterizacion de los accidentes de trabajo con riesgo bioldgico segun las
barreras de proteccion fisica que uso el personal de enfermeria, Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2011-2015.
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Se observa que la mayor parte del personal de enfermeria no usé ninguna barrera
de proteccion fisica con un 93.24% (n=138), seguido por guantes de latex que se
uso en un 4.73% (n=7), asimismo se usO mascara quirtrgica en 1.35% (n=2) y
finalmente el mandil de plastico con un 0.68% (n=1).
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FIGURA 9

Caracterizacion de los accidentes de trabajo con riesgo bioldgico segun paciente
fuente identificado como grupo de riesgo. Personal de enfermeria, Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2011-2015.
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Se observa que el 98.65% (n=146), de los pacientes fuentes no pertenecieron al
grupo de riesgo, sin embargo el 1.35% (n=2) pertenecié al grupo de riesgo

infectados con VIH.
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FIGURA 10

Caracterizacion de los accidentes de trabajo con riesgo biologico segun
tratamiento post exposicion. Personal de enfermeria, Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2011-2015.
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Se observa que el 68.24% (n=101) de los accidentados no recibieron tratamiento
post exposicion, mientras que el 31.76% (n=47) si recibieron tratamiento; el
29.72% (n=44) recibieron tratamiento antirretroviral y el 0.68% (n=1), recibid
tratamiento antirretroviral +VHB, otro grupo similar recibié la vacuna VHB 1ra
dosis, seguido por otro grupo igual que recibié vacuna VHB 3ra dosis (n=1).
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DISCUSION

En relacion al objetivo especifico uno, los resultados del estudio muestran: Que la
prevalencia anual 2011-2015 de los accidentes de trabajo con riesgo biol6gico en
el personal de enfermeria, tuvo una tendencia decreciente hasta el 2014
equivalente a 1.89%, en el 2015 la tendencia de los accidentes crecio a 2.78 %.
Siendo la prevalencia total en los 5 afios de 2.62%, lo que significa que, de cada

100 sujetos 3 sufrieron accidentes de trabajo con riesgo biologico.

Resultados similares sefiala el Informe anual de los accidentes ocupacionales
2007-2013, realizado por la oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (HNHU-
MINSA),* los casos de accidentes ocupacionales reportados en los afios 2007 al
2013 muestran inestabilidad; en el afio 2007, 2009, 2011, la tasa de incidencia fue
de 7 y 6%, para el afio 2012 la tasa sufre una leve disminucién de 4%, asimismo
en el afio 2013 se incrementd subitamente con una tasa de 6%.

Estudios previamente realizados, sefialan que la franca disminucion de accidentes
de trabajo con riesgo biolégico, es debido a las constantes capacitaciones,
entrenamientos, evaluaciones permanentes que se hacen a los trabajadores y la
actitud del personal de enfermeria en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad como elemento esencial para disminuir este tipo de accidentes. El
elevado numero de accidentes laborales indica que en la empresa existen
inadecuadas condiciones de trabajo 0 no existe un buen sistema de gestion y
planificacion en la prevencion de estos accidentes; ademas el personal de
enfermeria realiza tareas complejas e invasivas, asimismo existe una mayor
demanda diaria de pacientes que se atienden en los diferentes servicios
incrementando el riesgo de accidentarse 2 veces mas que otros profesionales de

salud, esto exige exactitud, habilidad y entrenamiento. **

Por lo que concluimos que; la tendencia decreciente de los accidentes de trabajo
con riesgo bioldgico en el personal de enfermeria durante los primeros cuatro
afnos, posiblemente se debe a que el servicio de epidemiologia y salud ambiental
frente a la problemética intrahospitalaria asumié un rol protagonista en el
desarrollo de programas preventivos de accidentes laborales, asimismo a finales
del 2011 se aprobd la ley de seguridad y salud en el trabajo a nivel nacional, por

lo que toda institucion esta obligada a cumplirla, probablemente para el 2013 y
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2014 todas las organizaciones mejoraron su estructura, se impartié
capacitaciones, se facilité con equipos de proteccion, materiales suficientes de
trabajo, ambiente saludable y se entrend al trabajador; razon por la cual los
accidentes empezaron a disminuir teniendo un buen impacto. Sin embargo
posteriormente estos programas fueron incumpliéndose, disminuyendo las
constantes capacitaciones, entrenamientos y sobre todo las evaluaciones
permanentes al personal de enfermeria, lo cual puede estar influenciado por una
serie de factores como recursos materiales, institucionales y presupuestales que

conllevaron al aumento de accidentes.

En relacion al objetivo especifico dos, los resultados del estudio muestran: Que la
mayoria de accidentados se encontraban entre las edades 18-27 afios con un
38.51%, encontrandose que la edad mas frecuente fue de 25 afios, segun el sexo
el 93.24% fueron de sexo femenino, asimismo el 33.78% eran técnicos de
enfermeria, seguido por el enfermero con un 32.43% y finalmente el 57.43% no

habia recibido la vacuna para VHB.

Hallazgos similares se encontré en el estudio realizado por De Mendoncga, Ana
Elza Oliveira; De Oliveira, Anna Vanessa Tavares:'® donde los resultados sefialan
gue el mayor volumen de poblacién afectada fue de sexo femenino con un 80%,
en cuanto al nivel profesional eran técnicos de enfermeria con un 66.7%, sin
embargo segun el rango de edad se encontraban entre 29 a 39 afios con un
51.1%, siendo el 34.6 afios. Resultados diferentes se encontré en el estudio
realizado por Machado Alba, Jorge; Cardona Martinez, Beatriz;*® donde se

encontré que el 70% recibi6 la vacuna de hepatitis B.

Estudios ya efectuados afirman, que el técnico de enfermeria es el personal que
mas sufre la mayoria de los accidentes, seguido por las enfermeras, debido a que
éstos constituyen la mayor poblacién en el equipo de salud, ademas son los que
permanecen mas tiempo con los pacientes y llevan a cabo la atencion directa en
el dia, durante las 24 horas y en todo el afio, también por la intensa actividad junto
a pacientes criticos, la extensa carga horaria de trabajo, la rutina estresante o
también por el mayor nUmero de atenciones realizadas.

En cuanto a la edad, el personal joven presenta mas accidentes debido a que

tienen poca experiencia y habilidad en el servicio. A pesar que la Organizacion
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Mundial de la Salud menciona que la vacuna contra el VHB tiene una eficacia del
95% en la prevencion de la infeccidn, el personal de enfermeria no cumple con
este requisito, debido a que las instituciones hospitalarias no realizan
constantemente campafas de vacunacion contra la hepatitis B, asimismo por el
poco conocimiento de parte del personal de enfermeria sobre la importancia de
vacunarse, a la falta de interés a tomar precauciones por parte del mismo
trabajador. Se menciona también que las personas mas afectadas son del sexo
femenino, debido a que suele ser mayor el colectivo de mujeres frente al de

hombres que trabajan en los hospitales.?*

Por lo que se deduce que, la tendencia de los accidentes en los técnicos de
enfermeria y en los enfermeros, se debe a que constituyen la poblacién
mayoritaria en la institucion y porque son ellos que tienen mayor contacto con
materiales punzocortantes y fluidos, ademas es el personal que tiene mayor carga
laboral.

La poblacibn mas joven es quien sufre mayores accidentes probablemente se
deba a que estan iniciando un proceso de capacitacion y entrenamiento respecto
a sus funciones, a esto se suma la poca experiencia que tienen. Sobre el
incumplimiento de las vacunas podria asociarse al numero de dosis que tiene que
aplicarse segun un intervalo de tiempo, lo cual muchas veces olvidan o en

algunos casos no hay disponibilidad de la vacuna.

Segun el lugar de ocurrencia de los accidentes, la mayor parte del personal de
enfermeria pertenecié al servicio de medicina con un 48.65%, seguido por
emergencia con un 18.24%; siendo la habitacion del paciente el lugar exacto del

accidente con un 65.54%.

Hallazgos diferentes se encontro en el estudio realizado por Iglesias Rengifo
Bach, Flor Evelyn:; Marca Guerra, Vivian Pamela,’’ donde los resultados muestran
gue el 22,5% laboraban en el servicio de emergencia, seguido por el 20% en el
servicio de medicina. Resultados similares por Clemente Yélamos, Maria;
Guzman Vera, Carmen Karina'® sefialan que el lugar mas frecuente donde

ocurrieron los accidentes fue la habitacién del paciente con un 28%.
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El Centro de Prevencion de Riesgos del trabajo, en el boletin informativo sefiala
segun los datos del Sistema Nacional de Vigilancia para los trabajadores de la
salud (NaSH); que la mayoria de las lesiones suceden en las unidades donde se
encuentran pacientes hospitalizados, particularmente en las salas de medicina,
unidades de cuidados intensivos y en los quiréfanos, debido a que son lugares
con mayor vulnerabilidad de enfermos, asimismo al ritmo de trabajo intenso, al
volumen de administracion de medicamentos y a los diferentes procedimientos
invasivos que se realizan en estos servicios, conllevando a una sobrecarga de

trabajo y un elevado nivel de estrés laboral.** *°

Respecto al estudio se deduce que, el aumento de los accidentes en los servicio
de hospitalizacidn; probablemente se debe a que son areas de mayor demanda,
es decir el personal de enfermeria tiene mayor cantidad de pacientes que atender
y muchas veces no esta familiarizado con procedimientos invasivos, ademas se
trabaja, trabajar bajo presion y con prisa, también puede estar implicado los
factores ambientales como trabajar con mucho ruido y a temperaturas muy altas,
muchas veces ocasionado por el uso de tecnologias modernas y la falta de

ventilacion en los ambientes.

Segun el tiempo de ocurrencia de los accidentes, éstos se presentaron mas en el
turno de mafana con un 51.35%; asimismo los dias en que ocurrieron los

accidentes con mayor frecuencia fueron viernes con un 20.27%.

Hallazgos similares se encontrd en el estudio realizado por Iglesias Rengifo Bach,
Flor Evelyn; Marca Guerra, Vivian Pamela,*’ donde los resultados muestran que

el turno de ocurrencia del accidente fue en la manana con un 60%.

Estudios anteriormente realizados sefialan, que la ocurrencia de los accidentes de
trabajo asociados al turno y dia mas frecuente, se destaca por el mayor
contingente de profesionales de enfermeria que laboran durante el turno de la
mafiana, como también por las rutinas hospitalarias mas frecuentes, relacionadas
con la higiene y el confort de los pacientes, realizacion de examenes diagnosticos,
cirugias, procedimientos médico quirdrgicos que involucran manipulacion de

material punzocortante y mayor volumen de la administracion de medicamentos
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que se producen en este turno. En relacion con el dia de ocurrencia de los
accidentes, son mas frecuentes los dias viernes asociados por la doble o triple
jornada de trabajo de muchos profesionales de enfermeria que inician su labor ya
fatigada, inadecuadas formas de organizacion de trabajo y exceso de actividades

a ser ejecutadas.®

Por lo tanto, posiblemente los accidentes se presentaron mas frecuentemente en
las mafianas y en los dias viernes, por la mayor intensidad de trabajo asociado a
las programaciones de cirugia, mayor administracion de medicamentos,
frecuentes examenes de laboratorio e interconsultas que involucra el transporte

del paciente; el cual interfiere con el ritmo biol6gico del personal de enfermeria.

En relacion al objetivo especifico tres, los resultados del estudio muestran: Que el
tipo de accidente de trabajo con riesgo biolégico mas frecuente fue punzocortante
en un 77.03% (n=114), segun localizacion de la lesion fue en el dedo de la mano
con un 79.05% (n= 117), mayormente ocurri6 al reencapsular una aguja usada
con un 29.73% (n=44), siendo la aguja hueca el dispositivo que ocasioné

repetidamente el accidente con un 82.03% (n=105),

Hallazgos similares se encontré en el estudio realizado por Montufar Andrade,
Franco E.; Madrid Mufioz, Camilo A;?* donde los resultados muestran que el tipo
de accidente mas frecuente fue punzocortante con un 77%, asimismo Iglesias
Rengifo Bach, Flor Evelyn; Marca Guerra, Vivian Pamela,’’ sefialan que la
localizacion de la lesion més frecuente fue en el dedo de la mano con un 67,5%,
de la misma forma en el estudio realizado por De Mendonca, Ana Elza Oliveira;
De Oliveira, Anna Vanessa Tavares; Neto Vinicius, Lino Souza,™ indican que el
factor desencadenante de la mayor parte de los accidentes fue la practica de
reencapsular la aguja con un 48.8%, siendo la aguja hueca el dispositivo que
ocasion0 repetidamente los accidentes con un 58.2%, mencionado por De
Oliveira, Adriana Cristina; Rocha Siqueira Paiva, Maria Henriqueta, en su estudio

de investigacion.®

Trabajos previos sefialan que, la ocurrencia de los accidentes punzocortantes son
mas frecuentes, debido a que el personal de enfermeria, utiliza dispositivos de
puncion como es la aguja hueca, ya que es uno de los instrumentos que mas

manipula en su actividad diaria, al permanecer mas horas con los pacientes
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realizando procedimientos de riesgo como canalizacion de vias periféricas,
percutaneas y fistulas, administracion de medicamentos por via parenteral,
asistencia en actos quirargicos y extraccion de muestras. En este contexto los
dedos de las manos son los principales afectados. Asimismo cabe mencionar que
existen factores que pueden desencadenar un accidente de este tipo: como estar
cansados, nerviosos, distraidos, estar sometidos a sobrecargas de trabajo o tener

poca experiencia.**

En relacibn a la practica de reencapsulamiento de las agujas usadas, se
menciona que el 15 al 35% de los accidentes de trabajo apuntan a esta falla, a
pesar que esta prohibida de acuerdo con los estdndares y recomendaciones
dadas por el Centers for Disease Control and Prevention (CDC), estos accidentes
se debe a la manipulacion constante de agujas de jeringas desechables,

instrumentos mas usados por las enfermeras en su actividad diaria.** ??

En relacién al fluido corporal por salpicadura y localizacién de la lesion; la sangre
directa fue el fluido mas frecuente en estos accidentes con un 70.00% (n=14),

localizandose mayormente en los 0jos con un 8.78% (n= 13).

Hallazgos similares se encontrd en el estudio realizado por De Oliveira, Adriana
Cristina; Rocha Siqueira Paiva, Maria Henriqueta;® donde los resultados muestran
gue el agente presente en la mayoria de los casos fue la sangre con un 58,4%,
asimismo Machado Alba, Jorge; Cardona Martinez, Beatriz*° sefialan que los ojos
fueron la parte del cuerpo que mas se vio afectada para la exposicion a mucosas

con un 9%.

Investigaciones previamente realizadas sefialan que, el personal de enfermeria es
aguel que esta expuesto continuamente a fluidos corporales, debido a que es el
responsable del manejo de pacientes con heridas quirdrgicas, ostomia
contaminadas y otras secreciones humanas contaminadas con sangre; y son los

ojos particularmente susceptibles a salpicadura.®

Por lo que se deduce que, la exposicion a fluidos corporales se debe, a que el
personal de enfermeria realiza procedimientos invasivos que la pone en contacto

con secreciones, incrementandose el riesgo al no usar protectores oculares.
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Respecto a las barreras de proteccion fisica, la mayor parte del personal de
enfermeria no usé ninguno con un 93.24% (n=138), seguido por guantes de latex
que se us6 en un 4.73% (n=7), asimismo se usG mascara quirargica en 1.35%

(n=2) y finalmente el mandil de plastico con un 0.68% (n=1).

Hallazgos diferentes se encontrd en el estudio realizado por De Oliveira, Adriana
Cristina; Rocha Siqueira Paiva, Maria Henriqueta;® donde los resultados muestran
que el equipo de proteccion individual (EPI) en el momento del accidente los
profesionales utilizaron guantes con un 89,6%, 68,6% utilizd el uniforme

institucional y 50,7% las botas altas.

Trabajos anteriormente realizados sefialan que, los accidentes de trabajo con
riesgo biolégico relacionados a la no utilizacion de barreras de proteccion fisica,
se debe a que las instituciones de salud no implementan programas informativos
sobre precauciones universales, no cuentan con un buen sistema de gestion y
planificacion de la prevencién de accidentes y por ende no proporcionan
suficientes equipos de proteccion al personal de enfermeria; en relacion al
trabajador es debido, al desconocimiento que tienen sobre los riesgos de

infeccién y muchas veces por su propia condicién cultural. ** *°

Al respecto se concluye que, la ocurrencia de los accidentes por la no utilizacién
de barreras de proteccion fisica posiblemente sea, por falta de concientizacion del
personal de enfermeria sobre las precauciones estdndar y sistemas de
proteccién, asimismo por la rapidez de culminar todas las actividades, por otro
lado tal vez sea porque la institucion no emplea estrategias para alcanzar la
estandarizacion de las acciones, no invierten en la educacién permanente del
personal de enfermeria y la falta de sensibilizacién para el uso de elementos de

proteccion.

En relacion al paciente fuente, el 98.65% (n=146) no pertenecio al grupo de
riesgo, sin embargo el 1.35% (n=2) pertenecié al grupo de riesgo infectados con
VIH.

Hallazgos diferentes se encontré en el estudio realizado por Montufar Andrade,
Franco E.; Madrid Mufioz, Camilo A:?* donde los resultados muestran que la
fuente fue conocida y de estas fueron positivos para VIH con un 62,5%.
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Algunas investigaciones sefialan que, el personal de enfermeria esta expuesto a
adquirir infecciones graves que pueden ser mortales, debido a que es el
responsable del manejo de pacientes con enfermedades transmisibles e
infecciosas. ElI Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de
Atlanta, EE.UU, menciona que la probabilidad de adquirir una infeccion es el 0,3%
en el caso del VIH cuando la exposicion es percutanea y 0,09% en el VIH cuando

es por exposicién en mucosas.'* 1°

Por lo que concluimos que, el personal de enfermeria corre el riesgo de
contagiarse debido a que pasa las 24 horas con el paciente infectado, siendo la

probabilidad de contagio mayor en relacion a los otros trabajadores de salud.

Referente al tratamiento post exposicién que recibio el personal de enfermeria, el
68.24% (n=101) de los accidentados no recibieron, mientras que el 31.76% (n=47)
si recibieron tratamiento; el 29.72% (n=44) recibieron tratamiento antirretroviral y
el 0.68% (n=1) recibid tratamiento antirretroviral +VHB, otro grupo similar recibio
la vacuna VHB 1ra dosis, seguido por otro grupo igual que recibié vacuna VHB

3ra dosis.

Hallazgos diferentes se encontré en el estudio realizado por Montufar Andrade,
Franco E.; Madrid Mufioz, Camilo A;** donde los resultados muestran que
recibieron profilaxis post exposicién (PPE) un 75,8%, entre los expuestos a fuente

VIH positiva, recibieron PPE biconjugada 85,1% Yy terapia triple 14,8%.

Investigaciones realizadas muestran que, la mayoria de los accidentados no
reciben tratamiento post exposicion, debido a la falta de conocimiento de los
procedimientos administrativos, asimismo a la identificacion del paciente fuente y
resultados negativos de las prueba serolégicas para el VIH, el VHB y el HBC. Por
otra parte se menciona que el personal de enfermeria que recibe algun
tratamiento post exposicion se debe a que, tiene conocimiento sobre las
normativas de prevencion de los accidentes laborales, tomando conciencia que
todo accidente con material biolégico es una urgencia médica, el cual requiere de

un tratamiento post exposicién.* %
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Con relacién al trabajo se concluye que la mayoria del personal de enfermeria no
identifico al paciente fuente como sujeto de riesgo, razén por la cual no solicitd
tratamiento postexposicion. Asimismo el grupo de trabajadores de enfermeria que
recibio tratamiento post exposicién probablemente se debi6 a que la serologia del
paciente fuente fue positiva o simplemente cumplié con el tratamiento de acuerdo

a la normativa estipulada.
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CONCLUSIONES

La prevalencia anual 2011-2015 de los accidentes de trabajo con riesgo biologico
en el personal de enfermeria, mostraron un descenso hasta el 2014 y para el
2015 ésta crecio. El resultado de la prevalencia total en los 5 afios mostro que de

cada 100 sujetos 3 sufrieron accidentes de trabajo con riesgo bioldgico.

En cuanto a la distribucion de los casos segun caracteristicas de la persona, la
mayoria tiene las edades comprendidas entre 18-27 afios, encontrdndose que la
edad mas frecuente fue de 25 afios y son de sexo femenino; asimismo los
técnicos de enfermeria fueron la poblacibn méas frecuente, seguida por el

enfermero y un gran porcentaje no recibié la vacuna para VHB.

Segun lugar de ocurrencia del accidente la mayor parte del personal de
enfermeria pertenecid al servicio de medicina, siendo la habitacion del paciente el
lugar exacto del accidente.

En relacion al tiempo, la mayor cantidad de accidentes se produce en el turno de

mafiana, el dia en que ocurren con mas frecuencia fue viernes.

Entre las caracteristicas de los accidentes de trabajo con riesgo biol6gico por
exposicion percutanea y contacto cutaneo mucoso de acuerdo a la
accidentabilidad laboral; el mas frecuente fue punzocortante, localizandose en el
dedo de la mano, siendo la aguja hueca el dispositivo que ocasiono6 el accidente y
la circunstancia en que ocurrio fue al reencapsular una aguja usada. En relacion
al fluido corporal por salpicadura o contacto mas frecuente al que se expuso el
personal de enfermeria fue sangre directa, siendo la regiébn del cuerpo mas
afectada los ojos. La mayor parte no usé ninguna barrera de proteccion fisica
durante el accidente, la mayoria de los pacientes fuentes identificadas no
pertenecieron al grupo de riesgo y finalmente gran parte de los accidentados no

recibio tratamiento post exposicion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los directivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, realizar
capacitacion y actualizacion permanente del personal de enfermeria en cuanto a
las medidas de precaucién estdndar, desarrollar estrategias para mejorar las
condiciones de trabajo en relacion a la exposicion de los accidentes con riesgo
biologico, el cual deben incluir acciones conjuntas, establecidas entre los
trabajadores y la gerencia de los servicios, siendo también importantes la
sensibilizacion para el cambio de comportamiento, para la implementacion y

adopcion de medidas seguras tanto de los trabajadores como de los gestores.

Se recomienda a la comunidad cientifica de la Red de Salud V Lima Ciudad,
realizar Investigaciones sobre factores asociados a los accidentes por exposicion

percutanea en el personal de enfermeria.
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ANEXOS



Operacionalizacion de variables

ANEXO A

Tratamiento post exposicion (tratamiento antirretroviral, tratamiento
antirretroviral + vacuna VHB, vacuna VHB 1° dosis, vacuna VHB 2°
dosis y vacuna VHB 3° dosis.

ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
FRECUENCIA Prevalencia total y por afios Nominal
Edad
S Ordinal
DISTRIBUCION DE LOS = : . o Nominal
CASOS SEGUN: Puest.o de trabajo (t’anfermero, técnico de enfermeria, interno y Nominal
estudiante de enfermeria) .
Nominal
PERSONA Estado vacunal para VHB
Area donde pertenece el trabajador Nom!nal
Lugar exacto del accidente Nominal
ESPACIO 9
CARACTERISTICAS DE LOS
ACCIDENTES DE TRABAJO Turno en el que se presentd el accidente Nominal
CON RIESGO BIOLOGICO Dia en que ocurri6 el accidente Nominal
POR EXPOSICION TIEMPO
PERCUTANEA Y CONTACTO
CUTANEO- MUCOSO. TIpO de accidente
Localizacion de la lesién Nominal
Circunstancia en que ocurrié el accidente Nominal
Fluido corporal por salpicadura o contacto al que se expuso el Nominal
trabajador Nominal
CARACTERISTICAS DEL Dispositivo que oca.s[onc? gl accidente . Nom!nal
ACCIDENTE Barreras de proteccion fisica que usaba el trabajador Nominal
Paciente fuente identificado como grupo de riesgo (infectado con VIH, Nominal
VHB, VHC)
Nominal
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ANEXO B

INSTRUMENTO

“REGISTRO UNICO DE ACCIDENTES DE TRABAJO”

1. PERSONA AFECTADA

1.1EDAD

18-27 () 28-37 () 38-47( ) 48-57( ) 58-67 ()

1.2 SEXO

Femenino ( )
Masculino ()

1.3 PUESTO DE TRABAJO

Enfermero ()

Tec, de enfermeria ( )
Interno de enfermeria ( )
Estudiante de enfermeria ( )

1.4 ESTADO VACUNAL
PARA VHB

Sl () ldosis() 2dosis( ) 3dosis( )
NO ()

2. ESPACIO CORRESPONDIENTE

2.1AREA DE TRABAJO

Centro endoscopico ( )

Centro obstétrico ( )

S. Cirugia ()

Consultorio de inmunizacion ()
Diagnastico por imagenes ( )
Emergencia ( )

Consultorio de Endocrinologia ( )
Consultorio de Gastroenterologia ( )
S. Urologia ()

S. Neonatologia ( )

S. Pediatria ( )

S. Medicina ()

SOP central ()

SOP emergencia ( )

2.2LUGAR EXACTO DEL
ACCIDENTE
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3. TIEMPO COMPROMETIDO
3.1 TURNO EN QUE SE Mafiana ( )
PRESENTO EL Tarde ( )
ACCIDENTE Noche ()
3.2 DIA EN QUE Domingo ( )
OCURRIO EL Lunes ()
ACCIDENTE Martes ()
Miércoles ( )
Jueves ()
Viernes ()
Sabado ()

4. CARACTERISTICAS DEL ACCIDENTE

4.1TIPO DE ACCIDENTE

Punzocortante ( )
Cortante ()
Salpicadura o contacto con fluidos corporales ( )

4.2 LOCALIZACION DE LA
LESION

Dedo de mano ( )

Dorso de la mano ( )

Palma de mano ( )

Ojos ()

Miembros inferiores (piel intacta) ( )
Miembros superiores (piel no intacta)( )
Boca ()

4.3 CIRCUNSTANCIA EN
QUE OCURRIO EL
ACCIDENTE

Especificar: ..o

4.4 FLUIDO CORPORAL
POR SALPICADURA O
CONTACTO AL QUE
SE EXPUSO EL

Secrecidon contaminado con sangre ()
Sangre directa ( )

TRABAJADOR

4.5DISPOSITIVO QUE Aguja hueca ( )
OCASIONO EL Material quirdrgico( )
ACCIDENTE Vidrio ()
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4.6 BARRERAS DE
PROTECCION
FiSICA

Mandil de plastico ( )
Méscara quirargica ( )
Guantes de latex ( )
Ninguno ( )

4.7PACIENTE FUENTE
IDENTIFICADO
COMO GRUPO DE
RIESGO

SI() VHB() VHC() VIH()
NO ()

4.8TRATAMIENTO
POST EXPOSICION

Sl () tratamiento antirretroviral ( )
tratamiento antirretroviral + vacuna VHB ( )
vacuna VHB 1° dosis ( )
vacuna VHB 2° dosis ( )
vacuna VHB 3° dosis ( )
NO ()
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ANEXO C

he REGISTRO REGISTRO UNICO DE ACCIDENTES DE TRABAJO
(Resolucian Ministerial 050-2013TR - RM 511-2004-MINSA)
DATOS DEL ENFLEADOR PRINCIFAL:
T FAZON SOCIALD F— T DOWICILID [Direccion, Geit, T TE00E ACTIVIDAD T e TRASAJADORES ENEL
DENCMINACIGN SOCIAL C degartamenta, provingia) ECOMOMICA CENTRO LABORAL
* COMPLETAR SOLO EM CASCQUE LAS ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR SEAN CONSIDERADAS DE ALTO RIESGD
W TRACAIADORES T TREEATAOORES
AFILIADOS AL SCTR N AFILIADOS AL SCTR NOMERE DE LA AZEGURADORA

Comgletar stlo si confrata sewicics de intermediacion o tercerzaciin

DATOS DEL EMPLEADOR DE INTERMEDIAGION, TERGERIZACION, CONTRATISTA, SUBCONTRATISTA, OTROS

RAZON SOCIAL O aUC #  DOMICILIC (Direccion, distita, © TP DEACTMIDAD " NTRABAJADORES ENEL
DENCMIMACION SOCIAL departamenio, provina) ECONOMICA CENTRO LABORAL

w COMPLETAR S0OLD ENM CASO QUE LAS ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR SEAN COMNSIDERADAS DE ALTO RIESGOD

Eﬂ .!| g HABﬁ
Ahﬁl-[m:@@ Mng?:ﬁ% NgA:IUAESZDA?RSEEET% TELEFOMND NOMERE DE LA ASEGURADORA
DATOS DEL TRABAJADOR
1 APELLIDOS ¥ NOMERES DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO G W° DNKCE i EDAD
® Direcciin ©
17 WP DE SEGURD (si lo fizne):
E - i 2 ;H"!'S
.Imﬂ,RE'h' '» PUESTODE @ ANTIGUEDAD = SEXD | =TURND (= TIPODE = TIEMPO DE EXFERIEMCIA EM NJJGngﬁﬂuﬁEN
petenece ol TRABAJD EM EL EMPLED Fill DITIN CONTRATO EL FUESTO DE TRABAJOD . . \
tretejador| [Artes ded accidents)

INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRAEAJD

E FECHAY HORA DE = FECHADE INICIO DE L&
OCURRENCIA DEL ACCIDENTE INVESTIGACION = LUGAR EXACTO DONDE OCURRID BL ACCIDENTE

Did MES | AHD HORA Dia | MES AND
N . . - _ @ NDIAS DE = NEOE
= MARCAR CON (X} GRAVEDAD DEL ACCIDENTE DE | 2 MARCAR CON (X)GRADC DEL ACCIDENTE DESCANSO | TRAEAJADORES

TRABAID INCAPACITANTE (DE SER EL CASO) VEDICO AFECTADOS

ACCIDENTE ACCIDENTE f— TOTAL PARCIAL PARCIAL TOTAL

LEVE INCAPACITANTE B TEMPCRAL TEMPCRAL PERMAMENTE PERMAMENTE
2 OESCRIBIR PARTE DEL CUERPD LESIONADC (LOCALIZACION DE LA LESICN):

DESGRIPGION DEL ACCIDENTE DE TRAEAJD

* Descpcion del Accidents de trabajo:
= | ahor que realizaba &l moments del Accidentz = Agents causants:
¥ Fomna del accidents: = Waturakeza de la lesidnitipa de lesian]:
% Tastigo del Accaderts: 4 g Hetida Fue: Superficial [ | Modersda | ) Severa| )
1 Zila herds fue en |z mano, &l dispositive atravest: Un sobo parde guantes | ) Dos pares deguantes | ) MNirginguante [ )
“ DESCRIPCION DE LAS CAUSAS QUE ORIGINARON EL ACCIDENTE DE TRABAJD
1 Pagierie Fuente : Nombres y apelidos: Desconocido | )

Gomantarios adicionzles ded pacients fuants

“\aunaHEV:SI{ ) MO { ) 1°doss{ ) ®Duss( ) ®Duss| |

** Terapia Antirstroviral, especificar:




“ MEDIDAZ CORRECTIVAS
, FECHA DE EJECUCION Comgletar en |a fecha de ejecucian propuest, e
DESCRIPCICN DE LA MECIDA CORRECTIVA RESPONSAELE - — - ESTADO de laimplementacion de la medida covecfiva
l& MES AND irealizada, pendiente, n ejecucidr)
1-
2-
- Dizgrosticos Defiritvos: a)
g
a RE3PONSAELES DEL REGISTRO Y DE LA INVESTIGACION
Momiare: Cango Fiacha: Firma;
Momire: Cango Facha: Firma;
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FICHA TECNICA DEL REGISTRO DE ACCIDENTES DE TRABAJO

DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL

1. RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL
Completar la razén social o denominacidn social segun corresponda del empleador principal.

2. RUC
Completar niUmero de registro Unico del contribuyente.

3. DOMICILIO
Indicar el domicilio donde ocurrié el accidente de trabajo.

4. TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA
Describir en detalle la actividad econdmica.

5. NUMERO DE TRABAJADORES EN EL CENTRO LABORAL
Indicar el nimero de trabajadores totales presentes en el centro laboral, incluyendo trabajadores
de intermediacién o tercerizacion.

6. COMPLETAR SOLO EN CASO QUE LAS ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR SEAN CONSIDERADAS DE
ALTO REIESGO
Las actividades de alto riesgo estan comprendidas en el Anexo N25 del reglamento de la Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

N2 TRABAJADORES AFILIADOS AL SCTR
Completar niumero de trabajadores que el empleador afilié al Seguro Complementario de Trabajo
de Riesgo.

N2 TRABAJADORES NO AFILIADOS AL SCTR
Completar niumero de trabajadores que el empleador no afilié al Seguro Complementario de
Trabajo de Riesgo.

NOMBRE DE LA ASEGURADORA
Completar el nombre de la aseguradora que contratd el empleador para cubrir prestaciones de
SCTR.

DATOS DEL EMPLEADOR DE INTERMEDIACION, TERCERIZACION, CONTRATISTA, SUB
CONTRATISTA, OTROS

Completar solo en caso el trabajador(a) accidentado(a) trabaja para el empleador de
intermediacion o tercerizacion, contratista, sub contratista, otros.

7. RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL

Completar la razén social o denominacidn social seglin corresponda del empleador de
intermediacidn o tercerizacion.
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8.

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16

17

RUC
Completar numero de registro unico del contribuyente del empleador de intermediacién o
tercerizacion.

DOMICILIO
Completar el domicilio principal del empleador de intermediacion o tercerizacién, segun lo
indicado en el RUC.

TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA
Describir en detalle la actividad econdmica.

NUMERO DE TRABAJADORES EN EL CENTRO LABORAL
Indicar numero de trabajadores destacados para trabajar con el empleador principal.

COMPLETAR SOLO EN CASO QUE LAS ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR SEAN CONSIDERADAS DE
ALTO RIESGO

Las actividades de alto riesgo estan comprendidas en el Anexo N95 del reglamento de la Ley de
Modernizacién de la Seguridad Social en Salud.

N2 TRABAJADORES AFILIADOS AL SCTR
Completar numero de trabajadores que el empleador afilié al Seguro Complementario de Trabajo
de Riesgo.

N2 TRABAJADORES NO AFILIADOS AL SCTR
Completar nimero de trabajadores que el empleador no afilié al Seguro Complementario de
Trabajo de Riesgo.

NOMBRE DE LA ASEGURADORA
Completar el nombre de la aseguradora que contratd el empleador para cubrir prestaciones de
SCTR.

DATOS DEL TRABAJADOR

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TRABAJADOR AFECTADO
Completar los apellidos y nombres del trabajador.

N2 DNI / CE
Completar numero de documento de identidad o carnet de extranjeria de ser el caso.

EDAD
Completar edad.

. DIRECCION DEL TRABAJADOR (domicilio)

. N2 DE SEGURO (Si lo tiene)
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

AREA
Completar el nombre del drea a la cual pertenece el trabajador.

PUESTO DE TRABAJO
Describir el puesto de trabajo.

ANTIGUEDAD EN EL EMPLEO
Indicar tiempo de permanencia en el empleo.

SEXO F/M
Completar sexo femenino o masculino.

TURNO D/T/N
Completar turno dia (D), tarde (T), noche(N).

TIPO DE CONTRATO
Completar tipo de contrato (Ejemplo: Decreto Legislativo N21057 (CAS), Decreto Legislativo
N2728 (ESPECIALES), Decreto Legislativo N2276 (NOMBRADQS), otros).

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTO DE TRABAJO
Completar tiempo de trabajo en el puesto de trabajo actual.

N2 HORAS TRABAJADAS EN LA JORNADA LABORAL
Completar nUmero de horas trabajadas en la jornada laboral antes de que ocurra el accidente.

INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

FECHA Y HORA DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE DE TRABAIJO
Completar fecha y hora en la que ocurrié el accidente de trabajo.

FECHA DE INICIO DE LA INVESTIGACION
Completar fecha de inicio de la investigacion.

LUGAR EXACTO DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE
Completar el area o ubicacion del lugar exacto donde ocurrid el accidente de trabajo.

GRAVEDAD DEL ACCIDENTE DE TRABAJO
Marcar tipo de gravedad del accidente de trabajo (Ref. Glosario de términos del D.S. N2005-2012-
TR, Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo).

Segun su gravedad, los accidentes de trabajo con lesiones personales pueden ser:

1. Accidente Leve: Suceso cuya lesidn, resultado de la evaluacién médica, que genera en el
accidentado un descanso breve con retorno maximo al dia siguiente a sus labores habituales.

2. Accidente Incapacitante: Suceso cuya lesidn, resultado de la evaluacién médica, da lugar a
descanso, ausencia justificada al trabajo y tratamiento. Para fines estadisticos, no se tomara en
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30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

cuenta el dia de ocurrido el accidente.

3. Accidente Mortal: Suceso cuyas lesiones producen la muerte del trabajador. Para efectos
estadisticos debe considerarse la fecha del deceso.

GRADO DEL ACCIDENTE INCAPACITANTE
Accidente Incapacitante: Segun el grado de incapacidad los accidentes de trabajo pueden ser:

1. Total Temporal: Cuando la lesidn genera en el accidentado la imposibilidad total de utilizar su
organismo; se otorgara tratamiento médico hasta su plena recuperacion.

2. Parcial Temporal: Cuando la lesidn genera en el accidentado la imposibilidad parcial de utilizar
su organismo; se otorgara tratamiento médico hasta su plena recuperacion.

3. Parcial Permanente: Cuando la lesién genera la pérdida parcial de un miembro u érgano o de
las funciones del mismo.

4. Total Permanente: Cuando la lesion genera la pérdida anatémica o funcional total de un
miembro u érgano; o de las funciones del mismo. Se considera a partir de la pérdida del dedo
meiiique.

N2 DIAS DE DESCANSO MEDICO
Completar numero de dias de descanso medico otorgado por el centro de salud.

N2 TRABAJADORES AFECTADOS
Completar el nimero de trabajadores accidentados con el mismo suceso de ser el caso.

DESCRIBIR PARTE DEL CUERPO LESIONADO (LOCALIZACION DE LA LESION)

Describa parte del cuerpo lesionado producto del accidente de trabajo.

- LOCALIZACION DE LA LESION: 001(region craneana), 002(ojos), 008(boca), 009(cara), 010(nariz
y senos para nasales), 036(dedos de la mano),031(brazo), 034(mufeca), 033(antebrazo),
032(codo), 039(miembro superior ubicaciones multiples), 040(cadera), 041(muslo), 042(rodilla),
043(pierna), 044(tobillo), 000(otros).

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

Describa sdlo los hechos, no escriba informacién subjetiva que no pueda ser comprobada, debe
estar firmada por el responsable de la investigacion.

Adjuntar:

- Declaracion del afectado sobre el accidente de trabajo.

- Declaracidn de testigos de ser el caso.

- Procedimientos, planos, registros, entre otros que ayuden a la investigacion de ser el caso.

LABOR QUE REALIZABA AL MOMENTO DEL ACCIDENTE
AGENTE CAUSANTE: 81(sustancias quimicas/plaguicidas), 00(otros).

FORMA DE ACCIDENTE: 31(exposicion fluidos bioldgicos), 01(caida de personas), 04(caida de
objeto), 00(otros).
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38.

39.

40.

41.

42,

2.1.

2.2,

3.1.

3.2

NATURALEZA DE LA LESION (tipo de lesion): 01(escoriaciones), 02(heridas punzantes),
03(heridas cortantes), 04(heridas contusas), 06(perdida de tejido), 07(contusiones),
08(traumatismos internos), 09(torceduras y esguinces), 10(luxaciones), 11(fracturas),
12(amputaciones), 14(quemaduras), 15(cuerpo extrafio en ojos), 17(intoxicacidén por otras
sustancias quimicas), 00(otros).

TESTIGO DEL ACCIDENTE

LA HERIDA FUE: Superficial (pequefia o sin sangrado), moderada (piel puncionada, pequefio
sangrado), Severa (puncidn o corte profundos, o sangrado abundante).

SI LA HERIDA FUE EN LA MANO, EL DISPOSITIVO ATRAVESO: Un solo par de guantes, dos pares
de guantes, ningln guante.

DESCRIPCION DE LAS CAUSAS QUE ORIGINARON EL ACCIDENTE DE TRABAJO

Cada empresa o entidad publica o privada, puede adoptar el modelo de determinacién de causas
gue mejor se adapte a sus caracteristicas y debe adjuntar al formato el desarrollo de la misma,
indicando el nombre y firma del responsable de la investigacion.

Ejemplo de modelo de determinacion de causas:

Causas de los Accidentes: Son uno o varios eventos relacionados que concurren para generar un
accidente (Ref. D.S. N2005-2012-TR, Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo)

Se dividen en:

1. Falta de control: Son fallas, ausencias o debilidades administrativas en la conduccion del
empleador o servicio y en la fiscalizacion de las medidas de proteccién de la seguridad y salud en
el trabajo.

2. Causas Basicas: Referidas a factores personales y factores de trabajo:

Factores Personales.- Referidos a limitaciones en experiencias, fobias y tensiones presentes en el
trabajador.

Factores del Trabajo.- Referidos al trabajo, las condiciones y medio ambientes de trabajo:
organizacidn, métodos, ritmos, turnos de trabajo, maquinaria, equipos, materiales, dispositivos
de seguridad, sistemas de mantenimiento, ambiente, procedimientos, comunicacién, entre otros.

3. Causas Inmediatas.- Son aquellas debidas a los actos condiciones sub estandares.
Condiciones Sub estandares: Es toda condicién en el entorno del trabajo que puede causar un
accidente.

Actos Sub estandares: Es toda accién o practica incorrecta ejecutada por el trabajador que puede
causar un accidente.
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43,

44.

45,

46.

47.

Estandares de Trabajo: Son los modelos, pautas y patrones establecidos por el empleador que
contienen los parametros y los requisitos minimos aceptables de medida, cantidad, calidad, valor,
peso y extension establecidos por estudios experimentales, investigacion, legislaciéon vigente o
resultado del avance tecnoldgico, con los cuales es posible comparar las actividades de trabajo,
desempeno y comportamiento industrial. Es un parametro que indica la forma correcta de hacer
las cosas. El estdndar satisface las siguientes preguntas: ¢Qué?, (CoOmo?, ¢Quién?, y ¢Cuando?

PACIENTE FUENTE: Conocido, desconocido, comentarios adicionales al paciente fuente.
VACUNA HEPATITIS B (HBV): SI () NO ( ) 1 Dosis, 2 Dosis, 3 Dosis.

TERAPIA ANTIRETROVIRAL: Especificar.

MEDIDAS CORRECTIVAS

Describir las medidas correctivas a implementar para eliminar o controlar la causa y prevenir la
recurrencia del accidente de trabajo; indicar el responsable, fecha propuesta de ejecucion, asi
como: en la fecha de ejecucion propuesta, completar el estado de la implementacion de la

medida correctiva (realizada, pendiente, en ejecucién).

RESPONSABLES DEL REGISTRO Y DE LA INVESTIGACION
Completar los datos de los responsables del registro y de la investigacion
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