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RESUMEN

Antecedentes: la exposicion a fluidos corporales y cortopunzantes es frecuente
en el personal de salud y constituye un gran foco de infecciones cruzadas.
Objetivo general: determinar los factores que se asocian al riesgo de
exposicién con fluidos corporales y corto punzantes en las internas de enfermeria
de la Universidad de Cuenca 2016.

Metodologia: el estudio realizado con un universo finito de 149, de las cuales 8
estudiantes se retiran del internado y 13 encuestas no fueron llenadas de manera
correcta, por lo que se trabajo con 128 internas/os de enfermeria. Para la
recoleccion de la informacion se elaboré un formulario de recoleccion de datos,
el mismo que fue validado con la realizacién del plan piloto. El analisis de datos
se los llevo a cabo en el programa SPSS version 15, Microsoft Excel y Word.
Resultados: del 100% de encuestados manifiestan que el 78,1% han sufrido
accidentes por la exposicion a fluidos corporales y cortopunzantes. En el area
hospitalaria con el 50,8%, ademas indican que la mayor exposicién se da en el
turno de la mafiana con el 39,8%, siendo la sangre el principal fluido involucrado
con el 70,3%, el 75% indica que las manos se encuentran en mayor contacto a
fluidos corporales y cortopunzantes, siendo el principal tipo de contacto la
salpicadura en un 57,8%. En relacion al nimero de pacientes atendidos el 86,2%
de internas/os del area hospitalaria atienden menos de 10 usuarios y el 38% del

area comunitaria entre 10 a 20 usuarios en cada turno.

Palabras claves: ESTUDIANTES DEL AREA DE LA SALUD, EXPOSICION A
AGENTES BIOLOGICOS, FACTORES DE RIESGO, LIQUIDOS
CORPORALES, LESIONES POR PINCHAZO DE AGUJA, RESIDUOS
SANITARIOS.
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ABSTRACT
Background:
Exposure to body fluids and sharps is frequent in health personnel and is a major
source of cross-infection. A study by Julia Villarroel shows us a record of 415
cases of exposure to risky body fluids, related to lack of experience and daytime
workload (1).

General Objective: to determine the factors associated with the risk of exposure
to bodily fluids and sharps in the internal students of nursing at the University of

Cuenca during the 2016 period.

Methodology: the study was cross-sectional descriptive, with a finite universe of
149, of which 8 are removed from the boarding students and 13 surveys were not
filled properly, so we worked with 128 internal nursing students. For the collection
of information, a data collection form, which was validated with the
implementation of the pilot plan, is prepared. Data analysis was conducted in the
SPSS version 15, Microsoft Excel and Word whose results are presented in

tables of frequencies and percentages.

Results: Of 100% of respondents stated that 78.1% had suffered accidents due
to exposure to body fluids and sharps. Exposure was the majority in the hospital
area with 50.8%, in addition indicate that the largest exposure occurs in the
morning shift with 39.8%, with blood being the main fluid involved with 70.3%.
75% indicate that the hands are in greater exposure to body fluids and sharps,
the main type of contact being the splash in 57.8%. In relation to the number of
patients attended, 86.2% of Internal of the hospital area serve less than 10 users
and 38% of the community area between 10 to 20 users at each shift. 65.1%

worked forty hours a week

Key words: AREA STUDENT HEALTH, EXPOSURE TO BIOLOGICAL
AGENTS, RISK FACTORS, BODY FLUIDS, INJURY NEEDLESTICK,
SANITARY WASTE.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

Los conocimientos que los/as internos de enfermeria tengan acerca de los
factores asociados a la exposicion con fluidos corporales y cortopunzantes,
resulta indispensable para prevenir accidentes que perjudican su salud y ponen
en peligro su vida. Ya que para efectuar el maravilloso acto de cuidar de los
demas, primero debemos tener en cuenta el autocuidado como medida

indispensable.

En las practicas pre — profesionales se cumple diversas funciones, entre ellas:
asistenciales, educativas, investigativas y administrativas. De estas actividades
la més riesgosa para los estudiantes es el cuidado directo a los usuarios, por ello
esta accion se debe llevar a cabo dentro de un ambiente higiénico y tomando en
cuenta las normas de bioseguridad para evitar focos de contaminacion que

puedan poner en riesgo la vida (2).

Arenas y Pinzén en su estudio denominado “Riesgo Bioldgico en el Personal de
enfermeria”, mencionan los siguientes factores asociados a la exposicién a
fluidos corporales y materiales cortopunzantes: re-encapsular la aguja, menos
de 5 afios en la préactica, excesivas horas de trabajo laboral, mas de ocho horas
de trabajo diario, combinacion de trabajo en la noche y dia, trabajo nocturno y

servicio en el cual labora (3).

Ademas, un dato que se extrae del trabajo de Jurado y colaboradores, llamado
“Medidas de Bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria y su relacién
con la exposicion al riesgo laboral 2013 — 2014”, estimé que en el afio 2011, una
cantidad de 337 millones de personas fueron victimas de incidentes laborales,

debido principalmente al mal uso de las medidas de bioseguridad (4).

Un estudio realizado por Mateo Barbara y colaboradores en el afio 2012,
denominado “Comportamiento de la exposicion percutanea y mucosa a sangre
y fluidos corporales en cooperantes Cubanos de la salud” indica que el perfil del

personal de enfermeria aporta mayor niumero de exposicion a fluidos corporales
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con el 62,8%, asi mismo la exposicion por pinchazos se produce
mayoritariamente con el 90,4% del mismo que el 47,2% se da por descuidos y el
38,9% durante la realizacion de procedimientos como administracion de

medicamentos (5).

Como se puede observar los/las internas/os se hallan expuestos a fluidos
corporales y corto punzantes, por la actividad laboral que realizan; el estudio que
se llevo a cabo se centra en el personal de pre-grado que por su acercamiento
reciente a las labores y probablemente su falta de experiencia podria verse

expuestas mas frecuentemente a este tipo de riesgos.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Asociacion Americana de Enfermeria menciona; que dia a dia el personal de
salud en todo el mundo en las actividades que realizan se halla expuesto a
patdogenos provenientes de la sangre que en la mayoria de los casos son
peligrosos, y se transmiten a través de agujas y/u objetos corto punzantes
contaminados y/o por la exposicion a salpicaduras de fluidos corporales (6).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reporté que 2’000.000 de
trabajadores de ese sector, a nivel mundial, han experimentado exposicion
percutanea a enfermedades infecciosas anualmente. Las lesiones percutaneas
constituyen la causa mas comun de exposicidn ocupacional a sangre y la
principal causa de transmision de agentes patégenos de la sangre. Alrededor del
noventa por ciento de las exposiciones ocupacionales ocurren en paises en

desarrollo, y causan enfermedad severa y muerte en los trabajadores de la salud

7).

En Ecuador se desarrollé un estudio realizado por Tuyapanta denominado
“‘Riesgos laborales en el personal de enfermeria que labora en sala de
operaciones del hospital Carlos Andrade Marin”, determina El 100% del personal
encuestado tanto de enfermeras refiere que tiene contacto permanente con
sangre y otros corporales. De este porcentaje el 80% fue causado por cortes y
punciones, y el 20% a salpicaduras de fluidos corporales (8).

Como se puede observar la realidad de la exposicion a riesgo biolégico esta
presente cada dia en nuestra poblacion. Ayabaca y Baculima en un estudio en
Cuenca en el afio 2014 mencionan que el pinchazo es el accidente mas
frecuente probablemente debido a la costumbre de re encapsular las agujas o
por no disponer de un sistema de eliminacién de residuos adecuado con el
suficiente numero de contenedores; también especifican que en el area de
cirugia existe una correlacion con el perfil salud-enfermedad que presentan

destacandose los accidentes como los pinchazos (9).
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Alcantara y colaboradores en su estudio sobre “ Percepcion de riesgos en
estudiantes de enfermeria — 2013” , citan que si bien es cierto a los estudiantes
de enfermeria se hallan en aprendizaje y se hallan en evaluacion académica, sin
embargo no se debe descuidar la exposicion a los riesgos biolégicos en sus
centros de practica; existiendo una importante deficiencia en la seguridad de las
practicas clinicas, con un 34,5% de infradeclaracion de accidentes con objetos

corto punzantes y fluidos corporales (10).

Un estudio en estudiantes de enfermeria realizado por Ortiz S, denominado
“Riesgos bioldgicos de los estudiantes de enfermeria — 2003”, menciona que el
42% de los estudiantes habian presentado alguna exposicion, en el 68,97% de
los casos fue por pinchazos y salpicaduras en el 57,47%; lo que deja ver la
gravedad de esta situacion. Las practicas de riesgo mas frecuentes son dejar
agujas u objetos cortantes en la bandejas de medicacion (82,5%), llevar

materiales de riesgo en la mano (62,1%) y re encapsular jeringuillas (53,9%) (11).

Un estudio de Bueno y colaboradores establecié que la prevalencia de lesiones
corto punzantes y exposicion a fluidos corporales fue del 22,6%, con mayor
frecuencia en las areas quirdrgicas 33,3%; lo que llama la atencién en este
estudio es que el 64,3% del personal de enfermeria no reporta el accidente con

agujas o fluidos corporales (12).

Escriba Hidalgo y Soraya Elizabeth en su estudio denominado, “Nivel de
conocimiento y practicas de las enfermeras sobre medidas de bioseguridad en
la &reas criticas de la Clinica Padre Luis Tezza, Noviembre - Diciembre 2009”
mencionan que el 44% de las enfermeras obtuvieron un nivel de conocimientos
medio, el 60% aplican practicas adecuadas, existiendo un significativo 40% de
enfermeras que aplica practicas inadecuadas sin darles importancia relevante e

inadecuado desarrollo para atencion al paciente critico (13).

Ademas, Cando y colaboradores en el afio 2014 en Cuenca mencionan que en
el personal de estudiantes de enfermeria y enfermeras del servicio del

departamento de Pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso en relacion a las
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medidas de proteccion personal poseen un déficit de conocimientos, lo que se
ha visto reflejado en la préactica exponiéndose a riesgos de contaminacion (14).

Al analizar estos estudios podemos ver que los estudiantes de pregrado de las
carreras de la salud, en especial de enfermeria, se hallan expuestos a riesgos
biolégicos con agentes que se transmiten mediante la sangre y los fluidos
corporales, estos a su vez al ponerse en contacto con objetos cortopunzantes se

convierte en potenciales focos de contaminacion.

Ante ellos se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cuales son los factores de riesgo que se asocian a la exposicion con fluidos

corporales y corto punzantes en las/os internas/os de enfermeria?
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1.3.  JUSTIFICACION

El cuidar es una actividad tan antigua como la humanidad, ser enfermera/ro
requiere una devocion exclusiva, una preparacion dura y continla. Durante
mucho tiempo se ha tenido a Florence Nightingale, como iniciadora de la obra 'y
accion de las enfermeras. Dentro de estas tareas el cuidado directo a los
usuarios de salud constituye una rama prioritaria, y en ella se encuentra implicito
el contacto con los pacientes, en donde los riesgos de exposicion a fluidos

corporales y cortopunzantes son evidentes (15).

En un estudio llevado a cabo por Garcia Gémez, llamado “Caracterizacion de
eventos biolégicos en estudiantes de pregrado de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Cali 2013”, los resultados muestran que los alumnos de enfermeria
sufrieron el 36,6% de incidentes durante las practicas asistenciales. El
mecanismo de transmision fueron los pinchazos en un 65,9% (27), seguido de
salpicaduras con fluidos corporales con un 17% (7). El 43,9% (20) de accidentes

bioldgicos no fue reportado por el estudiante que lo padecio (16).

Eduardo Warley y colaboradores en su estudio denominado “Exposicidon
ocupacional a sangre y fluidos corporales — Argentina” , encuestaron a 186
enfermeras de las cuales : 73,0% afirmé disponer de los elementos adecuados
para cumplir con las normas de precaucién universal, 56,3% afirmé no haber
recibido una capacitacion adecuada; la sobrecarga de trabajo (54,5%), la
insuficiente capacitacion (21,8%) y la carencia de los elementos de proteccion
necesarios (18,8%) fueron las situaciones sefialadas con mayor frecuencia que

atentaban contra el cumplimiento de las precauciones universales (17).

Ate ello, la investigacion se justifica desde la perspectiva de prevencién, pues al
saber que todos estamos expuestos a fluidos corporales y objetos corto
punzantes en nuestras actividades diarias, se puede efectuar acciones y
medidas de precaucion que contribuyan al cuidado de nuestra propia salud y
eviten crear focos de contaminacion. Ademas, es importante destacar que desde

el campo de la ciencia y la investigacion es indispensable poseer mas datos

18
PRISCILA MACANCELA
TANNYA GONZALEZ



rons VA @"“’ rsszoms

anxmm DE uuti‘

UNIVERSIDAD DE CUENCA

actualizados que reflejen la realidad, en la que estan inmersas las internas de

enfermeria, al realizar sus practicas pre profesionales.

Los beneficiarios del estudio seran los/las estudiantes de enfermeria pues el
conocer la frecuencia de exposicion con fluidos corporales y corto punzantes se
genera informacion destinada a la prevencion las enfermedades que se
transmiten mediante el contacto sanguineo, las mismas que son el VIH-SIDA y
la hepatitis; enfermedades potencialmente mortales; por estos motivos al ser las
internas de enfermeria una poblacion potencialmente en riesgo se justifica su

estudio.

No se disponen de estudios en estudiantes de enfermeria sobre la exposicién a
fluidos corporales y accidentes con objetos cortopunzantes en la Universidad de
Cuenca, de esta manera este estudio fortalecera la produccion cientifica sobre
este tema, contribuyendo a la planificacion de nuevos trabajos investigativos en

otros centros hospitalarios o universidades.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. MARCO REFERENCIAL

Un estudio realizado por Mateo Barbara y colaboradores en el afio 2012,
denominado “Comportamiento de la exposicién percutanea y mucosa a sangre
y fluidos corporales en cooperantes Cubanos de la salud” indica que el perfil del
personal de enfermeria aporta mayor numero de exposicion a fluidos corporales
con el 62,8%, asi mismo la exposicion por pinchazos se produce
mayoritariamente con el 90,4% del mismo que el 47,2% se da por descuidos y el
38,9% durante la realizacion de procedimientos como administracion de

medicamentos (5).

En un estudio llevado a cabo por Garcia Gémez, llamado “Caracterizacion de
accidentes bioldgicos en estudiantes de pregrado de la Facultad de Ciencias de
la Salud, Cali 2013”, los resultados muestran que los alumnos de enfermeria
sufrieron el 36,6% de accidentes durante las practicas asistenciales. El
mecanismo de transmision fueron los pinchazos en un 65,9% (27), seguido de
salpicaduras con fluidos corporales con un 17% (7). El 43,9% (20) de accidentes

biolégicos no fue reportado por el estudiante que lo padecio (16)

Merino y colaboradores encontraron que en una poblacion de 124 estudiantes
de enfermeria, el 97% del total reconocié que tener conocimientos sobre las
precauciones de bioseguridad estandares, otro dato importante fue que el 100%
de las encuestadas admitieron que no se debe re encapsular la aguja tras su uso
pero el cumplimiento de esta actividad se evidencié unicamente en el 60% del
total; por ultimo Unicamente el 76% de las encuestadas en el momento del

accidente tenian proteccion adecuada (18).

La sobrecarga de trabajo (54,5%), la insuficiente capacitacion (21,8%) y la

carencia de los elementos de proteccion necesarios (18,8%) fueron las
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situaciones sefialadas con mayor frecuencia que atentaban contra el

cumplimiento de las precauciones universales (17).

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 ANTECEDENTES

Desde el inicio de los tiempos el desarrollo de los seres humanos ha tenido como
aspecto principal el trabajo, este a su vez trae consigo determinados factores de
riesgo que si no son identificados a tiempo producen una serie de accidentes
laborales. Es asi, como los profesionales de la salud estan expuestos a diversos
riesgos entre los que se pueden mencionar: fisicos, quimicos, psicolégicos,

ergonémicos, mecanicos Yy bioldgicos.

De todos ellos, el riesgo bioldgico es en la actualidad el mas frecuente e
importante, esté afecta a todos los profesionales de la salud, principalmente a
las/los enfermeras/os por las actividades propias de su profesion. Al analizar el
concepto de exposicion al riesgo Biolégico, lo podemos entender como la
probabilidad de infectarse con un patégeno durante la actividad laboral por
lesiones percutaneas, por el contacto con mucosas o piel lesionada, o contacto
con piel intacta en gran extension y por tiempo prolongado. Para que esto tenga
lugar existen diversos factores asociados que el trabajador debe reconocer a
tiempo y asi evitar accidentes (3).

2.2.2 FACTOR ASOCIADO

Segun el Ministerio de salud publica (MSP), se define factor asociado como:
“cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién en cualquier etapa de su vida”
(19).

2.2.2.1 FACTORES ASOCIADOS A LOS RIESGOS DE EXPOSICION:

Como se ha mencionado en estudios anteriores los factores que se asocian con

mayor riesgo de exposicion a fluidos corporales y corto punzantes son:
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e Desconocimiento o mala aplicaciéon de normas de bioseguridad: las
normas establecidas para el manejo de materiales peligrosos en algunos
casos no se cumplen completamente, este incumplimiento genera riesgo y
accidentes, frecuentemente pinchazos. Dentro de esta categoria de riesgo se
puede incluir acciones como el re encapsular la aguja o la falta de uso de
guantes, almacenaje inadecuado de materiales peligrosos, entre otras (20).
La educacion que las/os internas/os de enfermeria hayan recibido sobre
bioseguridad es vital en la prevencion de accidentes laborales, en su estudio
Cortijo y colaboradores encontraron que el grupo que no tenia un adecuado
nivel de conocimientos sobre bioseguridad tenia 5,32 veces mas riesgo de
accidentes bioldgicos (21).

e Faltade promocidny capacitacion: la promocion y la capacitacion refuerzan
los conocimientos de las/os internas/os de enfermeria en el cuidado y
bioseguridad, la capacitacion en teoria se da en las aulas pero se va dando
actualizaciones conforme aumenta la experiencia laboral; también es un factor
institucional pues en ocasiones los centros hospitalarios no proporcionan
adecuada capacitacion; en un estudio en Brasil el 55,4% de las profesionales
habia recibido capacitacion en bioseguridad y concluyen que la falta de
programas de capacitacion aumentan el riesgo de accidentes (22).

e Falta de experiencia: la experiencia en la mayoria de los casos como es
obvio va de la mano con la edad de las/os enfermeras/os, a menor edad menor
experiencia y mayor riesgo de accidentes laborales como los pinchazos y
exposicién de las mucosas a fluidos corporales (8).

e Atencidén a un excesivo niumero de usuarios por turno: existen areas
donde la afluencia de pacientes es mayor, por lo tanto aumenta el trabajo y el
riesgo de exposicion a patégenos, por la rapidez con la que el personal de
enfermeria tiene que efectuar los procedimientos y por la fatiga que estos
llegan a tener (23).

e Rutinaen larealizacion de procedimientos: hay un exceso de confianza en
que ya se conoce todo y nada malo podria suceder, por ello las/os
enfermeras/os, especialmente las que tienen mucha experiencia descuidan

los protocolos y métodos de proteccion de su salud.
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Los factores que se asocian a la exposicion a fluidos corporales y corto
punzantes son variados, se citan desde los demogréficos se ha relacionado la
edad como un indicador de experiencia, residencia como indicador de mayor
ajetreo por la distancia que debe transcurrir el trabajador para llegar a su area
de salud, el estado civil por todas las actividades que debe cumplir antes de
acudir a su area de trabajo, sexo femenino en virtud que en la mayoria de los
casos la poblacion femenina es mayormente numerosa en relacion con el

masculino en la profesion de enfermeria (24).
Existen factores asociados mencionados por Arenas y Pinzon, éstos son (3):

e Re encapsular la aguja: volver a tapar la aguja después de usarla, ya
que el pinchazo es la circunstancia mas frecuente debido a esta
costumbre. En una investigacion se registra que en 16 casos (3,9%), el
evento se produjo al re-capsular las agujas (25).

e Menos de 5 afios en la practica: las personas que inician su practica
profesional y estudiantes de enfermeria, tienen mayor riesgo a exposicion
a agentes infecciosos debidos, a su falta de técnica y experiencia. En un
estudio realizado por Jorge Machado y colaboradores se mencioné que
la experiencia laboral en promedio fue de 6,2 y 6,4 afios, donde un 13,2%
de los afectados tienen experiencia laboral menor a un afio. Los cargos
como técnico en enfermeria, 40,7% (605 casos), presentd las frecuencias
mas altas (26).

e Mas de 50 horas de trabajo semanal: las excesivas jornadas laborales
producen cansancio en el personal de salud, aumentando Ila
susceptibilidad al contagio (3).

e Turnos de trabajo durante la noche: para poder realizar los
procedimientos de manera adecuada se necesita una correcta
iluminacién, especialmente en la noche, pero en la mayoria de hospitales
no se dispone de la misma, lo cual no nos permite tener una buena
visibilidad de los materiales que manejamos.

e Combinacion de turnos noche/dia: trabajar en esta jornada es

extenuante pues un trabajo nocturno, quita vitalidad y fuerza al personal.
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e Trabajar en los servicios quirdrgicos- cirugia: en estos servicios son
las areas donde existe mayor exposicion a fluidos corporales y corto
punzantes por el tipo de material y procedimientos que se realizan con
cada usuario. Bueno y colaboradores en su estudio determinaron que la
exposicién es mas frecuente en la poblacion que trabaja en los servicios
quirdrgicos por lo que estas areas especificas deben ser consideradas
como factor de riesgo (10).

e Mas de 8 horas de trabajo al dia: una larga jornada de trabajo, agobia a
las/os enfermeras/os y su capacidad de actuacidén no es la misma.
Orozco en su investigacion obtiene como resultados, que una causa
importante para que exista riesgos de exposicién a fluidos corporales y
materiales cortopunzantes es la alta carga de trabajo o actividades, a esto

se suma el estrés y la fatiga por las largas jornadas laborales (27).

Mendoza y colaboradores en su estudio determinaron que es mas frecuente
encontrar exposicion a fluidos corporales en el momento de realizar
procedimientos invasivos con el paciente (50,4%); éstos incidentes en la
mayoria de los casos se presentaron por material mal desechado y cuando la

enfermera manipulaba material contaminado (28).

2.2.3. TIPOS DE RIESGOS (29).

Riesgo bioldgico: Son agquellos representados y originados por
microorganismos, toxinas, secreciones bioldgicas, tejidos y 6rganos corporales
humanos y animales, presentes en determinados ambientes laborales, que al
entrar en contacto con el organismo pueden desencadenar enfermedades
infecciosas, reacciones alérgicas, intoxicaciones o efectos negativos en la salud

de los trabajadores.

Riesgos quimicos: Son aquellos constituidos por elementos y sustancias que
al entrar al organismo, mediante inhalacion, absorcion cutanea o ingestion
pueden provocar intoxicacion, qguemaduras, irritaciones o lesiones sistémicas.

Depende del grado de concentracion y tiempo de exposicion pueden tener
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efectos irritantes, asfixiantes, anestésicos, narcoticos, toxicos, sistémicos,

alergénicos, carcinogénicos, mutagénicos y teratogénicos.

Riesgo fisico: Son los factores ambientales de naturaleza fisica, que cuando
entren en contacto con las personas pueden tener efectos nocivos sobre la salud
dependiendo de su intensidad, exposicibn y concentracion. En ellos se
encuentran el ruido, vibraciones, iluminacion, temperatura; en el sector sanitario

destacamos la exposicién a energia electromagnética o radiaciones.

Riesgo ergondmico: estan asociados a lesiones osteomusculares
principalmente, siendo éstas las enfermedades profesionales mas frecuentes y
la primera causa de invalidez permanente. Las alteraciones musculo
esqueléticas incluyen un gran numero de lesiones en musculos, tendones,
nervios, articulaciones, ligamentos, etc., localizadas generalmente en la espalda,

cuello, hombros, codos y mufiecas.

De todos ellos, el riesgo bioldgico es en la actualidad el mas frecuente e
importante, esté afecta a todos los profesionales de la salud, principalmente a

las/los enfermeras/os por las actividades propias de su profesion (3).

2.2.3.1 RIESGO BIOLOGICO

La Universidad de Simén Fraser lo define como: “agentes y materiales
potencialmente peligrosos para los humanos. Ellos incluyen patégenos
conocidos y agentes infecciosos como: bacterias, plasmidios, virus, hongos,

micoplasmas y parasitos” (30).

Segun un Estudio realizado por Arenas y Pinzén, “El riesgo biolégico es el
principal factor que contribuye a incidentes laborales en el personal de
enfermeria, quienes estan continuamente expuestas en el cumplimiento de sus
actividades, generando alta probabilidad de contagio con microorganismos

patdgenos por medio de fluidos corporales y materia cortopunzantes” (3)

Un estudio en estudiantes de enfermeria realizado por Ortiz S, denominado
“Riesgos bioldgicos de los estudiantes de enfermeria — 2003”, menciona que el

42% de los estudiantes habian presentado alguna exposicion, en el 68,97% de

25
PRISCILA MACANCELA
TANNYA GONZALEZ



UNIVERSIDAD DE CUENCA
o]
=)

los casos fue por pinchazos y salpicaduras en el 57,47%; lo que deja ver la
gravedad de esta situacion (11).

El riesgo biolégico es derivado de la exposicion a agentes bioldgicos. Es
importante destacar que esta exposicion se manifiesta de forma directa o
indirecta. La forma directa se origina cuando el personal manipula directamente
agentes bioldgicos a través de las técnicas o procedimientos establecidos. La
forma indirecta se presenta como resultado de esta interaccion, se libera al
medio ambiente cierta cantidad de agentes biologicos, ya sea por la ejecucion
de tales procedimientos, por la ocurrencia de algin accidente o por la evacuacion
de desechos contaminados tratados inadecuadamente (31)

Clasificacion del riesgo bioldgico por areas segun la naturaleza de la tarea
(32):

Riesgo alto: Contacto directo o permanente con sangre u otros fluidos
corporales a las cuales se aplica las normas de precaucion universal. Entre las
areas que se encuentran implicitas se encuentran: Urgencias, cirugia,
hospitalizacion en genera, banco de sangre, salas de parto, urologia, unidad de
cuidados intensivos y recién nacidos. Rayos x y urgencia, lavanderia y depdésitos

de desecho final.

Riesgo Medio: Actividades cuyo contacto con sangre no es permanente, pero
exigen al realizar el procedimiento, la aplicacion de las normas de bioseguridad.
Entre las areas que se encuentran implicitas se encuentran: Mantenimiento de

equipos médicos, rayos X, consulta externa, areas comunitarias.

Riesgo Bajo: Actividades que no implican por si mismas exposicion a sangre.
Entre las areas que se encuentran implicitas se encuentran: Oficinas directivo

administrativas.

Vias de entrada de microorganismos (29):
Respiratoria: los organismos que estan en el ambiente entran en nuestro cuerpo

cuando respiramos, hablamos, tosemos.
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Digestiva: pueden entrar en contacto al comer, beber o por ingestion accidental
pasando a la boca, eséfago, estbmago e intestinos.

Dérmica: por contacto con la piel, aumentando la posibilidad de que accedan
cuando presenta heridas o esta mal conservada.

Parenteral: por medio de la sangre o las mucosas: contacto con 0jos o boca,
pinchazos, cortes.

Cadena de transmision de enfermedades:
Dentro de las bases epidemiolégicas para la transmision de enfermedades
infectas contagiosas, Hartman y Fuzy en su libro denominado “Guia de técnicas

para Enfermeria” determinan los siguientes elementos (33):

1. Agente biolégico — causante: organismo vivo; virus, bacteria, hongo,
protozoario, capaz de producir una enfermedad infecciosa.

2. Agente receptor: hombre o animal donde normalmente vive y se multiplica
un agente infeccioso donde se reproduce de manera que pueda ser
transmitido a un huésped susceptible y perpetuarse.

3. Portal de salida: Lugar del reservorio por donde el agente infeccioso sale
al ambiente; fosas nasales, boca, ano, etc.

4. Via de transmision: forma en que viaja el patégeno a través de cada
persona, pone en contacto el reservorio con el huésped susceptible.

5. Portal de entrada: Lugar del huésped susceptible por donde penetra el
agente infeccioso. No necesariamente coincide con la puerta de salida.

6. Huésped susceptible: Persona que en circunstancias naturales es capaz
de alojar un agente infeccioso, trata de personas sanos, que cuando

alojan el agente, se convierten en reservorios.

2.2.4 FLUIDOS CORPORALES

Son secreciones, sustancias o liquidos bioldgicos que se producen en el interior
del organismo del ser vivo como: liquidos o gases, incluso los solidos finamente

pulverizados (34):
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Los fluidos corporales fueron estudiados de manera muy especifica a lo largo de
la evolucién del hombre. Un estudio realizado por Norabuena determina que los
fluidos corporales se dividen en dos categorias: excretados y secretados.
Excretados (excretar significa expulsar los residuos metabolicos, como la orina
o el anhidrido carbonico de la respiracion): sudor, la leche materna, cerumen,
heces, quimo, bilis, vdmito, humor acuoso, sebo. Secretados (significa despedir
materias elaboradas y que el organismo utiliza en el ejercicio de alguna funcion):
liquido pre-eyaculatorio, sangre o plasma, semen, saliva, eyaculacién de la

mujer, suero u orina (34).

Diaz y colaboradores en su estudio denominado “Manejo de accidentes
laborales con riesgo Bioldgico”, establecen la siguiente clasificacion de los

fluidos corporales (35):

Fluidos del alto riesgo:
e Sangre
e Secreciones genitales (semen)
e Secreciones genitales (secrecion vaginal)
e Leche materna
e Fluidos provenientes de cavidades normalmente estériles.

e Cualquier otro fluido con “sangre visible”

Fluidos de bajo riesgo:

e Lé&grimas
e Saliva
e Sudor

e Deposiciones

e Orina

e Moco

Estos fluidos deben manejarse con precauciones estandar que especifican el
uso de guantes de latex, mascarilla, proteccién ocular y pechera segun el caso
(35).
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La exposicion a fluidos corporales significan para el personal un riesgo agregado
de adquirir patégenos como virus de la inmunodeficiencia humana y virus de la
hepatitis B, por tanto la prevencién se basa en tres aspectos importantes: el
cumplimiento de las precauciones universales y la proteccidén contra transmision
de enfermedades por esta via, en la inmunizacion activa de los funcionarios y/o

la profilaxis post exposicion segun el patdgeno involucrado (35).

En un estudio realizado por Morales Castro, denominado “Exposicion a fluidos
corporales, Chile 2004”, se obtuvo que el 58% de las exposiciones fueron con
sangre, el 2% con secrecion bronquial, el 2 % con secrecidn genital y el 33% no

especifica el fluido involucrado (36).

2.2.5 CORTO PUNZANTES

En el area de salud se hace indispensable desarrollar las tareas de manera
eficiente y segura, en especial aquellas que involucran materiales o elementos
cortopunzantes, para evitar la ocurrencia de exposiciones o enfermedades
profesionales. Los objetos corto punzantes son dispositivos de uso médico que
cortan o penetran en la piel, produciendo perdida de integridad de tejidos.
Aprender a manejar estos objetos de forma segura es importante para evitar
cortaduras y punciones accidentales con agujas (37).

Segun Luis Bueno y colaboradores, los objetos cortopunzantes constituyen
probablemente el mayor riesgo ocupacional en los trabajadores de la salud,
dentro de los cuales uno de los grupos mas expuestos es el personal de
enfermeria. Pese a que el personal de salud sufre multiples lesiones por diversos
instrumentos corto punzante, entre los mas importantes se encuentran: Jeringa

desechable, aguja de sutura, ampollas, hoja de bisturi, catéter intravenoso (12).

Se encuestaron a 62 enfermeros/as, 22,6 % tuvieron una lesién cortopunzantes,
mas frecuente en las unidades quirtrgicas (33,3 %) que en las terapias (15,8 %).
En general no reportan el accidente 64,3 %, 72,6 % encapuchan las agujas; el
personal mas joven e inexperto se expone mas frecuentemente al riesgo de

lesiones, y los de mas experiencia en el servicio tienen mayor riesgo de tener un
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accidente. Se demostré una elevada prevalencia de lesiones cortopunzantes,

por desconocimiento de las practicas de prevencién de lesiones (12).

2.2.6 RIESGO DE EXPOSICION EN LAS DE ENFERMERIA

Un estudio realizado por Tuyapanta denominado “Riesgos laborales en el
personal de enfermeria que labora en sala de operaciones del hospital Carlos
Andrade Marin”, determina El 100% del personal encuestado tanto de
enfermeras refiere que tiene contacto permanente con sangre y otros corporales.
De este porcentaje el 80% fue causado por cortes y punciones, y el 20% a

salpicaduras de fluidos corporales (8).

De Mendonca y colaboradores en el afio 2015 establecieron en Brasil, que la
parte expuesta del cuerpo con mayor frecuencia eran los dedos (35,6%), siendo

el encapuchado de la aguja el factor desencadenante (48,8%) (38).

Alcantara y colaboradores en su estudio sobre “Percepcion de riesgos en
estudiantes de enfermeria — 2013”, citan que si bien es cierto a los estudiantes
de enfermeria se hallan en aprendizaje y se hallan en evaluacién académica, sin
embargo no se debe descuidar la exposicién a los riesgos biolégicos en sus
centros de practica; existiendo una importante deficiencia en la seguridad de las
practicas clinicas (10).

Los conocimientos que las/os enfermeras/os y las/os internas/os de enfermeria
posean guiaran sus acciones y procedimientos, Dias y colaboradores en el afio
2012 encontraron que el 27% del personal de enfermeria no posee
conocimientos adecuados sobre normas de bioseguridad, el 13% no reconoce la
importancia de métodos de barrera para evitar la exposiciébn con secreciones,
esto muestra que existe un problema de fondo en el personal que podria estar
condicionando el aumento del riesgo de exposicion fluidos corporales y corto

punzantes (35).
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2.2.7. BIOSEGURIDAD Y PREVENCION

La bioseguridad es un conjunto de normas, técnicas y procedimientos que se
deben poner en practica para evitar la exposicion a agentes infecciosos que

pueden tener graves riesgos para la salud.

Un pinchazo puede ocurrir de manera inesperada, la Unica manera de evitarlo

es la prevencion y la aplicacion de técnicas seguras en el medio laboral.

Lavado e higiene de manos: Alvarez menciona que “la promocién de
adecuada higiene de las manos reduce el riesgo de contraer infecciones
asociadas a la atencion sanitaria. Esta accion sigue siendo la medida primordial
para reducir la incidencia y la propagaciéon de los microorganismos resistentes a

los antimicrobianos” (39).

Leonel y colaboradores mencionan que el lavado de manos es una de las
maneras mas faciles y efectivas para disminuir la contaminacion propia y de
pacientes por microrganismos patdgenos, evitando enfermedades y la muerte
gue en algunos casos se debe a este tipo de infecciones. No olvidar que los
cortes, heridas o lesiones cutaneas deben ser cubiertos siempre y los anillos y

joyas deben ser retiradas en el proceso de atencion (40).

Prendas de proteccion personal: el uso de guantes de proteccién es la
proteccién que se puede brindar a las manos y mufieca incluso en algunos casos
se protege hasta el antebrazo; sin sustituir de ninguna manera el lavado de
manos, el uso de mascarilla es vital en todo proceso de atencion que incluya el
contacto o el potencial riesgo de contagio con fluidos corporales en forma de
transmision aérea; por otro lado se debe también usar la proteccion ocular para
evitar salpicaduras de fluidos corporales, también es importante mencionar el
uso de botas o delantales impermeables para evitar también salpicaduras o

exposiciones a grandes cantidades de fluidos (24).

Manejo del material sanitario: la manipulacién del material debe realizarse con
extrema precaucion en especial al manipular las agujas u otros objetos corto
punzantes que hayan estado en contacto directo o indirecto con material

bioldgico de los pacientes, una recomendacion es no encapuchar nuevamente
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las agujas, tampoco dejar estos objetos olvidados sobre superficies
inadecuadas; los dispositivos de bioseguridad disminuyen el riesgo de
accidentes por lo que su uso debe ser obligatorio; el material de desecho deben
ser correctamente eliminados atendiendo a la clasificacion que se le dé, en el
caso de los materiales corto punzantes y con residuos bioldgicos se deben
eliminar de manera inmediata después de su uso (24).

Dentro de los procesos que incluyen la prevencion secundaria se halla la
actuacion inmediata tras el evento de contaminacion; también se debe notificar

inmediatamente el accidente y posterior estudio serolégico.

2.2.8 ROL DE LAS/LOS INTERNOS/AS DE ENFERMERIA

Enfermeria es el ejercicio de un arte y de una disciplina. Arte porque requiere de
la sutileza para comprender al otro holisticamente, a partir de su trayectoria
socioldgica, bioldgica, psicolédgica y espiritual. Es disciplina porque como se ha
planteado, tiene un conocimiento propio, un desarrollo histérico y un ejercicio
profesional definido. Ante ello, Leyva Sanchez realiza una clasificacion de las

funciones de los/ las enfermeras (41):
FUNCIONES ASISTENCIALES

En esta area la enfermera/o es responsable de la prestacion de cuidados al
paciente. Aqui se encuentran las tareas dirigidas al mantenimiento y
recuperacion de la salud; ya que se debera encargar de los aspectos

emocionales, sociales y biolégicos que afectan la salud, enfermedad y muerte.
FUNCIONES ADMINISTRATIVAS

Esta es una actividad que permite aprovechar la capacidad de todos los
integrantes, dirigiéndolos hacia el logro de objetivos comunes. Una enfermera
debe aplicar el proceso administrativo, en el cuidado a usuarios, en las

instituciones, servicios, planes, programas y proyectos de salud.
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FUNCIONES INVESTIGATIVAS

Se realiza mediante todas aquellas actividades que van a fomentar el avance de
enfermeria. Permite aprender nuevos aspectos de la profesion y mejorar la

practica.
FUNCIONES EDUCATIVAS:

Esta accion se cumple en dos ambitos, el primero mediante la capacitacion a los
usuarios de salud acerca de la promocién, prevencion, curacion, rehabilitacion.
El segundo aspecto mediante la educacion y formacion de futuros profesionales

de la salud.

2.3 MARCO INSTITUCIONAL

2.3.1 Descripcion de la Carrera de Enfermeria:

La Carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca se localiza en la Av. 12
de Abril y El Paraiso 3-52 junto al Hospital Vicente Corral Moscoso, la provincia
del Azuay, cantdbn Cuenca, cuenta con las siguientes caracteristicas
estructurales: consta de cuatro plantas, en la primera se trabaja conjuntamente
con el CEDIUC, en esta area esta ubicada el salén de actos, centro de copiado,
oficina de asociacion de enfermeria, bafios. En la segunda planta esta ubicada
el area administrativa, aulas de docencia, laboratorio, cuatro aulas de clases,
bafios de hombres y mujeres; en la tercera: se encuentran: laboratorios, bafos,
aulas de clase; en la Cuarta planta se encuentran oficinas de docentes y aulas

de clase.

2.3.2. MISION

Formar talentos de enfermeria criticos e innovadores basados, en principios
éticos, de solidaridad, justicia y equidad, capaces de modificar la situacién social
y profesional; la practica actual de salud a nivel local, regional, nacional e
internacional, constituyendo docencia, extension e investigacion los ejes del
conocimiento y transformacion permanentes de los distintos escenarios

laborales en defensa de la salud y la vida.
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2.3.3 VISION

Una Carrera de Enfermeria con prestigio local, nacional e internacional,
comprometida con la realidad social, econ6mica, politica y cultural;
formadora de talentos humanos con alta calidad cientifica, técnica, humana y
ética, ejerciendo una practica con libertad, democracia y soberania; con un
curriculo flexible, dinamico, transformador de la practica profesional y de las

situaciones de salud en los ambitos de la promocion, curacién y rehabilitacion.

2.3.4. OBJETIVOS DE LA CARRERA

1. Aplicar la investigacion en el diagndstico de la realidad social, econémica,
politica, cultural y de salud local y nacional, que permita actuar con calidad
cientifica, técnica y humana.

2. Actuar con pensamiento critico, creador, innovador y propositivo en los
diferentes escenarios de trabajo con equipos multidisciplinarios vy
transdisciplinarios.

3. Brindar cuidado integral a la persona en el ciclo vital, en los tres niveles
de atencién de salud y enfermedad aplicando el Proceso de Enfermeria.

4. Elaborar proyectos y programas de cuidado en salud-enfermedad
dirigidos a la persona, familia y comunidad.

5. Desarrollar la educacién para la salud como medio para promover la salud
y la vida.

6. Aplicar la comunicacién humana como base de la interrelacion de la/el
enfermera/o con los actores sociales a nivel hospitalario y comunitario.

7. Investigar, sistematizar y recrear la practica profesional de enfermeria.

2.3.5 ESCENARIOS DE ACTUACION
Escenarios de formacién y campo ocupacional
¢ Hospitales publicos y privados
e Centros y Subcentros de Salud
e Centros de reposo y rehabilitacion
e Consultorios de Enfermeria
e Estancias gerontologicas

e Centros geriatricos
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e Domicilios

¢ Orfanatos

¢ Centros laborales

e Escuelas

e Colegios

e Guarderias y Centros infantiles.

e Universidades

2.3.6 Perfil Profesional:
La/el profesional de Enfermeria estara preparada/o para:

1. La aplicacion del proceso de enfermeria en el cuidado integral de la persona,
familia y comunidad, considerando el ciclo vital y en los estados de salud-

enfermedad.

2. La utilizacion de tecnologias de la informacion y la comunicacion en la toma
de decisiones asertivas en la atencién del paciente y en la gestion de los recursos
para el cuidado de la salud.

3. El respeto a la cultura y los derechos humanos en las intervenciones de

enfermeria en el campo de la salud.

4. La comunicacion asertiva con la persona, familia y comunidad para garantizar

continuidad y seguridad en el cuidado.

5. La sistematizacion y registro del cuidado de enfermeria brindado a la persona,

familia y comunidad.

6. El trabajo en equipos interdisciplinarios y multisectoriales, con capacidad

resolutiva para satisfacer las necesidades de salud prioritaria y emergente.

7. La aplicacion del proceso de investigacion en la solucién de problemas

sociales, de salud y propios de la profesion de enfermeria.

8. La resolucion de problemas de salud y de la profesion, disefiando y

gestionando proyectos de investigacion.
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9. Liderar la planificacion, organizacion, ejecucion y evaluacion de actividades

de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la enfermedad.

10. El disefio, ejecucion y evaluacion de programas de educacion en salud formal
y no formal que respondan a las necesidades de aprendizaje de los diferentes

grupos poblacionales.

11. La participacion en equipos multidisciplinarios y transdisciplinarios en la

formulacién de politicas de salud y proyectos educativos.

12. Aplicar el Codigo de Etica de Enfermeria y las normas legales en el ejercicio

profesional.
13. La promocion del autocuidado y estilos de vida saludables.

14. La participacion en organismos colegiados de nivel local, regional, nacional

e internacional que promueven el desarrollo de la profesion.

15. La aplicacién de principios de seguridad de las personas, familia, comunidad
y ecosistemas,

16. La participacion e integracion en los comités de bioseguridad, investigacion,
docencia, bioética y otros.

17. El conocimiento y aplicacién de funciones, responsabilidades y roles que

desempernia el profesional de enfermeria en los diferentes niveles de atencion.

18. Participacion e integracion en la defensa de la dignidad, el derecho a la vida,

la educacion y la salud, de la persona, familia y comunidad

19. Apoyo a las personas, familia, comunidad, en situaciones criticas y en la fase

terminal de la vida.

20. Solidaridad con las organizaciones que defienden los principios de trabajo,

libertad, autonomia y soberania.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a los riesgos de exposicion con fluidos
corporales y corto punzantes en las Internas de Enfermeria, Universidad de
Cuenca. 2016.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar la poblacion de internas de enfermeria segun las siguientes
variables demograficas: edad, sexo, residencia, estado civil y servicio
donde labora.

2. ldentificar los factores asociados a los riesgos de exposicion con fluidos
corporales y corto punzantes: fluidos involucrados en la exposicion, area
y turno donde ocurrio la exposicion, tipo de contacto, nimero de pacientes
que atiende por turno, realizacion de turnos nocturnos, carga laboral
semanal, uso de medidas de proteccion, conocimientos sobre
bioseguridad.

3. Describir las formas de exposicién a fluidos corporales y corto punzantes

por parte de las internas de enfermeria.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1. TIPO DE ESTUDIO

El tipo de investigacibn que se realizé fue estudio descriptivo de corte
transversal, en el cual se pone énfasis en los factores de riesgo de exposicion a

fluidos corporales y cortopunzantes.
4.2. AREA DE ESTUDIO

La carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca se localiza en la provincia

del Azuay, cantén Cuenca, sector El Vergel.
4.3. UNIVERSO

Segun registros de la carrera de Enfermeria en este estudio se incluyen 149
internas/os de enfermeria, lo que corresponde con el universo; no se obtendra

muestra alguna pues se trabajara con el total de la poblacion.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Se incluiran a los/las estudiantes que:
e Se encuentren legalmente realizando sus tareas de internado en este
periodo de estudio.
e Participantes que accedan de manera voluntaria y firmen el

consentimiento informado.

Se excluiran a los/las estudiantes que:
¢ Inicialmente accedieron a la inclusion en el estudio y que en medio de éste
decidan retirarse.
e No hayan llenado de manera completa la encuesta, que se les va a
proporcionar.

e Estudiantes que abandonen el internado hospitalario o comunitario.
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4.5. VARIABLES
4.5.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Anexo 1)

4.6. METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS

Método: el método fue descriptivo de corte transversal.

Descriptivo: describe la frecuencia de una exposicion o resultado en una

poblacion definida.

Técnicas: la técnica que se utilizo fue la encuesta (en la cual se aplico el

formulario de recoleccion de la informacion elaborado por las autoras)

(Anexo 2).

Instrumentos: para la recoleccién de los datos se utilizd un formulario
elaborado por las autoras, su validacion se realiz6 mediante la ejecucion
del plan piloto en 30 estudiantes que cursaron la optativa 4, en la carrera

de enfermeria.

4.7. PROCEDIMIENTOS

Autorizacion: para la autorizacion del desarrollo del proyecto de
investigacion se solicitd los respectivos permisos a las autoridades de la
Universidad de Cuenca. Ademas se realiz6 el consentimiento informado
gue deben firmar las personas que van a participar de la investigacion
(Anexo 3y 4).

Capacitaciéon: no se requiere capacitacion especial para la realizacion
de este trabajo de investigacion, pues los componentes de la misma se
hallan ya desarrollados por las autoras del trabajo y las internas/os de
enfermeria estan en capacidad de contestarlo.

Supervision: durante el proceso de investigacion la supervision estuvo
a cargo de la directora de este trabajo, Lcda.: Janeth Clavijo y la Mgt.:
Marcia Pefiafiel, como asesora de este proyecto de investigacion. Asi
mismo bajo la supervisibn de las autoridades de la escuela de
Enfermeria.

Aplicacién del cuestionario.
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4.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
Los programas informéticos utilizados son:

e Microsoft Word 2013: es una aplicacion destinada al procesamiento de
textos, también fue utilizada para editar y crear documentos. El cual
permitio redactar informacién necesaria para nuestra investigacion.

e Microsoft Excel 2013: usado para realizar hojas de célculo, con listas,
nameros Y clasificaciones, el cual contribuy6 a crear una base de datos,
tabular y graficar los datos obtenidos mediante tablas, circulares, barras,
lineas, anillos.

e SPSS version 15 (Demo): es una potente aplicacion de analisis
estadisticos de datos, que nos permitio utilizarla como base de datos para

tabular u obtener resultados con mayor precision.

4.9. ASPECTOS ETICOS

La informacion obtenida de la investigacion fue tratada con reserva y
confidencialidad, para asegurar la autonomia de los estudiantes se usé un
consentimiento informado con informacion relevante sobre la investigacion y su
participacion voluntaria; los datos fueron manejados Unicamente por las autoras

del estudio y pueden ser verificados por las autoridades de la universidad.

5. RECURSOS
5.1. RECURSOS HUMANOS

Las autoras de esta investigacion, directora, asesora del proyecto de

investigacion y las estudiantes del internado de enfermeria del presente afio.
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5.2. RECURSOS MATERIALES
Rubro
Equipos de computacion
Servicio de internet
Materiales de oficina
Movilizacion
Impresiones
Otros
Total

Valor unitario

50
80
50
100
150
50
480

Valor total

50
80
50
100
150
50
480

6. CRONOGRAMA: para la elaboraciéon del cronograma se tomoO en

consideracion los principales aspectos a desarrollarse en la elaboracion del

proyecto, teniendo como un tiempo de seis meses para el cumplimiento de los

objetivos. (Anexo 5)
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CAPITULO V

7. RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Tabla N° 1

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria Universidad de Cuenca,

segun edad. Cuenca, 2016.

EDAD N° %
20- 25 97 75,8%
26 - 29 24 18,8
30-34 7  55%

Total 128 100%

Fuente: Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras de la investigacion

ANALISIS: la investigacion realizada revela que el 75,8% de internos tienen una
edad comprendida entre los 20 — 25 afios, el 18,8 % se encuentran entre los 26
— 29 afios y finalmente el 5,5% esta en el rango de 30 — 34 afos. EI mayor
porcentaje de estudiantes estan comprendido en el grupo de adultos jévenes.
La Organizacion Mundial de la Salud propuso una escala de edades 18 a 29

anos - Jovenes adultos.
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Tabla N° 2

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria Universidad de Cuenca,
segun sexo. Cuenca, 2016.

SEXO N° %

Masculino 10 7,8%
Femenino 118 92,2%

Total 128 100%

ANALISIS: de 128 internos encuestados, un porcentaje correspondiente al
92,2% es femenino, y un grupo comprendido en 7,8% es masculino. A este dato
podemos acotar que, histéricamente la profesion de enfermeria es propia de las
mujeres y se ha asociado el acto de cuidar con el sexo femenino, sin embargo

cada dia hay mas personas de sexo masculino que se interesan por el acto de
cuidar.
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Tabla N° 3

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria, Universidad de Cuenca,
segun residencia. Cuenca, 2016.

RESIDENCIA N° %

Urbano 79 61,7%
Rural 49 38,3%
Total 128 100%

Fuente: Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras de la investigacion.

ANALISIS: al analizar las respuestas de 128 encuestados, hemos podido
obtener como resultado que el 61,7% de estudiantes residen en una zona urbana

y el 38,3% en una zona rural.

Los factores que se asocian a la exposicion a fluidos corporales y corto
punzantes son variados, se citan desde los demograficos entre ellos la
residencia como indicador de mayor ajetreo por la distancia que debe transcurrir

el trabajador para llegar a su area de salud (4).

44
PRISCILA MACANCELA
TANNYA GONZALEZ



B

UNIVERSIDAD DE CUENCA

S
UNVERSIOAD O UEN
<

,r/

Tabla N°4

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria, Universidad de Cuenca,

segun Estado civil. Cuenca, 2016.

ESTADO CIVIL  N°

Soltero 72
Casado 34
Unidn libre 21
Divorciado 1
Total 128

Fuente: Formulario de encuestas.

%

56,3%

26,6%

16,4%

0,8%

100,0%

Elaborado por: Autoras de la investigacion

ANALISIS: al valorar los datos relacionados con el estado civil de las/os

internas/os de enfermeria podemos obtener que el 56,3% tiene un estado civil

soltero, el 26,6% estan casados, un porcentaje correspondiente al 16,4% en

union libre, y finalmente un 0,8% divorciados.
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Tabla N° 5

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria, Universidad de Cuenca,
segun los servicios en los cuales laboran. Cuenca, 2016.

INTERNADO INTERNADO
HOSPITALARIO COMUNITARIO

SERVICIOS DONDE

LABORAN N % N *

Cirugia 14 21,5%
Clinica 14 21,5%
Pediatria 6 9,2%
Ginecologia 15 23,1%
Emergencia 11 16,9%

Area comunitaria 0 0% 63 100%
Otro 5 7,7%

Total 65 100% 63 100%

Fuente: Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras de la investigacion.

ANALISIS: La presente tabla describe los diferentes escenarios en los cuales se
desempefian las/os internas/os de enfermeria, en el area comunitaria se
encuentran un total de 65 internas. En el area hospitalaria el 23.1% se encuentra
en el servicio de Ginecologia, un porcentaje de 21,5% en el area de clinica, el
16.9% se encuentran en el servicio de emergencia, en pediatria un porcentaje
de 9,2% y en otras areas se encuentra el 4%. Ante ellos podemos mencionar
que en los hospitales cantonales los internos se encuentran rotando por multiples

areas: emergencia, neonatologia, quiréfano, aislamiento.
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Tabla N° 6

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria, Universidad de Cuenca,

segun accidentes sufridos por fluidos corporales y cortopunzantes.

Cuenca, 2016.

ACCIDENTES SUFRIDOS POR N°
FLUIDOS
CORPORALES Y
CORTOPUNZANTES
Si 100
No 28
Total 128

Fuente: Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras de la investigacion.

%

78,1%
21,9%

100,0%

ANALISIS: al valorar las respuestas de los/as 128 internos/as de enfermeria, se

obtuvieron los siguientes resultados: el 78,1% se han sufrido accidentes con

fluidos corporales y materiales cortopunzantes y el 21,9% no los han presentado.
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Tabla N° 7

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria, Universidad de Cuenca,
segln mayor y menor exposicion de los fluidos corporales. Cuenca, 2016.

MAYOR Y MENOR EXPOSICION DE LOS FLUIDOS CORPORALES

MAYOR MENOR

EXPOSICION EXPOSICION TOTAL

N° % N° % N° %
Sangre 90 70.3% 38 29,7% 128  100%
Orina 50 421% 74 57.9% 128 100%
LCR 4 31% 124  969% 128 100%
Saliva 48 375% 80 62,5% 128 100%
Suidlar 40 328% 86 67,2% 128 100%
Deposiciones 36 281% 92 71,9% 128 100%

Secrecion genital 16 12,5% 112 87,5% 128  100%

Otro 14 1099 114 89,1% 128 100%

Fuente: Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras de la investigacion.

ANALISIS: De las/os 128 internas/os encuestados, la sangre es el principal
fluido involucrado mayoritariamente en la exposicién, con un porcentaje de
70,3%, seguido de la orina con el 42,1%, la saliva en un 37,5%, el sudor 32,8%,
las deposiciones el 28,1%, la secrecion genital el 12,5%, otros fluidos no
especificados el 10,9% y finalmente el LCR con el 3,1%. Para obtener cada uno
de estos resultados, se los ha valorado de manera individual tomando como
referencia un numero total de 128 personas, ya que un solo interno se ha

expuesto a varios fluidos corporales.
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Tabla N° 8

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria, Universidad de Cuenca,

segun el Area de salud donde ocurrio la exposicion con fluidos corporales

y corto punzantes,

ANALISIS: al analizar las respuestas en 128 internas/os se obtuvo: la exposicion

Cuenca, 2016.

AREA DE SALUD Ne %
DONDE OCURRIO LA
EXPOSICION

Area hospitalaria 65 50,8%
Area comunitaria 63 49,2%
Total 128 100%

Fuente: Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras de la investigacion.

en el &rea hospitalaria se da en un 50,8%, en el area comunitaria el 49.2 %.

Como podemos observar tanto en el area hospitalaria y comunitaria existe

exposicion, debido a que las actividades que realizan las internas de enfermeria

suponen contacto directo con los pacientes y sus fluidos corporales.
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Tabla N° 9

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria, Universidad de Cuenca,
segun turno en el que ocurrid la mayor exposicion con riesgos de

accidentes a fluidos corporales y cortopunzantes. Cuenca, 2016.

TURNO EN EL QUE No %
OCURRIO LA MAYOR
EXPOSICION CON RIESGOS
DE ACCIENTES

Mafiana 51 39.8%
Tarde 28 21.9%
Noche 21  16,4%
Total 128 100,0%

Fuente: Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras de la investigacion.

ANALISIS: de las/os 128 internas/os de enfermeria encuestados, encontramos
que en el turno de la mafiana es la principal hora donde hay mayor exposicion
con riesgos de accidentes, con el 39,8%, seguido del turno de la tarde con el

21,9%, el turno de la noche con el 16,4%.

Al analizar los datos vemos que el mayor riesgo de contaminaciéon se da durante
la mafiana, ya que las actividades de enfermeria en dicho turno son mas
complejas e implican: organizacion de medicacién, cambio de vias periféricas,
procedimientos, medidas de confort, ingreso y egreso de los pacientes, es decir
es el turno donde mas actividades se realizan, haciendo que las enfermeras,
tengan que realizar de manera rapida sus actividades para poder cumplir con

todas sus obligaciones.
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Tabla N° 10

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria, Universidad de Cuenca,
segun tipo de exposicién con fluidos corporales y cortopunzantes. Cuenca,
2016.

TIPO DE EXPOSICION

SI NO TOTAL
N° % N° % N° %
PINCHAZO 26 20,3% 102 79.7% 128 100%

SALPICADURA 74 57,8% 54  422% 128 100%

OTROS 122  95.3% 6 4.7% 128 100%

Fuente: Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras de la investigacion.

ANALISIS: en cuanto al tipo exposicion como resultado de las encuestas
aplicadas se obtuvo que la exposicion por salpicaduras se da en un 57,8%, por
pinchazos se obtuvo un valor de 20,3% y finalmente existe un porcentaje de 95.3
% que se exponen de otra manera, entre estas formas de exposicion responden
el contacto directo con los pacientes, la manipulacion de excretas, y la misma
atencién al paciente que supone exposicion ya sea con fluidos de alto o bajo

riesgo.
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Tabla N° 11

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria, Universidad de Cuenca,
segun area corporal comprometida a la exposicion con fluidos corporales

y cortopunzantes en mayor y menor porcentaje. Cuenca, 2016.

AREA CORPORAL COMPROMETIDA A LA EXPOSICION

MAYOR MENOR TOTAL

N° % N° % N° %
Manos 96 75% 32 25% 128 100%
Ojos 6 4,6% 122 95,4% 128 100%
Boca 3 2,3% 125 97,7% 128 100%
Otros 31 21% 97 79% 128 100%

Fuente: Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras de la investigacion.

ANALISIS: la investigacion revela que el area corporal que mayoritariamente se
relaciona con la exposicion son las manos con un 75%, seguido de los ojos en
un 4.6% y boca 2.3%. Existe un porcentaje del 21% de internos/as que también
mencionan otras areas como: extremidades inferiores, abdomen y térax. Para
obtener cada uno de estos resultados, se los ha valorado de manera individual
tomando como referencia un nimero total de 128 internas/os de enfermeria, ya
gque un solo interno se ha expuesto a diversos fluidos corporales vy

cortopunzantes en varias areas corporales.
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Tabla N° 12

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria, Universidad de Cuenca,
segln numero de pacientes atendidos en cada turno. Cuenca, 2016.

INTERNADO INTERNADO
HOSPITALARIO COMUNITARIO

NUMERO DE

PACIENTES N° % N° %

ATENDIDOS

Menos de 10 56 86,2% 3 4,8%

Entre 10 — 20 7 17,8% 24 38%

Entre 21 - 30 2 3,1% 20 31,8%
Mas de 30 0 0% 16 25,4%

Total 65 100% 63 100%

Fuente: Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras de la investigacion.

ANALISIS: en la tabla se observa que en el area hospitalaria el 86.2% de
internas/os de enfermeria atienden a menos de 10 pacientes en su turno, el
17,8% de ellos atienden de 10 a 20 pacientes en su horario de trabajo, y
finalmente el 3.1% brindan su servicio a un niamero de 21 — 30 usuarios de

salud.

En el area comunitaria el 38% de internas/os atienden de 10 a 20 pacientes en
cada turno. El 31,8 % de ellos atienden de 21 a 30 pacientes en su horario de
trabajo. Un porcentaje de 25,4% brindan su servicio a mas de 30 pacientes en el
turno y finalmente el 4,8% de internas/os de enfermeria atienden a menos de 10

pacientes en su trabajo diario.
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Tabla N° 13

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria, Universidad de Cuenca,

segun turnos nocturnos realizados. Cuenca, 2016.

INTERNADO INTERNADO
HOSPITALARIO COMUNITARIO

REALIZA TURNOS

NOCTURNOS N e N e
Si 65 100% 0 0%
No 0 0% 63 100%
Total 65 100% 63 100%

Fuente: Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras de la investigacion.

ANALISIS: en la presente tabla se obtiene como resultados que en el area
hospitalaria el 100% de internas/os de enfermeria realiza trabajos nocturnos y

en el area comunitaria el 100% no labora durante la noche.
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Tabla N° 14

Distribucion de 65 internas/os de enfermeria del &rea hospitalaria,
Universidad de Cuenca, segln numero de turnos nocturnos realizados

semanalmente. Cuenca, 2016.

INTERNADO HOSPITALARIO

TURNOS NOCTURNOS N° %

REALIZADOS
1turno 46  35,9%
2 turnos 18 14,1%
3 turnos 1 0,8%
Total 65 100,0%

Fuente: Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras de la investigacion.

ANALISIS: en la tabla se presenta los numeros de turnos nocturnos realizados
por las/os internas/os del area hospitalaria, de los cuales el 35,9% realizan un
turno por semana, el 14,1% realiza 2 turnos semanales, existe también un

porcentaje de 0,8% que realiza 3 turnos.
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Tabla N° 15

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria, Universidad de Cuenca,
segun horas de trabajo semanal. Cuenca, 2016.

INTERNADO INTERNADO
HOSPITALARIO COMUNITARIO

HORAS DE
TRABAJO N° % N° %
SEMANAL
40 horas 41 65,1% 41 65,1%
Mas de 40 horas 28 43,1% 22 34,9%
Total 65 100% 63 100,0%

Fuente: Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras de la investigacion.

ANALISIS: Segun los datos de la encuesta aplicada a las/os internas/os de
enfermeria del area hospitalaria el 65,1% trabaja cuarenta horas semanales, y
el 43,1% supera las cuarenta horas de trabajo semanales. En cuanto al internado
comunitario el 65.1% trabaja cuarenta horas semanales y el 34.9% supera las

cuarenta horas.
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Tabla N° 16

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria, Universidad de Cuenca,

segun la definicion sobre riesgo biolégico. Cuenca, 2016.

DEFINICION DE RIESGO BIOLOGICO

N° %
Define 95 74,2%
No define 33 25,8%
Total 128 100%

Fuente: Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras de la investigacion.

ANALISIS: los resultados obtenidos de 128 encuestados son que el 74,2%

define riesgo bioldgico y el 25,8% no lo define.
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Tabla N° 17

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria, Universidad de Cuenca,

segun conocimientos sobre virus que se pueden transmitir mediante via
sanguinea. Cuenca, 2016.

VIRUS QUE SE PUEDEN TRANSMITIR N° %
MEDIANTE VIiA SANGUINEA

VIH 86 67,2%
Hepatitis b 31 24,1%
No responden 11 8,7%
Total 128 100%

Fuente: Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras de la investigacion.

ANALISIS: al analizar la tabla podemos deducir que el 67,2% menciona al virus
del VIH siendo el mas conocido, el 24,1% responden como virus de la Hepatitis
b y finalmente el 8,7% no responden al interrogante, pudiendo ser por un olvido

de los mismos en el momento de llenar el formulario.
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Tabla N° 18

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria, Universidad de Cuenca,
segun uso de medidas de proteccion. Cuenca, 2016.

USO DE MEDIDAS N° %
DE PROTECCION

Si 126 98,4%
No 2 16%
Total 128 100%

Fuente: Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras de la investigacion.

ANALISIS: al analizar las respuestas de las personas encuestadas: existe un
porcentaje del 98,4% de internas/os de enfermeria que usa las medidas de

proteccion, y el 1,6% de este total no las usa.
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Tabla N° 19

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria, Universidad de Cuenca,
segun momentos del lavado de manos. Cuenca, 2016.

MOMENTOS DEL N° %
LAVADO DE MANOS
Se lleva a cabo antes y 120 93,8%

después del procedimiento

Solo antes 2 1,6%
Solo después 6 4,7%
Total 128 100%

Fuente: Formulario de encuestas.

Elaborado por: Autoras de la investigacion.
ANALISIS: los resultados obtenidos son que un 93,8% de internas/os de
enfermeria llevan a cabo el lavado de mano antes y después de realizar un
procedimiento, el 4,7% realizan el lavado de manos después y el 1,6% lo hacen

antes de realizar un procedimiento.
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Tabla N° 20

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria, Universidad de Cuenca,
segun forma de eliminacién de material cortopunzante después de la

canalizacion. Cuenca, 2016.

ELIMINACION DE N° %
CORTOPUNZANTES DESPUES

DE LA CANALIZACION

Re encapucha 27 21,1%
Cubeta estéril 14 10,9%
Contenedor rigido 87 68%
Total 128 100%

Fuente: Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras de la investigacion.

ANALISIS: los resultados obtenidos en el andlisis son: el 68% de las/os
internas/os de enfermeria al descartar los cortopunzantes los descartan en un
contenedor rigido, el 21,1% re encapuchan la aguja, ademas que el 10,9% refiere

que eliminan los cortopunzantes en una cubeta estéril.
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Tabla N° 21

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria, Universidad de Cuenca,
segun el momento en que se realiza el cambio de recipiente del material

corto punzante. Cuenca, 2016.

MOMENTO EN EL QUE SE REALIZA EL N° %
CAMBIO DE RECIPIENTE
DE MATERIAL CORTOPUNZANTE

Esta completamente lleno 18 14,1%
Al 75% de su capacidad 87 68%
A un 25% de su capacidad 19 14,8%
Desconoce 4 3,1%
Total 128 100%

Fuente: Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras de la investigacion.

ANALISIS: al analizar la respuesta de 128 internos/as de Enfermeria en cuanto
al cambio de recipiente de material cortopunzante, el 68% lo realiza al 75% de
su capacidad, el 14,8% lo cambia a un 25% de su capacidad, el 14,1% cuando
el recipiente estd completamente lleno, existiendo un minimo de 3,1% que

desconoce de dicha actividad.
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Tabla N° 22

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria, Universidad de Cuenca,

segun uso del equipo de proteccion (bata, guantes, mascarilla, gafas) en el

cuidado de los pacientes con enfermedades infecto —contagiosas. Cuenca,

2016.

PROTECCION EN EL CUIDADO N° %
DE LOS PACIENTES
CON ENFERMEDADES
INFECTO — CONTAGIOSAS

Si 116 90,6%
No 12 9,4%
Total 128 100%

Fuente: Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras de la investigacion.

ANALISIS: Segun el andlisis realizado se puede obtener que un 90,6% de

internos de enfermeria si utilizan equipo de proteccion en el cuidado de los

pacientes con enfermedades infecto — contagiosas y el 9,4% de los internos no

utilizan un adecuado equipo de proteccion, a ello atribuyen la falta de insumos

en los servicios, descuido y desconocimiento que el paciente posee una

enfermedad infecto — contagiosa.
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Tabla N° 23

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria, Universidad de Cuenca,

segun uso de guantes en procedimientos invasivos. Cuenca, 2016.

USO DE GUANTES N° %

Si 77 60,2%
No 51 39,8%
Total 128 100%

Fuente: Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras de la investigacion.

ANALISIS: Existe un total del 60,2% de internos de enfermeria que refieren usar
guantes de proteccion en la realizacion de procedimientos invasivos; y un 39,8%
gue no la utilizan. Esto lo atribuyen a falta de insumos, incomodidad de guantes

al realizar procedimientos y descuido personal.
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Tabla N° 24

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria, Universidad de Cuenca,

segun

manipulacién

adecuada los recipientes para

contaminados. Cuenca, 2016.

MANIPULACION DE  N° %
RECIPIENTES

Si 111 86,7%
No 17 13,3%
Total 128 100%

Fuente: Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras de la investigacion.

materiales

ANALISIS: En el andlisis de datos podemos observar que el 86,7% de los

internos de enfermeria manipulan de manera adecuada los recipientes para

materiales contaminados, existiendo ademas un 13,3% que no realizan

correctamente esta manipulacion.
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Tabla N° 25

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria, Universidad de Cuenca,

segun el uso de medidas de proteccidn en el manejo de fluidos corporales.

Cuenca, 2016.

USO DE MEDIDAS N° %
DE PROTECCION

Si 76 59,4%
No 52 40,6%
Total 128 100%

Fuente: Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras de la investigacion.

ANALISIS: Podemos analizar que el 59,4% de internos de enfermeria utilizan

medidas de proteccién en el manejo de fluidos corporales y un 40,6% no los

utilizan.
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Tabla N° 26

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria, Universidad de Cuenca,

segun aplicacion correcta de técnicas de asepsia y antisepsia .Cuenca,

2016.

ASEPSIA Y ANTISEPSIA N° %

Si 115 89,8%
No 13 10,2%
Total 128 100%

Fuente: Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras de la investigacion.

ANALISIS: En los resultados obtenidos se observa que el 89.8% de internos

de enfermeria cumplen correctamente las normas se asepsia y antisepsia, y un

minimo del 10,2% no cumplen.
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Tabla N° 27

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria, Universidad de Cuenca,

segun correcto lavado de manos. Cuenca, 2016.

CORRECTO LAVADO N° %

DE MANOS
Si 96 75,0
No 32 25,0
128 100,0

Total

Fuente: Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras de la investigacion.

ANALISIS: En los resultados obtenidos se observa que el 75% de los internos
de enfermeria se despojan de sus prendas que son necesarias para el lavado de

manos, sin embargo existe un 25% que no lo realiza de la manera correcta.
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Tabla N° 28

Distribucion de 128 internas/os de enfermeria, Universidad de Cuenca,
segun informa al ser expuestos a cortopunzantes y fluidos corporales.
Cuenca, 2016.

INFORMA AL SER Frecuencia Porcentaje

EXPUESTO
Si 93 12,7
No 35 27,3
Total 128 100,0

Fuente: Formulario de encuestas.

Elaborado por: Autoras de la investigacion.
ANALISIS: El resultado obtenido en el andlisis deduce que el 72,7% de los
internos de enfermeria que han sido expuestos a fluidos corporales y
cortopunzantes informan en las &reas, sin embargo un minimo del 27,3% de

internos no informan al personal.
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CAPITULO VI

8. DISCUSION

En nuestro pais no existen estudios suficientes a gran escala sobre los factores
asociados a los riesgos de exposicion con fluidos corporales y corto punzantes,
por esta razén hemos visto la necesidad de realizar esta investigacion con el fin
establecer bases cientificas que sirvan de apoyo para el desarrollo de nuevos
proyectos. A continuacion se detalla los datos obtenidos en el grupo de estudio.

De acuerdo a la revision bibliogréafica establecida en el marco teérico se obtuvo
como factores asociados: desconocimiento o mala aplicacion de las normas de
bioseguridad, falta de promocién y capacitacion, falta de experiencia, atencion a
un ndamero excesivo de usuarios, re encapsular la aguja, mas de 40 horas de
trabajo semanal, turnos de trabajo durante la noche, servicios en los cuales

laboran y rutinizacién en los procedimientos, menos de 5 afios en la practica.

En un estudio realizado por Morales, se obtuvo que el 58% de las exposiciones
fueron con sangre, el 2% con secrecion bronquial, el 2 % con secrecion genital
y el 33% no especifica el fluido (36). En nuestro estudio en la tabla nimero 6 los
principales fluidos corporales involucrados en la exposicion son: la sangre en
70,3%, orina en un 42,1%, seguido de saliva en un 37,5%. Es decir que
Gnicamente la sangre coincide con el estudio anterior. Este fluido se encuentra
dentro de la clasificacién de fluidos de alto riesgo, por lo tanto existe mayor

probabilidad de contagio.

En la tabla numero 8 al analizar las respuestas de las/os internas/os que se han
visto expuestos a fluidos corporales y corto punzantes, se obtuvo que la
exposicion en el area hospitalaria se da en 50.8%, y en el area comunitaria el
49.2%. La exposicibn se da tanto en el medio hospitalario como en el
comunitario. Tomando en cuenta que el area donde mas ocurre mayor
exposicion es la hospitalaria, debido a la complejidad d las actividades de

enfermeria.
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Esto coincide con el estudio de Garcia Gémez, en la cual los servicios donde se
presentd exposicion son: urgencias el 21,9%, cirugia 19,5%; sala de partos 9,7%,

clinica el 21,9%, laboratorio el 2,4%, y en areas comunitarias 2.4 % (16).

En un estudio realizado por Mendonca y colaboradores, 2015 establecieron que
la parte del cuerpo con mayor frecuencia de exposicion eran los dedos con un
porcentaje del 35,6% (38). Existe también otro estudio de Galindo y
colaboradores el cual identifica que las areas corporales mas expuestas son las
manos con el 68%. Nuestra investigacion coincide con las anteriores, pues
revela que las areas mayoritariamente comprometidas son las manos con el
75%, (42).

En nuestro estudio en la tabla nimero 10, al analizar el tipo de exposicién, el
57,3 % se ha provocado debido a salpicaduras y el 20,3% fue causado por
pinchazos. Informacion que difiere con el estudio de Galindo y colaboradores, ya
que en su resultado las lesiones por objeto corto punzante en enfermeria fue el
89% por objetos cortopunzantes y el 5% por salpicadura, también se reporté un

5% de lesién no clasificada (42).

En relaciéon al turno en el que ocurrid la mayor exposicion con riesgo de
accidentes , en la tabla numero 9 se indica que los accidentes ocurridos durante
mafiana corresponden el 39,8%, tarde 21,9 % y noche 16,4%. Esto coincide con
Garcia Gomez en donde el 58,5% sucedi6 en la mafiana, el 29,3% en la tarde y

el 12,2 % de los accidentes se presentaron en la jornada nocturna (16).

Segun los datos de la encuesta aplicada a las/os internas/os de enfermeria, el
60,9% trabaja cuarenta horas semanales, y el 39,1% supera las cuarenta horas
de trabajo semanales. Lo cual coincide con Orozco en donde los estudiantes
afirmaron que las exposiciones, el 70% de los estudiantes se dan por el estrés
y la alta carga de trabajo o actividades (21). Estos resultados que coinciden con
estudios, como el de Warley (2009), quienes encontraron en su investigacion
gue la sobrecarga de trabajo es la principal causa para que se produzcan

accidentes (17).

Al analizar el nivel de conocimientos que tienen las/os internas/os acerca de

medidas de bioseguridad obtuvimos los siguientes resultados: las practicas de
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bioseguridad en su mayoria son cumplidos por las/os internas/os de enfermeria
que tienen conocimientos sobre este tema, pero sin embargo existen una
importante cantidad de personas que no cumplen las medidas de bioseguridad,
y nos relatan que no cumplen estas medidas por factores como: falta de tiempo,
descuido, falta de insumos en los servicios donde laboran.

Este dato coincide con los estudios revisados de Warley y colaboradores en
donde el 73,0% afirmé no disponer de los elementos adecuados para cumplir
con las normas de precaucion universal, 76,2% considero tener la informacién
adecuada; la insuficiente capacitacion (21,8%) y la carencia de los elementos de
proteccidon necesarios (18,8%) fueron las situaciones sefialadas con mayor
frecuencia que atentaban contra el cumplimiento de las precauciones

universales (17).
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CAPITULO VI
9. CONCLUSIONES
Conclusiones
Objetivos

1. Caracterizar la | = Mediante los resultados obtenidos de esta
poblacion de internas de investigacion se concluye que el 75% de los
enfermeria segun las internos de enfermeria se encuentran en una
siguientes variables edad entre 22 — 25 afos que corresponde a la
demograficas: edad, mayoria, sin embargo el 5,4% presenta una edad
género, residencia, superior a los 30 afos, es decir mayoritariamente
estado civil y servicio el grupo lo integran adultos jovenes que
donde labora. presentan falta de experiencia en la realizacion de

procedimientos, déficit de conocimientos en los
protocolos de la da institucion, siendo propensos
a una mayor exposicion con fluidos corporales y
cortopunzantes.

» Respecto al género existe mayor porcentaje en
femenino con un 92,2% y masculino el 7,8%
pudiendo atribuir que desde inicios de la profesién
fue realizada laboralmente por mujeres, sin
embargo actualmente existen un porcentaje
pequefio de varones en la profesion.

» La residencia de los internos de enfermeria
corresponde el mayor porcentaje en la zona
urbana con el 61,7% y la rural con el 38,3%
existiendo muchos jovenes que han decidido
arrendar cuartos o departamentos cercanos a la

universidad dependiendo la carga horaria; no
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obstante el estado civil existe mayor porcentaje
en los solteros que es un 56,3%, casadas con un
26,6% y en union libre con el 16,4%, siendo estos
dos ultimos grupos los puedan presentar mayor
exposicion a riesgos ya que mayoria son madres
de familia y ademéas de los horarios de clase
deben cumplir con actividades en el hogar
produciendo mayor cansancio en las mismas.

= Segun el servicio donde laboran los internos de
enfermeria, la mayoria se encuentra en el area
hospitalaria con el 50,8%, recalcando que en las
areas se realizan procedimientos que implican el
uso de cortopunzantes y la exposicion a fluidos
corporales, ademas de la aglomeracion de
pacientes y actividades a realizar que en dichas
horas del dia tras realizarlo de manera
apresurada se puede no cumplir con las normas

de bioseguridad.

2.

Identificar los factores
asociados a los riesgos
de  exposicibn  con
fluidos corporales vy
corto punzantes:
namero de pacientes
gue atiende por turno,
realizacion de turnos
nocturnos, carga laboral
semanal, uso de

medidas de proteccion,

Segun los resultados obtenidos en el estudio la
conclusién obtenida es que los factores mayoritarios
para que se produzca la exposicion a fluidos

corporales y cortopunzantes son:

= EIl porcentaje de pacientes a los que brindan
cuidados los internos de enfermeria del area
hospitalaria, es de un 86,2 % que representa a
una cantidad de menos de 10 usuarios, asi
también en el area comunitaria el mayor
porcentaje es de 38% que comprende entre 10 y
20 usuarios, lo que implica una sobrecarga

laboral relacionada con el déficit de personal, todo
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déficit de conocimientos
sobre bioseguridad.

esto produciendo que los procedimientos se
realicen de manera rapida y en ocasiones son
percibir el correcto cumplimiento de normas de
bioseguridad, haciéndolos vulnerables a un
mayor riesgo de exposicion laboral.

= EI 50,8% de internos responden a que realizan
turnos nocturnos los mismos que
mayoritariamente estan entre 1 y 2 turnos por
semana, lo cual también es uno de los factores
predominantes a la exposicion a fluidos
corporales y cortopunzantes; sabiendo que
trabajar continuamente 12 horas y a veces con
turnos extras comprendidos aproximadamente 18
horas produce cansancio.

» Respecto al uso de medidas de proteccion el
98,4% responde que las utiliza; ademas refieren
tener conocimientos sobre la definicién de riesgo
bilégico y los virus que se pueden transmitir via
hematica, siendo de suma importancia para
mantener precauciones durante la realizacion de
procedimientos y asi evitar exposiciones que

provoquen riesgo de accidentes.

3. Describir las formas de
exposicion a fluidos
corporales 'y  corto
punzantes por parte de
las internas de

enfermeria.

Al concluir con el andlisis de datos podemos atribuir
gue las formas con las que se puede dar la
exposicion a fluidos corporales y cortopunzantes son
mediante pinchazos y salpicaduras, las mismas que
pueden ser en diferentes partes del cuerpo siendo
prioritariamente en las manos con un 75%,
ocurriendo esta exposicion mayoritariamente en la
jornada matutina donde existen varias actividades a

realizar y por la falta de tiempo y personal, estas
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deben son ejecutadas de manera rapida,
relacionandolas también con la falta de material en
los hospitales y centros de salud que no permiten a
los internos y demas personal utilizar el material

correcto y necesario para realizar los procedimientos.
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10.RECOMENDACIONES

Al concluir nuestro proyecto de investigacion podemos recalcar que:

Las/os internas/os de enfermeria se encuentra cumpliendo funciones
primordiales dentro de las diferentes areas de salud, velando cada dia por
el bienestar y seguridad de los pacientes, muchas veces descuidando su
propia salud, es por ello que debemos tomar conciencia del autocuidado
y practicas de promocion y prevencion, para evitar accidentes que pueden

poner en peligro la vida misma.

Los factores asociados a los riesgos de exposicion con fluidos corporales
y cortopunzantes estan presentes en nuestra labor, por esta razon
debemos identificarlos y efectuar las acciones correctas para protegernos
de estos agentes, estableciendo protocolos de atencion que eviten la

contaminacion en cada una de las areas en las que nos desempefiemos.

En las aulas de clase resulta indispensable abordar los temas de
microbiologia, medidas de bioseguridad y factores asociados a los riesgos
de exposicion con fluidos corporales y cortopunzantes para educar a los
futuros enfermeros la importancia de cumplir de manera estricta estas
medidas, a pesar de las deficiencias que encontremos en las diferentes

areas intrahospitalarias y comunitarias.

En los seminarios de internado que se realiza cada mes, es indispensable
que las docentes encargadas del programa brinden a los alumnos los
conocimientos necesarios en los temas de bioseguridad, para que los
estudiantes actien con responsabilidad, teniendo en cuenta todos los
riesgos a los cuales se enfrentan al estar en contacto directo con los

pacientes

7
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e Es importante que los estudiantes de enfermeria, como futuros
profesionales de salud tomen conciencia de los riesgos que corren en la
atencion directa a los usuarios de salud, y que actien de manera
cautelosa, poniendo en préactica todo lo aprendido, ya que es
responsabilidad de cada uno cuidarse a si mismo, ya que un solo error
que podamos cometer, podria ser extremadamente peligroso para

nuestra salud.
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ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIO INDICADOR ESCALA
N
Edad Periodo de vida Edad Cuantos 22 - 25
entre el nacimiento anos tiene 26 — 29
y la realizacion de la 30-34

encuesta a los
estudiantes.

Sexo Caracteristicas Fenotipo Encuesta Masculino
bioldgicas que Femenino
diferencia entre
masculino y
femenino

Residencia Lugar geografico Geografico En qué Rural
donde haya sector de Urbano
residido los ultimos vive
6 meses.

Rural: relacionado a
la vida y actividad
que se desarrolla en
el campo.

Urbano:
relacionado a las
ciudades
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Estado civil.

Accidentes
con fluidos
corporales y
cortopunzan
tes

Exposiciéon
a fluidos
corporales

Condicion de una Legal

persona segun el
registro civil en
funcién de si tiene o
no tiene pareja y su
situacion legal
respecto al resto.
Contacto con
fluidos corporales
de manera
involuntaria con
mucosas o piel.
Contacto
cortopunzantes
contaminados.

con

Caracteristicas de
la exposicion a
fluidos corporales
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Bioldgica

Bioldgica

Cual es su
estado civil

Ud. durante
el periodo de
internado ha
presentado
accidentes
con fluidos
corporales vy
materiales
corto
punzantes.
En la
exposicion a
fluidos
corporales
con qué tipo
de fluido se
ha tenido
mayor y
menor
exposicion.

Cual fue el
lugar de
ocurrencia de
la exposicion
Qué area
corporal esta
mas
comprometid
a a la
exposicion

Soltero
Casado

Viudo
Divorciado
Unién de
hecho

Si
No

Sangre

Orina

LCR

Saliva

Sudor
Deposiciones
Secreciones
genitales
Otro

Area
comunitaria
Area
hospitalaria
Manos
Ojos

Boca

Otros
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Factores
asociados a
exposicion a
fluidos
corporales y
corto
punzantes

Situaciones

riesgo de
exposiciones
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que Caracteristi
podrian aumentar el
sufrir ambiente de

cas del

trabajo

Conocimien
tos sobre
biosegurida
d

Qué tipo de
contacto fue.

Cual fue el
turno en la
cual presento
mayor
exposicion.
Cuantos
pacientes
Ud. atiende
en un turno.

Ud. realiza
turnos
nocturnos
Cuantos
turnos
nocturnos
por semana

Cuantas
horas trabaja
a la semana

En qué
servicio
trabaja

Defina riesgo
bioldgico

Conoce
sobre los
virus que se
transmiten
via hematica

Pinchazo
Salpicadura

Manhana
Tarde
Noche

Menos de 10
Entre 10-20
21-30

Mas de 30
Si
No

Un turno

2 turnos

3 Turnos
Mas de 3
turnos

40 horas

Mas de 40
horas
Cirugia
Clinica
Cuidados
Intensivos
Pediatria
Ginecologia
Emergencia
Otro

Define

No define
VIH
Hepatitis

No responde
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Practicas de Aplicacion de

biosegurida
d

métodos, técnicas y
protocolos, que
eviten o disminuyan
el riesgo de
exposicion a fluidos
corporales y corto
punzantes.
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Conocimien
tos de
biosegurida

d.

Aplica Si
medidas de
proteccion No
ante

procedimient
os en los que
existe riesgo
de

exposicion
Sobre los Se debe llevar
momentos a cabo antes y

del lavado de
manos

En la
eliminacion
de las agujas
o] corto
punzantes
luego de una
canalizacion
El recipiente
de material
corto
punzante se
cambia
cuando

Usa equipo
de proteccion
en el cuidado
de los
pacientes
Usa cubre
botas en sus
actividades

después del
procedimiento.
Solo después
Solo antes

Re encapucha

Cubeta estéril

Contenedor
rigido

Esta
completament
e lleno

A la mitad de
su capacidad
A un 25% de
su capacidad
Desconoce

Si

No

Si

No
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En

procedimient
os invasivos
usa bata de

proteccion
Usa tapa
boca en

procedimient
oS
quirurgicos
Manipula de
manera
adecuada los
recipientes
para
materiales
contaminado
S

Usa
mascarilla
cuando
utiliza sangre
y derivados
Usa
proteccion
ocular para la
realizacidon
de
procedimient
0s

Aplica
adecuadame
nte técnicas
de asepsia y
antisepsia
Se despoja
de todas sus

objetos
(manillas,
anillos, reloj)
para el

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No
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# Formulario

Fecha

¢, Cuantos afos tiene?

¢, Su sexo es?

¢En qué sector vive?

¢, Cudl es su estado
civil?

ANEXO 2

Formulario de recoleccién de datos

ORI

>

e

lavado de
manos

Informa Si
cuando se ha
visto No
expuesto a
fluidos

corporales o
corto

punzantes

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA
--FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS—

Autoras: Tannya Gonzélez, Priscila Macancela.

]
|
]

Masculino
Femenino

Urbano
Rural

Soltero
Casado
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g

Viudo
Divorciado
U. Libre

Cual fue el lugar donde ocurrié la exposicion (area)

Qué éarea corporal ha sufrido mayor y menos exposicion

MAYOR | MENOR

Manos

Ojos

Boca

Otros

Qué tipo de contacto fue.

Pinchazo
Salpicadura

Cual fue el turno en el cual presento mayor exposicion

Mafiana
Tarde
Noche

Cuantos pacientes Ud. atiende en un turno.
Menos de 10

Entre 10-20
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21-30
Mas de 30

Ud. realiza turnos nocturnos

Si

No

Cuéantos turnos nocturnos por semana

Cuéntas horas trabaja a la semana

En qué servicio trabaja

Defina que es un riesgo biolégico

Un turno
2 turnos
3 Turnos
Mas de 3 turnos

40 horas
Mas de 40 horas

Cirugia
Clinica
Cuidados
Intensivos
Pediatria
Ginecologia

Emergencia
Area comunitaria

Otro

¢ Queé virus se pueden trasmitir via sanguinea?

1

2

3

¢Aplica medidas de proteccion para evitar la exposicion a fluidos corporales y

pinchazos

Si

No

Sobre los momentos en el lavado de
manos
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W

UNVERSIDAD
.

i

Se debe llevar a cabo antes y después del
procedimiento.

Solo después
Solo antes

En la eliminacion de las agujas o corto punzantes luego de una
canalizacion

Re encapucha

Cubeta estéril

Contenedor
rigido

El recipiente de material corto punzante se cambia cuando
Esta completamente lleno

A la mitad de su capacidad
A un 25% de su capacidad
Desconoce

Practicas Sl

No

Usa equipo de proteccion en el cuidado de los
pacientes

Usa cubre botas en sus actividades

En procedimientos invasivos usa bata de proteccién

Manipula de manera adecuada los recipientes para
materiales contaminados

Usa mascarilla cuando utiliza sangre y derivados

Usa proteccién ocular para la realizacion de
procedimientos

Aplica adecuadamente técnicas de asepsia y
antisepsia

Se despoja de todas sus prendas((manillas, anillos,
reloj) para el lavado de manos

Informa cuando se ha visto expuesto a fluidos
corporales o corto punzantes.

Elaborado por: Las autoras
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

Cuenca 19 de Febrero de 2016

Lcda.: Adriana Verdugo.
Directora de la Escuela de Enfermeria

De nuestras consideraciones:

Nosotras, Tannya Carolina Gonzélez con Cl 0302500665, Y Priscila Angélica
Macancela con CI 0302311642, estudiantes de quinto afio de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Cuenca, estamos realizando un proyecto de
investigacion titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LOS RIESGOS DE
EXPOSICION CON FLUIDOS CORPORALES Y CORTOPUNZANTES EN LAS
INTERNAS DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD DE CUENCA, ABRIL -
SEPTIEMBRE 2016”, previo a la obtencion del Titulo de Licenciadas en
Enfermeria. Por lo mencionado anteriormente solicitamos nos conceda el
debido permiso para poder realizar el proyecto dentro de la institucion

mencionada.

Agradeciendo de antemano su amable gentileza y que nuestra peticion sea

aceptada.

Atentamente

Tannya Gonzélez Priscila Macancela.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Introduccion: La exposicion a fluidos corporales y corto punzantes son
situaciones que el personal de enfermeria la vive a diario, en muchas de las
ocasiones el manejo inadecuado del material o la falta de precaucion son las
causas mas relevantes, por lo que su prevencion es importante para de esta
manera evitar situaciones como la transmision de enfermedades infecto
contagiosas.

Objetivo: Determinar los factores que se asocian al riesgo de exposicion con
fluidos corporales y corto punzantes en las internas de enfermeria de la
Universidad de Cuenca durante el periodo Abril-Septiembre 2016.

Procedimientos: La investigacién cuenta con los permisos respetivos de la
escuela de Enfermeria, también es importante que Ud. lea muy detenidamente
este documento pues la participacion es libre y voluntaria; esta participacion
consistira en brindar informacién sobre la exposicion a fluidos corporales y
cortopunzantes.

Riesgos: Este trabajo de investigacion no posee riesgos conocidos para su
integridad ni salud.

Beneficios: Los beneficios que se derivan del estudio seran comprender los
factores principales que causan exposicion a fluidos corporales y corto
punzantes, de esta manera el beneficio directo es promover con base en los
resultados a una cultura de prevencion.

Costos y compensacién: Este estudio no tiene costo alguno para su persona,
tampoco Ud. recibira pago alguno por los datos que me proporcione.

Participacion voluntaria y retiro del estudio: La participacion en el estudio es
voluntaria y debe ser tomada tras la lectura de este documento y haber evaluado
su participacion o no; para que Ud. Ingrese en el estudio debera firmar este
documento, si Ud. Inicialmente decide participar y durante el estudio es su
voluntad abandonarlo esta en su libre derecho y debera comunicar su decision
a las investigadoras. .
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Confidencialidad: toda la informacion que Ud. proporcione es totalmente
confidencial y serd usada Unicamente para la realizacion del trabajo de
investigacion.

En caso de poseer dudas o comentarios sobre la investigacibn puede
comunicarse a los siguientes numeros de teléfono:

Priscila Angélica Macancela Lema 072207276
Tannya Carolina Gonzalez Gonzalez 072207418

Tras hacer lectura y reflexionar sobre su participacion, ruego me colabore con la
informacion que detallo abajo:

Yo libremente, sin ninguna presion y
tras haber leido este documento y haber solicitado a las investigadoras
informacion de mi interés sobre el estudio, autorizo la inclusion de mi persona en
este estudio.

Firma

Cl:

Fecha:
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ANEXO 5
Cronograma
Actividad Meses
1|2 (3|4 |5 |6

Recoleccién de Datos ..

Anélisis de datos ..
Elaboracién del Informe final

Entrega de los resultados e informe .
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