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CAPITULO I: PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la situacion problematica

Se define como accidente laboral a todo suceso repentino que ocurra durante
las horas de trabajo y como consecuencia de ella se produzca en el personal
de salud que labora en el centro hospitalario lesiones organicas, una alteraciéon
funcional, que puede ser desde una invalidez hasta la muerte, es también
accidente laboral u ocupacional aquel que se genera en el cumplimiento de una
orden o mandato de su empleador siempre y cuando esté en horas de trabajo,
aun si el accidente sea fuera de su centro laboral *. Las condiciones de los
ambientes de trabajo han sido causa directa o indirecta de accidentes laborales
que causan muerte, invalidez o enfermedad de millones de trabajadores
durante la historia de la humanidad. Asimismo las medidas de bioseguridad son
herramientas que surgen a raiz del aumento de la tasa de incidencia de
accidentes laborales u ocupacionales dentro de la practica profesional, asi

mismo con el objetivd de disminuir la incidencia y prevalencia®.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), con el objetivo de disminuir las
enfermedades infectocontagiosas por accidentes laborales fija normas y
documentos legales. Debido a la alta incidencia de accidentes laborales en el
los trabajadores del sector salud a nivel mundial llegando a representar
aproximadamente treinta y cinco millones de trabajadores a nivel mundial,
equivalente al doce por ciento de la fuerza laboral mundial 2. También podemos
mencionar y establece que Espafa se encuentra ubicado, en los ultimos cinco
afos, en los primeros lugares de europa en relacion accidente laboral, para
disminuir esta casuistica es necesario que todos los trabajadores sean
capacitados en las actividades de seguridad y prevencion de riesgo laborales,
a la vez que éstos adquieran el conocimiento basico y cientifico que sirvan
como una herramienta de disminucion y prevencion de enfermedades
infectocontagiosa, accidentes y muertes productos de sus labores’. Asimismo
aproximadamente, cada afio ocurren de quinientos a seiscientos mil
accidentes con exposicibn a riesgo bioldgico en los Estados Unidos de

Norteamérica, Alemania y los Estados Unidos de Canada®.
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En afio 2017 Padron Y, et al. desarrollaron un estudio con el objetivo de
describir el comportamiento de la accidentalidad laboral en trabajadores
expuestos a riesgos biolégicos en instituciones de salud de la provincia Pinar
del Rio. La metodologia utilizada fue un estudio descriptivo, retrospectivo,
hallandose como resultados que los trabajadores en 95.4% de los accidentados
por riesgo biolégico presentaron lesiones en manos con piel
integra, concluyeron que el mayor riesgo de accidentalidad en trabajadores de
la salud esta en el contacto con sangre y sus derivados. Las lesiones por
pinchazos profundos son una causa importante de exposicion a enfermedades
graves y en ocasiones mortales. Se requiere una adecuacion del Programa de
Seguridad Biologica que tome en cuenta factores de comportamiento

humanos32.

En 2013 Garcia M, desarrollé un estudio titulado caracterizacion de accidentes
bioldgicos en estudiantes de pregrado de la Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad Libre, con el objetivo de caracterizar los accidentes biolégicos en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Libre en el
ejercicio de la practica clinica. La metodologia utilizada fue un estudio
descriptivo cuantitativo de corte transversal. Los resultados muestran que en un
71% los estudiantes sufren accidentes con riesgo biolégicos durante las
practicas asistenciales. El mecanismo de transmision mas frecuente fueron los
pinchazos, los estudiantes de medicina sufrieron el 63.4% de los accidentes,
mientras que enfermeria el 36.6%, y solo 50% recibié atencién médica de
urgencias. En los estudiantes se consider6 como necesaria la utilizacién de la
profilaxis postexposicion al accidente, concluyé que Los accidentes en los
estudiantes de la Facultad de Salud son més frecuentes en los estudiantes de
medicina que en los estudiantes de enfermeria, y las areas de ocurrencia estan
relacionadas con las clinicas quirdrgicas y la poblacion mas afectada en cuanto
al género es femenina, por lo que se recomienda, el fortalecimiento de un
programa que contemple acciones de prevencion y fomento de la adherencia a

las normas de vigentess?.



En 2009 Vieira M, en un estudio titulado perfil de los trabajadores y los
accidentes laborales con exposicién a material corto punzante en la region de
“Floriandpolis en santa Catarina”, con el objetivo de conocer los accidentes
laborales con exposicion bioldgico y el perfil de los trabajadores, la metodologia
que utilizo fue retrospectiva descriptiva con abordaje cuantitativo, hallandose
como resultados que los técnicos de enfermeria son los trabajadores con
mayor porcentaje de exposicibn a material biolégicos, concluyendo que las
estrategias de prevencion de accidentes laborales por exposicion a agentes
biologicos deben incluir acciones conjuntas entre el trabajador y gerencia y
jefes de servicios, debiendo estar dirigida a la mejora continua de los areas de
trabajo?.

En 2009 Rodriguez C, et al. desarrollaron un estudio en la ciudad de Bogota
Colombia con el objetivo de identificar los peligros ocupacionales del personal
de enfermeria del hospital universitario de san Ignacio, utilizando una
metodologia descriptiva de corte transversal, y hallandose como resultado al
peligro  biolégico con alto porcentaje 98.3%, seguido de los peligros
psicosociales en 91.7%, concluyeron que los servicios de emergencias, centro
quirargicos, unidad de cuidados intensivos, son los servicios con mayor
peligros biolégico en el hospital, y debe fomentar la prevencion y auto cuidado

del personal de salud °.

A nivel nacional en afilo 2002 Ramos S, et al. desarrollaron un estudio con el
objetivo de conocer en los interno de medicina de lima metropolitana la
prevalencia de accidentes laborales con exposicion a fluidos biologicos y los
factores que interviene en la ocurrencia ,la metodologia consistié en un estudio
descriptivo, analitico tranversal,retropectivo parcial, hallandose como resultado
la prevalencia de accidente de interno de medicina es 95% con un promedio
6.7 de accidente por interno de medicina, siendo la causa mas frecuente el
pinchazo, concluyendo que los accidentes laborales son muy frecuentes en los
interno de medicina y que los hospitales y las universidades deben fortalecer la

capacitacion en bioseguridad con el fin prevenir enfermedades profesionales?®.
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A nivel local segun reporte de la unidad de estadistica del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz de Puente Piedra se registraron 346 casos de accidente
laborales de personal de salud especificamente interno de medicina desde el
2004 al 2016 siendo los mas altos en el 2015 con 41 casos, siendo el
accidentes punzocortantes la primera causa de accidentes laborales dentro de
esta institucion a lo largo de los afios, se ha evidencidndose que los internos de
medicina e interna enfermerias encabeza los primeros lugares de los

accidentes laborales en nuestra institucion:.

Con respecto porque se produce los accidentes laborales por pinchazo a nivel

internacional podemos citar siguientes los estudios realizados por diferentes.

En 2013 Rodriguez C, desarrollé un estudio titulado exposicién de los peligros
ocupacionales de los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos y sala de cirugia del hospital san Ignacio de Bogota Colombia, con
el objetivo de identificar las principales causas que generaban los accidentes ,
utilizando una metodologia descriptiva de corte transversal, los resultados
obtenidos fueron que los trabajadores estan expuestos al riesgo biolégico muy
alto en 98% vy el segundo riesgo es el psicosocial 91.%, concluyéndose como
resultado que los pinchazos fueron la primera causa y estando relacionados
por sobreesfuerzos, la segunda causa son los golpes y caidas. Fueron los
principales resultados del trabajo realizados, siendo las salpicaduras biologicas

una de las otras causas de accidentes laborales®.

En afio 2007 Galindez L, desarroll6 un estudios titulado riesgos laborales en
los trabajadores de salud en la ciudad de Carabobo Venezuela, cuyo principal
Objetivo era indagar sobre las circunstancias relacionadas con los pinchazos
por agujas usadas y material punzo cortante en trabajadores de la salud,
hallandose como resultados que reporte de la organizacion mundial de la Salud
para el afilo 2002 indica que el porcentaje de casos de trabajadores de la salud
a nivel mundial con exposicidon ocupacional a Hepatitis B, y Hepatitis C fue de
40 por ciento para ambas y de 2.5 por ciento para el VIH. y concluyeron que la
causa mas comun que contribuyeron a las accidentes laborales y heridas por

pinchazos fue reencapuchado de la agujas usadas y realizacion de otras
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actividades con la agujas en el paciente hospitalizado’.Asimismo con respecto
porque se produce los accidentes laborales por punzocortantes podemos citar

los estudios realizados a nivel nacional de los siguientes autores.

En 2007 Ancco N, desarroll6 un estudio titulado: “Factores que intervienen en
la aplicacion de medidas de bioseguridad ante un accidente con material
punzocortante en el servicio de sala de operaciones del Hospital Nacional Dos
de Mayo”, con el objetivo de determinar cuédles son los factores que intervienen
en la aplicacion de medidas de bioseguridad segun el Profesional de
Enfermeria del Servicio de Sala de Operaciones. El método fue el descriptivo,
prospectivo de corte transversal; hallandose como resultados que los factores
institucionales nosocomiales era primera causa que desencadenaba accidente
laborales de tipo punzocortante llegando a tener un porcentaje de 63.5%,
mientras que 36.5%, correspondian a factor personales, se concluye que el
53.8% de los colaboradores manifestaron que la ausencia de equipos de
protecciéon personal (como mandil, gorros, guantes, lentes y mascarillas),
representan el principal factor que influyen en los accidentes laborales dentro

del servicio hospitalario .
1.2 formulacién del problema de investigacion

¢ Cudl serd la relacion entre las capacitaciones en bioseguridad y la prevencion
de los accidentes laborales punzocortantes en los internos de medicina del

Hospital de Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra 2018?



1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre las capacitaciones en bioseguridad y la prevencién
de los accidentes laborales punzocortantes en los internos de medicina del
Hospital de Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra 2018

1.3.2 Objetivo especifico

Comparar la estadistica de los accidentes laborales punzocortantes en internos
de medicina que recibieron capacitaciébn en bioseguridad con los que no

recibieron capacitacion.

Identificar cuéles son los actos y condiciones inseguras que condicionan el

mayor riesgo de sufrir accidentes laborales punzocortantes.

Identificar cual el procedimiento quirdrgico que mayores indices de accidentes

laborales punzocortante registra.
1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia

El Hospital Carlos Lanfrano la Hoz de Puente Piedra del sector salud es uno
de los hospitales con alto riesgo de accidentes laborales por exposicion a

biolégicos.

Siendo los trabajadores del sector salud como médicos, internos de medicina
enfermeras, técnicos enfermeria se exponen a riesgos biolégicos durante toda
la jornada laboral, y que pueden contraer infecciones por virus que circulan en
sangre, a través de accidentes por pinchazos y contacto con liquidos
bioldgicos, fluidos corporales, accidentes cortantes con material de trabajo,
constituyendo éstos riesgos profesionales para los trabajadores de la salud
teniendo en cuenta que el Virus de inmunodeficiencia adquirida VIH, La
hepatitis HVB, VHC son los tres virus principales de producir patologias

mortales, en tal sentido es muy importante identificar los factores de riesgo que
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causan accidentes y crear un plan capacitacion en bioseguridad con el objetivo
disminuir los accidentes laborales, ya que en mundo se estima que existe
mas 170 millones de personas infectadas a nivel mundial, que representa el 3%
de la poblacion mundial. También se estima que aproximadamente ocurren 10

mil muertes anuales a nivel mundial.

En el presente proyecto de investigacion beneficiara a todo el personal nuevo
del sector salud, como internos de medicina, interna enfermeria, interna de
obstetricia, odontdlogos y otro personal de salud, que ingresan por primera vez
al sector laborar en sector salud, asi como a la institucion donde realizara el

estudio.

El presente proyecto de investigacion es til, importante ya que al resolver el
problema disminuira costos por ausentismo y por enfermedad ocupacional
tanto a la instituciéon publica y privada, asi como a las aseguradoras del
seguro complementario de trabadores de riesgo SCTR. También se estima
que con el correr del tiempo si no se plantea mecanismo de solucién se
agravara la situacion del trabajador de salud. La importancia de realizar el
presente proyecto de investigacion radica en la necesidad de disminuir y
prevenir los accidente laborales en internos de medicina del hospital carlos
lanfranco ya que en los ultimos tres afios se ha notado un incremento en la
incidencia de accidente laborales. Segun registros estadistico e informatico de
la institucion la cual es preocupante para salud de los trabajadores, asi como
para el empleador.

Otros motivos de la realizacién del proyecto de investigacion es saber en qué
nivel se cumple la ley de seguridad y salud en trabajo, quien manifiesta que es
responsabilidad del empleador y las administraciones publicas y privadas
promover la seguridad y salud del trabajador a su cargo, Por lo tanto,
siguiendo esta linea, se deben establecer un plan de capacitacion, supervision
auditorias ,inspecciones de seguridad interna de los ambientes de trabajo con
la finalidad de identificar los peligros y evaluaciones de los riesgos en los
diferentes servicios u areas de trabajo, siendo el empleador quien debera

garantizar la seguridad y salud de los trabajadores sin que el costo de las
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medidas referentes a ello no recaigan en modo Alguno en los trabajadores.
Asi en el mismo Articulo 1- del presente reglamente Ley N° 29783, ley de
seguridad y salud en el trabajo que tiene como objetivo promover una cultura
de prevencion de riesgo laboral en el pais, asi como la fiscalizacién y control
por parte del estado a través de superintendencia nacional de fiscalizacion

laboral a todas las empresas del pais?®.
1.4.2. Viabilidad

Con respecto a la viabilidad del presente trabajo considero que es un trabajo
viable con respecto al tiempo ya que se realizara en los meses de la formacién
académica del residentado médico o segunda especializacién, con respecto a
la recursos humanos se contara con personal capacitado, en seguridad y

salud en trabajo necesarios para la investigacion del estudio,

El presente estudio cuenta con recursos financieros y materiales de parte del
investigador y por parte de la institucion donde se realizara el estudio de

investigacion.
1.5 Limitaciones

Confiabilidad sobre numero de casos pues algunas veces las internos
medicinas sufren accidente laboral y no son reportados.

Muestra poblacional pequefia lo cual induce a sesgos o error.

Tramites administrativos burocraticos de coordinacion para autorizacion del jefe

servicio de emergencia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz.

Poco acceso de la informacion lo que requiere autorizacion del Comité de Etica
del hospital.

Calidad de los registros, que no cuenten con la informacién necesaria para

obtener las variables de estudio.

Falta de estandarizacion de los registros de fichas atencion de accidente

laboral del Trabajador.



Con respecto a la muestra poblacion considero que es una muestra pequefia
por la cantidad de internos existente en este hospital y si a eso se le afiade los
probables internos de medicina que no deseen participar en el estudio de
investigacion lo cual hace que el investigador tenga que trabajar y coordinar
con los autoridades del hospital directores, médicos asistentes enfermeras
asistentes y los internos medicina para concientizacion sobre la importancia de
la realizacion del presente estudio. Se debe gestionar y coordinar autorizaciéon
del presente trabajo de investigacion con direccion ejecutiva, comité de ética,
con jefe de servicio de emergencia del hospital carlos lanfranco la hoz de

puente piedra



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

En 2016 Charca L, et al. desarrollaron un estudio con el objetivo de determinar
la frecuencia y caracteristicas de accidentes biologicos en estudiantes de
medicina de Ultimo afio de tres hospitales en Lima, la metodologia consistio
estudio transversal, hallaron como resultados, el lugar de ocurrencia y las
actividades mas frecuentes en el momento de la exposicion fueron en la sala
de partos 44.7%, mientras supervisaba un parto vaginal 24.7% y durante la
sutura 24.7%. Tres accidentes involucraron a pacientes de alto riesgo, pero
solo un estudiante recibié profilaxis antiviral, 49.4% atribuy6 la causa del
accidente a la fatiga y el 75.3% de los accidentes no fueron reportados. los
guantes son la barrera protectora mas utilizada en 95%, la frecuencia de
accidentes bioldgicos entre los estudiantes de medicina de ultimo afio es alta,
concluyeron que el escaso reporte y uso inadecuado de barrearas de
proteccion son eventos que elevan el riesgo de los estudiantes de medicina®’.

En 2015 Argomaniz B, desarroll6 un estudio titulado la prevalencia de los
accidentes biolégicos de los estudiantes de medicina y enfermeria durante sus
experiencias practicas, con el objetivo de conocer la prevalencia de los
accidentes biologicos en los estudiantes de medicina y enfermeria, la
metodologia utilizada fue estudio observacional de tipo descriptivo transversal,
concluyeron que la formaciéon impartidas sobre la prevencion de riesgo
biolégicos ayuda a que el nimero de accidentes que se produce en los
profesionales que estan bien formados disminuya considerablemente,
generando un cambio de actitud antes los riesgo de trabajo como puede ser

una mejora en las norma de seguridad en el trabajog.

En 2014 Véasquez L, realizé un estudio titulado riesgos bioldgicos en el personal
sanitario de area quirurgica del hospital de ledn, con el objetivo de determinar
el conocimiento por parte de los trabajadores de los riesgos biologicos

presentes en el ejercicio diario de su profesion, asi determinar la adhesion a las
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medidas preventivas que dispone el hospital para su seguridad, el método
estadistico de estudio observacional descriptivo transversal, hallandose como
resultados que los profesionales sanitarios estan expuestos a diferentes
agentes biologicos durante su ejercicio profesional, que les obliga a adoptar
una serie de precauciones universales para evitar el posible contagio de
determinados enfermedades infectocontagiosas, concluyendo que la mayoria
de los trabajadores reconoce que los principales agentes infecciosos son el
VIH, la Hepatitis B, Hepatitis C, el nivel de conocimiento de la Ley de
Prevencion de riesgos laborales es bajo, un porcentaje muy elevado de los
trabajadores utiliza medidas de proteccion como los guantes y la mascarilla,
siendo las gafas las que se utlizan con menor frecuencia, es necesario
potenciar el conocimiento sobre los riesgos biolégicos y las medidas

preventivas a adoptar®3,

En 2014 Bardales E, et. al. desarrollaron un trabajo de investigacion titulado
factores personales, institucionales y la ocurrencia de accidentes
punzocortantes en trabajadores del hospital regional de Loreto , con el objetivo
de determinar la relacion entre los factores personales e institucionales y la
ocurrencia de accidentes punzocortantes en trabajadores del Hospital Regional
de Loreto, la metodologia consisti6 método cuantitativo, hallandose como
resultado que el 87.8% consideran como inadecuado el ambiente laboral en
relacion a los materiales de proteccion se encontré predominio del 63.3% de
trabajadores que cuentan con materiales de proteccion insuficiente,
concluyeron que el 89.4% del personal de salud en algunas ocasiones son
beneficiados con capacitacion y el 10.6% de personal manifestd recibir
constante capacitacion por parte institucional. Por otro lado un porcentaje de
los trabajadores del sector salud equivalente a 58.5% por ciento manifestaron
gue en pocas ocasiones, usan medidas de cuidado, solo el 41.5% de

trabajadores utilizan medidas de cuidado durante toda su jornada laboral**.

En 2012 Gambino D, sostiene que en Latinoamérica, existe escasa
capacitacion en bioseguridad y que en la actualidad, las condiciones laborales

en el sector salud no son Optimas para las realizacion de actividades,

11



debido a la inestabilidad laboral; enfatiza que la condiciones no adecuadas
incluyen la escasa induccion, charla educativas en materia de prevencion de
accidentes laborales y el no contar con planes para para disminuir los riesgos
del ambiente laboral (equipos de proteccion personal, normales legales de

bioseguridad, infraestructura adecuada*

En 2012 Borda A, desarrolld6 un estudio titulado accidentes de trabajo
punzocortantes prevalencia y factores de riesgo en enfermeras que laboran en
hospitales nacionales, la metodologia utilizada fue disefio de estudio
retrospectivo transversal de tipo descriptivo, hallaron como resultados que
recapsular agujas es la primera causa de los accidentes de laborales en las
enfermeras obteniendo un porcentaje 25.8% Mientras que la segunda causa es
la segregacion no adecuada de las agujas en los contenedores para punzo
cortantes, también, y se concluyé que trabajar en unidades de mediano y
bajo riesgo es un factor protector en relacion con los unidades de alto riesgo

laborall?.

En 2011 Go6mez R, et al. desarrollaron un estudio en la universidad de
Guatemala titulado bioseguridad en sala de operaciones del hospital regional
de occidente con el objetivo de disminuir la incidencia y prevalencia de
accidentes laborales, la metodologia consisti6 en un método descriptivo
comparativo, hallandose como resultados, que un sesenta por ciento de la
poblacién tenian conocimientos altos con respecto a la bioseguridad en centro
quirurgicos, por tal sentido nos informa y traduce que el trabajador de salud
que labora en centro quirdrgico necesita capacitaciones permanentes, Yy
concluyeron que 37.6% de la poblacibn de estudio tenia conocimientos

regular en seguridad y salud y solo 2.4% resulto tener escasos conocimiento? .

En 2011 Ramos B, et al. desarrollaron un estudio sobre accidentes laborales
con exposicion a fluidos biolégicos en internos de medicina de lima
metropolitana, con el objetivo de identificar la prevalencia y incidencia en los

accidentes laborales en los interno de medicina,
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La metodologia fue un estudio descriptivo, analitico transversal, retrospectivo
parcial. Concluyendo que los internos de medicina que recibieron capacitacion
se accidentaron menos (p<0.05), asi también que son muy pocos que

recibieron capacitacion en bioseguridad en el trabajo.=

En 2011 Vieira M, et al. desarrollaron un estudio titulado andlisis de los
accidentes con material biologico en trabajadores de la salud en Brasil con el
objetivo de conocer los accidentes de trabajo con exposicion a material
biologico y el perfil de los trabajadores, la metodologia consisti6 método
retrospectivo descriptivo con abordaje cuantitativo, concluyeron que, los
resultados de ese estudio son indicativos de que las estrategias de prevencion
de accidentes de laborales con secreciones bioldgico deben incluir acciones
conjuntas, entre los trabajadores de salud vy la jefaturas de los servicios y
deben estar orientados a mejorar las condiciones laborales, en especial
dirigidas a la organizacion del trabajo, a la oferta de material con dispositivo de
seguridad, a la inclusion de programas de capacitacion, asi como la
sensibilizacion al cambio de comportamiento tanto de los colaboradores asi

como de los gestores?.

En 2011 Iglesias F, et al. desarrollaron un estudio titulado “factores de riesgo
laboral relacionado a heridas punzocortantes en técnicos de enfermeria del
hospital apoyo santa gema de yurimaguas, con el objetivo Identificar la
incidencia de los accidentes punzocortantes y el tipo de heridas punzocortantes
en los técnicos de enfermeria. La metodologia consisti6 en un disefio no
experimental de tipo descriptivo correlacional transversal, hallandose como
resultados que los accidentes ocupacionales ocurrieron en el turno de la
mafana, el 89.8% de los accidentes ocurrieron el dia lunes, el 80.9% de los
accidentes ocurrieron en el servicio de emergencia y el 66.2% fueron

accidentes punzocortantes y el 33,8% accidente por exposicion mucosa.
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Concluyeron que el factor protector de riesgo laboral segun las charlas
educativas recibidas sobre bioseguridad se logré alcanzar a un maximo 100%
de los técnicos de enfermeria que refirieron capacitacion en bioseguridad®®.

En 2010 Tapias L, et al desarrollaron un estudio titulado accidentes biologicos
en médicos residentes de cirugia estudiantes de posgrado de medicina, con el
objetivo tener los conocimiento de los mecanismos de exposicion, riesgos de
transmision y métodos de prevencion que pueden ayudar a crear un entorno
laboral seguro, la metodologia consisti6 en un estudio descriptivo de corte
transversal, hallandose como resultados que los accidentes laborales con
secreciones biolégicos, especialmente en los centros quirdrgicos y sala de
operaciones, en los médicos residentes, concluyeron que urge crear un plan
de seguridad salud en trabajo con charlas de capacitacion y supervision de
seguridad interna, que disminuya el nimero de accidentes laborales con
exposicion a agentes biolégicos de manera sistematica, que faciliten su reporte
Con la finalidad de aumentar el conocimiento sobre el tema y se disminuye la

incidencia de lesiones® .

En 2009 Rodriguez C, desarroll6 un estudio titulado exposicién a peligros en
los ocupacionales de enfermeria de urgencia y unidad cuidado intensivos,
unidad de cirugia del hospital universitario san Ignacio de Bogota Colombia,
con el objetivo de identificar los peligros ocupacionales de los profesionales de
la salud, la metodologia consisti6 en estudio descriptivo de corte trasversal,
hallandose como resultados que los peligros biolégicos son la primera causas
con 98% seguidos de los peligros psicosociales en segundo lugar con 91%,
concluyeron entre otros apuntes que las normas de bioseguridad son muy
importantes para disminuir los accidentes laborales y peligros, existentes que
se encuentran expuestos los profesionales de la salud, los conocimientos y

practicas deben ser precisa para la labor diaria del trabajo®.

En 2008 Tanyse G, et al desarrollaron un estudio titulado los accidentes de
trabajo con material biolégico en el hospital universitario en sao paulo con el

objetivo identificar la ocurrencia y las caracteristicas de los accidentes de
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trabajo (AT) con exposicion a material biolégico entre trabajadores de hospital
del Estado de San Paulo, usando un disefio de un estudio de investigacion
exploratorio con analisis cuantitativo, hallandose como resultados de estudio
revelan indicadores que pueden utilizarse en la planificacidon de un programa
preventivo y capacitacion en la ocurrencia de exposicion biolégica, asi como
ofrecer equipo de proteccion personal vy la formacion tradicional, necesitara
utilizar nuevas estrategias de prevencion, concluyeron que es necesaria la
creacion de programas de educacion en el servicio elaborados de acuerdo con
las peculiaridades de cada uno de sus funciones. Los procedimientos mas
implicados en accidentes fueron la administracion de medicamentos 32.97%
colecta de sangre 15.95% y limpieza, desinfeccion o esterilizacién de material
07.44%.Se ha comprobado que en gran nimero de trabajadores vacunados
contra la hepatitis B, sin embargo, pocos trabajadores accidentados tenian

inmunizacién previa contra el tétano®.
2.2 Bases teoricas
Definicion salud ocupacional

Es una disciplina que trata de realizar actividades dirigida a la promociéon y
proteccion del bienestar fisico, mental, social de los trabajadores también es
otra de las funciones y objetivos de la salud ocupacional es la prevencién de
accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales en las diversas
actividades realizadas por personal de salud como es el caso de los accidentes

laborales en los internos de medicina del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en 2010 manifestd que la
Salud Ocupacional en el ambito internacional asi como nacional es
considerada como una de los principales motivos para el crecimiento de un

paist
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Definicién de accidente laboral

Se define como accidente de trabajo o laboral a todo suceso repentino no
deseado que ocurra durante las horas de trabajo y como consecuencia de ella
se produzca en el personal de salud que labora en el centro hospitalario
lesiones organica, una alteracion funcional, que puede ser desde una invalidez
hasta la muerte. Es también accidente laboral o ocupacional aquel que se
genera u ocurre en el cumplimiento de una orden o mandato de su empleador
siempre y cuando este en horas de trabajo. Aunque el accidente sea fuera de

su centro laboral 2.2,

Causas de los accidentes laborales

Las principales causas de los accidentes laborales son de diversas etiologias:
Las causas inmediatas

Son actos y condiciones inseguras que realizan un determinado trabajador en
la presencia u ocurrencia de un accidente laboral y que participa directamente

en la ocurrencia del accidente laboral.
Acto inseguro

Son movimientos o actividades que un trabajador hace y que puede generar

accidente durante su actividad laboral y estos suceden cuando:

- No usas equipos de proteccidn personal correctamente

- Usar equipos de proteccion personal inadecuada u en mal estado
- Desacato a las instrucciones de prevencion

- Observar actos u actividades insegura y no comunicar al jefe inmediato o jefe

de seguridad

- Realizar bromas o distraer a los colegas de trabajo en el momento de realizar

una determinada tarea programadas por la jefatura
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La condicién insegura

Son circunstancias u objetos de trabajos que pueden condicionar los
accidentes laborales en un determinado ambiente de trabajo generalmente
existe riesgos fisicos y ambientales siendo las siguientes:

- Equipo deteriorado

- Ausencia de dispositivo de seguridad
- Falta y ausencia de iluminacién

- Ausencia de sefalizacion

-Materiales de trabajo imperfecto como aumento de grosor, borde cortantes,

material no resistente
- Ambientes de trabajo en mal estado y estructura deteriorada.
Las causas basicas

Se refieren a los factores personales o de trabajo inadecuada que presenta un

determinado trabajador, cuyos factores personales son:

- Falta de habilidad para la tarea a desempefiar.

- Deficiencias fisicas y mentales

- Ausencia u falta de estimulo en la realizacion de la tarea

- Caracteristica fisica inadecuada para desempefia la tarea como talla baja,

obesidad grado Il, Patologias daltonismo, etc.

- Falta de capacitacién e induccion al iniciar actividades laborales o al cambio

de puesto de trabajo.

- Falta de compromiso y responsabilidad, identificacion con la actividad que

realiza y como de compromiso con su entidad empleadora 2
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Clasificaciones de los accidentes laborales

Se clasifican segun la organizacién internacional del trabajo (OIT) de la
siguiente manera, segun la forma en que el objeto o sustancia o instrumento

entra en contacto con un determinado trabajador o persona afectada.
Caida de las personas

- Caidas de los trabajadores de altura a desnivel como por ejemplo edicién,

andamios, arboles

- Caidas de escaleras, caidas de maquinas en el trabajo, caidas de vehiculos
en movimientos, también caidas a profundas como pozos, fosas, excavaciones

profundas sobre todo en construcciones de edificios

- Aperturas en el piso o suelo

- Caidas de trabajadores que sucede a un mismo nivel mismo
Caidas de objetos

- Caidas o derrumbe de piedras o rocas, nieve deslizamientos de cantidades

abundantes de tierra

- Derrumbamiento de edificios, escaleras, de los muros de contencion, de

andamios

- Caidas de instrumentos u objetos en curso de manipulacién manual
- Caidas de objetos o instrumentos no especificados

Pisadas sobre choques contra, o golpes por objetos

- Pisada sobre objetos

- Golpes contra objetos u estructuras fijas

- Choque con objetos u estructuras moviles
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- Contusiones por instrumentos moviles como particulas volantes excepto de

caidas de objetos

- Atrapamiento por un objeto u varios objetos

- Atrapamientos entre objetos

Atrapamiento entre un objeto movil y otro fijo

-Trabajador atrapado entre dos objetos moviles

- Trabajador atrapado entre un objeto mévil y otro fijo

Esfuerzos excesivos o movimientos falsos del trabajador

- Esfuerzos excesivos fisico del trabajador al levantar objetos

- Esfuerzos fisicos excesivos del trabajador al manipular o lanzar objetos

- Falso movimientos. O seudos movimiento

Trabajador expuesto a temperaturas muy extremas

- Exposicion del trabajador a temperaturas altas (calor) en el ambiente de
trabajo

- Exposicion del trabajador a temperaturas bajas (frio) en el ambiente de trabajo

- Exposicion del trabajador a sustancias u objetos calientes o ardientes en el

ambiente de trabajo

- Exposicion del trabajador a sustancias u objetos muy frios en el ambiente de
trabajo

Trabajador expuesto a con corriente eléctrica
Trabajador expuesto a sustancias nocivas o radiaciones
- Contacto por inhalacion por ingestion o por absorcion con sustancia nocivas

- Trabajador expuesto a radiaciones ionizantes
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- Trabajador expuesto a otras radiaciones

- Otros accidentes no calificados!®??,

Accidentes con riesgo biologico

Los accidente laborales con riesgo biolégico es aquel suceso que sufre un
trabajador en actividad laboral ya sea por causas inherente al trabajador o
causas extraflas al trabajador con la alta posibilidad de infectarse con
microrganismo a consecuencia de contactos directo y accidentales con fluidos
u secreciones corporales de humanos o animales, que a su vez puedan
contagiar por via respiratoria, digestiva, sanguinea, piel, pudiendo esto
microorganismo general enfermedades al trabajador de salud como son los
médicos, obstetras ,enfermeras odontélogos, técnicos de enfermeria, debe

existir un programa de prevencion de los accidentes laborales ya que estos en

su gran mayoria no son fortuitos, porque existe factores que pueden ser
controlados y evitables. Se debe establecer protocolos de procedimientos de
trabajo adecuados y adoptar medidas de proteccion colectiva como material de
bioseguridad, ventilacibn y ambiente adecuado, Yy equipos de proteccion
individual como botas, mandil, gorros, guantes, mascarillas, para minimizar el
riesgo de accidente laborales bioldgico, ademas de constante capacitacién en
higiene y seguridad. Existen unas medidas universales de preventivas ante

exposicion a agentes biolégicos?>%.

1. Fluido o secreciones humano o animal debe tratarse como potencialmente

contagioso.

2. Uso de equipo de proteccion personal adecuado

3. Lavarse las manos antes y después de utilizar guantes.

4. Utilizar material de para una sola actividad (jeringa, agujas.).

5. Evitar la reencapuchar de agujas.

6. Utilizar contenedores rigidos. Estos deben estar debidamente sefializados y

con tapa de seguridad y evitar manipular residuos en el interior de contenedor.
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Se debe evitar el llenado total del mismo con residuos y debera ser eliminado
correctamente.

7. Los materiales de desecho como (gasas, vendas, algodones, etc.) u otro
tipo de

Material potencialmente contagiosos (sea restos de fluidos de humano o
animales) se desecharan y se ubicaran en cubos con bolsas resistentes; éstas
se manipularan con guantes y separadas del cuerpo.

8. Las lesiones o laceraciones de piel deben aislarse mediante apdsitos y uso
de guantes.

9. Sobre lugares 0 zonas contaminadas con sangre u otros fluidos se vertera
lejia doméstica diluida (1 parte de lejia y 10 de agua), cubriéndose con material
de papel o similar, y recogerlo, siempre con equipo completo de proteccion.

10. Proteccibn mediante la vacunacion contra Hepatitis B .asi como otras

infecciones virales.

Factores para la ocurrencia de accidente laboral

Los accidente laborales por pinchazos puede ocurrir por excesiva carga de
laborales; por actos y condiciones subestandar por ejemplo falta habilidades
sobre las actividades y procedimientos a realizar; escases de materiales en el
centro de trabajo :por ejemplo escases jeringas desechables, agujas mas
seguras y falta u ausencia de recipientes para la eliminacion de objetos
biocontaminados; pobre e insuficiente dotacion de equipos de proteccidn
personal, falta de limpieza y orden en los servicios, ausencia sefializacion de
riesgo para el personal y nunca realizar el reencapsulado de agujas después
de su uso. Los trabajadores de los centros hospitalarios en especial los
servicios de emergencia, laboratorio, areas quirdrgicas, tienen mayor riesgo a
exposicion =,

Prevencion de las infecciones por accidentes laborales

Los riesgos biolégicos es una de las amenazas que el personal de salud, se
enfrenta al realizar sus actividades laborales por lo que importante minimizarlo
mediante la implementacion de medidas de proteccion, colectiva, individual,

ademas de establecer protocolos de trabajos con seguridad en los ambientes
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de trabajos adecuados. Siendo las lesiones con agujas u otros elementos
punzocortantes son los que producen mayor alarma al personal afectado. Este
tipo de accidente o lesion pueden generar contagio con infecciones virales,
bacterianas, y conducir a infecciones generalizada e incluso la muerte: unos
de estos virus son el virus de la hepatitis VHB, el virus de la hepatitis VHC, el
virus de la inmunodeficiencia humana adquirida (VIH), el riesgo de transmision
después de un accidente laboral varia segun sea el tipo de virus. El riesgo de
una infeccién durante un accidente laboral va depender de varios factores:
entre ellos la cantidad de virus contenido en la sangre en momento del
accidente, de la cantidad de sangre en el momento de exposicion, el tipo de

exposicion. La exposicion sin proteccion etc?+2
Prevencion primaria

Es una de la medida mas eficaz para prevenir las infecciones o lesiones.

Mediante la adopcion de las protocolos estandarizados, como por ejemplo el

uso de instrumentos de proteccién personal (como por ejemplo los mascarilla,
mandilones) son medidas para prevenir el riesgo de lesiones por pinchazo o
corte. Adoptando Estandares de proteccion individual, como por ejemplo
Lavado e higiene de las manos etc. el objetivo es disminuir la incidencia y

eliminar la causa %°.
Prevencién secundaria

El objetivo de la prevencion secundaria es evitar la el desarrollo de la
enfermedad por accidente por pinchazo. Todos los centros hospitalarios deben
establecer protocolos escritos de actuacion en caso de una exposicion de
riesgo por accidente laborales, disponer de profesionales médicos capacitado
en la atencion de urgencia asi como tener un centro establecido de referencia.
Ante la exposicion accidental de factores bioldgicos se sugiere el seguimiento

€en cuatro pasos:
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1. Lavar con agua, jabon, desinfeccién de herida.

2. Determinar el riesgo asociado con la exposicion. Investigar si la fuente es
conocida, si sus resultados de los marcadores de VIH, VHB, VHC son
resultados de rangos normales no es necesario colocacion de profilaxis post
exposicion. Paciente fuente positivo o desconocido hay que hacer seguimiento

y determinar la susceptibilidad de la persona expuesta =%,

3. Suministrar dosis profilaxis en trabajadores post exposicion en los
trabajadores con alto riesgo de infeccion, en la actualidad no existe profilaxis
para el VHC.

4. Recomendar al personal de salud expuesto a accidentes acudir al médico
para la evaluacion y descartar posibles enfermedades agudas y subagudas que
se pueden instalar durante la fase seguimiento. En toda exposicién se debe
ofrecer ayuda psicoldgica, pues el impacto emocional de una lesién u accidente
laboral por pinchazo puede tener dafos psicoldgicos que repercuten en la
salud del trabajador como ansiedad, depresion u patologias mixta .

Declaracion y registro

Los registro debe contener como minimo, explicacion de cémo ocurrié el
accidente, conque objeto se produjo la lesion, fecha en que se produjo la

lesion, departamento u area de trabajo donde ocurri el accidente.
Formacion

Todos los centros hospitalarios deben tener programas de formacién u
capacitacion para la personal salud, de forma programada, sistematica
periodica en el lugar de trabajo. Cuando exista cambios en algun instrumento

hospitalario.

Mantener informados a todos los trabajadores de los probables riesgos de
transmision de infeccibn a través microorganismo existentes en fluidos
bioldgicos sangre, orientar de las distintas medidas de proteccion, orientarlos y

educarlos sobre las medidas en caso de exposicion accidental?’.
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2.3 Definicién de términos béasicos

Accidente laboral: Es todo suceso repentino que sobre venga por causa 0 con
ocasion del trabajo y que produzca, una perturbacion funcional, que puede ser
invalidez parcial o total, asi coma la muerte de manera repentina, también se
considera accidente laboral aquella que se socita bajo la orden del empleador,
jefe inmediato sea dentro o fuera de las instalacion del centro laboral siempre y
cuando esté en horas de trabajo2-19-20,

Definicion y Valoracién del riesgo biolégico: Existe riesgo biol6gico cuando
hay la posibilidad de que un trabajador u personal de salud pueda sufrir un
accidente laboral y como consecuencia infecciones, intoxicaciones o procesos
alérgicos de origen no quimico, como producto de la exposicion a
microorganismos que sufre las modificados genéticamente, los cultivos
celulares y los endoparasitos humanos, y que la normativa vigente engloba
como “agentes biolégicos” La valoracion del riesgo biolégico dependera
fundamentalmente de la probabilidad y la duracién de la exposicidon, asi como

del riesgo intrinseco del agente biolégico implicado.

Accidentes biologicos: Se define como una exposicion por accidente laboral
que pudiera generar una infeccién por VIH, VHB o VHC, a través de una herida
percutdnea (aguja o corte con objeto afilado) o contacto de membrana mucosa
o piel lacerada en contacto con sangre infectada , tejido u otro fluido corporal

gue esté potencialmente infectado.

Exposicién ocupacional: Es la exposicion del personal salud por via
percutdnea o a través de mucosa a sangre, tejidos u otros fluidos corporales
potencialmente infectados.

Exposicién no ocupacional: Es la exposicidon accidental de riesgo fuera del
ambiente hospitalario.

HIV: Virus de inmunodeficiencia adquirida= HBV: Virus de la hepatitis B =
HCV: virus de la hepatitis C .
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Bioseguridad: Es un conjunto de normas, medidas y protocolos que son
aplicados en multiples procedimientos realizados en investigaciones cientificas
y trabajos docentes con el objetivo de contribuir a la prevencion de riesgos o
infecciones derivadas de la exposicion a agentes potencialmente infecciosos o
con cargas significativas de riesgo biolégico, quimico y/ fisicos, como por
ejemplo el manejo de residuos especiales, almacenamiento de reactivos y uso
de barreras protectoras entre otros=.

SCTR: Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLE
3.1 Formulacion de la hipotesis

El presenté proyecto de investigacion no requiere de hipotesis por ser un

estudio descriptivo.
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3.2 Variables y su operacionalizaciéon

Variables Definicién Tipo de | Indicador Escala de| Categoria y|Medio de
naturaleza naturaleza |[sus valores |verificacion
Nivel alto
-Haber recibido
tres
Se define como Haber ca_lpamtampn "”fo”‘.”e de la
o . o Nivel medio capacitacion en
Capacitacion las medidas de recibido tres - -
i I . . - Haber bioseguridad.
en proteccion que Cualitativa | capaciones Ordinal o . ;
. . L recibido una -Cuestionario
bioseguridad. adopta el €como minino L
. capacitacion de encuesta al
trabajador al por la Nivel bajo trabajador
realizar una institucion. !
L - No haber
actividad L
recibido
laboral. L
capacitacion
Adulto joven
Afios - 20-30 afio -Documento de
Grupos etarios cr qnologlcos Cuantitativa Afios Ordinal Adulto = identidad
vividos del - 31 - 39 afios DNI
trabajador Adulto mayor
- > 40 afios
Se define como
medidas de .
proteccién - Guantes -Registro de
. entregas de
. cuando el -Equipos de - Gorros
Medidas de trabajador Cualitativa proteccion Nominal - Lentes EPP.
proteccion utiliza equipos Personal. - Mandil -Cuestionario
L de Encuesta al
de proteccién - Botas .
: trabajador
al realizar sus
tareas
Variable Definicién Tipo por su Indicador Escaladela | Escaladela Medio de
naturaleza naturaleza categorias verificacion
aquel suceso
que sufre un -Heridas
trabajador en cortantes
actividad -Heridas
laboral ya sea lacerantes
_ por causas Registro -Herllda contusa -Registro de
Accidentes inherente al P -herida
- I estadistico de . formato de
laborales trabajador o Cuantitativa incidencia y Nominal punzante accidente
punzocortantes causas prevalencia -Exposiciéon laboral
extrafias al sangra
trabajador con -Exposicion
la alta secreciones
posibilidad de liquido
infectarse con amniéticos
microrganismo
-Cirugia
. -Medicina
Servicio donde Es el Servicio - - Ginecologia -Registro de
o, donde ocurrié Servicios y S
ocurrio el . o A . - Pediatria formato de
accidente IeI aCC||dente Cualitativo unldade_g de | Nominal - Uci accidente
laboral abora prestacion. - Emergencia | laboral
punzocortante ;
- Laboratorio
Se define como -Dedos de
Segmentos la ubicacion s r|131a|n0 d Reai d
P P egmentos - Palmas de -Registro de
an:iltomlcos anatémica del o anatémica . mano formato de
dafiados y | cuerpo humano | Cualitativa Nominal . A
A del cuerpo - Ojos accidente
lesionado  del | donde se humano - antebrazos laboral
trabajador produce el - Mufieca

dafio u lesién.

- Brazos




Es material

uirGrgico con -Jeringa
d 9 -Bisturi
la cual el Aquia de
trabajador de aul
. sutura .
. salud se pincha . -Registro de
Objeto Instrumentos -Catéter
en horas de I . . formato de
causante de la : Cualitativa |y materiales Nominal venoso central )
- trabajo durante Lo . accidente
lesién ~ quirdrgicos. -Catéter
el desempefio laboral.
L venoso
de una funcion e
o periférico.
- -vidrio rotos
procedimiento
o ampollas
médico.
-Colocacion de
medicamentos
endovenoso.
-Colocacion de
medicamento
intramuscular
-Colocacion
catéter venoso
) . central
Se define asi Tomar de
la actividad o -Registro de
. . - . L muestra gases
Circunstancia procedimiento Manipulacion arteriales formato de
en la que|que realizael de material y accidente
- ) o ) . -Tomar
ocurrié el | trabajador al Cualitativa [ instrumentos Nominal muestra laboral.
accidente momento de médico hemoalutes -Registro
laboral ocurrir el quirdrgicos 9 estadistico
accidente Realizaruna 1 40s
sutura
laboral. -
-Realizar una
debridacion de
quiste.
-Realizacion de
cirugia
mayores
-Realizar la

atencion de un
parto
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodoldgico

El presente proyecto de investigacion se trabajard con un disefio descriptivo
correlacional retrospectivo, porqué se describiran relaciones entre dos variables
de un grupo, para luego establecer las relaciones entre estas. El siguiente

esquema corresponde a este tipo de disefio.

M = Muestra.

Ox = Observacion de las variable (X) capacitacion en bioseguridad

Oy = Observacion de las variable (Y) prevencién de accidentes laborales
r = Coeficiente de correlacion entre las variables

4.2 Disefio muestra

La poblacion universo del presente estudio de investigacion corresponde a los
internos de medicina del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra
que corresponde 40 internos; con respecto al tamafio de la muestra se
trabajara con 100% de la poblacion de estudio por criterios del investigador
toda vez que la poblacion de estudio es pequefia. Los criterios de inclusion y de

exclusion seran de la siguiente manera.
Criterio de inclusién

-Todo trabajador nuevo del sector salud interno de medicina que laboral en el
Hospital Carlos lanfranco la Hoz con exposicion fluidos y sangre durante su

jornada laboral y que tenga mayor de seis meses de labores.
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Criterio de exclusioén

- Trabajadores de salud internos de medicina que no desea participar en el

estudio.

- Trabajadores nuevos del sector salud < seis meses de trabajo en hospital

Carlos Lanfranco la Hoz.

4.3 Procedimientos de recoleccion de datos

El presente proyecto de investigacion se realizara a través de encuesta y
cuestionario sobre exposicion a fluidos y sangre por accidentes laborales
punzocortantes orientado a determinar la relacién de los factores personales y
la capacitacién en bioseguridad del trabajador nuevo de salud como es el
interno de medicina humana .que se relacionan con los accidentes laborales
punzocortante.

La herramienta que se utilizara en el presente trabajo de investigacion es el
cuestionario, el cual esta conformado por preguntas abiertas y cerradas que
seran elaborado por el investigador incluyendo las siguientes partes;
presentacion, generales del trabajador instruccion, area de trabajo , genero ,
edad , habilidades personales, capacitacion bioseguridad, fecha de ocurrencia.
Servicio donde ocurrié accidente, medidas de proteccion, tipo de exposicion,
ubicacion de la lesion, objeté o instrumento que causé la lesion, y las
circunstancias en la que sucedié el accidente.

4 .4 Procesamiento y analisis de los datos

En el presente estudio se utilizara para el procesamiento y andlisis de datos
una base de datos estadistico SPSS version 20,0 y para ver la correlacion
entre las variables se utilizara el Coeficiente de correlacion “r’ de Pearson, que

mide el grado de asociacion entre dos variables.
4.5 Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion se tomara en cuenta los aspectos éticos
del personal salud, asi como los obligaciones vy deberes institucionales, se

tomara la estricta reversa de los datos informantes del trabajador,
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encuesta al trabajador, ficha de registro de accidente laboral, historia clinica, se
trabajard con las herramientas antes mencionadas en forma andénima. Se
coordinard con el comité de ética del hospital, equip6 de docencia y
capacitacion del nosocomio, el director ejecutivo del Hospital Carlos Lanfranco
la Hoz, también se coordinara con los diferentes Jefes de Servicios, para
manifestarle los beneficios que podrian aportar el presente proyecto de

investigacion.
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ANEXOS



1. Matriz de consistencia

Titulo del Preguntade la Objetivos de la Tipo de Poblacién de | Instrumento
proyecto la Investigacién Investigacién Disefio Estudio de
investigacion Procesamient | Recoleccién
0
Capacitacion en | ¢ Cudl seré la Objetivo generales | Estudio La poblacién -La encuesta,
bioseguridad relacion entre las descriptivo de estudio -Formatos de
para prevencién | capacitaciones en Determinar la correlacional | cuarenta accidentes
de los bioseguridad y la relacion entre las retrospectivo | trabajadores laborales ,
accidentes prevencion de los capacitaciones en nuevos -Historia
laborales accidentes bioseguridad y la internos de Clinica
punzocortante. laborales prevencion de los medicina
en Hospital punzocortantes en | @ccidentes
Carlos Lanfranco | los internos de laborales
2018 medicina del punzocortantes en
Hospital de Carlos los internos de
Lanfranco la Hoz medicina del
de Puente Piedra Hospital de Carlos
20187 Lanfranco la Hoz
de Puente Piedra
2018
Objetivos
especificos
-Comparar la
estadistica de los
accidentes
laborales
punzocortante en
internos medicina
que recibieron
capacitacion en
bioseguridad con
aquellos internos
que no recibieron
capacitacion.-
Identificar cuales
son los actos y
condiciones
inseguras que
condicionan el
mayor riesgo de
sufrir accidentes.
Accidente Segmentos Servicio Circunstancia
laboral Medid§1§ de ?:Sai\gonn;:jcoo)s/ Capacitacion don_d’e enla que
punzocortante protecc_lon del dafiados del ~en ocurrié el suc_edlo el
trabajador trabajador Bioseguridad accidente accidente
laboral laboral




Aquel suceso que
sufre un
trabajador en

actividad laboral

ya
causas inherente

sea por
al trabajador o
causas extrafias
al trabajador con
la alta posibilidad
de infectarse con

microrganismo.

Se define como
medidas de
proteccion a los
equipos de
proteccién que

utiliza el trabajador
al realizar sus
actividades

laborales.

Se define asi a la

ubicacion
anatémica del
cuerpo humano

donde se produce

la lesion y dafio.

Son
actividades
educativas
sistematicas,
programadas
recibidas por
el trabajador,
en temas de
bioseguridad
y seguridad,
con el objetivo
de
de accidentes

prevenir

laborales.

Se define el

servicio donde

ocurrié el
accidente
laboral
punzocortante
se ha

considerado
los siguientes
Servicios:
Medicina,
Cirugia,
Pediatria,
Ginecologia,
unidad
cuidados
Intensivos,
Emergencia,
Laboratorio

clinico, etc.

Se define asi
la actividad o
procedimiento
que realiza el

trabajador  al

momento de
ocurrir el
accidente
laboral




2. Instrumento de recoleccion de lainformacion
Interrogatorio de la encuesta.

Capacitacion en bioseguridad para prevencion de accidentes laborales
punzocortantes en los internos de medicina Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
2018

I. Presentacion

Sefiores internos de medicina del Hospital Carlos la Franco la Hoz, nuestro
objetivos y propésito es determinar si la capacitacion en bioseguridad actia
como un medio de prevencion de accidentes laborales en nuestro nosocomio
gue actualmente laboramos, también como segundo propdsito es realizar el
presente proyecto de investigacion para obtener el titulo de médico

especialista en medicina ocupacional y del medio ambiente.
II. Instruccion

En el presente instrumento de investigacion se les solicita que nos puedan
brindar su informacion mediante sus respuestas con la objetividad y sinceridad
que todo trabajador de salud lo identifica y al mismo manifestarle que dicha
informacion ser& confidencial en calidad de andnima, solo tendra un Unico uso
qgue es el estudio de investigacion. Lea correctamente y detenidamente el
interrogatorio  del cuestionario seleccione la alternativa que Usted, crea
idonea. Si existe indecision solicite su aclaracion al equipo de investigacion. Se

le agradece por anticipado su participacion.



I1l. Datos de filiacion

1. Denominacion 0 SeudOnNiMO:........couiieieiie i e
N € 1=T 1= o S
G T o = [0
4. Servicio del interno de medicina donde se realiza la

IV. Contenido
Instrucciones

Sefior (a) interno de medicina humana lea detenidamente y responda con
veracidad las interrogantes que se le muestre, marcando la respuesta que crea

Ud. Sea la idonea con una “X”. Se le agradece por la participacion.
1. Factores Personales del interno de medicina humana:
1.1. ¢ Qué edad tiene Ud. al momento de la encuesta?

e Veinteatreintaa ano...........ouviiiiiiiiiii ()
e Treintay uno acuarenta afosS...........ccooevviiiiiiiiiieine e, ()
()

e Cuarentayuno amas afOS...........ccoeuveviiriiiiiniiiiaiianennnn

1.2. ¢(Cuéntos tiempo de servicio tiene Usted laborando como interno de

medicina?

e Detallar en afios, meses.

1.3. ¢ Cudl es tiempo de su jornada laboral por dia, en horas cronolégicas?

e 6 horas al dia, 0 36 horas por semana o su
Equivalente a 150 horas durante mes..........ccocvviiiiiiiineinenns. ()
e Mayor de 6 horas al dia o mayor de 36 horas

Por semana o mayor a 150 horasalme................cocoviennnn. ()



1.4 ¢ Cree Usted que las horas de trabajo, son las adecuadas para realizar las

actividades asistenciales rutinarias?

©  AdECUAUOD. ...t ()

® NO AdECUATOD. ...t ()

1.5 ¢Qué medidas de proteccion utiliza Ud. Para evitar accidentes laborales

punzo-cortantes?

e Equipos de proteccion completo en todo procedimiento................ ()
e Equipos de proteccion completos en algunos procedimientos

realizados........ccoiir oo ()

2. Factores Institucionales en los diferentes servicios del hospital HCLLH

2.1. ¢ Qué equipos de proteccion personal existen en los diferentes servicios
del HCLLH?

e Equipo completo mandilon largo, guantes, lentes,
MASCArillas..........ooeiii e ()

e Equipo incompleto solo mascarilla ... ()

e No utiliza medidas de proteccCion.............cccoeveiiiiiiiiiiienenan.n. ()

2.2. Considera Usted, a los diferentes servicios del HCLLH con una buena

ventilacion, pintado de paredes e iluminacion?

e Ventilacidn adecuada.............ccooiiiiiiiiii ()
e Ventilacidn adecuada............coiiiiiiiii ()
e Pintado de paredes adecuada...............ccoeiiiiiiiii i ()
e Pintado de paredes no adecuado.............cooeieiiiiiiiiiiiiniii, ()
e Iluminacion adecuada............covuiiiiiiiiii i ()
e lluminacion no adecuada.............cocoiiiiiiiiiiii ()



2.3. ¢Usted como interno de medicina fue capacitado, en temas de
bioseguridad y salud en el trabajo antes de ingresar a laboral como interno de
medicina, en el hospital HCCLH?

e tres a mas charlas educativas por afio................cccevviiininnnnnn. ()
e una o dos charla educativa por afio............cceevieiieiiiiiieiinnnn. ()
e Ninguna charla.........ccooiiiiii e ()

3. Ocurrencia de accidente laborales punzocortantes:

3.1. ¢Cual es la incidencia que Usted, ha sufrido sobre accidente laboral por

punzocortante?
O NINQUNA. . ()
e Uno atres accidentes punzocortantes durante el 2018.............. ()
e Mas de tres accidentes punzocortantes durante el 2018............ ()

3.2. ¢ Cual es la herramienta que le causo el accidente laboral punzocortante?

© AQUJAS € SULUIA. .. ..uiti it e ()
o Hojas de DiSturi........oooeiiiiiii ()
 AQUJAS € JEINQA. ... vttt ()
o Vidriode ampollas..........cooiiiiii e, ()
o Aguja de Catéter VENOSO. ... ..uuueitiei i ()

3.3 ¢ Cudl es servicio donde sufrio el accidente laboral punzocortante?

o  ServiCio pediatria. .......coeieieiei i ()
e Servicio de ginecologia y obstetricia..............c.oooiiiiiiiiiiian. ()
e Servicio de cirugiageneral............oooiiiiiiii ()
e Servicio de mediCina INtEIrMaA. .........ouvuiiiiiiii e ()
e Unidad de cuidados iNnteNSIVOS.........ceiiiiiiii i, ()
®  SErViCio d& eMErgENCIA. .. .ouuue ettt ()
e Servicio de laboratorio CliniCo...........coieiiiiiii ()



3.4 ¢ Cual es el procedimiento que Ud. se encontraba realizando cuando le

Ocurri6 el accidente laboral?

e Colocacion de medicamentos endovenosSo............cccevvevvenenenn.. (
e Colocacion de medicamento intramuscular....................ocoveee.e. (
e Colocacion catéter venoso central..........cccovviiiiiiiiineiiiiniennn, (
e Tomar de muestra gases arterialeS..............cccoovviiiiiiiiineinnnnnn, (
e Tomar muestra hemoglUuCOtES..........cooviiiiiii e (
o Realizar UNa SULUIA. .. ...einiiii e e (
e Realizar una degradacidn de qUIStE..........ccoeviiiiiiiiiiiiieen, (
e Realizacion de cirugia mayor...........cocveieiiiiiiiiiieieeee e (
e Realizar la atencion de un parto...........c.cooeeviiiiiiiiiii i (

N N’ N N N N N N N



3. Consentimiento informado

Mediante el presente documento Ud. ha sido invitado a participar en el
proyecto de investigacion titulado capacitacion en bioseguridad como
medio de prevencién de accidentes laborales en los interno de

medicina Hospital Lanfranco La Hoz

Asi mismo recordarles que la informacion recogida seran utilizadas
exclusivamente en la investigacion con la unica finalidad de solucionar
la problematica que existe con los interno de medicina del Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz, Por lo tanto esperamos su aceptacion en el
presente proyecto de investigacion y al mismo tiempo manifestarle lo

importante que es su consentimiento.

Nos brinda su colaboracion.

ACEPLO: .o No acepto: ..................

Rubrica de entrevistado seuddnimo
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