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RESUMEN

Lic. Maria Teresa de Jesis Luna Zamarripa  Fecha de Graduacion: Diciembre, 2009
Universidad Autonoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: EXPOSICION OCUPACIONAL DEL TRABAJADOR DE
SALUD EN UN HOSPITAL PRIVADO DE TERCER NIVEL

Numero de paginas: 36 Candidato para Obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Area de Estudio: Administracion de Servicios  con Enfasis en Administracion de
Servicios

Proposito y Método de Estudio: El propoésito del estudio fue conocer la frecuencia
de exposicion ocupacional reportada por el trabajador de salud en un hospital privado
de tercer nivel. El disefio del estudio fue de tipo descriptivo. El muestreo fue aleatorio
simple, con asignacion proporcional al tamafio de cada estrato (departamento y
personal de cada categoria). El tamafio de muestra n = 187 se obtuvo para estimacion
de una proporcion en poblacion finita, con un nivel de confianza del 95% y error de
estimacion del .05. Para la recoleccion de datos se utilizé la Cédula de Identificacion y
el instrumento de reporte exposicion ocupacional del trabajador de salud.

Contribucién y Conclusiones: El trabajador de salud present6 una edad promedio de
33.6 afios (DE = 11.0), el 90.4% corresponde al sexo femenino. El 24.1% (45) del
personal presentd exposicion ocupacional en el afio 2008. El 77% de los eventos se
presentaron en el personal profesional de enfermeria. La mayor proporcion de los
accidentes (48.9%) se presentaron en el turno vespertino. En el 4rea hospitalaria en la
que se presento la mayor proporcion fue dentro de la habitacion del paciente (37.8%).
Las exposiciones laborales fueron por puncion en un 62.0% (28), seguida de las
salpicaduras en 36% (16). Los eventos se presentaron con mayor frecuencia (35%)
durante el uso de material punzocortante y en un 22.2% antes de su uso. Las jeringas
y agujas fueron los principales instrumentos presentes en las exposiciones laborales.
El 77.2% de los accidentes se presentaron en los miembros superiores. Los
departamentos en donde se observo la mayor proporcion de accidentes fue en el
Quirdfano en un 24.4% (11) y Emergencias 17.7% (8). La exposicion fue reportada
en un 74.4% (32) a su jefe inmediato. Solo el 82.2% (37) del personal recibio
vacunacion de hepatitis B. No todo el personal de salud reporta la exposicion
ocupacional al departamento de la Unidad de Vigilancia Epidemiologica encargado
de hacer el protocolo y seguimiento del incidente, se encontr6 diferencia significativa
(24.1 % vs 1.5%, Z=10.8, p < 0.00001).

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




Tabla de Contenido

Contenido Pégina
Capitulo I
Introduccion 1
Marco de Referencia 3
Estudios Relacionados 4
Definicion de Términos 6
Objetivos 7
Capitulo II
Metodologia 8
Diseio del Estudio 8
Poblacion, Muestreo y Muestra 8
Instrumento de Recoleccion de la Informacion 9
Procedimiento de Recoleccion de la Informacion 10
Consideraciones Eticas 10
Analisis de la Informacion 11
Capitulo III
Resultados 13
Caracteristicas Socio-demograficas y Laborales del Trabajador de 13
Salud
Exposicion Ocupacional del Trabajador de Salud 13
Exposicion Ocupacional Reportada en la Unidad de Vigilancia 19
Epidemiologica
Capitulo IV
Discusion 20

Conclusiones 22



Contenido Péagina

Recomendaciones 22
Referencias 24
Apéndices

A Reporte de Exposicion Ocupacional del Trabajador de Salud 28
(REOTS)
B Carta de Autorizacion de la Institucion de Salud 32

C Carta de Consentimiento Informado 33



Lista de Tablas

Contenido Péagina
1 Exposicidon ocupacional del trabajador de salud, por area del incidente 16
2 Exposicion ocupacional del trabajador de salud, por tipo de lesion 17
3 Exposicidon ocupacional del trabajador de salud, por departamento 18
4 Exposicion ocupacional del trabajador de salud, por esquema de 19

vacunacion



Lista de Figuras

Contenido

1

Distribucion de exposicion ocupacional del trabajador de salud, por
turno.

Distribucion de exposicion ocupacional del trabajador de salud, por
categoria.

Distribucion de exposicion ocupacional del trabajador de salud, por
tipo de incidente.

Distribucion de exposicion ocupacional del trabajador de salud, por

sitio anatémico de la lesion.

Péagina

14

14

15

17



Capitulo I
Introduccion

Los trabajadores de salud estan expuestos a diversos riesgos durante el
contacto con el paciente, al manipular fluidos corporales, utilizar material y equipo
punzocortante contaminado. La exposicion ocupacional puede ser a sustancias o
materiales fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales e incompatibilidades
ergondmicas, que de modo abierto o encubierto afectan a los profesionales que
prestan servicios de salud (Diaz, Reyes, Reyes & Rojas, s. f.). Cada afio se reportan
entre 600,000 y 800,000 trabajadores de salud en Estados Unidos que experimentan
exposicion ocupacional a sangre, fluidos corporales ¢ lesiones por materiales
punzocortantes; estos causan un impacto sanitario y econdomico para los trabajadores,
la institucién y la sociedad en general (Departamento de Trabajo de EE.UU. —
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional [USDOL-OSHA, por sus siglas en
inglés] Foley, & Leyden, s. f.).

Uno de los riesgos del trabajador de salud es la exposicion a patdgenos que
estan contenidos en la sangre, dentro de éstos se encuentra el virus de la
inmunodeficiencia humana, virus de hepatitis B y virus de la hepatitis C (Centros
para el Control y Prevencion de Enfermedades [CDC, por sus siglas en inglés], 2005);
debido a esto los trabajadores de salud (enfermeras, médicos, auxiliares de
enfermeria, técnicos de laboratorio y personal de inhaloterapia) deben de conocer y
seguir una serie de recomendaciones en materia de seguridad biologica, propuestas
por el CDC a nivel internacional y por la legislacion nacional ( Norma Oficial
Mexicana [NOM] para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales y la Norma Oficial Mexicana [NOM] para la proteccion
ambiental-salud ambiental-residuos peligrosos biologico-infecciosos a nivel nacional
(NOM-EM-002-SSA2, 2003; NOM-087-ECOL-SSA1,2002; Foley & Leyden, s. f.;
Secretaria de Salud [SS], 2002).



El trabajador de salud al realizar sus actividades laborales esta en riesgo de
sufrir punciones, heridas y salpicaduras a piel no intacta e intacta y a mucosas como
consecuencia de la exposicidon ocupacional. Para prevenir las infecciones
ocupacionales en los trabajadores de salud se sugiere el uso apropiado de barreras de
proteccion personal, adecuada eliminacion de desecho de material biologico-
infeccioso y el empleo de material de bioseguridad para la toma de muestras. La
institucion es responsable de proporcionar al trabajador de salud el equipo de
proteccion personal (bata, guantes, lentes, mascarillas, mandiles, botas desechables) y
dispositivos de seguridad que permitan el apego a las precauciones universales; el
trabajador de salud esta obligado a utilizarlo durante las actividades que realiza con el
paciente cuando este expuesto a sangre, fluidos corporales o materiales
punzocortantes.

Cuando el trabajador de salud ha sufrido exposicion ocupacional debe de
notificar inmediatamente al jefe en turno quién es el responsable de llenar el formato
de exposicion ocupacional y enviar al trabajador al departamento de Medicina
Preventiva para que sea valorado por el médico; la exposicion ocupacional debe
considerarse como una urgencia, la entrevista es muy importante ya que €sta
considera el diagnostico del paciente, el tipo de exposicion, la cantidad de sangre o
fluido corporal, el tiempo de exposicion, el objeto con el que se ocasiono la herida o
puncién para determinar las pruebas seroldgicas que se indicaran. El departamento de
Medicina Preventiva es responsable de dar seguimiento al trabajador de salud a los 0,
3, 6 y 12 meses con examenes de virus de hepatitis B, C y VIH (Alarcon, Gutiérrez,
Sanchez & Carrion, 2008).

Guanche et al. (2006) reportaron que un 22% del personal de un hospital
cubano suftio lesiones por punzocortantes. Los trabajadores con mayor riesgo fueron
cirujanos, enfermeros, técnicos de laboratorio y estomatdlogos. El1 20.9% de los

trabajadores de salud habia adquirido alguna enfermedad infectocontagiosa en



relacion con los pacientes, el 10.8% refirid haber padecido hepatitis, el 3.06%
padeci6 hepatitis B y C.

La unidad de vigilancia epidemioldgica de un hospital privado de tercer nivel
dentro de su programa de fomento a la salud realiza evaluaciones médicas anuales a
todos los empleados, con el objetivo de cuidar su salud y seguridad, ademas de dar
seguimiento a los casos que se presentan de exposicion ocupacional. Asi, el presente
trabajo tiene como proposito conocer la frecuencia de exposicion ocupacional a
sangre, fluidos corporales y lesiones por punzocortantes en el trabajador de salud de

un hospital privado de tercer nivel.

Marco de Referencia

Este apartado contiene los conceptos sobre los que se fundamenta este estudio
como son exposicion ocupacional en el trabajador de salud de un hospital privado de
tercer nivel. Se considera como exposicion ocupacional al accidente percutaneo
(pinchazo o cortada) o contacto de membranas mucosas o piel no intacta con la
sangre, tejidos o cualquier otro fluido corporal potencialmente infectado. El término
fluido corporal es utilizado para referirse a secrecion vaginal, flujo menstrual, semen,
leche materna, secreciones o excreciones con sangre visible, liquido cefalorraquideo,
sinovial y pericardico; todo paciente debe considerarse potencialmente infeccioso.

La exposicion ocupacional que se presenta con mayor frecuencia en el
trabajador de salud es por punzocortantes, le siguen en frecuencia los derrames sobre
mucosas y piel con lesiones (entre las exposiciones a sangre y fluidos corporales que
se consideran de riesgo son las heridas profundas que son ocasionadas por un
instrumento con lumen [hueco] lleno de sangre u otro fluido corporal). La exposicion
ocupacional esta relacionada con actividades o procedimientos de riesgo como: la
aplicacion de medicamentos por via intramuscular, intradérmica y endovenosa,

material punzocortante mal desechado, manipulacion de sangre, fluidos corporales,



re-encapuchar agujas y aguja de sutura, entre otras. Las precauciones universales se
refieren a practicas seguras que previenen la exposicion ocupacional cuando el
trabajador de la salud esta en contacto a sangre, fluidos corporales de pacientes
infectados y evitan contraer una enfermedad ocupacional (Alva, Cornejo, Tapia &

Sevilla, 2006).

Estudios Relacionados

En esta seccion se presenta la evidencia encontrada respecto a exposicion
ocupacional en el trabajador de salud que sufri6 un suceso durante la atencion al
paciente; se describen cinco reportes, tres en el ambito internacional y dos nacionales.

Alarcon et al. (2008) realizaron un estudio en Lima Peru, el objetivo fue
conocer la prevalencia y factores asociados a heridas punzocortantes en 203
trabajadores de la salud. Se observé que el personal que presentd heridas
punzocortantes fue el técnico de laboratorio (50%), técnico de enfermeria (40.3%),
enfermeras (18.2%) y obstetras (20.0%); no se observo diferencia entre categorias
(p =0.221). La mayoria de los trabajadores accidentados (69.9%) no reporto la
ocurrencia del hecho, el 26.1% report6 el accidente a su jefe inmediato y solamente el
4.3% notifico el accidente al responsable de la Unidad de Vigilancia Epidemiologica.

En México, Huertas, Rivera, Romero y Ponce de Leon (1995), en un estudio
retrospectivo investigaron la frecuencia de exposiciones laborales y determinaron los
principales grupos afectados. Se presentaron 260 accidentes en 240 trabajadores de la
salud de junio de 1987 a diciembre de 1993. Los afanadores e intendentes, fueron los
mas afectados (32%) seguidos del personal de enfermeria (27%) y los médicos
internos de pregrado (20%). EI 88% presento6 accidentes por punzocortantes y el 12%
por salpicadura de sangre y fluidos corporales.

Mendoza, Barrientos, Vasquez y Panizza (2001), realizaron un estudio

retrospectivo en Chile con el objetivo de revisar las exposiciones laborales a sangre y



fluidos corporales de riesgo para la transmision de infecciones en 130 trabajadores de
salud. La exposicion a sangre o fluidos corporales se presentd con mayor frecuencia
seguln las categorias en técnicos paramédicos (43%), enfermeras universitarias
(18.4%), auxiliares de enfermeria (16.1%) y médicos (12.3%), tecndlogos médicos
(2.3%), alumnos de enfermeria y alumnos técnicos (3%, en cada uno),
administrativos (0.7%) e internos de medicina (0.7%). Los accidentes fueron por
puncion en un 78.4%, herida (vidrio, hoja de bisturi, lanceta, entre otros) un 16.9%,
derrame a mucosa, conjuntiva o piel lesionada el 4.6%. El 54.4% de las exposiciones
se produjo durante la realizacion de un procedimiento, el 28.5% por punzocortantes
mal desechados y el 20.9% al manipular material contaminado; solamente se notifico
78.8% de los casos.

En México, Morales (2006) realiz6 un estudio, el objetivo fue determinar la
frecuencia y mecanismos de exposicion a productos bioldgicos infecciosos en el
personal de salud ocurridos del 1 de enero 1991 al 31 de diciembre 2004; se
presentaron 848 accidentes durante el periodo estudiado; el 40.6% se present6 en
personal de enfermeria, el 25.9% en médicos residentes, 18.7% intendencia, 3.8%
odontoélogos, 1.5% médicos de base, 1.1% médicos internos, 0.44% secretarias, 0.3%
cocineros, 0.3% trabajadoras sociales, 0.23% pat6logos; fueron por punzocortantes el
72.6%, el 14.6% por salpicadura, 11.9% por herida, 0.3% por ingestion a sustancias,
0.23% por mordedura; reportaron que el 79.8% se presentd en manos, 6.8% en ojos,
3.4% en piernas, 3.3% en brazos, 3,1% en cara, 1.5% en pies, 0.35% en boca, 0.23%
en torax y 0.23% en rodillas. Ademas encontraron que el 52.4 % se habia aplicado al
menos una dosis de vacuna de hepatitis B y el 47.2% no se habia aplicado ninguna
dosis.

En Chile, Morales (2004) llevé a cabo una investigacion con el propdsito
revisar las exposiciones laborales a fluidos corporales ocurridas en 68 trabajadores de

salud; el 51% se presento en los técnicos paramédicos, el 14% en los médicos, 14%



estudiantes universitarios, 9% enfermeras. E1 91% fue por punzocortantes y el 9%
derrames sobre mucosas, por sangre el 58%, el 38% no defini6 el tipo de fluido, el
2% por secrecion bronquial y 2% liquido sinovial. El 80% del personal estaba
vacunado contra el virus de hepatitis B y un 20% no se vacund. El 55% report6
exposicion ocupacional mas de una vez; 38% fue durante procedimientos invasivos,
21% manipulacion de jeringas y agujas, el 15% manipulacion de desechos de basura.
Estos reportes muestran que el trabajador de la salud esta expuesto
continuamente a suftrir un accidente laboral originado durante los cuidados o
procedimientos realizados al paciente o durante la manipulacion de sangre, fluidos
corporales o lesiones por punzocortantes, los resultados muestran que los accidentes
se presentan en la enfermera profesional (entre un 9% a 60%), enfermera técnica
(16. 1% a 40.3%), paramédicos (43% a 51%), técnicos de laboratorio (50%), médicos
internos de pregrado (14% a 20%); la ocurrencia se reportod al jefe inmediato entre un
55% y 78.8%. Los tipos de exposicion reportados fueron punzocortantes (21.6 a

91.0%), salpicaduras o derrames (4.6% a 13.8%) y heridas (11.9 a 16.9%).

Definicion de Terminos

En esta parte se proporciona la definicion empirica de los conceptos a utilizar
en este trabajo. Exposicion ocupacional, se refiere al contacto del trabajador de salud
con sangre, fluidos corporales y lesiones por punzocortantes, durante su jornada
laboral en el afio previo. Categoria, se refiere al nivel profesional del personal que
cuida al paciente y manipula sangre u otros fluidos corporales, utilizan material o
instrumentos punzocortantes, en términos de 1) enfermera, 2) médico, 3) técnico en
enfermeria, 4) técnico en laboratorio, 5) y técnico en inhaloterapia.

Ademas se estudiaran las caracteristicas sociodemograficas del trabajador de
salud: sexo, corresponde al género que pertenece el participante en términos de

1) hombre y 2) mujer. Edad, es el nimero de afios cumplidos referidos por el



participante. Escolaridad, nombre del grado de educacion formal cursado por el
participante en términos de 1) profesional y 2) técnico.

Asi también, se colectaran variables laborales, que son las caracteristicas que
presenta el trabajador de salud respecto al ambito del trabajo: categoria, es el nombre
del puesto que tiene el personal en términos de 1) licenciada en enfermeria, 2)
enfermera general, 3) enfermera especialista, 4) enfermera técnica, 5) médico,

6) técnico de laboratorio, 7) técnico en inhaloterapia. Antigiiedad laboral, es el tiempo
en afios que la persona tiene trabajando en la institucion. Antigiiedad en el servicio,
tiempo en anos que la persona tiene trabajando en el mismo servicio. Turno, se refiere
al periodo del dia en el que el personal realiza su actividad laboral en la institucion

(matutino, vespertino, nocturno).

Obijetivos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas y laborales del trabajador de
salud de un hospital privado de tercer nivel.

Conocer la frecuencia de exposicion ocupacional reportada por el trabajador
de salud de un hospital privado de tercer nivel.

Establecer la diferencia de la exposicion ocupacional reportada por el
trabajador de salud con lo reportado en la unidad de vigilancia epidemiolédgica de un

hospital privado de tercer nivel.



Capitulo I1

Metodologia

El presente capitulo contiene la estrategia metodologica del proyecto de
investigacion; se incluye el disefio del estudio, la poblacidon, muestreo y muestra, el
procedimiento de recoleccion de informacidon que consiste en las mediciones del

instrumento utilizado, consideraciones éticas y el andlisis de resultados.

Disefio del Estudio

El disefio del estudio fue de tipo descriptivo retrospectivo; la investigacion
descriptiva segn Polit y Hungler (1999) consiste en observar, describir y documentar
aspectos de una situacidon que ocurre de manera natural. En el estudio se describieron
las variables sociodemograficas, la frecuencia de exposicion ocupacional y la
diferencia de la exposicion ocupacional reportada por el trabajador de salud con lo

reportado en la unidad de vigilancia epidemiologica.

Poblacién, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio (N = 642) estuvo conformada por trabajadores de
salud de un hospital privado de tercer nivel, se incluyeron licenciadas en enfermeria,
enfermeras generales, enfermeras especialistas, enfermeras técnicas, médicos,
técnicos de laboratorio y técnicos en inhaloterapia; se excluy6 al personal
incapacitado durante el periodo de 60 dias correspondiente al trabajo de campo y los
que estuvieron asignados al centro de mama, oncologia, endoscopias y cirugia
ambulatoria. El muestreo fue aleatorio simple, los participantes fueron distribuidos
proporcionalmente por categoria. El calculo del tamafio de muestra (n = 187) se
realizd a través de la formula para estimacion de proporcion en una poblacion finita,

con el supuesto “el 78.8 % de los trabajadores de salud reportan la exposicion



ocupacional” segin un estudio realizado por Mendoza et al. (2001), con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5%. Se estudiaron 171 enfermeras
(veintinueve licenciadas en enfermeria, setenta enfermeras generales, cuarenta y una
enfermeras especialistas y treinta y una enfermeras técnicas), nueve médicos, tres

técnicos de laboratorio y cuatro técnicos de inhaloterapia.

Instrumento de Recoleccion de la Informacion

Se aplico el instrumento de reporte de exposicion ocupacional del trabajador
de salud (REOTYS); de la Red de Informacion sobre Prevencion de Exposicion
(EPINet) de Jagger, J. (1991), ha sido utilizado en mas de 1,500 hospitales en los
Estados Unidos; también ha sido adoptado en paises como Canada, Italia, Australia,
Espana, Japon, Brasil, Reino Unido. E1 REOTS (Apéndice A) cuenta con 18
reactivos, entre los que se encuentran categoria del trabajador, si presentd exposicion
ocupacional y nimero de veces, turno donde ocurri6 el accidente, departamento
donde ocurrid, diagnostico del paciente, usuario original, caracteristicas del objeto,
uso original del objeto, cuando ocurri6 el evento, equipo u objeto que causo6 el
accidente, si fue aguja o jeringa de seguridad lo que caus¢ la herida, sitio anatomico
de exposicion ocupacional, tipo de herida, si reporto el incidente a su jefe inmediato,
si usaba equipo de proteccion personal al momento de la exposicidén ocupacional, si
se realizo protocolo post-exposicion , si se dio seguimiento, si contaba con esquema
completo de vacunacioén al momento de la exposicion ocupacional (la pregunta 1 es
clave para el llenado de la encuesta, ya que esta determina si hay exposicion
ocupacional, cada reactivo considera varias opciones, solo se puede marcar una.
Tengo conocimiento que el tiempo promedio para contestar el cuestionario es de 10
minutos en caso de contestar afirmativamente a la pregunta 1 y de 3 minutos si es
negativa, con preguntas cerradas, tiene opciones de respuesta, que sera contestado en

presencia del investigador o de la encuestadora); ademas incluye variables socio-
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demograficas y laborales.

Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

Antes de iniciar el estudio se cont6 con la autorizacion de los Comités de
Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn y de las autoridades del hospital privado de tercer nivel donde se realizo
la investigacion (Apéndice B), la aplicacion de las encuestas fue realizada por el
investigador y una encuestadora a la que se le capacit6 en dos dias; se visito al
trabajador de salud en el departamento que labora; se le explicé en forma individual y
privada el objetivo del estudio; una vez que el trabajador decidi6 participar se le
solicitd firmar la carta de consentimiento informado (Apéndice C), se le invitd a pasar
a la sala de la central de enfermeria en donde se le invitd a sentarse y estar en una
posicion coémoda y sin presion alguna para responder el cuestionario, éste se aplico en
horario habil, cuando se encontr6 que el trabajador de salud estaba ocupado, el
investigador regresé mas tarde o al dia siguiente; cuando termind la encuesta se le
agradecio al participante su colaboracion. En el caso del trabajador de salud que
menciono que reporto la exposicion ocupacional se revisaron las caracteristicas de los
informes de la unidad de vigilancia epidemiolédgica en donde se verifico si la

exposicion ocupacional estuvo documentada.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegd a lo dispuesto por el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SS],
1987) concretamente en los siguientes apartados:

Respecto al Articulo 14, fraccion VII, VIII y el articulo 22, previo al inicio del
estudio se consiguio la aprobacion de la Comision de Etica e Investigacion de la

Facultad de Enfermeria de la UANL, asi como de la institucion de salud participante.
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De acuerdo al Articulo 17, fraccion I, el estudio fue considerado sin riesgo, ya
que no se realizd ninguna intervencion directa con el trabajador de salud. En relacion
al Articulo 20, se solicitd al trabajador de salud firmar la carta de consentimiento
informado en donde autorizod su participacion, con pleno conocimiento del objetivo
del estudio.

Respecto al articulo 21, fracciones, I, VI, VII, y VIII, se explico el objetivo
del estudio, asi mismo, se enfatizod que su participacion era voluntaria, y que podian
retirarse libremente cuando asi lo decidieran, se les aclararon sus dudas y se les
explicéd que la informacion seria confidencial.

El capitulo V, articulo 58 fraccion I y II se le menciond que la participacion
era voluntaria. Se les aclard que si no aceptaban participar o preferian retirarse del
estudio, esto no afectaria su situacion laboral, los resultados fueron con fines de
investigacion sin prejuicio para el participante.

Respecto al articulo 119, al finalizar la investigacion se present6 un informe
técnico a la Comision de Etica e Investigacion que autorizé el protocolo y a la

institucidn participante.

Analisis de la Informacion

Los datos fueron organizados en Microsoft Excel y posteriormente fueron
analizados por medio del paquete estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) Version 12.0. Para el andlisis de datos se utilizo estadistica
descriptiva. El analisis estadistico descriptivo incluyo frecuencias, proporciones y
medidas de tendencia central como media y desviacion estandar.

Para cumplir con el objetivo 1: Determinar las caracteristicas
sociodemograficas y laborales del trabajador de salud en un hospital privado de tercer
nivel y 2: Conocer la frecuencia de exposicion ocupacional en el trabajador de salud

en un hospital privado de tercer nivel, se utilizé estadistica descriptiva, mediante
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distribucion de frecuencias e IC 95%; asi como medidas de tendencia central, media y
desviacion estandar. Para el objetivo 3: Establecer la diferencia de la exposicion
ocupacional reportada por el trabajador de salud con lo reportado en la unidad de
vigilancia epidemiologica de un hospital privado de tercer nivel, se utiliz6 la prueba

de diferencias de proporciones, en el paquete EPIDAT 3.1.
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Capitulo I1I

Resultados

En este capitulo se describen los principales hallazgos del estudio; se
muestran las caracteristicas socio-demograficas y laborales de la poblacion de
estudio; ademas, la exposicion ocupacional y caracteristicas de ésta; finalmente se
compara la exposicion ocupacional con la reportada en la unidad de vigilancia

epidemiologica.

Caracteristicas Socio-demograficas y Laborales del Trabajador de Salud

La poblacion de estudio present6 una edad promedio de 33.6 afios
(DE =11.0), el 90.4% fue del sexo femenino. Presentaron una antigiiedad laboral de
7.7 (DE =7.0) afios y una antigiiedad en el servicio de 6.7 afios (DE = 6.0). El 77.0%

(144) correspondid a personal profesional.

Exposicion Ocupacional del Trabajador de Salud

Se observo que durante el 2008, el 24.1% (IC 95% 20, 28) del personal
presentd exposicion ocupacional, de ellos el 6.7% (3) presentd dos eventos. La mayor
proporcion de exposicion ocupacional se presentd en el turno vespertino en 48.9%
(22), en la figura 1 se observa la distribucion de exposicion laboral y la 2 la

distribucion por categoria.
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Figura 1. Distribucion de exposicion ocupacional del trabajador de salud, por turno.
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Figura 2. Distribucion de exposicion ocupacional del trabajador de salud, por

categoria.
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Las exposiciones ocupacionales fueron en su mayoria 62.0% (28) por puncion

como se muestra en la figura 3. En la tabla 1 se observa que las areas del hospital

donde el trabajador de salud present6 en mayor frecuencia exposicion ocupacional

fue la habitacion del paciente con el 37.8% (17) y quir6fano con un 24.4% (11).

% 100
90
80
70

67

60 + 62

50
40
30
20
10

57

1C95% Superior
1C95% Inferior

=% Observado

41

-|-36

31

Puncion

Fuente: REOTS

Salpicadura

n=45

Figura 3. Distribucion de exposicion ocupacional del trabajador de salud, por tipo de

incidente.
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Tabla 1

Exposicion ocupacional del trabajador de salud, por area del incidente

f %
Habitacion 17 37.8
Fuera de habitacion 2 4.4
Emergencias 7 15.6
UTIA* 2 4.4
UTINP** 3 6.7
Quiro6fano 11 24.4
Laboratorio 1 2.2
Fuente: REOTS n=45
* Unidad de terapia intensiva adultos ** Unidad de terapia intensiva neonatal y

pediatrica

EL 35.6% (16) de las exposiciones ocupacionales fueron durante su uso, el
22.2% (10) antes de usar material punzocortante. Las jeringas y diferentes tipos de
agujas, fueron los principales instrumentos presentes en las exposiciones
ocupacionales con un 31.1% (14) y 23.1% (10), respectivamente. Respecto al tipo de
lesion se observo que el 64.4 % correspondid a punciones y heridas, el resto a
salpicaduras; en la tabla 2 se observa las caracteristicas de éstas. Mas del 70.0% de
las exposiciones ocupacionales se presentaron en los miembros superiores, seguidas
por conjuntivas, como se muestra en la figura 4. Al analizar por departamento, se
observo que las exposiciones ocupacionales se presentaron con mayor frecuencia en
hospitalizacion con un 37.2% (17), quir6fano con el 24.4% (11) y emergencias con

un 17.7% (8); el total de departamentos se muestra en la tabla 3.



Tabla 2

Exposicion ocupacional del trabajador de salud, por tipo de lesion

17

f %
Punciones y heridas
Superficial 18 62.1
Moderada 10 34.5
Severa 1 34
Salpicadura
Piel intacta 8 50.0
Piel no intacta 2 12.5
Conjuntivas 6 37.5
Fuente: REOTS n=45
% 100
90
80 1C95% Superior
70 1C95% Inferior
60 35 =% Observado
50 +50
45
40 31
30 24 + 272
20 + 205 23
10 16 3
- 23
0 I
Conjuntivas Miembro Superior Miembro Superior Miembro Inferior
Derecho Izquierdo Izquierdo
Fuente: REOTS n=4>5

Figura 4. Distribucion de exposicion ocupacional del trabajador de salud, por sitio

anatomico de la lesion.
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Tabla 3

Exposicion ocupacional del trabajador de salud, por departamento

f %
Hospitalizacion 17 37.2
Emergencias 8 17.7
Quiro6fano 11 24.4
UTIA* 4 8.8
UTINP** 3 6.6
Laboratorio 1 2.2
Inhalo terapia 1 2.2
Fuente: REOTS n=45
* Unidad de terapia intensiva adultos ** Unidad de terapia intensiva neonatal y
pediatrica

Solo el 74.4% (32) report6 al jefe inmediato la exposicion ocupacional, el
53.3% (24) de los trabajadores de salud usaba equipo de proteccion al momento del
incidente. Se observo que al 46.7% (21) de los trabajadores se le realizo el protocolo
de exposicion ocupacional, llevaron su seguimiento el 42.2% (19); el 36.8% (7) lo
llevaron seis meses, mientras que el 26.4% (9) lo concluyeron a los 12 meses y el
resto solo tres meses. De las exposiciones ocupacionales solo el 71.2% (32) recibio al
menos una dosis de vacuna de hepatitis B, en la tabla 4 se observan los esquemas de

vacunacion aplicados.
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Tabla 4

Exposicion ocupacional del trabajador de salud, por esquema de vacunacion

Hepatitis B f %
Primera dosis 8 17.8
Segunda dosis 16 35.6
Tercera dosis 8 17.8
No contesto 13 28.8

Toxoide antitetanico

Primera dosis 4 8.9
Segunda dosis 26 57.8
No contesto 15 333
Fuente: REOTS n=45

Exposicion Ocupacional Reportada en la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica
Se observo que no todo el trabajador de salud reporta la exposicion
ocupacional al departamento encargado de hacer el protocolo y seguimiento del

incidente (24.1% vs. 1.5%, Z = 10.8, p < 0.00001).
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Capitulo IV

Discusion

El presente estudio permiti6 comprobar que el trabajador de salud esta en
riesgo constante durante las actividades realizadas en el &mbito hospitalario y debe
estar informado que existen medidas preventivas y dispositivos de seguridad que debe
utilizar para realizar las mejores practicas. Estas medidas son efectivas para prevenir
infecciones debidas a la exposicion de sangre e incluyen la implementacion de las
precauciones universales, la eliminacion del reencapuchado de agujas y el desecho de
objetos punzocortantes en contenedores rigidos especiales, ademas de la
inmunizacion contra la vacuna del virus de la hepatitis C (CDC, 2005).

Dos de cada diez trabajadores de salud presentaron exposicion ocupacional,
dato similar a lo reportado en el ambito internacional (Mendoza et al. 2001; Morales,
2004). Si bien, la prevalencia de exposicion ocupacional no es alta; es necesario
incrementar las medidas preventivas, ademas de la educacién en este aspecto a los
trabajadores para tratar de evitarlos o reducirlos. Se ha reportado que éstas
intervenciones tienen éxito, ademas de que se reducen las incapacidades y los costos
derivados de la atencion de los incidentes laborales (Reus, Franco & Gonzalez, 2009).

Ademas, se observo que la mayoria de los trabajadores no reportan el evento
al departamento responsable de su vigilancia, esto es similar a lo reportado por
Alarcon et al. (2008); es necesario establecer estrategias para mejorar este aspecto y
que el personal comprenda que es una accion para beneficiarse sin que se vayan a
tener represalias en su contra por este evento.

La edad en la que se present6 la exposicion laboral fue de tres décadas, similar
a lo reportado por Nufiez y Ramirez (2002) en donde menciona que a menor edad
mayor numero de exposicion ocupacional. Se observo que la categoria con mayor

exposicion fue la de enfermeria, contario a lo reportado en la literatura (Huertas, et
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al., Alarcon et al., 2008; Mendoza et al., 2001; Morales, 2004); una explicacion a esta
diferencia puede ser el tipo de personal expuesto, en este trabajo fue personal de salud
y en el resto afanadores e intendencia, personal paramédico y médico. Ademas se
conoce que el personal de enfermeria realiza durante los procesos asistenciales
diferentes procedimientos donde se requiere del uso de punzo cortantes. Por lo que se
deberd insistir en el uso de medidas universales para proteger la salud del personal
(CDC, 2005).

Casi la mitad de los eventos de exposicion ocupacional se presentaron en el
turno vespertino, esto es contrario a lo reportado en la literatura; segun otras
investigaciones se reporta que el turno matutino es en el que se presentan mas eventos
debido a que se realizan mayor nimero de intervenciones de enfermeria, la carga de
trabajo incrementa el riesgo de accidentes (Nufiez & Ramirez, 2002). El area donde
ocurren los eventos fue la habitacion del paciente; esto es esperado dado que la
enfermera es la que administra medicamentos y realiza procedimientos con mas
riesgo dentro de la habitacion del paciente donde manipula objetos punzocortantes
como son agujas y jeringas hipodérmicas; Mendoza (2001) reportd que los accidentes
se producen durante la realizacion de un procedimiento.

La mayor parte de los eventos fueron por punciones 62% y salpicaduras 36%,
esto es similar a lo reportado en la literatura (Huertas et al., 1995; Mendoza et al.,
2001, Morales, 2006; Morales, 2004). Es importante que el trabajador de salud cuente
con dispositivos de seguridad y contenedores especiales para desechar los materiales
punzocortantes en forma apropiada; ademas, que use adecuadamente el equipo de
proteccion personal cuando se realizan procedimientos en los que se corra el riesgo de
salpicaduras. Casi tres cuartas partes de las exposiciones ocupacionales fueron en los
miembros superiores, similar a lo reportado por Morales (2006).

Durante el seguimiento que se hace en estos eventos, al trabajador de salud se

le administran diferentes vacunas para su proteccion. Si bien, a mas del 50% de los
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trabajadores se le aplican, es necesario que terminen sus esquemas de vacunacion. Es
aqui donde las acciones efectuadas por el trabajador responsable reducen el riesgo en
el personal afectado. Estudios como este apoyan los programas institucionales a favor
de la salud de los trabajadores; ademas de que permiten localizar areas de
oportunidad en la capacitacion del personal en aspectos como las precauciones

universales y uso de equipos de seguridad.

Conclusiones

La exposicion ocupacional se presenta en dos de cada diez trabajadores de la
salud. Solo uno de cada diez trabajadores de la salud que presentaron exposicion
ocupacional lo reportaron a la unidad de vigilancia epidemiologica.

Se observo que la edad en la que se presento la exposicion ocupacional fue de
tres décadas. El turno vespertino fue donde se presentaron casi la mitad de los eventos
de exposicion ocupacional.

Los incidentes por exposicion ocupacional ocurren con mayor frecuencia en la
habitacion del paciente al momento de realizar procedimientos con agujas o jeringas
hipodérmicas.

La mayoria de los accidentes por exposicion ocupacional que se presentaron
corresponden a punciones y salpicaduras. Los miembros superiores fueron el sitio
anatomico donde se presentaron poco mas de tres cuartas partes de los eventos. Mas
de la mitad de los trabajadores de salud se encuentran vacunados de hepatitis B 'y

toxoide tétanico.

Recomendaciones
Promover en el trabajador el uso de medidas preventivas, mediante educacion
acerca de buenas practicas durante los procedimientos o actividades realizadas al

paciente para disminuir el riesgo de lesiones ocasionadas durante su horario laboral;
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asi como enfatizar el uso adecuado del equipo de proteccion personal sobre todo
cuando hay riesgo de salpicaduras

Hacer investigacion con enfoque de evaluacion educativa en lo referente al
uso de medidas universales de proteccion y eliminacion de desechos.

Realizar investigacion para evaluar los protocolos de seguimiento del personal
que presentd exposicion ocupacional.

Capacitar al trabajador de salud en el uso de dispositivos de seguridad y
contenedores especiales en los diferentes departamentos para que los materiales
punzocortantes sean eliminados adecuadamente.

Promocionar la importancia de que el trabajador reporte los incidentes al jefe
inmediato y a la unidad de vigilancia epidemioldgica, como medida preventiva ante el
riesgo de hepatitis B, C y SIDA.

Concientizar al trabajador de salud sobre el uso de las medidas universales
para protegerse de adquirir una infeccion durante sus actividades realizadas con el

paciente. Hacer obligatoria la inmunizacién en el trabajador de la salud.
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Apéndice A
Reporte de Exposicion Ocupacional del Trabajador de Salud (REOTS)
Favor de leer detenidamente el siguiente cuestionario y contestar lo mas apegado a la

realidad cada pregunta, la informacion sera manejada de forma confidencial.

Folio:
Ficha de identificacion: Edad (afios cumplidos):
Sexo: ___ Masculino __ Femenino
Escolaridad ~~ Técnico ___ Profesional
Antigiiedad laboral (afios cumplidos):
Antigiiedad en el servicio (afios cumplidos):
Departamento
Categoria (marcar solo una)
___ Lic. Enfermeria _ Meédico
___ Lic. Enfermeria ____Técnico de laboratorio
___ Enfermera especialista ____ Técnico en inhaloterapia
__ Enfermera técnica ___ Técnico radiologo

1. { Tuvo usted exposicidon ocupacional el ano pasado?
_Si ~__No

2. Sefiale cudl (es) y nimero de veces:

___ Puncion:

____ Herida:

___ Salpicadura:

____ Derrame:

3. Turno en el que laboraba al momento de la exposicion:
™ TV TN

4. ;Donde ocurri6 el accidente? (marcar solo una)

____Habitacién del paciente _ Quir6fano
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___ Fuera de la habitacion ____Laboratorio (toma de producto)
___ Emergencias ___Hemodialisis

~__UTIA ____Radiologia

____ UTINP ___ Otros:

5. {Conocia el diagnoéstico del paciente? (marcar solo una)

_Si ~__No

___ Desconocido ___Noaplica

6. ;{Usted era el usuario original del objeto punzocortante?

_Si ~__No

___ Desconocido ___Noaplica

7. El objeto punzocortante estaba: (marcar solo una)

___ Contaminado (tuvo contacto con fluidos corporales del paciente o equipo
contaminado)

___No contaminado (antes de usar el objeto o instrumento)

Desconocido

8. (Para qué fue usado originalmente el objeto punzocortante?

___ Desconocido ___Agujade sutura
___Noaplica ___Incision quirargica
____Inyeccion: IM /SC/ 1V ___Para acceso intravascular
____Obtencion de muestras sanguineas ___ Otros:

____Obtencion de fluido corporal o muestra de tejido

9. (Cuando ocurrio la herida? (marcar solo una)

Antes de usarlo ____Reenfundando una aguja usada
Durante su uso ___ Después del desecho
Durante un procedimiento de varios pasos _ Otros:

Desconectando un equipo o instrumento



10. ;Qué equipo, objeto o instrumento causo la puncidn, herida, salpicadura o

derrame?

__Jeringa desechable __ Electrocauterio
____Aguja de una linea de equipo de venoclisis _ Sierra para hueso
____Equipos aislados ___ Separadores de piel
___ Catéter y/o estilete ___ Grapa para hemostasia
___Aguja espinal o epidural ____Hoja de microtomo
___Aguja hipodérmica ___ Trocar

___ Lancetas ___ Probeta

___Aguja de sutura ___Ampolleta

___ Bisturi _ Frasco vial
___Rastrillo ____Objetos de cristal
___ Pipeta de vidrio ___ Otros:

___Tijeras

11. ;Fue una aguja o jeringa de seguridad lo que causo la herida?
St ~__No
____ Desconocido ~_Noaplica

12. Marque el sitio de exposicidon ocupacional (puncion, herida, salpicadura o

derrame).
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13. La herida fue (marcar solo uno)

____Superficial (poco o nada de sangrado)

____Moderada (perforacién de piel)

___ Severa (cortada o puncién profunda con abundante sangrado)
___ Salpicadura en piel intacta

____Salpicadura en piel no intacta

___ Salpicadura en conjuntiva

___Salpicadura en cavidad oral

14. ;Reporta el incidente a su jefe inmediato?

Si No

15. {Usaba el equipo de proteccion personal al momento de la exposicion
ocupacional? (bata, guantes, lentes, cubrebocas y delantal impermeable).

Si No

16. ;Se realiza protocolo post-exposicion?
_Si ___No Pasealapregunta 18

17. {En caso de haber requerido protocolo post-exposicion, se llevo a cabo el

seguimiento correspondiente?

_Si No
3 Meses

6 Meses

12 Meses

18. ;Se encontraba con esquema de vacunacion completo al momento de la

exposicion?

_Si ~__No

~_Vacunade Hepatitis B: 1 Dosis 2 Dosis 3 Dosis
____Vacuna Antiteténica: 1 Dosis 2 Dosis
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Agradecemos su participacion en la investigacion
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Apéndice B

Carta de Autorizacién de la Institucion de Salud

e . |

Hospital San José
IJ Tec de Monterrey

Septiembre 5 del 2009

LIC. MA. TERESA DE JESUS LUNA ZAMARRIPA
Presente.-

Por medio de la presente me permito darle respuesta a su solicitud
para pueda entrevistar al personal de salud de los departamentos de
Hospitalizacion, Quiréfano, Emergencias, Radiologia, Inhaloterapia y
Laboratorio de esta Institucién; con el fin de llevar a cabo la recolecciéon de
informacién de su proyecto de investigacién” “Exposicién ocupacional del
trabajador de salud en un hospital privado de tercer nivel” trabajo de
Tesis de la Maestria en Ciencias de Enfermeria que esta llevando en la
Facultad de Enfermeria de la UANL.

Le agradeceré se presente en esta Direccidn para organizar el
procedimiento de recoleccién de esta informacion.

Atentamente,

-

L0

ME SOFIA GPE. MEDINA ORTIZ
Director de Enfermeria
Hospital Sah José Tec de Monterrey

‘baof

M B ¥ Av. | Morones Prieto 3000 Pte. Col. Los Doctores 64710. Monterrey, N.L. México
Tel. (81) 8347.1010 Fax (81) 8348.0628 www.hsj.com.mx
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Apéndice C
Carta de Consentimiento Informado
Titulo de la Investigacién: Exposicion Ocupacional del Trabajador de Salud

en un Hospital Privado de Tercer Nivel.

Introduccién y Propdsito

La Lic. en Enfermeria Maria Teresa de Jesus Luna Zamarripa estudiante de
Maestria en Ciencias de Enfermeria, me ha solicitado participar en su estudio de
investigacion, se me ha informado que las respuestas que yo proporcione seran
utilizadas con fines cientificos y educativos. Asi mismo, sé que el proposito del
estudio es conocer la frecuencia de exposicién ocupacional reportada por el
trabajador de salud en un hospital privado de tercer nivel, establecer la diferencia de
la exposicion ocupacional reportada por el trabajador de salud con lo reportado en la
unidad de vigilancia epidemiologica y determinar las caracteristicas
sociodemograficas y laborales del trabajador de salud. Se me inform6 que las
respuestas son confidenciales y tengo el derecho a rehusarme a participar sin
represalia laboral, si asi lo decido. El estudio de investigacion lo lleva a cabo para

obtener el grado de maestria.

Procedimiento

Estoy enterada que participaran un total de 171 enfermeras (29 licenciadas en
enfermeria, 70 enfermeras generales, 41 enfermeras especialistas y 31 enfermeras
técnicas), 9 médicos, 3 técnicos de laboratorio y 4 técnicos de inhaloterapia. El
instrumento consta de 18 reactivos entre los que se encuentran categoria del
trabajador, si presentd exposicion ocupacional y nimero de veces, turno donde
ocurrio el accidente, departamento donde ocurrid, diagndstico del paciente, usuario

original, caracteristicas del objeto, uso original del objeto, cuando ocurrio el evento,
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equipo u objeto que causo el accidente, si fue aguja o jeringa de seguridad lo que
causo la herida, sitio anatdémico de exposicion ocupacional, tipo de herida, si reporto
el incidente a su jefe inmediato, si usaba equipo de proteccion personal al momento
de la exposicion ocupacional, si se realizd protocolo post-exposicion , si se dio
seguimiento, si contaba con esquema completo de vacunacion al momento de la
exposicion ocupacional (la pregunta 1 es clave para el llenado de la encuesta, ya que
esta determina si hay exposicion ocupacional, cada reactivo considera varias
opciones, solo se puede marcar una. Tengo conocimiento que el tiempo promedio
para contestar el cuestionario es de 10 minutos en caso de contestar afirmativamente a
la pregunta 1 y de 3 minutos si es negativa, con preguntas cerradas, tiene opciones de
respuesta, que sera contestado en presencia del investigador o de la encuestadora);

ademas incluye variables socio-demograficas y laborales.

Riesgo
El estudio de investigacion en el cual participaré no tiene ningln riesgo

personal y laboral.

Beneficios

Los resultados obtenidos en el estudio de investigacion seran de utilidad para
mejorar la seguridad del trabajador y disminuir los riesgos de sufrir una exposicion
ocupacional, y en caso de presentar un evento informar al jefe inmediato y seguir el

protocolo para que sea atendido oportunamente.

Participacion Voluntaria / Abandono
Participar en el estudio es decision propia y puedo retirarme en el momento

que yo decida, sin sancion de ningun tipo.
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Preguntas

En caso de tener dudas y/o comentarios relacionados con el estudio de
investigacion, puedo dirigirme a la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Nuevo Leon con la Dra. Bertha Cecilia Salazar Gonzalez, presidenta
del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leodn, y con la MC. Maria Eugenia Garza Elizondo para que le de respuesta a

sus interrogantes.

Confidencialidad

Los datos obtenidos seran tratados de forma confidencial por el investigador,
las respuestas son anonimas en todos los cuestionarios. Terminado el estudio de
investigacion, los instrumentos de recoleccion de datos se resguardaran por un tiempo

de seis meses y posteriormente seran destruidos por el investigador.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me explic6 de manera clara, completa y precisa en que consiste el estudio
de investigacion, sefialando que no corro ningun riesgo (laboral, personal o de
cualquier tipo) participando en este estudio y puedo optar por retirarme en cualquier

momento y aclaré mis dudas.

Nombre y firma del participante

Nombre y firma del investigador

Nombre y firma del primer testigo

Nombre y firma del segundo testigo
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