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ACCIDENTES LABORALES EN TRABAJADORES SANITARIOS DEL
AMBULATORIO TIPO 111 “LAS MANOAS”.SAN FELIX, ESTADO
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Pinto A., Johanna Del C.; Cedefio M., Hugo M. y Farrera B., Angélica M.
Departamento de Bioandlisis, Escuela de Ciencias de la Salud, Universidad de

Oriente, Nucleo Bolivar.

RESUMEN

Los riesgos laborales de tipo biolégico son los més frecuentes dentro del
personal sanitario hospitalario, destacandose los accidentes por exposicion
percutanea, ademas los producidos al manipular liquidos bioldgicos. Con la finalidad
de determinar los accidentes laborales en trabajadores sanitarios del Ambulatorio
Tipo 1l “Las Manoas”, San Félix, estado Bolivar, se estudié una muestra de 130
trabajadores a los cuales se les aplicd una encuesta tipo cuestionario para indagar el
numero de casos y accidentes sufrido por los trabajadores. Se observé que 55,38% de
los trabajadores han sufrido accidentes laborales, siendo el mas comun las
salpicaduras por liquidos bioldgicos con 49,23%, los implementos de bioseguridad
mas usados son los guantes y la bata con 79,77%, no hubo casos de anticuerpos (Ig
G) del Virus de la Hepatitis C. Es importante sefialar que existe una alta frecuencia de
accidentes laborales los cuales aumentan las posibilidades de contraer otras
enfermedades como son el VIH o VHB a pesar del uso de batas y guantes como

implementos de bioseguridad.

Palabras claves: VHC, Accidentes laborales, Bioseguridad, Implementos de
Bioseguridad, Pinchazos, Trabajadores Sanitarios.
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INTRODUCCION

El personal que labora en establecimientos de salud, como cualquier trabajador,
estd expuesto a sufrir algin tipo de accidente. La particularidad del personal de salud
es que presentan un mayor riesgo de sufrir accidentes con material bioldgico, ya sea
por contacto con material contaminado, con liquidos o secreciones corporales, lo que
aumenta el riesgo de contraer enfermedades infectocontagiosas como las infecciones
producidas por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Virus de la Hepatitis B
(VHB) y Virus de la Hepatitis C (VHC) (Gomez y Tomassina, 2001; Gutiérrez et
al., 2005).

Dentro de los factores que afectan al personal salud est4 principalmente la
practica del encapuchado de la aguja, que se considera inadecuada y atenta contra las
precauciones universales. Otros factores que estdn asociados con la ocurrencia de
accidentes son las lesiones percutaneas, que guardan relacion con las condiciones en
que el trabajo es ejecutado, tales como falta de entrenamiento, capacitacion
profesional, mala calidad de los materiales, sobrecarga de trabajo, falta de material de
proteccion, falta de dispositivos apropiados para desechar el material; como también
los factores personales, relacionados con el comportamiento del trabajador y la falta
de conocimiento de los riesgos de infeccion ocupacional (Beltrami et al. 2000;
Magbool, 2002; Junco et al., 2003).

Para tratar de evitar o disminuir el riesgo de sufrir accidentes en el area de
salud, existen las medidas de bioseguridad. La Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) establece entre las medidas de proteccién personal que:

1. Se usaran en todo momento monos, batas o uniformes especiales para el

trabajo en el laboratorio.



2. Se usaran guantes protectores apropiados para todos los procedimientos que
puedan entrafiar contacto directo o accidental con sangre, liquidos corporales y otros
materiales potencialmente infecciosos o animales infectados. Una vez utilizados, los

guantes se retiraran de forma aséptica y a continuacion se lavaran las manos.

3. El personal deberad lavarse las manos después de manipular materiales y
animales infecciosos, asi como antes de abandonar las zonas de trabajo del
laboratorio.

4. Se usaran gafas de seguridad, viseras u otros dispositivos de proteccion
cuando sea necesario proteger los ojos y el rostro de salpicaduras, impactos y fuentes

de radiacion ultravioleta artificial.

5. Estara prohibido usar las prendas protectoras fuera del laboratorio, por

ejemplo en cantinas, cafeterias, oficinas, bibliotecas, salas para el personal y bafos.

6. No se usara calzado sin puntera.

7. En las zonas de trabajo estard prohibido comer, beber, fumar, aplicar

cosméticos o manipular lentes de contacto.

8. Estara prohibido almacenar alimentos o bebidas para consumo humano en las

zonas de trabajo del laboratorio.

9. La ropa protectora de laboratorio no se guardara en los mismos armarios o

taquillas que la ropa de calle



Asimismo, plantea que se debe tener cuidado extremo en la manipulacion de
agujas y/o bisturi, vacunacién contra el VHB a todo el personal sanitario y la
eliminaciéon de los desechos hospitalarios en contenedores rigidos de seguridad
(Valenzuela et al., 2005).

Las estadisticas sefialan que al ocurrir un accidente en el personal de salud
existe la posibilidad de infectarse de alguna enfermedad de transmision parenteral.
Los trabajadores sanitarios a nivel mundial incurren en 2 millones de accidentes
laborales, entre los cuales se encuentran la puncion accidental con objetos afilados
que constituyen probablemente el mayor riesgo ocupacional y transmisién de
enfermedades. Se estima que en los Estados Unidos ocurren anualmente entre
600.000 y 800.000 accidentes por agujas por afio con un riesgo de infeccién de 0,3%
para el VIH, 3% para el VHB y de un 3 al 5 % para el VHC (Andnimo, 2002; Palucci
y Ruiz, 2003).

La OMS estima que el impacto de enfermedades por exposicion ocupacional es
de 40% para hepatitis B y C atribuibles a los accidentes laborales. Destacando, que el
90% de los accidentes ocurren en paises desarrollados. En Espafia, se establece una
tasa de 14 exposiciones accidentales percutdneas por cada 100 camas y 104
accidentes biolégicos por cada 100 médicos (Soldan et al., 1998, De Castro et al.,
1999, Beltrami et al., 2000; Magbool, 2000, Evans et al., 2001; Méndez y Uribe,
2002).

El manejo de una exposicion o accidente laboral que involucre material
infeccioso depende del microorganismo en particular que potencialmente puede
causar la infeccion. Todos estos accidentes y exposiciones potenciales deben ser
reportados inmediatamente al personal calificado. Una vez ocurrido el accidente se
deben aplicar los primeros auxilios pertinentes, en caso de tratarse de una herida ésta

debe lavarse con agua y jabon sin dafar la piel, las membranas y mucosas expuestas



deben ser irrigadas con agua o solucién salina. Si la herida fue causada por el piquete
de una aguja se debe dejar fluir la sangre sin introducirle la boca. Ademas se debe
dar acceso al afectado a consultas médicas confidenciales, asesoria médica acerca del
riesgo que corre y tratamiento profilactico (Lara et al., 2008).

Cuando ocurre un accidente en el personal de salud se debe aplicar tratamiento
profilactico. En el caso de VIH, se procede a la aplicacion de antirretrovirales dentro
de las primeras 24 horas post exposicion y se prolonga la terapia durante cuatro
semanas si existe buena tolerancia por parte del paciente, luego se le realiza un
seguimiento de anticuerpos cada 3, 6 y 12 meses despues de la exposicion. En caso de
ser el VHB el agente infeccioso se le aplica al paciente la vacuna de anticuerpos
frente VHB recomendandole la aplicacion de las dosis de refuerzo para su total
inmunizacion.  Para el VHC no estdn recomendados la administracion de
inmunoglobulina y agentes antivirales para la profilaxis post exposicion. Ademas no
existe guia para la administracion terapéutica durante la fase aguda de la infeccion
por VHC, por lo que hace dificil el control de este agente infeccioso y explica la alta

frecuencia con respecto al VIH y VHB (Véasquez et al., 2008).

Para el afio 2005 el VHC infectaba al 3% de la poblacion mundial. Aungue so6lo
hay unas pocas regiones del mundo donde los datos de prevalencia son
representativos, se calcula en total hay mas de 170 millones de personas infectadas
por el VHC. En los paises desarrollados, la frecuencia es generalmente del 1 a 2 % en
la poblacién general y menos del 1 % en los donantes de sangre. En el Third Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) se ofrecen datos sobre la extension de
la hepatitis C en Estados Unidos. En general, los resultados de este estudio indicaban
que cerca de 3.900.000 personas, es decir, el 2 % de la poblacion en general se habia
infectado por el VHC en este pais . (Soldan et al., 1998; Harris et al., 2002; Méndez y
Uribe, 2002; Rodriguez et al., 2003; Moreira y Lopez, 2005; Mandell et al., 2006).



En paises altamente endémicos como Egipto, la prevalencia oscila entre 10 a
30 %, asi, en estos lugares la enfermedad prevalece en personas mayores de 40 afios y
es rara en menores de 20 afios. En México existen antecedentes desde 1994, en donde
se estiman prevalencias que van 0,47 a 2%. En América latina, la prevalencia de esta
enfermedad se ubica en una tasa de 13 millones de personas infectadas, lo que
equivale al 2%, ademas de observarse que en ciertos paises la tasa de infeccion es
mas alta que en otros como por ejemplo, el suroeste de Asia, Africa, el este de
Mediterraneo y el Pacifico oeste. Asi mismo en Venezuela existian 150 mil casos
afectados, correspondiente al 1% de la poblacién adulta para el afio 2004. Entre 1994
y 2006 existio una prevalencia que oscilaba entre el 0,3 % y 5,57 en la poblacion
venezolana de acuerdo a estudios realizados en ese lapso de tiempo (Leon et al.
1994; Baheti et al., 2000; Yvan et al., 2000; An6nimo, 2003; Camejo et al. 2003;
Diaz, 2003; Vicentellia et al., 2004; Gallegos, 2007)

El VHC, es un virus ARN monocatenario con sentido positivo, esférico,
envuelto, de 50 nm de diametro y 9,6 Kb de longitud, su organizacién genémica lo
ubica en la familia Flaviviridae. Estd conformado por 9.379 pares de bases, por un
solo ORF ( Largo marco de lectura abierta) el cual tiene la funcién de codificar las
proteinas estructurales (la proteina de la nucleocapsida, la proteina del nucleo o C) y
dos proteinas de la envuelta denominadas E1 y E2. Las proteinas no estructurales
que conforman el complejo replicasa del ARN viral ( NS3, NS4A, NS4B, NS5A y
NS5B) son necesarias para la replicacion del ARN y se ensamblan en un complejo
replicasa asociado a membranas dentro del citoplasma de las células infectadas
(Michael y Sanjiv, 2006).

Este virus posee 6 grupos genéticos denominados genotipos y mas de noventa
subtipos en todo el mundo; se diferencian unos de otros por su secuencia de
nucledtidos. Los genotipos se enumeran del 1 al 6 y los subtipos con letras. EI méas
comun en Europa y América es el genotipo 1. Los genotipos 1, 2, 3 tienen una



distribucion mundial, el 4 se detecta en Africa central y Oriente medio, el 5 en
Sudafricay el 6 en Asia (Harris et al., 2002; Arandia, 2004).

El VHC, es transmitido por fluidos corporales infectados, el uso de drogas
inyectables, punciones con aguja, lesion con objetos corto-punzantes, transfusion de
sangre no analizada, contacto sexual, via transplacentaria, trabajos odontologicos, el
uso de tatuajes corporales, procedimientos cosméticos y de peluqueria, trasplante de
organos, procedimientos medicos invasivo, entre otros que involucre manipulacion
(Feldman, 2000; Mandell et al., 2006).

La Hepatitis C es una enfermedad producida por este virus, con una tasa
variable de progresion aunque, en general, su desarrollo es lento. La replicacion del
VHC ocurre a nivel de los hepatocitos, linfocitos T, linfocitos B y monocitos. Una
vez que se adquiere el virus, se desarrollan los sintomas de una hepatitis aguda en
aproximadamente un 25% de las personas, con un periodo de incubacion de 6 a 7
semanas. Los sintomas de la hepatitis aguda son inespecificos y se desarrolla ictericia
solo en 20 a 30% de los casos. Entre el 50 y 85% de los pacientes con infeccion
aguda por VHC desarrollan infeccion persistente con viremia prolongada (Mandell et
al., 2006).

La cronicidad del VHC se caracteriza por la presencia de ARN viral en sangre
por méas de seis meses desde la infeccion. La enfermedad se caracteriza luego por
producir inflamacidn hepatica, que es asintomatica en casi todos los pacientes. Este
periodo silencioso es de duracion variable; puede durar entre quince y treinta afios. La
inflamacion cronica del higado puede llevar a la fibrosis hepatica y finalmente al
desarrollo de una cirrosis hepatica, con las consecuencias clinicas propias de esta
condicion: hemorragia por varices esofagicas, encefalopatia hepatica, ascitis,
necesidad de trasplante hepéatico, muerte por insuficiencia hepatica, entre otras
(Mandell et al., 2006).



El diagnostico de VHC se basa en la demostracion de anticuerpos del VHC
determinados por enzimoinmunoanalisis (ELISA) y en la deteccion de viremia por
técnicas de biologia molecular como Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR); el
ARN-VHC es detectable en el suero de 7 a 21 dias después de la exposicion, en este
periodo los anticuerpos IgG del VHC se detectan en el 50 y 70% de los casos
positivos. Luego de los 21 dias todos los individuos inmunocompetentes tendran
detectables anticuerpos 1gG-VHC que permanecera positivo de manera indefinida y
son indicativos de infeccién aguda o crénica (Méndez y Uribe, 2002; De la Vega,
2003; Jauregui, 2003).

Debido a que el riesgo de transmisién de la hepatitis C por accidente es bajo, es
conveniente determinar la presencia de anti-VHC y realizar pruebas de deteccion
directa de virus (ARN VHC o HCcAg) en los controles que se realicen
inmediatamente después del accidente, asi como al mes y a los tres meses si el primer
control resultd negativo para anti-VHC. El seguimiento a los seis meses puede
realizarse solo con anti-VHC (Delgado-Iribarren et al., 2004)

El objetivo principal del tratamiento es prevenir las complicaciones del VHC,
que se consiguen fundamentalmente eliminando la infeccién. El tratamiento puede
eliminar la infeccion de forma permanente, de tal modo que no se detecte ARN del
virus en sangre e higado. El interferon fue el primer farmaco atil en el manejo de la
enfermedad en su fase cronica. En la actualidad la combinacion de interferon-PEG y
ribavirina ha permitido una respuesta sostenida adecuada en cerca del 40 al 50% de
los pacientes, siendo los candidatos a recibirla aquellos con niveles de
aminotransferasas elevadas, con RNA-HCV detectado y con manifestaciones crénicas
de la enfermedad. La duracion de la terapia depende del genotipo infectante (Diaz,
2003; Mandell et al., 2006).



Son diversos los estudios que se han realizado sobre la frecuencia de accidentes
laborales en el personal de salud y la posibilidad de contraer infecciones post
accidentes. Al respecto, Barcenas et al. (2006), en Espafa, realizaron un estudio y
encontraron 1371 accidentes por puncion (pinchazos o cortaduras) y 130 por
contaminacion cutanea-mucosa (salpicadura) y el 70% de los accidentes fueron
padecidos por el personal de enfermeria, 25% el personal médico, 2% técnicos, 2%

celadores y 1% otros profesionales.

Tomassina et al. (2001), en Uruguay, realizaron un estudio en el hospital de
clinicas Monteverde y observaron 299 accidentes laborales notificados, siendo el mas
frecuente por puncién (48,5%), seguido por traumatismos (17,1%) y heridas
cortantes. El grupo de trabajadores afectados correspondia a los técnicos de

enfermeria con un 42,8%, seguido por los auxiliares de servicios generales.

Mendoza y Sanabria (2007), en Paraguay, realizaron un estudio sobre
accidentes laborales en trabajadores sanitarios y aludieron a 60 trabajadores con
accidentes, siendo mas frecuente los ocurridos por puncion con un 45%, seguido de
los ocasionados por contaminacion de piel y mucosas (salpicaduras de liquidos) con
un 28%. El 31% de los afectados eran médicos y personal de enfermeria, seguido por
el personal odontolégico con un 24% y el personal de laboratorio 7,8% y 5,14%
otros.

Asi mismo, Panunzii et al. (2008), en Venezuela, determinaron la exposicién
laboral accidental a fluidos bioldgicos por contacto muco-cutaneo y factores
asociados, el estudio lo conformaron 156 bioanalistas. En esta investigacion se
encontraron 176 accidentes por cada 100 trabajadores, representados principalmente

por salpicaduras con un 44,3%, un 32,7% por spray y 22,9% por derrames.



En cuanto al riesgo de contraer infecciones después de sufrir accidentes
laborales, Villate et al. (1993), en Espafia, realizaron un trabajo de investigacion de
anticuerpos frente al VHC en el personal hospitalario y la poblacion estudiada fueron
874 trabajadores sanitarios, en donde 19 de los trabajadores (2% ) tenian anticuerpos
del VHC al momento de realizarse el estudio. De estos so6lo 14 (1,6 %) se
confirmaron por LIA 11 (Inmunoensayo Lineal) y RIBA (Inmunoensayo con proteinas
recombinates), siendo 4 médicos, 4 enfermeras profesionales y 6 auxiliares de
enfermeria. Los factores de riesgos de los afectados eran a los que estaban expuestos

en las labores diarias en el hospital.

Serra et al. (1998), en Espafia, realiz6 un estudio acerca del riesgo laboral por el
VHC en el personal sanitario después de una exposicion accidental, participaron un
total de 443 trabajadores resultando, 3 casos de seroconversiéon al VHC y se calculd
un riesgo de seroconversion del 0,7%. El riesgo de infeccién por el VHC después de

la exposicion accidental a material biologico contaminado es inferior al 1%.

Vivas et al. (1997), en México, estudio la prevalencia de marcadores de virus
de hepatitis B y C en un personal médico de un hospital de tercer nivel. La poblacion
estuvo conformada por 62 médicos, 51 (82%) eran del sexo masculino y 11(18%) del
sexo femenino, de los cuales 16 galenos (25%) informaron haber tenido accidentes

por exposicion percutanea, encontrandose 1 caso de VHC positivo (2%) entre ellos.

Warley et al. (2006), en Argentina, en el Hospital Diego Paroissein se realizd
un trabajo investigativo acerca de la exposicion ocupacional al VHC, en el mismo se
tomaron 128 casos de exposicion ocupacional, donde 8 (6,3 %) casos estuvieron
expuestos al VHC. Las formas de exposicion fueron: 5 (3,9%) al momento de
encapuchar la aguja, 1 (0,78%) por exposicién mucosa, 1 (0,78%) por exposicion

cutaneay 1 (0,78%) por injuria con fragmento 6seo.



10

Ramos et al. (2006), en Peru, determind la seroprevalencia de VHC en personal
asistencial del Hospital Regional de Ayacucho y la Micro red de salud de Huamanga,
se estudiaron 320 trabajadores y en ninguno de estos se detectd anticuerpos contra el
VHC. Sin embargo, 211 trabajadores manifestaron haber sufridos accidentes
laborales (65,9%), siendo 182 percutaneos (56,5%), en el 55.3% de los casos el

liguido contaminante fue sangre.

En Venezuela, Nastasi y Balliache (1993), realizaron un estudio de la
prevalencia del VHC en pacientes y personal pertenecientes a las unidades de dialisis
del Hospital Julio Criollo Rivas de Ciudad Bolivar. Se estudiaron 43 pacientes
sometidos a didlisis y se encontraron 6 pacientes con anticuerpos Ig G contra VHC, lo
que representd un 14%. Con respecto a los 25 trabajadores de la unidad de dialisis

expuesta a riesgos ocupacionales no se encontrd ningun caso de VHC positivo.

Los accidentes laborales son frecuentes en los trabajadores sanitarios y acarrean
serias consecuencias que afectan el ejercicio de las labores diarias y en la mayoria de
las veces estos no se reportan, por lo cual no hay una estadistica confiable. Por ende
la importancia de realizar este trabajo de investigacion se basa en determinar la
frecuencia y tipos de accidentes laborales en trabajadores sanitarios del Ambulatorio

Tipo Il “Las Manoas”, San Félix, estado Bolivar.



JUSTIFICACION

El &rea de la salud es uno de los sectores con mayor riesgo ocupacional. Los
trabajadores de la salud se exponen diariamente a multiples riesgos ocupacionales,
como, la adquisicion de infecciones por patégenos que circulan en sangre, a través de
contacto con liquidos bioldgicos, fluidos corporales, accidentes cortantes con material
de trabajo, constituyendo éstos, riesgos profesionales para los trabajadores de la salud
y la posibilidad de adquirir enfermedades infecciosas como el VHC. La hepatitis
causada por el VHC, se ha transformado en uno de los principales problemas de
enfermedades infecciosas emergentes, se calcula en total mas de 170 millones de
personas infectadas, lo cual equivale decir que afecta al 3 % de la poblacién mundial.
Ademas produce alrededor de 10 mil muertes anuales. También se caracteriza por
producir hepatitis cronica, cirrosis y cancer hepatico (Mandell et al., 2006).

La importancia de realizar este trabajo de investigacion radica en la necesidad

de contar con la informacién acerca de los accidentes laborales y posibles contagios
con el VHC en los trabajadores sanitarios del Ambulatorio Tipo Il “Las Manoas”.

11



OBJETIVOS DE ESTUDIOS

Objetivo General:

e Determinar los accidentes laborales en trabajadores sanitarios del
Ambulatorio Tipo Il “Las Manoas”. San Félix, estado Bolivar.

Objetivos Especificos:

e Precisar los accidentes laborales en los trabajadores del Ambulatorio
Tipo 111 “Las Manoas”. San Félix, estado Bolivar.

e Evaluar el cumplimiento de las normas de bioseguridad empleadas por
los trabajadores del Ambulatorio Tipo Ill “Las Manoas”. San Félix, estado

Bolivar.

e Relacionar los accidentes laborales con la profesion de los trabajadores

del Ambulatorio Tipo Il “Las Manoas”. San Félix, estado Bolivar.

e Sefialar el nimero de accidentes laborales y la presencia de anticuerpos
del Virus de la Hepatitis C en el Ambulatorio Tipo Il “Las Manoas”. San

Félix, estado Bolivar.
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio:

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal de campo, que permitid
identificar los accidentes laborales en trabajadores sanitarios del Ambulatorio Tipo 11l

“Las Manoas” San Félix, estado Bolivar.

Universo y Muestra:

Estuvo formado por 130 trabajadores sanitarios que laboran en el
Ambulatorio Tipo Il “Las Manoas” San Félix, estado Bolivar que aceptaron de

voluntariamente participar en el estudio.

Materiales y métodos:

Jeringas de 10cc

Sistema Venojet

Tubos de ensayos de 12x75.
Gradillas.

Pipetas automaticas con capacidad entre 5y 1000 ul.
Algodon.

Alcohol Isopropilico al 70%.
Torniquete.

Vaso precipitado 500ml de capacidad
Puntillas

Gasas.

O O O O O o o o o o o o

Agua Destilada.

13
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Estufa.

Centrifuga.
Aplicadores de Madera.
Papel absorbente

Pipeta Multicanal con puntas desechables para 10ul.

Marcador punta fina.
Boligrafo.

Guantes.

Camara Humeda.

Adhesivo.

Papel para film

Pipetas Seroldgicas de 10 ml.

Equipos:

Lector de ELISA

Marca: SUMA

Modelo: PR 521. 90-260VAC. Plate Reader.
Numero: 9990224

Tension: 50/60 HZ

Lavador Automaético

Marca: SUMA

Modelo: MW 2001

Tension: 110-220 VCA 50/60 HZ

14
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Reactivo:

UMELISA HCV para la deteccion de anticuerpos Ig G al virus de la hepatitis C

en suero humano, plasma o sangre seca sobre papel de filtro para uso “in vitro”.

Procedimientos:

Se elabord una carta dirigida a la directora del Ambulatorio tipo Il “Las
Manoas”, con la finalidad de solicitar su autorizacion para realizar la investigacion en
ese centro asistencial (Apéndice A). Asimismo, se les inform6 a todos los
trabajadores del Ambulatorio tipo Il “Las Manoas”, por medio del uso de volantes
informativos, la intencion del estudio y la forma en que podian participar en el mismo
(Apendice B) y se les facilitd6 una autorizacion a todos los trabajadores que

voluntariamente aceptaron formar parte de la investigacién (Apéndice C).

Se les entregd a los trabajadores que aceptaran participar una encuesta que
debieron responder de manera sincera con los siguientes items: nombres, apellidos,
lugar de trabajo, cargo laboral, afios en la institucion, turnos, accidentes laborales
sufridos, utilizacion de implementos de bioseguridad y si ha recibido transfusiones
sanguineas (Apéndice D).

Posteriormente, se procedid0 a extraer las muestras sanguineas para su
procesamiento y separacion de la fraccion a utilizar, siguiendo el siguiente protocolo:
1. Se verifico que los elementos por utilizar estuviesen listos y
que el paciente se sintiera comodo.
2. Se aplicd el torniquete aproximadamente cuatro dedos por
encima de la flexién del codo, a 10 cm del mismo, sujetando con un medio

nudo.
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3. Se limpid la zona con alcohol al 70%, en un area de 2
pulgadas.
4, El paciente debié abrir y cerrar la mano durante unos

segundos y después la mantuvo cerrada, esto ayudo a visualizar las venas
superficiales.

5. Se retird el estuche protector de la aguja y se sujetd la
jeringa de tal manera que el bisel se encontrara hacia arriba.

6. Se colocd la aguja en direccién paralela a la vena, se perfor6
la piel haciendo avanzar la aguja 0,5-1 cm en el tejido subcutaneo, luego se
perforo la vena.

7. Se aspird la muestra sanguinea con el embolo de la jeringa
hasta el volumen requerido.

8. Se retir0d el torniquete e indicé al paciente que dejara de
hacer pufio. Se coloco el algoddn seco encima de la puncién y se retird la
aguja.

9. Se vacid la muestra lentamente por las paredes del vial sin
anticoagulante. (Cespedes y Seringe, 1999).

10. Se dejé reposar las muestras por aproximadamente 10 — 20
minutos

11. Posteriormente se centrifugaron las muestras, para la obtencion
del sobrenadante o suero.

12. Se trasvasaron los sueros en tubos de ensayo limpios y estériles
los cuales se colocaron en una gradilla y se conservaron en la nevera a una
temperatura de -20 °C.

13. Luego se procesaron las muestras de sueros obtenidos mediante

la aplicacion de la técnica de ELISA.
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Fundamento de ensayo:

El UMELISA HCV es un ensayo inmunoenzimatico indirecto que utiliza como
fase sélida placas de tiras de ultramicro-ELISA recubiertas con péptidos sintéticos,
correspondientes a las regiones del nucleo, regiones no estructurales NS4 y NS5 y
una proteina recombinante de la region NS3 del HCV. Las muestras se incuban en los
pocillos de las placas y si éstas contienen anticuerpos especificos se fijaran a los
antigenos del recubrimiento. A continuacion, previo lavado que elimina los
componentes no fijados, se afiade un conjugado Anti IgG Humana/Fosfatasa Alcalina
(F.A). En caso de reaccién positiva este anticuerpo marcado se unird al complejo
formado previamente sobre la fase sélida del nuevo lavado de la tira eliminara
entonces el conjugado en exceso. Al afadir un sustrato fluorogénico (4-
Metilumbeliferil fosfato), este serd hidrolizado y la intensidad de la fluorescencia
emitida permitira detectar la presencia de anticuerpos al VHC en cada muestra
(Anexo 1).

Técnica o procedimiento:

1. Preparacion de las muestras y controles: los controles se
presentaron en el estuche listo para usar. Se diluyeron las muestras 1:21 con
la solucion de trabajo R2 (5ul de suero + 100pl de la solucion).

2. Adicién de las muestras y controles a la tira de reaccion: se
colocaron 10l de las muestras previamente diluidas y de los controles sobre
los pocillos de reaccién, de acuerdo con el esquema de distribucién: en la
posicion 1y 2 se afiadio el blanco, en la posicion 3 y 4 un control positivo,
en la posicion 5y 6 un control negativo y en los siguientes pocillos los

sueros de los pacientes respectivamente hasta llegar a la posicién 90 (los
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sueros de los pacientes se analizaron por duplicado). El control positivo y el
control negativo se afiadieron de forma manual con una pipeta automatica

con capacidad de 10pl. Como blanco se utilizé la solucién R2 de trabajo.

3. Incubacion de las muestras y controles: se incubaron las tiras
durante 30 minutos a 37 °C en cdmara humeda previamente equilibrada a esa

temperatura.

4. Lavado: se utilizd un lavador de la tecnologia SUMA. Se
lavaron las tiras de reaccién 4 veces. Se verifico el llenado total del pocillo
con la solucion R1 de trabajo. La solucién debe permanecer como minimo
30 segundos en los pocillos en cada lavado. Después de la Gltima aspiracion

se secaron las tiras sobre papel absorbente.

5. Adicién del conjugado: con una puntilla nueva se procedio a
extraer del frasco de conjugado la cantidad necesaria segin el nimero de
tiras del ensayo y se depositd en un recipiente limpio. Se afiadieron 10ul del

conjugado en cada pocillo de reaccion.

6. Incubacidn del conjugado: se incubaron las tiras de reaccion 30

minutos a 37°C en camara hdmeda previamente equilibrada a esa

temperatura.
7. Lavado: se lavaron las tiras de reaccién segun el acapite 4.
8. Adicion del sustrato: se colocaron 10ul de sustrato

convenientemente diluido en cada pocillo de la tira de reaccion.
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9. Incubacion del sustrato: se incubd 30 minutos en camara
hiumeda a temperatura ambiente (20-25 °C). En estas condiciones se
garantizd una sefial de fluorescencia del control positivo entre 60 y 189
unidades.

10. Lectura: se realizé la lectura de la intensidad de la fluorescencia

emitida en cada determinacién utilizando un lector de la serie SUMA.

La validacion, interpretacion de resultados y su impresion, fueron efectuadas

automaticamente por el lector SUMA con el programa UMELISA HCV.
Presentacion y analisis de resultados:

Una vez tabulado los datos obtenidos en el estudio, se procedio a elaborar

tablas de distribucién de frecuencia absoluta f(a) y porcentual f(%).

Luego se aplico Chi Cuadrado para algunos resultados obtenidos. Las pruebas
chi-cuadrado son un grupo de contrastes de hipotesis que sirven para comprobar
afirmaciones acerca de las funciones de probabilidad (o densidad) de una o dos
variables aleatorias. Estas pruebas no pertenecen propiamente a la estadistica
paramétrica pues no establecen suposiciones restrictivas en cuanto al tipo de variables
que admiten, ni en lo que refiere a su distribucion de probabilidad ni en los valores

y/o el conocimiento de sus parametros.

La formula que da el estadistico es la siguiente:

2
. Z (observada; — teorica;)

teorica;

i
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Una hipdtesis son enunciados formulados como respuestas tentativas a

preguntas de investigacion.

Un valor aceptable se define como una pregunta cientifica de interés, la cual se
acepta, si la hipdtesis alternativa es verdadera, si los datos sugieren que la hipotesis

nula es falsa. Se considerara aceptable aquella cuyo valor sea p<0,05

Un valor despreciable, se define, como una hipotesis de no diferencia o
asociacion es planteada en forma opuesta a la pregunta de investigacion de interés,
definida para ser rechazada, se considerara despreciable aquella cuyo valor sea
p>0,05( Webster, 2000).



RESULTADOS

El presente estudio se realizé sobre un total de 130 trabajadores sanitarios, que
laboran en el Ambulatorio Tipo Il “Las Manoas”, San Félix, estado Bolivar; a los
cuales se les entregé una encuesta para precisar los accidentes laborales sufridos,
implementos de bioseguridad utilizados, &rea de trabajo en el centro asistencial,
profesion, entre otros datos. Posteriormente, se procedio a realizar las extracciones
sanguineas, con su debido consentimiento, para la determinacion de anticuerpos IgG
anti VHC.

En la tabla 1 se muestra el nimero de accidentes laborales en trabajadores
sanitarios del Ambulatorio Tipo Il “Las Manoas”, San Félix, estado Bolivar, en la
cual se observd que de 130 trabajadores estudiados hubo un total de 72 casos con
accidentes, lo que representa el 55,38 %; Yy 58 casos (44,62 %) de trabajadores que

alegaron no haber sufrido accidentes laborales en el ejercicio de su profesion.

En la tabla 2 se muestran los accidentes laborales ocurridos en trabajadores
sanitarios con distintos objetos, se presentd con mayor frecuencia las salpicaduras con
liquidos bioldgicos con un total de 64 casos de los 130 (49,23%), seguido de los
accidentes al encapuchar la aguja con 51 casos (39,23%), cortaduras con laminillas

con 15 casos (11,53%) y por ultimo cortaduras con bisturi en 12 casos (9,23%).

En la tabla 3 se observa el cumplimiento de las normas de bioseguridad
empleadas por los trabajadores sanitarios del Ambulatorio Tipo 11l “Las Manoas”,
San Félix, estado Bolivar. Se puede apreciar que el 70,77% (n=92) de los empleados
de este centro asistencial emplean los guantes y la bata como implementos de
seguridad y proteccion, seguido de tapa boca con (37,69%; n=49) y lentes (25,38%;
n=33).
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En la tabla 4 se da a conocer la distribucion de trabajadores segun su profesion
y los accidentes sufridos a los trabajadores del Ambulatorio Tipo Ill “Las Manoas”,
San Félix, estado Bolivar. Se observa que el personal de odontologia es el mas
afectado con un 100 % de los odontdlogos, seguido del personal de asistentes de
laboratorios de laboratorios con un 83,3%, auxiliares de laboratorios 82,5% vy el

personal medico con un 50%.

En la tabla 5 se da a conocer la distribucién de los accidentes laborales y el
numero de casos con anticuerpos (Ig G) del Virus de la Hepatitis C positivo en
trabajadores del Ambulatorio Tipo Il “Las Manoas”, San Félix, estado Bolivar. Se
observa que no existe trabajador alguno que haya presentado anticuerpos (Ig G) del
Virus de la Hepatitis C positivo.
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Tabla 1.

ACCIDENTES LABORALES EN TRABAJADORES SANITARIOS.
CENTRO AMBULATORIO TIPO 111 “LAS MANOAS”. SAN FELIX,
ESTADO BOLIVAR.

S| NO TOTAL
ACCIDENTES
LABORALES
f(a) (%) f(a) (%) f(a) (%)
NUMERO DE
CASOS 72 55,38 58 44,62 130 100

Fuente: Instrumentos de Investigacion
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Tabla 2.

ACCIDENTES LABORALES EN TRABAJADORES SANITARIOS.
CENTRO AMBULATORIO TIPO 111 “LAS MANOAS”. SAN FELIX,
ESTADO BOLIVAR.

Sl NO TOTAL
ACCIDENTES POR

fla)  f)  fa) f%)  fa) f(%)

Bisturi 12 9,23 118 90,77 130 100
Laminillas 15 11,53 115 88,47 130 100
Salpicaduras liquidos biol6gicos 64 49,23 66 50,77 130 100
Encapuchar la aguja 51 39,23 79 60,77 130 100

Fuente: Instrumentos de Investigacién (p >0,05 no significativo)



Tabla 3.

25

CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EMPLEADAS
POR LOS TRABAJADORES SANITARIOS. CENTRO AMBULATORIO

TIPO 111 “LAS MANOAS”. SAN FELIX, ESTADO BOLIVAR.

IMPLEMENTOS DE S| TOTAL
Guantes 92 70,77 38 2923 130 100
Tapa Boca 49 3769 81 6431 130 100
Lentes 33 25,38 97 7462 130 100
Bata 92 7077 38 2923 130 100

Fuente: Instrumentos de Investigacion
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Tabla 4.

FRECUENCIA DE ACCIDENTES LABORALES DE ACUERDO LA
PROFESION. CENTRO AMBULATORIO TIPO I11 “LAS MANOAS”. SAN
FELIX, ESTADO BOLIVAR.

Salpicaduras Punciones . . Total sin
o Accidentes Accidentes Total .
de liquidos con ] . . ) accidentes
o L con bisturi con agujas Accidentes
Profesion bioldgicos laminillas
f(a) f(a) f(a) f(a) f(a) fw)  f@ f(%)
Odontélogos 2,00 0,00 0,00 0,00 2 100 0 0
Asistentes de
_ 10,0 3,00 1,00 10,0 24 83,33 5 16,67
laboratorio
Auxiliar de
, 13,0 4,00 1,00 14,0 32 825 2 175
laboratorio
Bioanalistas 6,00 4,00 2,00 5,00 17 777 3 223
Enfermer0s 18,0 2,00 3,00 10,0 33 625 L 375
Médicos 6,00 0,00 3,00 3,00 12 50 8 50
Camareras 9,00 2,00 2,00 9,00 22 3333 12 66,67
Radi6logos 0,00 0,00 0,00 0,00 0 000 2 100
Nutricionistas 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 1 100
Obreros 0,00 0,00 0,00 0,00 0 000 17 100

Fuente: Instrumentos de Investigacion (p < 0,05 significativo)
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Tabla 5.

DISTRIBUCION DE LOS ACCIDENTES LABORALES Y EL NUMERO DE
CASOS VHC POSITIVOS. CENTRO AMBULATORIO TIPO Il “LAS
MANOAS”. SAN FELIX, ESTADO BOLIVAR.

ANTI-VHC
NEGATIVO POSITIVO

f(a) (%) f(a) (%)

Accidentes Laborales 12 100 0 0

Fuente: Instrumentos de Investigacion.



DISCUSION

La actividad laboral influye en gran medida en la vida de las personas y como
consecuencias, también en la salud. Las condiciones y ambientes en que se realizan
los diferentes procesos de trabajo resultan ser determinantes en la interaccion salud-
enfermedad en los trabajadores. El personal de salud, constituye un grupo de
caracteristicas particulares respecto al riesgo de adquirir infecciones, a causa del
trabajo pueden exponerse a sangre Yy/o liquidos corporales potencialmente
infecciosos, lo que se suma el riesgo comun a toda la poblacion (Mendoza et al.,
2001; Solano et al., 2005).

En este estudio se evalud una poblacion de 130 trabajadores sanitarios, de los
cuales 72 (55%) registraron haber sufrido accidentes laborales. Este resultado se
relaciona con Ramos et al. (2006), en el cual estudié 320 trabajadores observando que
el 65,9% sufrieron accidentes. Vasquez et al. (2008) sostienen que los trabajadores
sanitarios se exponen a multiples riesgos por el contacto 0 manipulacién de muestras
bioldgicas, tejidos, excreciones, secreciones, asi como instrumentos, equipos Yy
objetos punzocortantes; que acompafiados de factores como el ambiente laboral,
carga de trabajo, emergencias y la técnica al momento de realizar una maniobra

laboral aumentan la probabilidad de sufrir accidentes laborales.

Con respecto a los objetos que ocasionaron los accidentes se tiene que el mayor
numero fue por salpicaduras por liquidos bioldgicos con 64 casos (49,23%), seguido
de encapuchamiento de agujas con 51 casos (39,23%). A esta tabla se le aplico
calculos estadisticos de chi cuadrado para verificar si la hipdtesis era aceptable, pero
el resultado dio p>0,5, por ende el valor es despreciable. Estos resultados concuerdan
con Panunzio et al. (2008), en el cual el 44,3% (n=156) eran producto de salpicaduras

por liquidos biologicos. En lineas generales guarda una estrecha relacion con la
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bibliografia, debido a que en el medio sanitario la tasa de exposicién ocupacional con
fluidos bioldgicos es muy frecuente (54%) de forma global, representando un tercio

de los accidentes laborales que experimenta el personal sanitario.

En cuanto a los implementos de bioseguridad empleados por los trabajadores se
observo que 92 de estos (70,77%) utilizaban guantes y batas respectivamente, como
principales elementos de proteccion laboral, estos resultados concuerdan con el
estudio realizado por Sanchez y Ortunio (2007), donde el 70% de la muestra
estudiada utilizaban guantes como principal medio de proteccion. Igualmente existe
concordancia con la investigacion realizada por Fernandez (2004), donde se obtuvo
que el 95,7% de su muestra utilizd guantes de latex, el 97,9% bata y el 46,8% utilizd
tapa boca como implementos de trabajo.

Ademas hay correlacion con Parra et al. (2005), cuya investigacion obtuvo que
68,1% de los trabajadores utilizd guantes, el 31,9% bata, el 20,7% mascarilla y el
10,1% gafas como medidas de proteccion. Por otra parte, guarda afinidad con la
investigacion realizada por Vaquero et al. (2003), en la cual se evidencia que el 94%
de los trabajadores utilizé guantes, 70% bata, 66% gafas de bioseguridad y 43,5%

mascarillas como equipos de proteccion.

Las precauciones universales indicadas para reducir el riesgo de sufrir
accidentes laboral consiste en manipular todas las muestras como si se tratara de un
paciente infectado por un patdgeno transmitido por la sangre, asi como el uso de
guantes debido a que estos en casos de sufrir un accidente por manipulacion de
agujas tienden reducir en un 50% el riesgo de transmision del agente infeccioso,
ademas del uso de batas que protegen al momento de alguna salpicadura por liquidos
bioldgicos, el uso de mascarilla y gafas protectoras son muy indispensables y
recomendaciones universales que se le hace al personal sanitarios de acuerdo a los

estatutos de bioseguridad ( Lopez et al.2002 y Vésquez et al. 2008).
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Con respecto al area de trabajo mas afectada por los accidentes laborales se
encontrd que los odontdlogos son los que tienen mayor frecuencia de accidentes con
un 100%, los asistentes de laboratorio con una frecuencia de 83,33%, los auxiliares
de laboratorio con una frecuencia de 82,5% y el personal de enfermeria con una
frecuencia del 62,5 %. A esta tabla se le aplico calculos estadisticos de chi cuadrado,
el cual dio como resultado p<0,5, rango que dio entre el valor aceptable. Estos
resultados difieren de Caceres y Sanabria (2007), quienes sefialan en su estudio que
el 64% de los accidentes laborales fueron padecidos por el personal médico, el 32%
pertenecia al personal de enfermeria y el 23% personal odontolégico. Por otra parte,
Vaquero (2005), sostiene que el personal de enfermeria presenta mas accidentes
(55,4%), sequido de los médicos (17%), técnicos de laboratorio (4,8%) y el personal
de limpieza (7, 4%). Asimismo, Ruiz et al., (2007), evidencié que los accidentes
laborales son mas fercuentes por el personal de enfermeria en un 50,7% de los casos,

seguido de un 23% para los médicos y 17% para auxiliares de enfermeria.

Al respecto, Moreno et al. (2004), sefiala que la frecuencia de accidentes
bioldgicos por exposicion percutdnea y por contacto cutaneo-mucoso es alta en la
poblacion de enfermeria (83,2%), siendo mayor en los licenciados (55,2%), seguido
de los auxiliares (32,8%). Esto puede ser debido al descuido o falta de atencion en la
actividad que se realiza por considerar que es un acto de rutina basado en su

experiencia.

Duarte et al., (2006) estudiaron los accidentes sufridos por 144 estudiantes de
odontologia en el cual obtuvieron un 46,6% de frecuencia de accidentes ocasionados
por objetos punzocortantes en un 98%. Los accidentes por objetos punzocortantes en
la practica odontoldgica representan una problematica de morbimortalidad a nivel
mundial, nacional y local, que conlleva no sélo a la incapacidad temporal que el

accidente provoca, sino hasta una discapacidad permanente e incluso la muerte
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Por otra parte, Vasquez et al., (2008), obtuvieron que el personal mas afectado
fueron los técnicos de laboratorio (n=17; 34%). Al respecto, Panunzio et al. (2008)
sefialan que la accidentabilidad por exposicion mucocutanea en el personal de
laboratorio puede ser explicada por el hecho de que en el manejo de especimenes
bioldgicos, durante su procesamiento (que resulta ser predominantemente el area de
trabajo), las membranas mucosas de los ojos, boca y nariz, asi como, la piel no
intacta, son especialmente vulnerables a las salpicaduras, la generacién de aerosoles y
los derrames, comunes en la ejecucion de tareas propias del laboratorio clinico

cuando no se siguen medidas de contencion bioldgica adecuadas.

En relacion a la determinacién del VHC en los trabajadores que presentaron
accidentes laborales no se obtuvo anticuerpos IgG anti-VHC positivo (0%), resultado
que se ubica por debajo del rango sefialado por diferentes autores que indican que
existe un riesgo de 3 a 5% de adquirir VHC una vez sufrido un accidente laboral. Sin
embargo, este estudio coincide con los datos aportados por Ramos et al. (2006), en el
cual no se obtuvieron casos de trabajadores con presencia de anticuerpos contra VHC
(0%). También hay concordancia con una investigacion realizada por Nastasi y
Balliache (1993), en el cual no se encontr6 anticuerpos anti-VHC en el personal de

salud expuesto a riesgos ocupacionales.

A pesar de que no hubo trabajadores con anticuerpos 1gG anti-VHC, Contans et
al., (2004) hace énfasis que el VHC no es el Unico agente infeccioso que puede
afectar al personal sanitario luego de un accidente laboral, de igual manera estan el
VIH con una probabilidad del 0,3%, el VHB entre un 6-30%, el tétanos, el carbunco y
la tuberculosis entre otras y deben tomar las precauciones necesarias al momento de

manipular muestras biologicas.



CONCLUSIONES

Existe una alta frecuencia de accidentes laborales en el personal que labora

en esta Institucion.

Los trabajadores emplean como principales medios de proteccién guantes
(70,76%) y bata (70,76%).

Las salpicaduras con liquidos bioldgicos son los principales accidentes
laborales en trabajadores sanitarios.

Los odontdlogos, el personal de asistentes de laboratorio y auxiliar de
laboratorio y a son los que mayor cantidad de accidentes laborales han

sufrido

No se presentaron casos con anticuerpos (Ig G) del Virus de la Hepatitis C

positivo.
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RECOMENDACIONES

Establecer un programa de prevencion de accidentes bioldgicos que

contemple la formacién e informacion del personal expuesto

La aplicacion de las medidas de proteccion universales, la notificacion del

accidente al supervisor inmediato y el cumplimiento de las normas.

Implementar un conjunto de medidas administrativas, uso de equipos de
proteccion individual y précticas de trabajo méas seguros para disminuir la

exposicion ocupacional a agentes bioldgicos.
Los supervisores deben recibir entrenamiento especial para que no exijan
s6lo un cumplimiento de la labor, sino que también eviten que el trabajador

vea comprometida su salud durante la jornada laboral.

El personal sanitario debe contar con un esquema de inmunizaciones para

que sean menos vulnerables a las infecciones.
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ENCUESTA

A) Sexo FO M O

B) Lugar de Trabajo

C) Cargo Laboral

D) Afios en la Institucién

E) Turno

F) Ha sufrido accidentes laborales tales como:

Cortaduras con:  Bisturi

Laminillas

Salpicaduras de Liquidos Biol6gicos

Al encapuchar la aguja

Otros

G) Utiliza implementos de Bioseguridad:

Guantes. Si No
Tapa Boca. Si No
Lentes Si No
Bata Si No

H) Ha recibido transfusiones sanguineas
Si No
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