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RESUMEN

La exposicion a los accidentes laborales es una realidad que enfrentan diariamente miles de
enfermeros en el mundo, asi como los riesgos que esto implica cuando no son tomados en cuenta
las medidas de bioseguridad. El objetivo del estudio permitié determinar la incidencia de los
accidentes laborales relacionado al cumplimiento de las medidas de bioseguridad que aplica el
personal de enfermeria en el Centro de Salud Venus de Valdivia, durante septiembre 2019 a febrero
del 2020. Se empleo la metodologia cuantitativa, no experimental, descriptiva de tipo transversal.
El universo de estudio estuvo representado por el 100% del personal de enfermeria que labora en
el Centro de Salud y la muestra quedé constituida por 19 enfermeros/as, tomando en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion, escogidos aleatoriamente con el método de seleccion no
probabilistico por conveniencia. Se demostré que el 47% del personal sufrié accidente laboral,
donde la edad y el tiempo laborando en la institucion ejerce una razon notable en la incidencia de
nuevos casos, el accidente mas notorio resultd ser los pinchazos con agujas en un 50%, en cambio
el 84% no domina los tres principios basicos de la bioseguridad y el 89% reflejé que no se capacitan
anualmente, en el tema objeto de estudio. Se concluye que los accidentes laborales en el personal
de enfermeria son hechos bastantes frecuentes, debido al manejo inadecuado de los desechos
bioldgicos y al poco conocimiento que poseen sobre principios, técnicas y medidas de
bioseguridad, por lo que la falta de capacitacion continua genera desinformacion y desestabiliza la

calidad asistencial.

Palabras clave: Accidentes laborales; medidas de bioseguridad; incidencia; enfermeria
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ABSTRACT

Exposure to occupational accidents is a reality that thousands of nurses face every day in
the world, as well as the risks that this implies when biosafety measures are not taken into account.
The objective of the study allowed determining the incidence of occupational accidents related to
compliance with the biosafety measures applied by the nursing staff at the Venus de Valdivia
Health Center, from September 2019 to February 2020. The quantitative methodology was used,
not experimental, descriptive of a transversal type. The study universe was represented by 100%
of the nursing personnel working in the Health Center and the sample was made up of 19 nurses,
taking into account the inclusion and exclusion criteria, chosen randomly with the selection method
no. probabilistic for convenience. It was shown that 47% of the staff suffered a work accident,
where age and time working in the institution exerts a notable reason in the incidence of new cases,
the most notorious accident was 50% needle sticks, on the other hand 84% do not master the three
basic principles of biosafety and 89% reflected that they are not trained annually in the subject
under study. It is concluded that occupational accidents in nursing personnel are quite frequent,
due to the inadequate management of biological waste and the little knowledge they have about
biosafety principles, techniques and measures, so the lack of continuous training generates

misinformation and destabilizes the quality of care.

Keywords: Work accidents; biosecurity measures; incidence; nursing



INTRODUCCION

Los accidentes laborales en salud son descritos como toda lesion corporal que el personal
sanitario sufre de manera ocasional o por consecuencia del trabajo que ejerce, ya sea este causado
por una herida, golpe o enfermedad (Reglamento del Seguro General de Riesgos de Trabajo, 2017).
También constituyen un problema de salud que urge resolver, logrando detectar, evaluar y controlar
los factores de riesgos que puedan incidir en la ocurrencia de accidentes, garantizando la entrega

de medios de proteccion individual y exigir por su uso, como lo establecen las politicas de salud.

Las medidas de bioseguridad forman el conjunto de normas preventivas que debe aplicar el
personal de salud y de enfermeria para evitar el contagio, debido en muchas circunstancias a la
exposicion de agentes potencialmente infecciosos o con cargas significativas de riesgo, tanto
biologico, quimico y fisico. También se ocupa de determinar la conducta a seguir ante la
posibilidad de un accidente en el que intervienen dichos liquidos y fluidos corporales, a esto se le
incluye el uso de barreras protectoras y el comportamiento que puede ejercer el personal ante esta

exigencia de medidas. (Centro de Control y Prevencion de Enfermedades, 2016)

Segun estimaciones recientes publicadas por la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), 2,78 millones de trabajadores mueren cada afio de accidentes laborales y enfermedades
profesionales (de los cuales 2,4 millones estan relacionados con enfermedades) y 374 millones de
trabajadores sufren accidentes del trabajo no mortales. Se calcula que los dias de trabajo perdidos
representan cerca del 4 por ciento del PIB mundial y, en algunos paises, hasta el 6 por ciento o

mas. (Takala, 2017)

Sin embargo, en América Latina a los gobiernos, empleadores, trabajadores y demas partes
involucradas les queda mucho por hacer para conseguir que la generacion actual y las generaciones
futuras de trabajadores en salud gocen de condiciones de trabajo seguras y saludables. La Estrategia
global en materia de seguridad y salud en el trabajo, adoptada en el 2003, proporciona un marco
para esta labor, cabe sefialar que la carga mundial de los accidentes laborales, las enfermedades
profesionales y las muertes relacionadas con el trabajo incide de manera significativa en el
problema antes mencionado, donde en cada periodo se incrementa el numero reportado de
accidentes, sean estos por enfermedades no transmisibles, contaminaciones biologicas y/o

enfermedades cronicas. (Seguro General de Riesgos de Trabajo, 2018)



En Ecuador no existen estudios que demuestren una incidencia precisa de accidentes
laborales en el personal enfermero, de igual manera no se ha determinado con las comisiones de
calidad cual es el tipo de accidente mas comun, el grupo de riesgo mas sensible, o si el personal de

enfermeria se capacita periddicamente, por lo cual se decidio formular esta investigacion.

Abordar los peligros y los riesgos relacionados con los accidentes laborales resulta ser un
componente importante en la practica profesional para no poner en riesgo la salud del paciente y
mucho menos la del personal de enfermeria, es por ello que aplicar los protocolos establecidos por
el Ministerio de Salud Publica y cumplir con las normas de bioseguridad instituidas en los manuales
de procedimientos, previene tales accidentes, salvaguardando la integridad y seguridad del
personal, donde persista la capacitacion y la responsabilidad hacia lo que hacemos con sentido

humanistico y ético. (Vasconez & Molina, 2015)

Segtin el Seguro General de Riesgos de Trabajo, (2018) indica que en la provincia de Santa
Elena se han reportado 295 avisos de accidentes de trabajo, motivo por el cual las unidades de salud
de conjunto con los responsables distritales deben implementar normas y acciones que permitan
disminuir o minimizar el nimero de accidentes laborales, por lo que existen normativas que solo

toca respetar y hacer cumplir durante la jornada de trabajo.

El Centro de Salud Venus de Valdivia, también pertenece al Distrito de Salud 24D02 del
Canton La Libertad en la provincia de Santa Elena, institucion que brinda atencion a la poblacion
de escasos recursos, asi como también a los grupos prioritarios: embarazadas, nifios/as,
adolescentes, adultos mayores, entre otros. Este Centro de Salud tipo C versa sobre la mejora
continua de su personal, incluido enfermeria, el mismo en el que recae mayor compromiso y
responsabilidad hacia la manipulacion de diferentes procedimientos donde el riesgo y la incidencia
se encuentra latente cada dia, debido al contacto directo con los pacientes, lo que permiti6 estimar
el riesgo de accidentes laborales relacionado al cumplimiento de las medidas de bioseguridad que
aplica el personal de enfermeria en el Centro de Salud Venus de Valdivia durante el semestre de
septiembre 2019 a febrero del 2020, logrando disminuir estos eventos accidentales a través de las

capacitaciones periddicas.



CAPITULO1
1. El Problema
1.1. Planteamiento del problema

Los accidentes laborales se deben a ciertas lesiones organicas o perturbaciones funcionales
causadas en el puesto de trabajo, ya sea por accion imprevista, fortuita u ocasional de fuerza
externa, repentina y violenta, donde el personal de enfermeria en el manejo de pacientes enfrenta
una serie de accidentes de tipo laboral que ponen en riesgo su salud y la del sujeto de cuidado, por
lo que estos accidentes son de mucha importancia investigarlos, ya que al disminuir los riesgos
evitables y mejorar las condiciones laborales se disminuird el riesgo de sufrir accidentes, el
trabajador estara seguro y la institucion mejorara su capacidad de atencion, logrando disminuir los

costos por incapacidad e inasistencia laboral.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), estiman que cada afio se producen 250 millones de accidentes laborales en todo el
mundo y 3.000 personas mueren cada dia por causas relacionadas con el trabajo que ejercen, por
lo que la bioseguridad es considerada como el conjunto de normas y procesos que garantizan
disminuir, minimizar o eliminar los factores potenciales, como son los riesgos bioldgicos que
llegan afectar la salud y ponen en peligro la vida de las personas. Es importante recordar que el
personal sanitario al momento de cumplir sus funciones debe aplicar las normas y protocolos
establecidos como seguridad y proteccion de todo el equipo de trabajo que labora en las

instituciones hospitalarias. (Orgaizacion Internacional del Trabajo, 2015)

También, Vera, (2017) menciona que el numero del personal de salud oscila
aproximadamente a 35 millones, ocupando un 12% de la poblacion actual del mundo, donde cada
afno 2 millones de personas sufren de algun tipo de accidente laboral, ya sea este producido por
algiin material bioldgico y a su vez infectindose de enfermedades, tales como: Hepatitis B, C,
VIH(SIDA), entre otras. El personal de enfermeria como parte importante en la atencion de
pacientes es el encargado de proporcionar minuciosamente los cuidados de enfermeria a todos los
pacientes que le son asignados, para ello requiere conocimientos, habilidades y actitudes que le

permitan desarrollar una actividad digna y abnegada tomando en cuenta sus principios éticos y



morales, respetando la cultura y creencias de cada una de las personas que acuden a un centro

asistencial.

Asimismo, en América Latina y el Caribe se estudiaron las condiciones de trabajo en el
personal de enfermeria, reportando la mayor incidencia de los ultimos 20 afios, debido a los
procesos de modernizacidon, cambios tecnologicos y flexibilizacion laboral. Estos datos recientes
de mortalidad 147,600 existieron por motivos de accidentes en el puesto laboral, de los cuales:
108,200 se debid a enfermedades desencadenantes, 39,400 a accidentes de trabajo y 28,500 fueron
causadas por sustancias altamente peligrosas. Se estima que 10,000 enfermeros se accidentaron,
debido a la exposicion de los riesgos bioldgicos sin tomar en consideracion los equipos de
proteccion personal (EPP). La tasa de accidentes de trabajo fatales en (LAC) fue 2.5 veces mas alta

que en Canada y EUA. (Moreno, 2011)

El Ecuador en el 2007 reportd 6770 casos de accidentes laborales, sin especificar cuéles
fueron los trabajadores de salud involucrados. El método mas efectivo para poder disminuir el
incremento de accidentes laborales recae principalmente en mantener una correcta bioseguridad y
manejo adecuado de los equipos de proteccion personal (EPP) dentro de los ambientes
hospitalarios, haciendo cumplir las normas y protocolos establecidos por el Ministerio de Salud
Publica (MSP), asi como tomar de referencia los manuales de procedimientos para no incurrir en
la mala praxis y a su vez correr el riesgo de accidentarse, lo que conlleva al aumento en el indice

de contagio. (Castillo & Villareal, 2013)

Segun, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, (2019) indica que en la provincia de
Santa Elena en ese afio existié un reporte de 227 avisos de accidentes de trabajo en el medio
hospitalario, razén por lo cual las unidades de salud deben comprometerse ain mas por garantizar
los (EPP) asi como también, los insumos necesarios que garanticen una seguridad y tranquilidad
emocional al exponerse el personal enfermero ante extensas horas de trabajo al cuidado directo y
porque no a la capacitacion permanente que garantice un mejor conocimiento para el ejercicio

profesional.

En el Centro de Salud Venus de Valdivia de tipo C, existe una comision encargada de velar
y hacer cumplir por las normas y protocolos establecidos, donde el afio pasado existié un 49% de
incremento de accidentes laborales en comparacion con afios anteriores, por lo que bajar la guardia

y confiarse recae en que este indicador mantenga deficiencias y se eleven los niveles de incidencias.
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En esta institucion son atendidos los usuarios de sectores tanto urbanos como rurales,
distribuidos por grupos vulnerables de acuerdo a la dispensarizacion de la poblacion en términos
de salud, por lo que amerita insistir en el personal de enfermeria que alli labora para que se reporten
adecuadamente los nuevos accidentes laborales que se generen durante las jornadas de trabajo,
compromiso adquirido desde la formacion al utilizar adecuadamente todo material que garantice
una seguridad tanto para el personal como para el usuario, esto contribuira a la calidad asistencial
permitiendo minimizar en gran medida el incremento de nuevos casos, que en muchas
circunstancias son evitables, por lo que a través de esta investigacion se plasman datos relevantes

y de reflexion que el personal de enfermeria tome en consideracion.
1.2. Formulacion del problema
De acuerdo a lo anteriormente expuesto se plantea el problema de investigacion a través de
interrogantes.
(Cuadl es la incidencia de los accidentes laborales en relacion con las medidas de bioseguridad en

el personal de enfermeria que labora en el Centro de Salud Venus de Valdivia, durante el periodo

de estudio?

( Como inciden los accidentes laborales en relacion al nivel de conocimiento y periodicidad de las

capacitaciones al personal de enfermeria que labora en el Centro de Salud?

1.2. Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Determinar la incidencia de los accidentes laborales relacionado al cumplimiento de las medidas
de bioseguridad que aplica el personal de enfermeria en el Centro de Salud Venus de Valdivia, en

el semestre de septiembre 2019 a febrero del 2020.

1.2.2 Objetivos especificos

e Seleccionar la muestra de estudio segiin edad, sexo y experiencia laboral.

e Identificar los tipos de accidentes laborales reportados por enfermeria y servicios que

inciden durante el periodo de estudio.



e Determinar el nivel de conocimiento que posee el personal de enfermeria acerca de

las medidas de bioseguridad.

e Verificar la aplicacion de las medidas de bioseguridad y el cumplimiento de las

capacitaciones periddicas que recibe el personal de enfermeria.

1.3. Justificacion

La problematica que se vive a diario en las instituciones de salud acerca del incremento de
los accidentes laborales, conlleva a la ejecucion de investigaciones que demuestren por qué ocurren
tales eventos y de manera progresiva, poniendo en riesgo no solo la salud del personal sanitario
sino también la de los usuarios que confian y ponen en peligro el bien mas preciado del ser humano,

que es la vida.

Segun, Jansen, (2017) manifiesta en el articulo sobre los accidentes laborales en enfermeria,
que estos inciden mas en las mujeres (7.6 x 100 afios) pudiéndose explicar la prevalencia del sexo
a nivel hospitalario, debido al turno de trabajo entre 6 y 12 horas. Esta caracteristica horaria se
puede atribuir a la mayor cantidad de procedimientos que se realizan en este periodo de tiempo, en

comparacion con otros horarios.

Asimismo Ruiz, (2017) en Peri, nos menciona en su investigacion que el nivel de
conocimiento que demuestra enfermeria sobre las medidas de bioseguridad no es el ideal, de
acuerdo a las normas de calidad establecidas en este pais, generando un alto riesgo biologico al
estar en contacto directo con fluidos y liquidos corporales durante la jornada laboral. Esta
problematica generd capacitar al personal por un equipo especializado y de igual manera recibir

induccion laboral al personal contratado, logrando mejorar la calidad y medir el impacto.

Otro aspecto relevante que justifica la presencia de accidentes laborales en el personal de
enfermeria, es la manipulacion del material cortopunzante, ya que forma parte de un principal
riesgo al que estd expuesto el personal durante la jornada de trabajo, destacando las heridas en los
miembros superiores, especificamente los dedos de las manos, seguido y como factor
desencadenante el encapuchado de las agujas. La literatura nos describe que los accidentes por
pinchazos de aguja se dan entre un 80 y 90 % con plena responsabilidad del personal circulante,

generando la transmision de patologias infecciosas; por lo que se debe sensibilizar al personal sobre



el correcto manejo de desechos intrahospitalarios, debido a que influye directamente en la

reduccion de este tipo de accidentes. (Oliveira, 2015).

Coincidiendo con los estudios realizados por los autores anteriormente sefialado, Huanca,
(2015) evidencia en sus resultados sobre indicadores de incidencia de accidentes laborales en un
Hospital de la Provincia de Santa Fe, que las areas y grupos de trabajo reportan que el riesgo
bioldgico es el primer elemento de accidentes, a fin de implementar un sistema de vigilancia activo
que garantizd disminuir este indicador; recurso no suficientemente aprovechado en muchas
unidades de trabajo, el mismo que exige el esfuerzo comun de los coordinadores de enfermeria

generando cultura de calidad para su puesta en marcha.

En el Centro de Salud Venus de Valdivia las cifras de accidentes laborales presentadas cada
aflo estdn en un rango de 15 a 20, una cifra considerable lo que nos lleva al analisis critico de los
investigadores, debido a la poca capacitacion ejecutada durante el tiempo de internado rotativo,
interrogante que resalto interés a estudiar ya que las instituciones son las encargadas de capacitar
a su personal para que se adopten medidas inmediatas ante el riesgo laboral, sin embargo; existen
otras razones por las que el profesional de enfermeria no aplica las medidas de bioseguridad
correctamente, entre ellas, se puede considerar la demanda de pacientes, el déficit de insumos entre
otros aspectos tomados en cuenta que también ponen en peligro a su personal, sumado al desinterés

y receptividad ante lo que implica un accidente laboral.

Tomando en cuenta la relacion que existe entre los accidentes laborales y las medidas de
bioseguridad, se pens6 en la realizacion de esta investigacion, debido a la necesidad de evidenciar
resultados que demuestren el incremento de nuevos casos sobre accidentes laborales en el personal
de enfermeria, el cual busca estimar el nivel de riesgo, cantidad de accidente y servicios en el que
persiste, asi como también identificar el nivel de conocimiento que posee el personal acerca de las
medidas de bioseguridad para poder evaluar el cumplimiento de las capacitaciones periddicas que
prepara la institucion a fin de garantizar en su personal un minimo de riesgo y un mayor indice de

superacion profesional.



CAPITULO II
2. Marco Teérico
2.1. Antecedentes de la investigacion.

Seglin, la investigacion realizada en Cuba, en la provincia de Pinar del Rio por Padron,
Nieves, Marquez, Gonzalez, & Pérez, (2017) sobre los accidentes laborales expuestos a riesgos
bioldgicos en instituciones de salud, demostré que de un universo de 87 trabajadores de la salud
que sufrieron accidentes laborales, 36,8% utilizaron guantes para realizar los procedimientos
invasivos, mientras que el 17, 2% se encontr6 laborando sin proteccion personal, seguido a esto el
54% restante del personal de enfermeria se habia accidentado con objetos cortopunzantes,
corriendo un alto indice de riesgo en adquirir enfermedades que comprometan la salud a futuro,
mencionando a demas varios factores que se encontraron relacionados a estos eventos, tales como:
falta de atencion (risa, estrés, nerviosismo), exceso de fuerza al presionar el objeto, movimientos

en el paciente, entre otros.

Otro aspecto investigativo relevante que sustenta el antecedente de la investigacion es el
Protocolo de Accidentes Laborales del Instituto Nacional para la seguridad y salud ocupacional y
el Centro de control de enfermedades. El mismo que deja muy en claro los protocolos a seguir para
evitar tales accidentes teniendo en cuenta como hacer uso de las medidas de bioseguridad. Una
investigacion realizada en el Hospital de Quito N°1 de la Policia Nacional con un grupo de 202
profesionales reveld que 27 personas habian sufrido 33 accidentes laborales relacionado con
cortopunzantes y que el 96.7% de estas habian utilizado los protocolos establecidos para enfrentar
el evento adverso. Tenemos que el 66% habian lavado la herida entre 5 a 10 minutos, mas de la
mitad 57.58% report6 el accidente al comité de infecciones (30,30%), seguido por emergencias

(18,18%). Solo un 6% requirio6 tratamiento. (Cabezas & Suasnavas, 2015)

En el 2015 se realizé una investigacion en 5 hospitales de la ciudad de Guayaquil con la
finalidad de identificar donde se encontraba el mayor numero de accidentes laborales con
exposicion al material biologico. Para esto se realiz6 un estudio transversal a 795 personas en un
determinado tiempo, lo que permitié recolectar la informacion sobre el uso de la bioseguridad
utilizando un cuestionario de preguntas arrojando los siguientes resultados: el 53% de los

encuestados habia tenido mas de un accidente laboral, en cambio el 70,2% refiridé haber recibido
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capacitacion durante los ultimos dos afos de trabajo y el 90,1% del total de encuestados
manifestaron aplicar las normas de bioseguridad en ocasiones debido al tiempo y al recurso

distribuido en su jornada laboral. (Mufoz, Bricefio, Donoso, & Tetamantti, 2015)

Durante el periodo de octubre de 2015 a febrero del 2016 se realiz6 una investigacion en el
Hospital General Docente de Riobamba con el fin de determinar el nivel de cumplimiento de las
medidas de bioseguridad aplicadas por parte del personal de enfermeria, el mismo que evidencio
que de 17 profesionales de enfermeria que laboran en la institucion el 88% realiza los
procedimientos asistenciales en un tiempo adecuado, tomando en consideracion el lavado de
manos. Por otra parte, se demostro que, al momento de utilizar los equipos y barreras de proteccion
tales como: guantes, gorros y mascarillas el 100% de la poblacion estudiada cumpli6 con este

indicador de prevencion.

Cabe destacar que dentro de las funciones y competencias rutinarias en el quehacer diario
de enfermeria podemos sefialar la canalizacion de via periférica, donde se obtuvo que el 100% del
personal de salud no usa guantes ni gafas de proteccion, lo contrario con respecto a la eliminacion
del desecho hospitalario, aspecto que se logré medir a través de la observacion directa, por lo que
el autor concluye que el 100% de los profesionales de esa institucion eliminan de manera correcta

los desechos que se generan durante la jornada laboral. (Palma & Pilicita, 2016).

2.2. Marco teorico

Teoria general de los accidentes laborales.

La expresion evaluacion del riesgo se ha hecho habitual en estos tiempos ya que forma
parte de las principales obligaciones de los empresarios en relacion con la seguridad y salud de
sus trabajadores. A consecuencia de ello han divulgado propuestas y metodologias para la
evaluacion de riesgos, efectuadas por instituciones y empresas especializadas en consultoria

sobre seguridad y salud.

Sin embargo, dichas metodologias se centran en la evaluacion del riesgo de accidentes, es
decir, en la produccion de lesiones, ignorando los dafios que revisten la forma de enfermarse o bien
dando a ambos supuestos un tratamiento tan diferenciado que légicamente se puede inferir que la
naturaleza es esencial de ambos fenomenos (lesiones y enfermedades de origen profesional)

términos totalmente distintos.



Una formulacion tedrica rigurosa de los procesos de produccion de dafios a la salud en el
trabajo permite poner de manifiesto que lesiones y enfermedades no son mas que manifestaciones
del mismo proceso, el contacto entre la persona y uno o mas de los factores de riesgo presentes en
la situacion de trabajo, y que la tunica diferencia importante entre ellos es que en el primer caso la
aparicion del dafio-lesion es tan rapida que cuando el factor de riesgo determinante ha entrado en
contacto con el trabajador no cabe ya la posibilidad de adoptar medidas preventivas ni protectoras

adicionales. (Castejon, 1989, pags. 69-74)
Definicion de accidentes laborales.

Se describe como todo suceso imprevisto y repentino que ocasione al trabajador una lesion
corporal, perturbacion funcional o la muerte inmediata, consecuencia del trabajo que ejerce.
También todo accidente de trabajado generado por un agente bioldgico puede traer graves
consecuencias si no se exige examenes de laboratorio inmediato tanto del personal como del
paciente de contacto y las caracteristicas de exposicion. Todas estas acciones determinan si se
requiere algin tipo de tratamiento profilactico. (Reglamento del Seguro General de Riesgos de

Trabajo, 2017)

Todo personal de salud que labora en la atencion directa a pacientes esta expuesto en sus
areas de trabajo a multiples factores de riesgos, por lo que en el recae toda la responsabilidad de
capacitarse para asi minimizarlas. Uno de ellos es el riesgo biologico que se considera como
cualquier organismo o microorganismo vivo capaz de producir algun tipo de infeccion, ya sea por:

bacterias, virus, hongos, parasitos, entre otros.

Para que un microorganismo produzca alguna infeccion debe haber una via de transmision
donde el agente causal entre en contacto con el 6rgano o sistema donde el microorganismo pueda
causar dafio, todo dependera de la susceptibilidad de cada individuo, de la periodicidad en sus
inmunizaciones y de acuerdo a las respuestas humanas de la persona, por lo que las
recomendaciones van encaminadas al uso correcto de los principios de bioseguridad anteriormente

mencionados. (Ministerio de Salud Publica, 2016)

Evaluacion y seguimiento del trabajador afectado
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El médico de la institucion serd el encargado de realizar el seguimiento periodico del estado
de salud del trabajador afectado de acuerdo a los protocolos establecidos, donde el trabajador

deberd asistir a consultas programadas obligatoriamente. (Leyton, Valdés, & Huerta, 2017)
Metodologia para la prevencion de accidentes laborales por riesgo

e Elmedico ocupacional serd el encargado de verificar el registro y la aplicacion del esquema

completo de vacunacion a todos los trabajadores.

e Seidentificaran a los trabajadores que estén expuestos a riesgos para definir el esquema de

vacunacion.
e Se llevard un registro de los antecedentes de vacunacion de cada trabajador.
e Se llevard un registro de los antecedentes de salud.
e Se iniciara vacunacion para aquellos trabajadores susceptibles.
Principales medidas de prevencion del riesgo

La primera accion que debe tomar en cuenta el personal de salud antes de identificar el
riesgo, es tener en cuenta el correcto manejo y control de los medios de seguridad personal, donde
de esto dependera el éxito en las actividades preventivas y de salud que realicemos en nuestro
puesto de trabajo, evitando la incurrencia de: pinchazos accidentales, estar en contacto con sangre
o fluidos corporales y estar expuesto a patogenos por via aérea. Para ello, se dan algunas

recomendaciones que han resultado eficaces.
e Aplicacion de las precauciones estandares.
e La institucioén debe brindar proteccion a los trabajadores de salud.
e Inmunizacion a los trabajadores de salud.

e Los pacientes con patologias infectocontagiosas transmitidas por via aérea deberan ser
ubicados en habitaciones aisladas y el personal de salud debera usar las medidas de

proteccidn al estar en contacto con ellas, tales como: Mascarillas N95.

Accidentes por pinchazos
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Todo accidente por pinchazo debe ser considerado una emergencia, donde la institucion de
salud debera gestionar la inmediata atencion del trabajador y seguir el protocolo de respuesta ante
un evento como este. (Foley & Leyden, 2015). Cada instituciéon debera disefiar un programa o

protocolo con los siguientes parametros:
e Medidas de asepsia y limpieza de la herida.
e Toma de muestra del trabajador y contacto.
e Evaluacion por parte del médico ocupacional de la institucion.
e En caso de necesitar tratamiento iniciar terapia antirretroviral.
e Reportar el accidente al Seguro General de Riesgos de Trabajo - IESS.

e Realizar lar referencia y la contra referencia de los trabajadores que hayan presentado

riesgos en su salud.
Accidentes por riesgos biologicos

Se consideran accidentes por riesgo biologico aquellos que se producen por contacto
accidental con materiales potencialmente infectantes a través de piel y mucosas, sin existir lesiones,
como es el caso de: Inhalacion o salpicaduras de fluidos en piel y ojos o a través de lesiones en piel
o mucosas, segun lo establece el (Centro de Control y Prevencion de Enfermedades, 2016) el

mismo que clasifica las exposiciones en 3 clases:

Exposicion Clase I: Exposicion en membranas, mucosas, piel no intacta con sangre o
liquidos corporales potencialmente contaminados, de los cuales se les aplica precauciones
universales. El riesgo a infectarse con VIH (SIDA) o VHB después de una exposicion clase I, debe
llevar un seguimiento médico estricto, medidas de profilaxis relacionadas con el caso y

evaluaciones serologicas en intervalos de tiempo definidos.

Exposicion Clase II: En esta exposicion de membranas, piel y mucosas no se les aplica

precauciones universales, debido a que no estan visiblemente contaminados con sangre.

Exposicion Clase III: Exposicion de piel intacta a sangre o liquidos corporales a los cuales

se les aplica precauciones universales. El riesgo de adquirir infeccion por VIH (SIDA) o VHB, es

12



menos probable, por tal motivo no justifica seguir con los procedimientos de la clase I, pero si se

deberia reforzar las normas de bioseguridad para evitar nuevos accidentes.
Riesgos y prevencion de lesiones por instrumentos cortopunzantes.

La exposicion a patdogenos que son transmitidos por sangre o fluidos corporales por medio
de material contaminado o cortopunzante, es un problema que tiene consecuencias serias para el
trabajador y para la institucion, pero a su vez pueden prevenirse. Estas lesiones por material
cortopunzante estan asociadas directamente con patologias, tales como: Hepatitis B y C, Virus de
Inmunodeficiencia humana (VIH) y algunos instrumentos involucrados en lesiones percutaneas

como son: jeringas desechables, agujas de sutura, hojas de bisturi, catéter intravenoso, entre otros.
Procedimiento inmediato para el trabajador afectado
e En exposicion de piel y mucosas:
- Lavar con abundante agua.
- Utilizar jabon si es en piel.
- No frotar para no causar laceraciones.
e Sies en conjuntiva, utilizar suero fisioldgico.
e En pinchazo o herida:
- Promover el libre sangrado.
- Luego lavar con agua y jabon.
e Exposicion en la boca
- Enjuagar con abundante agua y verter en un recipiente, logrando eliminar el germen.
Reporte del accidente:

Dependiendo de la organizacion del establecimiento de salud, la hora y el lugar del hecho
ocurrido, el trabajador accidentado debera acudir inmediatamente al personal responsable en los

casos de accidentes dentro de la misma institucion. (Loscos & Colomer, 2014)
Denuncia del accidente.
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Todo establecimiento de salud sea publico o privado, debera delegar a un personal que tenga
el conocimiento necesario en el campo de la seguridad y salud ocupacional, para que lleve un
registro interno de los accidentes de trabajo suscitados en el establecimiento de salud y notifique
al Seguro General de Trabajo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Este aviso debe darse
antes de los 10 dias luego de haber ocurrido el accidente, posterior el trabajador de salud afectado

debera recibir apoyo psicoldgico post evento.
Definicion de bioseguridad.

Término que se utiliza para hacer referencia a las normas de comportamiento y medidas
preventivas que tiene el personal de salud, frete a microorganismos potencialmente patogenos,

logrando disminuir la probabilidad de adquirir enfermedades laborales. (Capone, 2015)

También, es considera como una doctrina de comportamiento, que esta dirigida al logro de
actitudes y conductas con el objetivo de minimizar el riesgo de quienes trabajan en la prestacion
de salud, basado en tres principios fundamentales: Universalidad, uso de barreras y eliminacion de

residuos.
Principios de la Bioseguridad
Universalidad

Todo paciente independientemente de su serologia es potencialmente contagioso. El
personal de salud debe cumplir con estos estandares para prevenir la exposicion que pueda dar

origen a accidentes laborales o enfermedades profesionales.
Uso de Barreras

Comprende el uso de materiales adecuados que eviten el contacto directo con sangre o

fluidos corporales potencialmente peligrosos para la salud.
Medidas de eliminacion de material contaminado.

Abarca todos los dispositivos y procedimientos adecuados para la clasificacion, el depdsito

y la eliminacion del material utilizado, sin riesgo de infectarnos.

Precauciones estandar en la atencion de salud.
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Las precauciones estandares reducen el riesgo de transmitir microorganismos patdégenos a
través de sangre y fluidos corporales, son basicas para el control de infecciones y se debe usar en

la atencion de todos los pacientes. (Ministerio de Salud Publica, 2016)
Higiene de manos

Considerada una barrera quimica donde se utiliza sustancias con propiedades antisépticas
que ayudan a disminuir la proliferacion de microorganismos infecciosos que se contraen al

momento de entrar en contacto con los pacientes y sus fluidos corporales.
Lavado de manos

El lavado de manos es un procedimiento o medidas de proteccion mdés antigua que existe
como agente protector contra la transmision de patdgenos infecciosos, esta técnica consiste en
frotar de modo intenso las manos con solucion jabonosa antiséptica luego dejar caer abundante
agua sobre las manos para eliminar residuos de materia organica, microorganismos transitorios y
residentes. No olvidar que dependiendo el procedimiento que se va a realizar el lavado de manos
tendra un mayor grado de cobertura para que no haya riesgos de procesos infecciosos, actualmente

existen 3 tipos de lavado de manos, divididos en:

Lavado de mano social: Este es el mas facil a realizar, por lo que no por ser el menos
importante se aplica siempre que se vaya a poner en contacto con pacientes, instrumental o equipo

contaminado a fluidos corporales.

Lavado de mano clinico: Se aplica de la misma manera que el anterior a diferencia de que
en este se lava y enjabona manos y antebrazos, realizado antes de comenzar un procedimiento
invasivo de corto periodo de tiempo y cuando se entra en contacto con pacientes que se sospecha

o esta confirmado que esta contagiado de microorganismos muy peligrosos.

Lavado de mano quirtdrgico: En este lavado de mano se profundiza la antisepsia de los
antebrazos, haciendo uso de un equipo mecénico para disminuir o eliminar la flora transitoria y
resistente hasta en las capas mas profundas de la piel, esta se practicard cuando se realice una

intervencion quirdrgica o técnicas invasivas, encontrandose ademas campos estériles.
Técnica del lavado de manos.

e Retirar las prendas de mangas largas hasta el codo
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e Despojar todo accesorio que portemos, tales como: Reloj, anillos entre otros

e  Empapar las manos con agua comun

e Usarde 3 a 5 ml de jabon antiséptico

e Restregar las superficies de la manos y pufios por un periodo de tiempo de 10 a 15
segundos

e Enjuagar con agua comin a manera de arrastre

e Secar con toallas de papel

e Cerrar el grifo de agua con la toalla
Lavado de manos quirurgicos

e Moje completamente sus manos y antebrazos, aplicando de 3 a 5 ml de solucioén
antimicrobiana

e Restregar uiias, manos y antebrazos con la solucion antimicrobiana del lavado quirurgico y
utilizar cepillo de celdas blandas para lograr realizar una desinfeccion profunda.

e Debe realizar movimientos circulares y restregar los antebrazos de manera ordenada para
asegurar una buena desinfeccion, si por algiin motivo las manos o antebrazos llegan a entrar
en contacto con alguna area contaminada este lavado debera prolongarse un minuto mas en
la zona que fue contaminada para evitar procesos infecciosos en la persona que va a ser
intervenida quirirgicamente.

e Enjuague manos y antebrazos pasandolas por agua comun en una sola direccion desde la
yema de los dedos hasta los codos

e Luego camine hasta la sala de operaciones con las manos por encima de los hombros

e Escoja una toalla de papel y empieza a secar con un extremo de la toalla desde las yemas
de los dedos hasta la punta de los codos

e Descarte la toalla como material contaminado
Los 5 momentos de importancia para el lavado de manos

e Antes de entrar en contacto con el paciente
e Antes y después de realizar limpiezas de camillas o instrumental
e Antes y después de realizar cualquier procedimiento de enfermeria

e Antes y después de manipular sangre y/o fluidos corporales de los pacientes
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e Antes y después de salir del contacto del entorno del paciente
Equipo de proteccion personal

Abarca una serie de barreras que se utilizan para proteger membranas, mucosas, vias
respiratorias, piel y la ropa del contacto con microorganismos infecciosos, donde la utilizacion del
equipo de proteccion personal dependera del modo de transmision segun el paciente. (Garcia &

César, 2014)
Uso de guantes

Los guantes son insumos desechables utilizados durante los procedimientos, para disminuir
la probabilidad y el riesgo de contaminacion de las manos por sangre o fluidos corporales, de igual
manera reduce el riesgo de diseminacion de gérmenes y microorganismos al medio ambiente,

evitando infecciones nosocomiales.
Dispositivos de proteccion respiratoria

Son utilizados cuando la patologia infecciosa es de transmision por via aérea, todo el
personal que labora en una institucion de salud, y que esté en contacto directo con pacientes
infectados con enfermedades de transmision por el aire, esta en posible riesgo, razén por lo cual,

no se limita.
Respirador N95

Los respiradores N95 son mascarillas de filtrado resultando ser una parte importante en el
control de infecciones del entorno laboral, estdn disefiadas para proporcionar proteccion
respiratoria al crear un sello hermético contra la piel y no permitir que pasen particulas que se

encuentren en el aire, entre ellas, patdgenos.
Mascarillas quirurgicas

Las mascarillas quirirgicas no son protectores respiratorios, son dispositivos que se colocan
sobre la boca y nariz para realizar procedimientos y asi evitar riesgos de salpicaduras de sangre y/o

fluidos corporales.

Uso de proteccion ocular
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Es obligatorio que el personal de salud al realizar procedimientos que generen salpicaduras,
gotas o aerosoles, proteja los ojos y la piel del rostro de infecciones por microorganismos

potencialmente patogenos.
Uso de gorro

El cabello facilita la retencion de microorganismos que se encuentran en el aire dentro de
un establecimiento de salud, por lo que se considera fuente de infeccion y medio de transmision
del mismo. El gorro es una barrera efectiva para evitar la proliferacion de microorganismos

patogenos.
Uso de proteccion corporal

Permite establecer una barrera mecanica entre la persona que lo usa y el paciente. Las batas
deben ser preferiblemente largas e impermeables, se usan en todo procedimiento donde haya

exposicion a liquidos o fluidos corporales.
Eliminacion de los desechos sanitarios

Los desechos sanitarios son aquellos que se generan dentro de los establecimientos de salud

y que deben ser clasificados segin su nivel de riesgo.

Desechos bio-contaminados: Son aquellos desechos que estan contaminados con agentes
infecciosos o que pueden contener concentraciones de microorganismos potencialmente patdgenos
para la salud humana. Estos desechos seran depositados en bolsas de color rojo e implica un riesgo

bioldgico.

Desechos especiales: Son aquellos desechos que tienen propiedades fisico-quimicas tales
como: sustancias toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos o reactivos que genere peligro para
la salud, estos a su vez se clasifican en: desechos quimicos peligrosos, desechos radioactivos y

desechos farmacéuticos, ambos se desechan en bolsas color amarillo.

Desechos comunes: Son todos los desechos que no requieren de un manejo especial y no
representan un riesgo para la salud, se encuentran en todas las areas hospitalarias y en cualquier

otro sitio que se destine su deposito. Estos seran almacenados en bolsas color negro.
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2.3. Fundamentacion de Enfermeria.

Para ejercer practicas de enfermeria correctamente se deben tener en cuenta los diferentes
modelos epistemologicos, que han formado las bases a lo largo del tiempo, en el pensamiento y en
la practica clinica, favoreciendo la autonomia profesional en distintos ambitos, logrando
proporcionar cuidados especificos que contribuya en el conocimiento de quienes lo aplican, por lo

que:
Nola J. Pender

En su sustento tedrico destacada el énfasis en que la conducta esta motivada por el deseo
de lograr obtener el bienestar y el potencial humano al maximo, siempre estuvo interesada en crear
un modelo de enfermeria que hiciera consciencia en la forma como las personas toman decisiones
en relacion al cuidado de su propia salud. También sefiala el interés por el aprendizaje en el campo
de la optimizacion de la salud humana, que dio origen al Modelo de Promocion de la Salud.

(Cadena, 2016)
Dorothea Orem

Menciona en su teoria que el autocuidado total o parcial es un punto de partida que ofrece
el profesional de enfermeria en sus cuidados asistenciales a través del proceso enfermero como
herramienta cientifica para brindar una atencion de calidad y con calidez desde cualquier situacion
real o potencial de salud, donde el usuario con ayuda o no retoma sus actividades de manera
coordinada conforme el estado de salud del individuo se lo permita. También el autocuidado se ve
afectado en ocasiones por las diferentes culturas, creencias, habitos, costumbres de la familia y de

la sociedad (Naranjo, Alejandro, & Rodriguez, 2017).
Florence Nightingale

En su teoria defiende la mejora continua de las condiciones sanitarias. Innové ademas desde
el modelo de actuacion del enfermero medidas de higiene para reducir el indice de mortalidad,
aportando elementos indispensables para el cuidado del entorno, tales como: el agua, el aire,
eliminacion de aguas residuales, luz, considerando el lavado de manos como principio para la
buena practica de higiene y cuidados adecuados para prevenir infecciones, también destaco que en

el ambito laboral se debe garantizar la salud y seguridad al paciente y al profesional de enfermeria
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evitando asi los accidentes laborales por mala desinfeccion o praxis profesional (Godoy &

Magallanes, 2018)

2.4. Marco legal

Todo personal que labora en una institucion esta expuesto a dafos en la salud, tales como:
Lesiones personales, dafios fisicos y psiquicos, es por eso, que cada trabajador esta respaldado por

medio de leyes donde haremos referencia a los siguientes articulos:
Ley Organica de Salud.

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

e Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas durante
todas las etapas de la vida y sus condiciones particulares.

e Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencion,
atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles,
cronicos-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica declarados
prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria,
garantizando la confidencialidad de la informacion.

e Regular, vigilar y tomar las medidas destinadas a proteger la salud humana entre los riesgos
y dafios que pueden provocar las condiciones del ambiente.

e Regular, vigilar y controlar la aplicacion de las normas de bioseguridad en coordinacion
con otros organismos competentes.

e Regular y vigilar, en coordinaciéon con otros organismos competentes, las normas de
seguridad y condiciones ambientales en las que desarrollan sus actividades los trabajadores,
para la prevencion y control de las enfermedades ocupacionales y reducir al minimo los
riesgos y accidentes de trabajo.

e Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otros disposiciones legales y técnicas
relacionadas con la salud, asi como los instrumentos internacionales de los cuales el

Ecuador es signatario”
Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud:

a) Cumplir con las medidas de prevencion y control establecidas por las autoridades de salud.
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b) Proporcionar informacion oportuna y veraz a las autoridades de salud cuando se trate de
enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria nacional como de notificacion
obligatoria y responsabilizarse por acciones u omisiones que pongan en riesgo la salud
individual y colectiva.

d) Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de salud y vigilar la
calidad de los servicios mediante la conformacion de veedurias ciudadanas y contribuir al

desarrollo de entornos saludables a nivel laboral, familiar y comunitario.

De los desechos comunes, infecciosos, especiales y de las radiaciones ionizantes y no

ionizantes:

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

personas naturales y juridicas.

Art.98.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con las entidades publicas y privadas,
promoveran programas y campafias de informacion y educacion para el manejo de desechos y

residuos.

Art.99.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con los municipios del pais, emitird los
reglamentos, normas y procedimientos técnicos de cumplimiento obligatorio para el manejo
adecuado de los desechos infecciosos que generen los establecimientos de servicio de salud,

publicos o privados, ambulatorio o de internacion, veterinaria y estética.
Salud y seguridad en el trabajo:

Art.117.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con el Ministerio del trabajo y Empleo
y el Instituto ecuatoriano de seguridad social, establecera las normas de salud y seguridad en el

trabajo para proteger la salud de los trabajadores.

Art.118.- Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, dotandoles de informacion
suficiente, equipos de proteccion, vestimenta apropiada, ambientes seguros de trabajo, a fin de

prevenir, disminuir, o eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de enfermedades laborales.
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Art.119.- Los empleadores tienen la obligacion de notificar a las autoridades competentes, los
accidentes de trabajo y enfermedades laborales sin prejuicio de las acciones que adopten tanto el

Ministerios de Trabajo y Empleo como el Instituto ecuatoriano de seguridad social.
Codigo del Trabajo

Art.347.- Riegos de trabajo. - Riesgos del trabajo son las eventualidades dafosas a que estas sujeto

el trabajador, con ocasion o por consecuencia de su actividad.

Art.348.- Accidentes de trabajo. -Accidente de trabajo es todo suceso imprevisto y repentino que
ocasiona al trabajador una lesion temporal o perturbacion funcional, con ocasion o por

consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena.

Art.349.- Enfermedades profesionales. - Enfermedades profesionales son las afecciones agudas o
cronicas causadas de una manera directa por ejercicio de la profesion o labor que realiza el

trabajador y que produce incapacidad.

2.5 Formulacion de la pregunta de investigacion.
(Como inciden los accidentes laborales en relacion al cumplimiento de las medidas de bioseguridad
en el personal de enfermeria que labora en el Centro de Salud Venus de Valdivia?

(Qué factores de riesgos inciden en los accidentes laborales al no tomar en cuenta las medidas de

bioseguridad por el personal de enfermeria que labora en el Centro de Salud?
2.6 Identificacion y clasificacion de variables

Variable independiente: Accidentes Laborales

Los accidentes laborales resultan ser toda lesion corporal que el trabajador sufre por ocasion

o por consecuencia del trabajo que ejerce en el medio hospitalario. (Codigo de Trabajo, 2018)
Variable dependiente: Medidas de bioseguridad

La bioseguridad, debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminado a
lograr actitudes y conductas en el personal de salud que disminuya el riesgo de adquirir infecciones

en el medio laboral. (Rodriguez, 2015)
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2.7. Operacionalizacion de variables.

Variable independiente

Variable Dimension Indicador Escala
Independiente: - Dafos a la - Lesiones
- Accidentes salud personales - Aplica
laborales - Dafios fisicos - No Aplica
- Dafos psiquicos
Elaborado por: Geanella Lissette Fernandez Mufioz y Adridn Isaac Abril Loor.
Variable Dependiente
Variable Dimension Indicador Escala
Dependente: - Barreras Guantes
- Medidas de fisicas Gorros - Aplica
bioseguridad Zapatones - No Aplica
Mascarilla
Gafas
Bata
- Barreras Lavado de manos - Aplica
quimicas Esterilizacion - No Aplica
Desinfeccion
Residuos comunes
Residuos
infecciosos - Aplica
- Manejo  de Residuos especiales - No Aplica
desechos

Elaborado por: Geanella Lissette Fernandez Mufioz y Adrian Isaac Abril Loor
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CAPITULO 111
3. Disefio metodolégico.
3.1 Tipo de investigacion.

El tipo de investigacion utilizado en el proyecto segun el objetivo y el grado de
conocimiento en el 4rea resulto ser explicativo con un disefio no experimental, enfoque cuantitativo

y de corte transversal, detallando lo siguiente:

De tipo explicativo: Porque permitié mostrar la frecuencia de los resultados obtenidos por
medio de los instrumentos de recoleccion de datos y fuentes directas que especifico la problematica
de estudio, y del mismo modo se busco el porqué de la incidencia de los accidentes laborales,
detallando los principales riesgos laborales al que se enfrenta el personal de enfermeria
relacionando la causa — efecto que se genera al emplear las medidas de bioseguridad en la

institucion sometida a estudio. (Hernandez, 2014)

No experimental: Porque se pudo analizar las variables sin necesidad de manipularlas
observando como inciden los accidentes laborales y la interrelacion que guarda con las medidas de

bioseguridad que aplica el personal de enfermeria en su lugar de trabajo. (Arias, 2016)

Cuantitativo: Porque permitio conocer la distribucion del tipo de accidentes laborales y la
probabilidad estimada a través de la recopilacion y andlisis de datos obtenidos de distintas fuentes.
La investigacion cuantitativa implica el uso de datos informaticos, estadisticos y matematicos para

producir resultados en base a una determinada variable. (Sarduy, 2017)

Transversal: Ya que permitié describir las variables seleccionadas para analizar e
interpretar la incidencia de accidentes laborales y la interrelacion que guarda con las medidas de
bioseguridad que aplica el personal de enfermeria en un tiempo determinado, dando respuesta al
problema de investigacion causa- efecto, a través de los destalles estadisticos sobre lo investigado.

(Villasis & Miranda, 2016)
3.2 Métodos de investigacion

El método que se utilizd, fue el deductivo porque permitio partir de ideas generales hasta

llegar al andlisis concreto, el mismo que parte de la revision de investigaciones efectuadas,
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haciendo énfasis en la incidencia de los accidentes laborales relacionado con el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria. Por otra parte, se utilizo el método
inductivo para conocer los casos nuevos encontrados de accidentes laborales en el periodo de

estudio, mediante la técnica de observacion realizada dentro del proceso de la investigacion.

3.3 Poblacion y muestra

Segun, Ventura, (2017) define que “poblacion es la totalidad de elementos o individuos que
tienen ciertas caracteristicas similares y sobre las cuales se desea hacer inferencia”. El universo de
estudio estuvo representado por todo el personal de enfermeria que labora en el Centro de Salud y
la muestra qued6 constituida por 19 enfermeros/as, durante el periodo septiembre de 2019 a febrero
del 2020 en base a datos secundarios del sistema de notificacion de accidentes laborales del Centro
de Salud y la muestra quedo constituida por el mismo nimero de poblacién de acuerdo a los

criterios de inclusion y exclusion tomados en cuenta para la investigacion.

3.4 Tipo de muestreo

Se precisa para la eleccion de la muestra el método no probabilistico por conveniencia por
la accesibilidad y proximidad de los sujetos para el estudio, el mismo que consiste en escoger el
100% del universo, con esto se elimina el margen de error para obtener resultados mas reales. Para
cumplir con los objetivos planteados, se realizé una encuesta que incluyd preguntas de respuestas
cortas con informacion acerca de las principales variables utilizadas en el estudio dirigido a todo

el personal de enfermeria que labora en el Centro de Salud Venus de Valdivia.

Estas variables fueron: edad, sexo y experiencia laboral, nivel de conocimiento que posee
el personal de enfermeria acerca de las medidas de bioseguridad, riesgo y servicio que incidio6 los
accidentes laborales reportados, aplicacion de las medidas de bioseguridad y evaluacion del
cumplimiento de las capacitaciones periodicas que recibe el personal de enfermeria para la

prevencion de riesgo laborales en la atencion directa a pacientes.

3.5 Técnica de recoleccion de datos

Para respaldar la confiabilidad de la investigacion fue necesario hacer uso de la fuente de
recoleccion de datos con la cual se determind los nuevos casos de accidentes laborales relacionado

con las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria.
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El instrumento que se utiliz6 para la recoleccion de datos fue a través de la encuesta, que se
aplico a los profesionales de enfermeria que laboran directamente en la parte asistencial del Centro
de Salud Venus de Valdivia, el cual contiene 19 preguntas de facil comprension. La observacion
nos permitio establecer una relacion concreta sobre los nuevos casos de accidentes laborales en el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad, logrando con esto la prevencion de los accidentes

laborales. También se tomo en cuenta:
Criterios de inclusion.
e Personal de enfermeria que labore en el Centro de Salud Venus de Valdivia.
e Personal de Enfermeria que acepte y firme el consentimiento informado.
e Personal de enfermeria que brinde atencion directa al paciente.
Criterios de exclusion
e Personal de enfermeria que no labore en el Centro de Salud Venus de Valdivia.
e Personal de enfermeria que no acepte y firme el consentimiento informado
e Personal de enfermeria que se dedique exclusivamente a la labor administrativa.

3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizd la encuesta, la misma que estuvo
estructurada bajo la formulacion de preguntas y respuestas cortas muy objetivas. Este medio de
recoleccion sirvid de gran ayuda para la investigacion porque produjo informacion heterogénea,

generando una variedad de consideraciones que se analizaron meticulosamente.

También se tomo6 como referencia la informacion obtenida del Centro de Salud y la de
diversos estudios ya publicados, tales como: Revistas cientificas y libros que estudiaron el tema en
diferentes sitios y fechas. Para el procesamiento de la informacion se tomo en cuenta la estadistica

descriptiva utilizando el programa SPSS version 21.
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3.7 Aspectos éticos.

Se siguieron los lineamientos propuestos por el reglamento de Titulacion de la Carrera de
Enfermeria que se refieren a la proteccion de los derechos, informacion, bienestar y proteccion en
la privacidad de los entrevistados. Los participantes fueron informados detalladamente sobre el
proposito del proyecto, solicitandoles el consentimiento informado para participar en el estudio.
Toda la informacion obtenida se mantuvo de manera totalmente confidencial y voluntaria sin
generar conflictos de ninguna indole, generando un espacio de transparencia entre la muestra de

estudio y los investigadores.

La investigacion no presenta conflictos de interés; debido a que se tuvo la acogida de los
profesionales encuestados en los diferentes servicios donde laboran, también porque no tiene
ningin tipo de beneficio comercial, politico, econdmico o alguna caracteristica similar, es
unicamente académico — cientifico, para la contribucion de datos estadisticos que sean de utilidad

para otros estudios.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados.

El proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo durante el mes de febrero 2020 aplicando
el respectivo instrumento a la poblacién de estudio, para obtener datos claros y poder analizar e
interpretar los resultados obtenidos, también se realiz6 una base de datos para el proceso de
tabulacion y se representd los resultados a través de figuras, donde la poblacion de estudio la

conform6 el personal de enfermeria que labora en el Centro de Salud Venus de Valdivia.

Dando respuesta al primer
objetivo de la investigacion se Figura 1 ;

DISTRIBUCION DEL PERSONAL
selecciond la poblacion de estudio, ENFERMERO POR GRUPO DE EDADES
reflejado en la figura 1, la cual
evidencia los grupos de edades
predominantes en el personal de — P
enfermeria  obteniendo  como 20-30 31-40 41 afios
resultado que el 84% representa el UL ot SR

ETotal 84% 11% 5%
rango de edades de 20 a 30 afios, el

- Figura 1. DISTRIB UCION DEL PERSONAL ENFERMERO POR
11% de 31 a 40 afios y el 5% de 41 GRUPOS DE EDADES.

Fuente: Encuesta aplicada.
Elaborado por: Geanella Lissette Fernandez Mufioz y Adrian Isaac

representativo en las edades Abril Loor.

aflos o mads, por lo que es mas

jovenes.

También, podemos observar en la figura 2, que el mayor por ciento del personal enfermero
que labora en el Centro de Salud Venus de Valdivia esta representado por el sexo femenino con el

84%, mientras que el 16% equivale al sexo masculino.
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Figura 2

16%

Femeniny

84%

DISTRIBUCION DEL PERSONAL ENFERMERO
SEGUN EL SEXO Masculino

= Masculino

= Femenino

Figura 2. DISTRIBUCION DEL PERSONAL ENFERMERO SEGUN EL SEXO.

Fuente: Encuesta aplicada.

Elaborado por: Geanella Lissette Fernandez Mufoz y Adrian Isaac Abril Loor.

Figura 3

DISTRIBUCION DEL PERSONAL
ENFERMERO DE ACUERDO A LOS
ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL

lano-3 4anos- 7 anoso
anos 6 anos mas
ETotal 21% 68% 11%

Figura 3. DISTRIBUCION DEL PERSONAL ENFERMERO
DE ACUERDO A LOS ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL.
Fuente: Encuesta aplicada.

Elaborado por: Geanella Lissette Fernandez Mufioz y Adrian
Isaac Abril Loor.

En la figura 3, se observa la
distribuciéon  del personal de
enfermeria de acuerdo a los afios de
experiencia laboral que tiene al
cuidado directo en la institucion,
donde se evidencid que el 68%
lleva de 4 a 6 anos laborando a
tiempo completo, seguido del 21%
de 1 a 3 afios, y solo el 11% labora
desde hace 7 afios, lo que
demuestra el empoderamiento
hacia la actividad que realiza y deja
claro que mientras mas dominio se

tiene de la labor asistencial menor

serd el riesgo a que se incremente algin tipo de accidente laboral teniendo mejor cuidado y

haciendo uso adecuado de los equipos de proteccion personal.
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Figura 4

SI
47%

REPRESENTACION DE LOS ACCIDENTES
LABORALES REPORTADOS POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA

ENO
NO

530, mSI

Figura 4. REPRESENTACION DE LOS ACCIDENT. ES LABORALES
REPORTADOS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

Fuente: Encuesta aplicada.

Elaborado por: Geanella Lissette Fernandez Mufioz y Adrian Isaac

Abril Loor.

Dando respuesta al segundo
objetivo de la investigacion sobre la
identificacion de los accidentes
laborales reportados por enfermeria
durante el periodo de estudio, se
evidencia en la figura 4, que del
total de encuestados el 53% de los
enfermeros no han reportado
accidentes laborales en sus turnos
de trabajo en cambio el 47% si
realizd el reporte a la instancia
inmediata de calidad y seguridad

laboral del Centro de Salud y en

relacion al afio anterior se reporto el

49%, existiendo un minimo de cambio representativo para el afio en curso.

También, de acuerdo a la
asociacion que existe entre el
caso nuevo reportado y el
servicio en el que se presento el
accidente, podemos apreciar en
la figura 5, que estos reportes
versan sobre un porcentaje
significativo en los accidentes
por pinchazos con el 50% a la
hora de realizar el encapuchado
de las agujas en los
procedimientos de enfermeria, el
25% por cortaduras

principalmente en el area de

Figura 5

DISTRIBUCION DE LOS PRINCIPALES
ACCIDENTES LABORALES REPORTADOS DE
ACUERDO AL AREA DE TRABAJO

B Pinchazos ® Cortaduras Salpicadur%s
50% 23%
ﬁ 13% 13% B 3%
= -3
Emer Vacu Hospi total
genci natori taliza
a 0 cion
® Pinchazos 50% 13% 63%
= Cortaduras 25% 25%
Salpicaduras 13% 13%.

Figura 5. DISTRIBUCION DE LOS PRINCIPALES ACCIDENTES

LABORALES REPORTADOS DE ACUERDO AL AREA DE TRABAJO.
Fuente: Encuesta aplicada.
Elaborado por: Geanella Lissette Fernandez Mufioz y Adrian Isaac
Abril Loor.

emergencia, en el vacunatorio el 13% de los accidentes provienen de pinchazos, asi como en el

area de hospitalizacion que coincide con el mismo porcentaje pero este debido a la salpicaduras de
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fluidos bioldgicos, razon por la cual toca seguir haciendo énfasis en el personal para que se utilice

adecuadamente las medidas de bioseguridad, lo que garantizara el menor riesgo de sufrir accidentes

laborales en el personal de enfermeria y servira de seguridad en la calidad de la atencion hacia los

usuarios en su cuidado directo.

En respuesta al tercer
objetivo  planteado en Ia
investigacion, se logro determinar

el nivel de conocimiento que

Figura 6

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO QUE POSEE
ENFERMERIA SOBRE LAS NORMAS DE

BIOSEGURIDAD

posee el personal de enfermeria
que labora en el Centro de Salud
Venus de Valdivia acerca de las
medidas de bioseguridad

obteniendo como resultado que el

100% de la poblacion de estudio 100%

= a) Conjunto de
medidas
preventivas que
protegen la salud
y seguridad del
personal,
paciente y
comunidad.

posee conocimientos del tema en  Figura 6. DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE
POSEE ENFERMERIA SOBRE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD.

cuestion y sefiala que las medidas  Fuente: Encuesta aplicada.
Elaborado por: Geanella Lissette Fernandez Mufioz y Adrian Isaac Abril

de bioseguridad son preventivas | =

y universales, representado en la

figura 6.

Figura 7

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LOS PRINCIPIOS DE
LA BIOSEGURIDAD

Proteccion,Universalid Barreras
aislamientoad, barreragprotectoras,

y protectorasuniversalid
universal...y control... ady...
m Total 5% 16% 79%

Figura 7. DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS

PRINCIPIOS DE LA BIOSEGURIDAD.

Fuente: Personal de enfermeria que labora en el Centro de Salud Venus de Valdivia.
Elaborado por: Geanella Lissette Fernandez Mufioz y Adrian Isaac Abril Loor.

La figura 7, nos
permite observar la relacion
que existe sobre el nivel de
conocimiento de la
bioseguridad con el
conocimiento de los tres
principios basicos, en el que
se pudo apreciar que el 84%
del personal de enfermeria
desconoce estos principios

fundamentales  para el

31



quehacer enfermero, mientras que solo un 16% tiene amplios conocimientos respondiendo
claramente que se basa a la universalidad, barreras protectoras y control de residuos, aspectos
importantes a cumplir en el actuar profesional para el cumplimiento de los procedimientos basicos,
donde de no ser aplicados correctamente se corre el peligro de sufrir un accidente laboral, no solo

en el personal, sino también en el paciente, lo cual atenta contra la seguridad de su atencion.

En representacion el cuarto objetivo se pudo verificar como el personal de enfermeria aplica
las medidas de bioseguridad en su puesto de trabajo y se evidenci6 en la figura 8, que el 53% de
los enfermeros si usan guantes, tanto de manejo como quirurgicos, en funcion de barrera protectora
para evitar el contacto directo con fluidos corporales y sangre, mientras que el 47% de este personal
no lo utiliza, haciendo referencia a que pierden tiempo en la colocacion del mismo y que la
afluencia de pacientes es alta y ellos deben trabajar en funcion del tiempo. También se observé que
existe solo un 2% de aumento en la incidencia de este indicador tomado en cuenta en el 2018, por
lo que seguir trabajando en la sensibilizacion del personal ayudard en gran medida a la disminucion

de estos accidentes, asi como también evita dafios en la salud de ellos y de su objeto de cuidado.

En el caso del uso de las mascarillas solo el 53% lo utiliza como barrera protectora de los

virus que se propagan a través del aire, mientras que el 47% no lo hace, aspecto significativo a

Figura 8

DISTRIBUCION DE L’AS MED]DAS DE PROTECCION PERSONAL QUE

APLICA ENFERMERIA EN SU AREA DE TRABAJO
[V)

0 0 79% 74% 63% 68%

53%q79, 53%479,

I I 21% 26% 32% 32%
o B [l [l

Guantes Mascarilla Gorro Bata Protector Zapatones
ocular
m ST 53% 53% 21% 26% 32% 32%
NO 47% 47% 79% 74% 68% 68%

Figura 8. DISTRIBUCION DE LAS MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL QUE APLICA ENFERMERIA
EN SU AREA DE TRABAJO.

Fuente: Encuesta aplicada.

Elaborado por: Geanella Lissette Fernandez Mufioz y Adrian Isaac Abril Loor.

resaltar ya que casi la mitad de la muestra desobedece lo que esta indicado y protocolizado por el
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Ministerio de Salud Publica. El uso de gorros como barrera protectora de seguridad el personal
demuestra que el 79% no lo utiliza con frecuencia y solo un 21% si lo emplea en sus areas de
trabajo, por otro lado, la bata descartable utilizada para evitar estar en contacto con fluidos, ya sea
por salpicaduras, el 74% de los enfermeros no la utilizan, mientras que solo un 26% si la emplea

como medida de proteccion.

Por lo que podemos mencionar que el uso del protector ocular no es una proteccion tan
utilizada por el personal de enfermeria, la cual represent6 que el 68% no lo utiliza, mientras que el
32% si lo toma en cuenta como medida de proteccion para evitar la contaminacion de infecciones
cruzadas, salpicadura de fluidos o sangre en la region ocular, por Gltimo encontramos que los
zapatones es uno de los equipos de proteccion personal utilizado para no contaminar zonas
estériles; sin embargo son utilizados con mayor prioridad en servicios de quir6fano, salon de parto
o areas cerradas, donde el 68% del personal que labora alli no lo utiliza y solo el 32% los emplea

dentro de sus areas de trabajo como equipos necesarios para proteger su salud y la del paciente.

Por otro lado, en Ia Figura 9

figura 9, se observa la relacion DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE )
ENFERMERIA QUE RECIBIO CAPACITACION

que existe en el cumplimiento SOBRE ACCIDENTES LABORALES DURANTE

de las capacitaciones periddicas EL ANO 2019 s1

que recibe el personal de — 11%

enfermeria, donde solo el 89%

de la poblacion de estudio no ha S
= NO

recibido capacitaciones
p NO

periddicas sobre accidentes 89%

laborales siendo este numero ] . .
Figura 9. DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE

importante a considerar por la RECIZ}’IO’ CAPACITACION SOBRE ACCIDENTES LABORALES DURANTE
EL ANO 2019

transcendencia que implica  Fuente: Encuesta aplicada.

Elaborado por: Geanella Lissette Fernandez Mufloz y Adrian Isaac Abril

tanto para el personal como
para el enfermo, donde solo el 11% de los enfermeras/os si recibid capacitacion acerca de este tema
ya que coincidi6 con su dia de trabajo, por lo que la institucion de salud debe programar

capacitaciones periddicas con horarios flexibles que permitan la asistencia del 100% de su personal,
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logrando adquirir en ellos amplios conocimientos relacionado a la tematica de estudio, evitando la

probabilidad de que existan nuevos casos de accidentes laborales en los periodos del afio en curso.

Figura 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS
CAPACITACIONES QUE HA RECIBIDO EL
PERSO% DE ENFERMERIA DURANTE EL ANO
2019 1%

= SI = NO

SI
89%

Figura 10. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CAPACITACIONES QUE
HA RECIBIDO EL PERSONAL DE ENFERMERIA DURANTE EL ANO 2019
Fuente: Encuesta aplicada.

Elaborado por: Geanella Lissette Fernandez Mufioz y Adrian Isaac Abril Loor.

También en la
figura 10, se puede
apreciar que solo el 89%
del personal de
enfermeria que labora en
la institucion ha recibido
capacitaciones sobre
medidas de bioseguridad,
mientras que el 11%
aduce no haber recibido
actualizacion durante
todo el afio 2019. Cabe
recalcar

que es muy

importante que se realicen capacitaciones constantemente sobre las medidas de bioseguridad,

debido a la importancia que amerita en las instituciones de cualquier nivel de atencién, lo que

contribuird a promover la salud y prevenir la enfermedad tanto en el personal como en el usuario.
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4.2. Conclusiones.

A través del estudio se pudo notar que el personal de enfermeria que labora en el Centro de
Salud Venus de Valdivia es representado en su mayoria por el sexo femenino con predominio de

edades jovenes, con algunos afos de experiencia laboral en las funciones que desempefian.

Del total de la poblacion de estudio, casi la mitad sufrié accidente laboral, y se identifico
que las areas que presentaron peligros potenciales de accidentes son: emergencia, vacunatorio y
hospitalizacion donde existié mayor predominio por los pinchazos con agujas que se encontraban

contaminadas con residuos biologicos, las cortaduras y las salpicaduras con fluidos corporales.

Existe un alto indice en el nivel de conocimiento que posee el personal de enfermeria, acerca
de las medidas de bioseguridad en cambio no todas las enfermeras lo aplican como prevencion a
los accidentes laborales, aspectos basicos a cumplir para evitar asi la transmision de agentes
patogenos, exposicion por riesgos biologicos y/o enfermedades cruzadas; tendencia preocupante
por el alto riesgo a que estan sometidas, donde la integracion de conocimientos acerca de los habitos

y comportamientos garantizara la seguridad de accidentes laborales.

Dentro de los principales riesgos laborales a los que enfermeria se encuentra expuesto se
evidencio que en su mayoria las enfermeras no cumplen las normas de bioseguridad, ya sea en la
realizacion de procedimientos basicos como en la colocacion de los equipos de proteccion personal,
accion cotidiana a utilizar en la labor diaria y de ser necesario comunicar a las autoridades
inmediatas el suceso del evento por pequefio que fuese, actuando de manera consciente ante el

riesgo expuesto.

En cuanto a la formacion y capacitacion del personal de enfermeria en materia de
disminucion de riesgos laborales y prevencion es muy escasa, donde mas de la mitad de enfermeras
que laboran en esa institucion de salud sefiala que no recibe capacitaciones sobre accidentes
laborales, lo que nos lleva pensar que esto se relaciona con la incidencia de accidente laborales en
la institucion, en base a temas de bioseguridad si sefialan haber recibido capacitaciones durante el

afo anterior.
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4.3. Recomendaciones.

A los directivos del Centro de Salud Venus de Valdivia para que apoye en garantizar el
adiestramiento del personal de enfermeria que labora en la institucién por todos los servicios,
debido a que en su mayoria son jovenes y con predominio del sexo femenino, esto a su vez
contribuye en la mejora continua de las habilidades y destrezas garantizando mejor
desenvolvimiento asistencial, implicacion del accidente laboral y correcto uso de los medios de

proteccion personal.

A la Carrera de Enfermeria emprender trabajos investigativos relevantes sobre accidentes
laborales con relacion al nivel de conocimiento y medidas de bioseguridad, motivando a los
internos en la busqueda sistematica de la evidencia, debido a la exposicion directa ante cualquier
tipo de accidentes, por lo que implica desde el punto de vista socioecondomico, tanto para el paciente

como para el pais.

Dar importancia a los accidentes laborales, tomando en consideracion las medidas de
bioseguridad con la finalidad que el personal de enfermeria este informado y cualificado para

enfrentar el rol asistencial desde el primer nivel de atencion.

A la jefa del Departamento de Enfermeria en coordinacion con el Distrito de Salud 24D02,
para apertura y organizacion de cursos, talleres y adiestramientos técnicos al menos cada 6 meses
sobre temas de accidentes laborales y medidas de bioseguridad dirigido al personal que labora dia
a dia, verificando nuevas actualizaciones basado en el Manuel de técnicas y procedimientos, con

el fin de disminuir el riesgo de ocurrencia y contagio de enfermedades infectocontagiosas a futuro.
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Anexo 2. Consentimiento informado.

Y CARRERA DE ENFERMERIA

2177 UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION
“INCIDENCIA DE LOS ACCIDENTES LABORALES Y SU RELACION CON LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA. CENTRO DE
SALUD VENUS DE VALDIVIA 2019”

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta mvestigacion
de una clara explicacion sobre la naturaleza de la misma, asi como de su rol como participantes.

El presente estudio es conducido por el Grupo de investigacion de la Carrera de Enfermeria -
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, coordinado
por la Leda. Yanedsy Diaz Amador MSc. La meta de este estudio es evaluar la incidencia de los
accidentes laborales a través del cumplimiento de las medidas de bioseguridad que aplica el personal de
enfermeria en el Centro de Salud Venus de Valdivia.

Si usted accede a participar en este estudio, se le dara a conocer la encuesta que debe realizar, la
cual se realizara de acuerdo al cronograma establecido de la mvestigacion. La mvestigacion no tendra
costo para Usted ni para su entidad patrocinante, ni generara mngun nesgo en su integndad fisica m
psicologica y en su defecto permitira la generacion de estrategias enfocadas a disminuir la problematica
de la poblacion de enfermeria.

La participacion en este estudio es voluntania. La informacion que se recoja sera confidencial y

no se usara para fuera de los de esta imvestigacion Sus respuestas a los
c:uest«manossex'ant:odlﬁcadasusm051 un numero de identificacion y por lo tanto, seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion. Igualmente, reumse dcl en 1eTr momento sin que eso lo perjudique
en ninguna forma. Si alguna de las pregun encuesta le parece incomoda, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Lugar y fecha:
Yo, , con mimero
de cedula rnnpn voluntanamente en esta mvestigacion,
condmdoporelepodem\esnpcmndehCmen Enf ~ Facultad de Ciencias Sociales y de

la Salud - Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, coordinado por la Leda. Yanedsy Diaz Amador
he sido informado (a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también tendré que responder cuestionarios, lo cual tomara
aproximadamente 15 minutos; y seré evaluada a través de una guia de observacion sobre las actividades
realizadas durante mi jornada laboral

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
conﬁdenculynosaausadapu:mng\motroptoposnoﬁmadelosdeesteesmdxosmml

consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno

para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio puedo contactar a cualquier
miembro del equipo de investigacion del proyecto.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
mnformacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya conclhudo.

Firma del Participante



Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos. Encuesta.

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA ©
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar la incidencia de los accidentes laborales
relacionado al cumplimiento de las medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermeria.
Los resultados se utilizaran solo con fines de estudio, es de caracter anonimo y confidencial.
Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa

participacion.
INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presentan,
tomese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta que

estime verdadera.
DATOS GENERALES.

1. Servicio en el que labora usted:

Hospitalizacion () Consulta externa ( )
Emergencia () Vacunatorio ()
2. Edad:
20 — 30 afios ()
31 —40 afios ()
41 afos 0 mas ()
3. Sexo:
Masculino ( ) Femenino ( )

4. (Qué tiempo lleva usted laborando en el servicio?:

1 afio—3 afios ()
4 afios — 6 afios ()

7 afios 0 mas ()



5. Jornada laboral:

6 horas ()
8 horas ()
12 horas ()

6. (Ha recibido usted capacitacion sobre las medidas de bioseguridad durante el afio

anterior?

SI() NO ()

7. (Ha recibido usted capacitacion sobre accidentes laborales durante el afio anterior?

SI(C ) NO( )

8. Las Normas de Bioseguridad se definen como un:

a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal,

paciente y comunidad.

b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el

proceso de transmision de infecciones.

¢) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdgenos por

medios eficaces, simples y econémicos.
9. (Cuadles son los principios de bioseguridad?
a) Proteccion, aislamiento y universalidad
b) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones
10. Cree usted que cumple con todas las normas de bioseguridad
SI() NO ()
11. ;Qué medidas de proteccion personal utiliza en su area de trabajo?
Guantes SI() NO()
Mascarilla SI() NO()
Protector ocular SI( ) NO( )

Bata SI() NO()



Gorro SI() NO()
Zapatones SI() NO()

12. ;Utiliza guantes al momento de realizar algin procedimiento de enfermeria o al estar en

contacto con sangre o fluidos corporales?

SI() NO ()
13. (En sus actividades laborales estd en contacto con fluidos corporales como sangre, orina,

secreciones, o desechos peligrosos?
SI() NO ()
14. ;Coloca el capuchon protector de aguja antes de eliminarlo?

SI() NO ()
15. (En su area laboral, los desechos solidos se almacenan y depositan en bolsas y
contenedores adecuados?
SI() NO ()

16. ;Usted ha sufrido algtn tipo de accidente laboral?

SI() NO ()
17. ;Conoce usted el procedimiento de actuacion en caso de sufrir accidente con material
bioldgico y/o quimico?
SI() NO ()

18. ;Qué tipo de accidente laboral reporto y en qué area?

Pinchazos ()
Cortaduras ()
Salpicaduras ()
Intoxicacion ()

Area:

19. ;{Considera Ud. que existe un buen ambiente laboral?

SI() NO ()



Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos. Check list.

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA/@,
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD/ =
CARRERA DE ENFERMERIA ’

Salud al Servicio de la Peninsula

GUIA DE OBSERVACION PARA LA APLICACION DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Elaborado por: Geanella Fernandez y Isaac Abril

INTRUCCIONES

El presente es una lista de verificacion de las acciones que realiza el personal de enfermeria
del Centro de Salud Venus de Valdivia, tiene como objetivo servir de guia para la recoleccion y
analisis de los datos sobre la aplicacion de las medidas de bioseguridad en su labor diaria. Marque
con una (X) la calificacion que a su juicio merece el personal de enfermeria a evaluarse de acuerdo

con los siguientes items.

Observacion

Parametros a observar SI NO

Lavado de manos

1. Antes de cada procedimiento

2. Después de cada procedimiento

3. Inmediatamente después de haber estado en contacto con

sangre u otros fluidos corporales

4. Realiza el lavado de manos aplicando la técnica

correspondiente

5. Después de quitarse los guantes

Uso de barreras protectoras




Uso de guantes

Al colocar venoclisis y/o tratamiento endovenoso

Al manipular fluidos corporales

Al manipular material de desecho

Se cambia de guantes entre diferentes procedimientos

Desecha los guantes inmediatamente después de su uso de

manera correcta

Uso de mascarilla

Identifica en que procedimientos y/o aislamientos se deben

usar

En procedimientos que generen salpicadura de sangre y

fluidos

Cubre nariz y boca.

Al lavar material contaminado

Uso de bata

Cuando provee la posibilidad de mancharse con sangre o

liquidos corporales

Uso de lentes protectores

Al lavar material contaminado

En procedimientos que generen salpicadura de sangre o

fluidos corporales.

Al canalizar via periférica

Manejo de material cortopunzante

Elimina el material cortopunzante en el guardia.




2. Elimina las agujas sin colocar el protector

3. Se observan agujas o material cortopunzante en tachos de

basura piso y/o mesa

Manejo de residuos solidos

1. Todo material bio-contaminado es colocado en la bolsa

roja

2. Empaques y fundas de equipos en contenedor de basura

comun con funda negra

3. Eliminacién de frascos de medicacion en desechos

especiales




Anexo 2. Tablas y figuras.

Tabla 11.

SERVICIOS DONDE LABORA EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

‘ DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Hospitalizacion 4 21%
Emergencia 6 32%
Consulta externa 3 16%
Vacunatorio 6 32%
Total 19 100%

Figura 11

DISTRIBUCION LABORAL DELPERSONAL DE ENFERMERIA

Hospitalizac =~ Emergencia Consulta Vacunatorio
i6n externa
m Total 21% 32% 16% 32%

Figura 11. DISTRIBUCI ON LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
Fuente: Encuesta aplicada
Elaborado por: Geanella Lissette Fernandez Mufioz y Adrian Isaac Abril Loor.

Analisis: La figura 11, nos permitié visualizar la distribucion del personal de enfermeria
en sus areas de trabajo, donde el 32% labora en emergencia realizando guardias de 12 horas, el

32% en vacunacion, el 21% en el area de hospitalizacion y solo el 16% labora en consulta externa.



Tabla 12.

DISTRIBUCION DE HORAS SOBRE LA JORNADA LABORAL DEL PERSONAL
ENFERMERO.

‘ DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE ‘

6 horas 3 16%

8 horas 4 21%

12 horas 12 63%

Total 19 100%
Figura12
DISTRIBUCION DE HORAS SOBRE LA JORNADA LABORAL
DEL PERSONAL ENFERMERO.

6 horas 8 horas 12 horas
m Total 16% 21% 63%

Figura 12. DISTRIBUCION DE HORAS SOBRE LA JORNADA LABORAL DEL PERSONAL ENFERMERO.
Fuente: Encuesta aplicada
Elaborado por: Geanella Lissette Fernandez Mufioz y Adrian Isaac Abril Loor.

Analisis: Estos resultados reflejan como evidencia que el 63% del personal de enfermeria
labora 12 horas diarias, seguido del 21% que cumple el rango de 8 horas, mientras que el 16%

labora solo 6 horas diarias, mostrado en la figura 12.



Tabla 13

CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA.

DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 17 89%

NO 2 11%

Total 19 100%
Figura 13

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LAS

NORMAS DE BIOSEGURIDAD POR ENFERMERIA
No

0%

= S
= No

SI
100%

Figura 13. DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD POR
ENFERMERIA.

Fuente: Encuesta aplicada

Elaborado por: Geanella Lissette Fernandez Mufioz y Adridn Isaac Abril Loor.

Analisis: En la figura 13, se observa que el 100% del personal de enfermeria cumple con
las normas de bioseguridad, accion responsable por tratarse de medidas necesarias para proteger la
salud del enfermero y la del paciente, solo que ese cumplimiento no es acorde a lo que esta

normado, ni responde al criterio que manifiesta el enfermero sobre los principios basicos a cumplir,



por lo que resulta contradictorio, debido al incremento de accidentes laborales expuestos en el

grafico 7, analizado en el acédpite de resultados. Este andlisis nos lleva a la reflexion que si el

personal enfermero cumple correctamente sin omision de ninguna de las medidas de bioseguridad

se reduce al minimo de accidentes laborales, garantizando seguridad y calidad en la atencion.

Tabla 14.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO EN EL USO DE GUANTES PARA REALIZAR
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA.

‘ DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE ‘
SI 10 53%
NO 9 47%
Total 19 100%
Figura 14

NO
47%
N

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO SOBRE EL
USO DE GUANTES AL REALIZAR PROCEDIMIENTOS DE

ENFERMERIA.

53%

= NO

Figura 14. DISTRIBUCI ON DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO SOBRE EL USO DE GUANTES AL REALIZAR
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA.
Fuente: Encuesta aplicada

Elaborado por: Geanella Lissette Fernandez Mufioz y Adrian Isaac Abril Loor.



Analisis: La figura 14, muestra que el 53% de la poblacion de estudio no utiliza los medios
de proteccion personal, tales como guantes para procedimientos, en cambio solo el 47% si utiliza,
luego de haber observado el manejo y cuidado en las areas de trabajo donde resulta demandante
los procedimientos invasivos realizados en esta casa de salud. Cabe recalcar que las barreras
protectoras no solo cuidan accidentes al profesional de enfermeria sino también al paciente de

infecciones cruzadas.

Tabla 15

PERSONAL ENFERMERO QUE ESTA EN CONTACTO CON FLUIDOS CORPORALES.

DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 19 100%

No 0 0%

Total 19 100%
Figura 15

DISTRIBUCION DEL PERSONAL ENFERMERO QUE ESTA EN
CONTACT: %\I)g'ON FLUIDOS CORPORALES.
(V]

= S
= No

SI
100%

Figura 15. DISTRIBUCION DEL PERSONAL ENFERMERO QUE ESTA EN CONTACTO CON FLUIDOS
CORPORALES.

Fuente: Encuesta aplicada

Elaborado por: Geanella Lissette Fernandez Mufioz y Adrian Isaac Abril Loor.



Analisis: Podemos observar en la figura 15, que todo el personal de enfermeria en sus areas
de trabajo estd en contacto con fluidos corporales, lo que existe riesgo en la salud de los
trabajadores y es recomendable el uso de las medidas de bioseguridad para evitar el contacto directo
con fluidos corporales, hay que destacar que los equipos de proteccion deben estar disponibles en

todo momento para el personal de enfermeria ante cualquier procedimiento que se vaya realizar.
Tabla 16

DISTRIBUCION DEL PERSONAL ENFERMERO QUE COLOCA EL CAPUCHON
PROTECTOR DE LA AGUJA ANTES DE ELIMINARLO.

‘ DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE ‘
SI 12 63%
NO 7 37%
Total 19 100%
Figura 16

DISTRIBUCION DEL PERSONAL ENFERMERO QUE COLOCA
EL CAPUCHON PROTECTOR DE LA AGUJA ANTES DE
ELIMINARLO.

= SI

NO
37% = NO
SI
63%

Figura 16. DISTRIBUCION DEL PERSONAL ENFERMERO QUE COLOCA EL CAPUCHON PROTECTOR DE
LA AGUJA ANTES DE ELIMINARLO.

Fuente: Encuesta aplicada

Elaborado por: Geanella Lissette Fernandez Mufioz y Adrian Isaac Abril Loor.




Analisis: Se evidencia en la figura 16, que el 63% del personal de enfermeria si coloca el
capuchon de la aguja antes de realizar el desecho de los objetos cortopunzantes en el guardian,
mientras que el 37% no lo hace, siendo este aspecto uno de los principales riesgos relevantes que
recae en el enfermero/a y este incidente resulta ser frecuente, provocando un sin numero de

accidentes laborales poniendo el peligro la salud del personal enfermero.
Tabla 17

DEPOSITO Y ALMACENAMIENTO DE LOS DESECHOS SOLIDOS.

‘ DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 19 100%

NO 0 0%

Total 19 100%
Figura 17 )
DISTRIBUCION DEL DEPOSITO Y ALMACENAMIENTO DE LOS
DESECHOS SQUJDOS.

0%

= SI

e SI

100%

Figura 17. DISTRIBUCION DEL DEPOSITO Y ALMACENAMIENTO DE LOS DESECHOS SOLIDOS.

Fuente: Encuesta aplicada
Elaborado por: Geanella Lissette Fernandez Mufioz y Adrian Isaac Abril Loor.



Analisis: En esta figura 17, podemos observar que el 100% de los encuestados sefialan que,
en su area laboral los desechos solidos se almacenan y se depositan en bolsas y contenedores
adecuados, sin embargo, al momento de observar al personal de salud en sus areas de trabajo se
pudo apreciar que no todo el personal de enfermeria distribuye de manera adecuada los desechos
de acuerdo a su nivel de riesgo, es decir que, a pesar de tener conocimientos sobre el tema en
cuestion, y tener los implementos adecuados en sus areas de trabajo, aun hay profesionales que

inciden y no aplican esta clasificacion a | hora de realizar procedimientos de enfermeria.

Tabla 18

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL ENFERMERO SOBRE EL PROCEDIMIENTO
A SEGUIR ANTE UN ACCIDENTE CON MATERIAL BIOLOGICO Y/O QUIMICO.

‘ DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE ‘
SI 10 53%
NO 9 47%
Total 19 100%
Figura 18

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
PERSONAL ENFERMERO SOBRE EL PROCEDIMIENTO A
SEGUIR ANTE UN ACCIDENTE CON MATERIAL BIOLOGICO

Y/0 QUIMICO.
SI
NO .
47%\ /5 3%
= SI
= NO

Figura 18. DISTRIBUCI ON DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL ENFERMERO SOBRE EL
PROCEDIMIENTO A SEGUIR ANTE UN ACCIDENTE CON MATERIAL BIOLOGICO Y/O QUfMICO,
Fuente: Encuesta aplicada

Elaborado por: Geanella Lissette Fernandez Mufioz v Adrian Isaac Abril Loor.



Analisis: La figura 18, nos evidencia que el 53% del personal de enfermeria si conoce el
procedimiento de actuacioén en caso de sufrir accidente laboral, sin embargo, el 47% no conoce,
por lo que es recomendable que se brinden capacitaciones y se den a conocer los protocoles
establecidos para actuar de manera rapida ante un evento como este y finalmente concluir con un

simulacro, reforzando de esta manera el aspecto tedrico y practico.

Tabla 19

CONSIDERACION DEL PERSONAL ENFERMERO SOBRE UN ADECUADO
AMBIENTE LABORAL

‘ DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE ‘
SI 12 63%
NO 7 37%
Total 19 100%
Figura 19

DISTRIBUCION A LA CONSIDERACION DEL PERSONAL
ENFERMERO SOBRE UN ADECUADO AMBIENTE LABORAL.

= SI
= NO
SI
63%

Figura 19. CONSIDERA CION DEL PERSONAL ENFERMERO SOBRE UN ADECUADO AMBIENTE LABORAL.
Fuente: Encuesta aplicada

Elaborado por: Geanella Lissette Fernandez Mufioz y Adrian Isaac Abril Loor.

NO
37%




Analisis: La figura 19, nos refleja que el 37% del personal de enfermeria manifesté no
existir un adecuado ambiente laboral, y el 63% restante confirmo que el ambiente laboral en el
centro de salud es el adecuado. Se recomienda al jefe de enfermeria realizar una encuesta donde el
personal manifieste sus inconformidades ya que a través de un consenso de criterios unificados se

pueden tomar acciones de mejoras que contribuya al bienestar y la armonia del entorno laboral.



Anexo 3. Evidencias fotograficas.

Imagen 1. Entrega del permiso distrital a la directora del Centro de Salud Venus
de Valdivia.

Imagen 2. Aplicacion de encuesta al personal de enfermeria del Centro de Salud
Venus de Valdivia.



Imagen 3. Recoleccion de informacion al personal de enfermeria del Centro de
Salud Venus de Valdivia.

Imagen 4. Observacion de la utilizacion de barreras de bioseguridad en la
atencion de paciente
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