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Monterrey, N.L., Febrero 9 de 1999.

Dr. Esteban Gilberto Ramos Pena, MSP.
Subdirector de Estudios de Posgrado de la
Facultad de Salud Piblica y Nutricion de la UANL
Presente.-

Me pemmito informarie que he concluido mi asesoria de la tesis titulada
"Accidentes con exposicién a residuos bioldgicos infecciosos en
trabajadores de la salud de un Hospital Universitario de la ciudad
de Monterrey, N.L., Méx. en el ailo 1996" para la obtencién del grado de

Maestria en Salud Puablica con Especialidad en Salud en el Trabajo, a fin de

que sea turnado al Comité de Tesis para la revision y aprobacion en su caso.

Sin otro particular, me es grato extender la presente.

Atentamente,

Dr. Méu

Asesor

el-Angel Gonzalez Osuna, MSP.
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RESUMEN:

Se analizé la diferencia en la frecuencia y distribucién por
puesto y departamento de los accidentes con exposicidn a
residuos bhiolégicos infecciosos que ocurrieron en un Hospijtal
Universitario de Monterrey, N.L. Méx. entre el 1° de Enero al 31 de
Diciembre de 1886 con un universo de 1442 trabajadores de la
salud.

La muestra representativa de trabajadores de la salud fue de
250 con una distribucién por sexo de 39 (15.6%) masculinos y 211
(84.4%) femeninos. Por grupos de edad predominan en los
masculinos de 25-34 afos, 18 (7.2%), y en las femeninas 35-44
aftos 105 (46%).

La distribucién porcentual de trabajadores de la salud por
Departamentos fue Medicina Interna, Cirugia y Pediatria,
Urgencias y Ginecologia con 38.8%, 25.6% 8.4%, 7.6% y 7.2%
respectivamente y por puestos Enfermeria 78%, Intendentes 17.2%
y resto de puestos 4.8%

Tuvieron accidentes con exposiciéon a residuos biolégicos
infecciosos B81(32.4%), por puesto: Enfermeras 69(85%),
Intendentes 12 (14.8%), por Departamento Clinico Hospitalario la
frecuencia en orden decreciente fue: Medicina Interna 32(39.5%),



Cirugia 23 (28.39%) Urgencias 6 (7.4%) y resto de departamentos
clinicos 20 (24.5%).

El anélisis estadistico establecié que el riesgo relativo
de sufrir este tipo de accidentes para Enfermeras e intendentes
es igual en cualguier departamento clinico Hospitalario. EIl
anéalisis de varianza y el de diferencia de dos proporciones
muestrales determinan que en ia ocurrencia de accidentes con
exposicién a residuos biolégicos infecciosos no existe
dependencia entre trabajar como Enfermera e intendente en los
departamentos de Cirugia, Medicina Interna y Urgencias que en el
resto de los Departamentos Clinicos Hospitalarios.



.- EL PROBLEMA A INVESTIGAR:

1.- DELIMITACION DEL PROBLEMA:

En cualquier rama de actividad existen riesgos para la salud
relacionados directamente con las funciones y el puesto de
trabajo que cada persona desempeiia, el personal sanitario,
especialmente e] que labora en hospitales y atiende enfermos no
es la excepcién y entre otros, corren el riesgo de adquirir
infecciones durante el cumplimiento de sus funciones; este
riesgo varia segun el puesto de trabajo y el tipo de enfermedades
que tienen Jos pacientes a guienes atienden, es mayor cuando los
enfermos tienen padecimientos transmisibies en periodo de
contagio, tal riesgo es superiativo cuando desde su ingreso o
durante su estancia hospitalaria el paciente requiere ser tratado
con procedimientos invasivos, porque éstos aumentan Ila
probabilidad de contagio para los trabajadores de la salud debido
al contacto constante y permanente con productos y objetos
sépticos.

Existe ademas, el “riesgo desconocido” que representan los
pacientes que al momento de ser ingresados en hospitales sufren
de enfermedades transmisibles que se encuentran en etapa

subclinica o asintomética y peor aun cuando ademéas en dichos
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padecimientos coinciden simultadneamente los periodos de
incubacién y contagio. A estos pacientes y debido a la ausencia
de signos y sintomas, el médico solamente indica “Precauciones
Universales” utiles para evitar la transmisién de enfermedades a
través de Ila sangre y/o secreciones de pacientes con
enfermedades transmisibles en general, pero no asj |as
indicaciones de aislamiento especifico que requieren para su
control epidemiolégico enfermedades como Varicela, Hepatitis,
Tuberculosis, Saimonelosis y Sida.

En este punto es Importante sefialar que, durante su etapa
de formacidn, los profesionales de la salud aprenden y llevan a
cabo técnicas de asepsia, antisepsia, precauciones universales!'”
y de aislamiento especifico, cuya correcta observancia es
necesaria para evitar la transmisién de infecciones durante el
desempefio de sus actividades, pero los trabajadores sanitarios
no profesionales, que también se exponen a este tipo de
padecimientos, no siempre son capacitados para evitar los

accidentes con exposicién a residuos biolégicos infecciosos,""

Cuando ocurre un accidente de este tipo, debe realizarse el
estudio del caso, en el cual deben registrarse ademas de los
datos generales de identificaciéon del trabajador de Ia salud, las
condiciones peligrosas existentes en el ambiente de trabajo y el
o los actos inseguros que contribuyeron a que ocurriera tal

accidente.



Existe el antecedente de que es el personal de Enfermeria e
intendencia de los Departamentos de Cirugia, Urgencias y
Medicina interna, donde la mayor frecuencia se observan este

tipo de accidentes.

En 1994 el Hospital Universitario, inicia un Programa de
Educacién para |la Prevencién de Accidentes con exposicién a
residuos biolégicos Infecciosos dirigido al Personal de Salud,
con los objetivos de: prevenir este tipo de accidentes, llevar un
registro de accidentes, realizar el estudio del accidente,
establecer un manejo oportuno y adecuado asi como el

seguimiento del trabajador.

Las funciones y actividades de este programa se
fundamentan en las recomendaciones de dos prestigiadas
instituciones de salud: CONASIDA quién establece las acciones
inmediatas a realizar ante un accidente asi como el protocolo
para el seguimiento cilinico y por el laboratoric del trabajador
accidentado con énfasis en la deteccién de los virus HIV y
Hepatitis B. Y el Centro para el Control de Enfermedades de
Atlanta Georgia, U.S.A. (C.D.C.), quienes recomiendan las
medidas preventivas conocidas como “Precauciones
Universales'”” cuyo principio es “la sangre y liquidos corporales
de todos |los pacientes deben considerarse potencialmente
infectantes”. Su aplicacién se promueve entre el personal de
salud del Hospital Universitario desde 1991 a través de
conferencias que se imparten a todo el personal que labora en él.



Antes la atencion y seguimiento de trabajadores que sufrian este
tipo de accidentes la llevaron a cabo en el Servicio Médico para
Trabajadores y a partir de 1984 por convenio de colaboracién el
Departamento de Medicina Preventiva del Hospital Universitario
lo lleva a cabo para dar atencién inmediata y seguimiento en su
lugar de trabajo.

Actualmente el curso de educacién para la prevenciéon de
este tipo de accidentes se imparte solo a trabajadores de nuevo
ingreso pues se considera que el personal de permanencia fija ya
fue capacitado. Mantenerlo en forma permanente tiene como

obstaculo principal la dificultad para coordinar turnos y horarios.

Es importante mencionar que desde su inicio el “Programa
para la Prevencién de Accidentes con Exposicién a Residuos
Bioldgicos Infecciosos” incluyd ademas de los trabajadores de la
salud a los administrativos para sensibilizarlos sobre Ila
trascendencia dei problema ya que son ellos quienes toman
decisiones como mantener en existencia el material de proteccién

que requieren los trabajadores de la salud.

Por lo antes seftalado nos formulamos Ilos siguiente
cuestionamientos (Existe diferencia entre fa ocurrencia de
accidentes con exposicion a residuos biolégicos infeciosos entre
el personal de Enfermeria e Intendencia de los Departamentos de
Medicina Interna, Cirugia y Urgencias con el personal de
Enfermeria e Intendencia del resto de Departamentos Clinicos de
un Hospital Universitario?

10



2.- JUSTIFICACION:

En este Hospital Universitario la magnitud anual promedio
registrado de accidentes con exposiciéon a residuos biolégicos

infecciosos es de 20 trabajadores expuestos.

La trascendencia que una infeccion ocasional depende del
tipo de agente biolégico infeccioso de que se trate, en el mejor
de los casos puede causar una patofogia subclinica y pasar
desapercibida pero, en el peor de los casos la trascendencia es
alta como en el trabajador que resulta positivo a VIH Jo cual se
traduce para él en enfermedad, sufrimiento fisico y mental,
rechazo social, perjuicio econémico, dafio moral y muerte. Las
consecuencias para la familia son sufrimiento por orfandad,
muerte social y pérdida de ingreso. El costo social es la pérdida
de poblacién econémicamente activa y trabajadores con distinto

grado de calificacién. Y para la institucién es un problema legal.

La vulnerabilidad es alta cuando se trata de patologias que

son prevenibles por vacunacién o curables con tratamiento
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médico, es media cuando la proteccién requiere de vacunas,
medicamentos y equipo de proteccién caros y es baja cuando la
enfermedad tiene alta letalidad porque no se dispone de vacuna

ni tratamiento curativo.

La factibilidad varia segin la disponibilidad de recursos
humanos capacitados para la prevencién, vigilancia, control y
seguimiento del personal de la salud accidentado o no, y de la
capacidad para mantener protegidos a los trabajadores con

vacunas, medicamentos y equipo protector.

En el Hospital Universitario es necesario investigar
magnitud de los accidentes con exposiciéon a residuos biol6gicos
infecciosos y el andlisis de resultados permitira identificar las
condiciones peligrosas y actos inseguros que intervinieron en su
ocurrencia para orientar y enriquecer las acciones del “Programa
para la Prevencién y Control de Accidentes con exposicién a
residuos biologicos Infecciosos” entre los trabajadores de la
salud de un Hospital Universitario de Monterrey, N.L. Méx. que
permitan abatir tanto su incidencia como las repercusiones

institucionales de caracter legal, social, familiar y personal.
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3.- OBJETIVOS:

GENERAL:

Determinar si hay diferencia en la frecuencia de accidentes
con exposicién a residuos bioclégicos infecciosos entre el
personal de Enfermeria e Intendencia de los Departamentos de
Medicina Interna, Cirugia y Urgencias y de las Enfermeras e
intendentes del resto de leos Departamentos Clinicos de un
Hospital Universitario de Monterrey, N.L. Méx. que ocurrieron
entre el 1° de Enero y el 31 de Diciembre de 1996,

ESPECIFICOS:

1.- Establecer la frecuencia de accidentes con exposicién a
residuos biol6gicos infecciosos que ocurrieron a trabajadores de
la salud de un Hospital Universitario de Monterrey, N.L. Méx.
entre el 1° de Enero al 31 de Diciembre de 1996 segun

Departamento para el cual laboraban al ocurrir el evento.

2.- Determinar la frecuencia de accidentes con exposiciéon
a residuos biolégicos infecciosos que ocurrieron a trabajadores
de la salud de un Hospital Universitario de Monterrey, N.L. Méx.
entre el 1° de Enero al 31 de Diciembre de 1996 segin puesto de
trabajo que desempeifaba al ocurrir el evento.

13



3.- Determinar la frecuencia de accidentes con exposicién a
residuos biol6gicos infecciosos entre los trabajadores de la
Salud de un Hospital Universitario de Monterrey, N.L. Méx. que
laboraron entre el 1° de Enero al 31 de Diciembre de 1996 segun

actos inseguros cometidos.

4.- Cuantificar la frecuencia de accidentes con exposicién a
riesgo infeccioso entre los trabajadores de la Salud de un
Hospital Universitario de Monterrey, N.L. Méx. que laboraron
entre el 1° de Enero al 31 de Diciembre de 1996 segun las

condiciones peligrosas presentes al momento del evento.
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Il.- MARCO TEORICO:

En todos los paises del mundo, el personal de salud
constituye una categoria profesional extremadamente numerosa y
diversificada que goza de un importante prestigio social, debido,
tradicionalmente, al compromiso individual observado en el

cumplimiento de su labor.

Comparativamente con otras ramas de actividad, el personal
sanitario ha comenzado tardiamente a tener interés por aquello
que forma parte también del contenido de su profesiéon, es decir,
las cargas, obligaciones y riesgos que corre al desempefiar su
trabajo, mientras que en la industria, la agricultura, el comercio,
[os servicios y los transportes, la nocién de salud y seguridad en

el trabajo, constituye una parte importante de su organizacion.

Quizéd a ésta realidad ha contribuido el hecho de que el
personal de salud consagra toda su energia a sus enfermos, al
progreso de los conocimientos cientificos y al desarrollo de la
tecnologia médica, absteniéndose por ello de prestar atencién a

sus propias necesidades,

Hoy en dia. sin embargo, se observa un cambio de actitud
en los paises industrializados, donde algunos movimientos
sociales han atraido la atencién sobre las condiciones de trabajo

en los hospitales.
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En los Estados Unidos Mexicanos la norma técnica para el
control de residuos biol6gicos Infecciosos prevé su manejo
adecuado para evitar riesgos a los trabajadores, los pacientes y

Ja sociedad.

La introduccion de tecnologia sofisticada en Ioﬁ métodos de
diagndstico (el diagnéstico por imagen, por ejemplo) o de
tratamiento (uso de rayo léaser), la utilizaciéon de farmacos
extremadamente potentes cuyos efectos sobre el personal que
los preparan y administran se conocen ahora {los citostaticos), la
aparicién de enfermedades Infecciosas no curables (SIDA y
micobacterias atipicas) son también factores que imponen la
necesidad de prestar atencidon especial a los riesgos

profesionales.

Se afade un tercer elemento: la carga econdmica de la
industria sanitaria que cada dia es mas dificil de soportar por la
poblacién por lo que se impone el ahorro con biasqueda de una
atencién eficaz y eficiente mediante la optimizacién de los
recursos, en los Hospitales su funcionamiento depende
basicamente de los recursos humanos, cuya organizacion,
asignacién de funciones y actividades pasa por un nuevo
planteamiento y por consiguiente de las condiciones en que el

trabajo se efectua.V

El hospital, por lo tanto, no debe limitar su papel sélo al
tratamiento de las enfermedades. La riqueza del potencial técnico

16



y humano que lo compone debe ponerse también al servicio de la
prevencién. Esto es necesario tanto en los paises desarrollados

como en aquellos en vias de serlo o que aspiran a serlo.

La exposicién ocupacional a sangre y secreciones
corporales (residuos biolégicos infecciosos) provenientes de
pacientes infectados representan un riesgo para los trabajadores
de la salud en los Hospitales.

Existe un amplio espectro de enfermedades potenciaimente
transmisibles al personal de salud por diversas vias, sin
embargo, las infecciones transmitidas por la via parenteral como
el SIDA y la Hepatitis B han cobrado importancia debido a su gran
trascendencia en lo referente a costos e incapacidades, a su
elevada mortalidad y a la estigmatizacién social del trabajador
que resulta afectado.®

El C.D.C. estima que anualmente 12 000 trabajadores de la
salud desarrollan Hepatitis B postexposicién ocupacional, de
ellos 700 a 1 200 se convierten en portadores créonicos y 250
fallecen *¥

En los Estados Unidos Mexicanos, entre el personal de
salud se ha reportado una elevada prevalencia de anticuerpos
contra el virus de Hepatitis B'® y de hecho mundialmente la
Hepatitis B representa la principal causa de incapacidad

prolongada del personal de salud postexposicién ocupacional™®"
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En E.U.A. el VIH se ha documentado en 120 casos de
trabajadores de la salud!”, en los Estados Unidos Mexicanos,
existe el reporte de 1 caso publicado y por lo menos de 3
médicos mas cuya transmisién se relaciona directamente con la
ocupacién (CONASIDA datos no publicados).

El riesgo de adquirir Hepatitis B a partir de una puncién con
aguja contaminada con sangre de un portador del antigeno de
superficie de la Hepatitis B (AgsHB) se ha calculado hasta un
30%.

Para el VIH el riesgo se estima en .4%® - Antes del SIDA, la
infeccién por el virus de la Hepatitis B se consideré la de mas
alto riesgo para los trabajadores de la salud por su capacidad
para desarrollar cancer hepéatico, hoy el Sindrome de Ila
Inmunodeficiencia Adquirida {SIDA) ocupa su lugar'! debido a

tres factores de fundamental importancia:

Primero: El paciente infectado con el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), en quién se suman el periodo de
incubacién y de transmisién, lo convierten en un portador sano
con un alto “riesgo de transmisién desconocido” al momento de
tratar al paciente. .

18



Segundo: La capécidad del ViH para producir mutaciones
sigue siendo hasta hoy una condicién que impide a los cientificos
elaborar una vacuna protectora.

Tercero: La falta de medicamentos capaces de eliminar en
forma eficaz el VIH del paciente infectado.

Por lo anterior la infeccién por VIH es la de mayor
trascendencia en el mundo, con una magnitud creciente y una
baja vuilnerabilidad. En un Hospital Universitario el registro de
accidentes con exposiciéon a residuos biolégicos infecciosos
ocurridos entre las trabajadores de la institucidén, se protocolizé
a partir de 1995 pero aun no se han investigado ni la magnitud ni
la trascendencia de éstos eventos.

19



In.- HIPOTESIS:

Ho

Los accidentes con exposicién a residuos biolbégicos infecciosos
entre trabajadores de la salud de un Hospital Universitario de
Monterrey, N.L. Méx. que ocurrieron entre el 1° de Enero al 31 de
Diciembre de 1996, tienen igual frecuencia entre el personal de
Enfermeria e Intendencia de los Departamentos de Medicina
Interna, Cirugia y Urgencias que entre el parsonal de Enfermeria e
Intendencia del Resto de Departamentos hospitalarios.



Los accidentes con exposicién a residuos biolégicos infecciosos
entre trabajadores de la salud de un Hospital Universitario de
Monterrey, N.L. Méx. que ocurrieron entre el 1* de Enero al 31 de
Diciembre de 19896, son mas frecuentes entre el personal de
Enfermeria e Intendencia de los Departamentos de Medicina
Interna, Cirugia y Urgencias que entre el personal de Enfermeria e
intendencia del Resto de Departamentos hospitalarios.

IV.- DISENO;
1.- METODOLOGICO
1.1.- Tipo de estudio: Retrospectivo.
Transversal

Analitico.

1.2.- Unidad de observacién:

Trabajador de Salud de un Hospital Universitario.

1.3.- Tiempo de observacién:

1°* de Enero a 31 de Diciembre de 1996,
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1.4.- Ubicaciodn:
Departamentos clinicos de un Hospital Universitario.

1.5. Criterios de seleccidn:

1.5.1.- De Inclusién:
Ser trabajador de la salud de un Hospital

Universitario que laboré en él entre el 1° de
Enero y el 31 de Diciembre de 1996.

1.5.2.- De Exclusién:
Ser trabajador del Hospital Universitario de los

Departamentos Administrativos.

1.6.2.- De Eliminacidn:
Trabajador de la salud seleccionado por azar

que se niegue a participar en el estudio.

1.5.3.- Estudiantes de pregrado y postgrado.

2.- ESTADISTICO:

2.1. Marco Muestral:
Universo: 1442 Trabajadores de la Salud de un Hospital

Universitario.

Frecuencia anual observada de accidentes con rig,sgo”%

infeccioso entre los trabajadores de la salud: 21 o

2.2.- Tamafo muestral: férmula n = {p.q)Z*
(Error)?



n= Tamafio de }]a muestra.

P= nimero de casos sobre el total de
trabajadores.

a=1-p
Z= 1.96

2= 3.8416
Error = 0.0189

Célculo del tamafio de la muestra:

p= 0.014064
q = 1-p= 0.98593 N= 1442
5
2= 1.96 casos 20
Error = 0.0189 p= 0.013869626
q=1-p = 0.986130374
Z’= 3.8416

Error’ = 0.0003572
L n= 147.0915098)

E! tamafio de muestra piloto caiculada fue de 147
y s$e cerré a 150 trabajadores de la salud a encuestar.
Con los resultados obtenidos (42 trabajadores de la
salud refirieron haber sufrido accidente con exposicion
a residuos biolégico infecciosos) se disminuyé el error
y se calculé en 250 el numero de trabajadores de la

salud a investigar.

2.3.- Tipo de Muestreo: Simple al azar.

Se tomé como base el listado nominal institucional.



Cada encuestador acudié a los Departamentos Clinicos
del Hospital Universitario en cada turno matutino,

vespertino y plan piloto, luego se procedié a numerar
a cada trabajador presente del nimero uno en adelante

para enseguida elegir por azar a 2 trabajadores en
cada visita hasta completar los 250

2.4.- Propuesta de Analisis Estadistico:

A los resultados se aplicaron las pruebas:

2.4.1.- Riesgo Relativo RR = a/(a+b) / c/{c+d)

con un intervalo de confianza de 95%.

2.4.2. Pruebas de Hipdétesis:

- Analisis de varianza X conun & 0.05 y

confiabilidad del 95%.

- Prueba de Hipétesis para diferencia de dos
proporciones muestrales donde la

proporcién = _# de accidentes por puesto

# total de casos.

y # de accidentes por Departamento
# total de casos
Formula

2=_P,-P, donde *(p;.p;} =VPQ1+1



“(P.- P2

yp=np_np
11 2 2.

nn
1 2

con una P calculada comparéndola contra Z = 1.96 y para una

n1 n2

confiabllidad de aifa .05 dando por resultado 6 pruebas de

hipétesis:

1.- Hipo6tesis afirmativa Hy
Vs
su Hipé6tesis alternativa H

Pcnfclrunll =a Ponfrutndepto:

Pcnfcirugl- - & Ptnfrﬂtodcptos

2.- Hipotesis afirmativa H,
vs
su Hipétesis alternativa H

Panturgencias = & Panfrestodeptos

Penfurgenclls - 8 Pcnfnﬂodcptua

3.- Hipotesis afirmativa Hy
Vs

Ponﬂnedlnt =a Pcnlrntod.ptos

su Hipotesis alternativa H Penfmedint » 8 Penl’rutodeplou

4.- Hipdtesis afirmativa Hp
VS
su Hipétesis alternativa H

Pintenurgancias = @ Pim-nrcund-ptos

Plntenurgencin ) Pin!enru!odepto:

§.- La hipétesis afirmativa Hy
Vs
su Hipoétesis alternativa H

Plntenmedint =a Pintenrtstodoptos

Plnttrunedlnt « @ Plntenrntdnptus

6.- La hipdtesis afirmativa Hy
vs
su Hipotesis aiternativa H

Plntnnclrupil =a Plntannslodepton

Plntencirugil z @ Pintonrutodepto.
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V.- METODOS Y PROCEDIMIENTOS:

Trabajamos por objetivos especificos para alcanzar el
objetivo general y ios resuitados obtenidos fueron sometidos a
las pruebas estadisticas y de hipétesis planteadas.

Para obtener la frecuencia de accidentes con exposicién a
residuos bioldégicos infecciosos que ocurrieron en un Hospital
Universitario de Monterrey N.L. Méx. del 1° de Enero ai 31 de
Diciembre de 1996 llevamos a cabo las siguientes actividades:

Obtuvimos autorizacién de las autoridades institucionales
para aplicar la encuesta y obtener el numero nominal de los
trabajadores de Ja salud que laboraron en el Hospital del 1° al 31
de Diciembre de 1996 para establecer el tamafio del Universo de
Trabajo.

Elaboramos el anteproyecto de protocolo de investigacién y

junto con el asesor y realizamos los cambios sugeridos.

Disefiamos, codificamos y elaboramos el cuestionario, la
base de datos y los cuadros de salida en el paquete Excel de
Office de Windows 95.

Aplicamos la prueba piloto, capturamos y obtuvimos los
resultados y presentamos los resultados al nuestro asesor y a los
integrantes del Comité de Tesis de la division de estudios de
Postgrado de la Facultad de Nutricién y Salud Publica de la
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U.A.N.L. Disminuimos el error en el calculo de la muestra y

obtuvimos un tamafio de 250 trabajadores de la salud

Aplicamos las 100 encuestas faltantes, capturamos la
informaci6én, obtuvimos los resultados y los presentamos ante
nuestro asesor y ante los integrantes del Comité de Tesis de la
divisién de estudios de Postgrado de la Facultad de Nutricién y
Salud Publica de la U.A.N.L. Aplicamos una nueva prueba de

Hipdtesis y presentamos los resultados finales.
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Vi.- RESULTADOS:

En un Hospital Universitario de Monterrey, N.L. Méx. en el
afio 1996 el universo de trabajadores de la salud fue de 1442. La
muestra representativa fue 250, los cuales se eligieron al azar
para ser interrogados sobre el antecedente de haber sufrido
accidentes con exposicién a residuos biclégicos infecciosos
entre el 1° de Enero al 31 de Diciembre de 1996.

La distribucién por sexo fue 39 (15.6%) masculinos y 211
(84.4%) femeninos. Por grupos de edad la mayoria de los hombres

esta entre los 25 y 34 afios 18 (7.2%), y las mujeres tienen entre
35y 44 afios 105 (46%)ancxo 4, TaBLA 1).

La distribucién porcentual de trabajadores de la salud por
Departamentos fue Medicina Interna, Cirugia y Pediatria,
Urgencias y Ginecologia con 38.8%, 25.6% 8.4%, 7.6% y 7.2%
respectivamente. anexo «, TaBLA 3).

La distribucién porcentual por puestos fue enfermeria 78%,
Intendentes 17.2% y resto de puestos 4-8%(ANEXO 4, TABLA 3).

La frecuencia de accidentes con exposicién a residuos
biolégicos infecciosos fue de 81 (32.4%) y no accidentados 169

{67.6%).(anEx0 4 TABLA 4) CON UNa tasa de accidentabilidad de 5.6/100
trabajadores de la salud.



Seglin puesto de trabajo la frecuencia de accidentes con
exposicion a residuos biolégicos infecciosos fue: Enfermeria 69
(85.2%) e intendencia 12 (14.8%)(anexo « TABLA §)

Por Departamento: Medicina Interna 32 (39.5%), Cirugia 23
(28.39%), Ginecologia 8 (9.8%), Mantenimiento 7 (8.64%),
Urgencias 6 (7.4%), Pensionistas 3 (3.7%}, Pediatria 1 (1.2%)

Patoclinicas. 1 {1.2%)nexoraBLAS 8 ¥ 7)-

Los factores causales atribuibles a actos inseguros fueron
67 (79%) y a condiciones peligrosas 14 (17.2%) y en 3 (3.70%) no

especificaron (anexo 4, vasLa 11, 12 v 13)-

Actos inseguros cometidos: 25 (39%) por distraccién del
trabajador de Ia salud durante el desempefio de sus actividades y
20 {31.2%) por no cumplir los procedimientos establecidos para el
manejo de los pacientes y 19 (29.68%) propiciados por actitudes

del paciente (anexo 4 TaBLA 11)-

Condiciones peligrosas que intervinieron en éstos
accidentes fueron: exceso de trabajo 11 (78.57%), por no
conocer los procedimientos que se requieren para el desempeiio

de sus funciones 3 (21.42%). (anexo 4, TABLA 12)-

Los resuitados del analisis estadistico son: el célculo de
riesgo relativo establece que no existe diferencia en el riesgo de

ias enfermeras de! Departamento de Cirugia con las del resto de
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departamentos. RR = 1.18 con un 1.C.= ,78-1.73 y una P = 0 mayor

que 0.5

Tampoco existe diferencia en el riesgo de ias enfermeras
del Departamento de Medicina Interna con las del resto de los

departamentos. RR=0.9 conun [.C.= 0.64-1.40 y X? =9.01

Ni entre el riesgo de las enfermeras del Departamento de
Urgencias con las de! resto de los departamentos. RR = 1.20 con

un I.C.= 0.60-2.41 y X? = 0.03

El Riesgo relativo para Jos intendentes de cirugia contra

intendentes del resto de departamentos es = 0

Para los intendentes de medicina interna contra el resto de
fos intendentes del resto de departamentos el RR = 1.04 con un

(.C.= .37-2.82 y X% = 0.09

Los intendentes de urgencias contra intendentes del resto
de departamentos el RR=0.47 con un 1.C.=0.07-3.46 con una X2 de
0.17

El resultado de! anéalisis de varianza )(z establece que al

comparar el valor establecido de 7.81 contra el calculado 10.60
éste 4altimo es mayor por lo que se concluye que hay



independencia significativa entre la ocurrencia de accidentes por
departamento y puesto.

Los resultados establecen que por proparciones tampoco
hay diferencia en el riesgo de accidentes con exposicién a
residuos biolégico infecciosos entre las Enfermeras de los
Departamentos de Cirugia, Medicina Interna y Urgencias con las
Enfermeras del resto de (os Departamentos Clinicos
Hospitalarios, ni entre los Intendentes de los Departamentos de
Cirugia, Medicina Interna y Urgencias con los Intendentes del
resto de los Departamentos Clinicos Hospitalarios. Por lo tanto

no hay diferencia significativa entre proporciones.
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CONCLUSIONES:

La observacién empirica de los nameros absolutos sugiere
que la hipétesis alternativa es verdadera y el andlisis estadistico
demostré que no hay diferencia significativa y se demuestra un

error tipo 1.

Esto significa que ia ocurrencia de accidentes con
exposicién a residuos bioldgicos infecciosos en el Hospital
Universitario, no tienen relacién con trabajar en un determinado

Departamento Clinico del Hospital Universitario.

Las explicaciones posibles son: Que en verdad no hay tal
diferencia, que el personal tiene un factor protector (curso de
capacitaciéon para la prevencién de estos accidentes), que al
ocurrir los accidentes que tienen que ocurrir el personal de
Enfermeria e Intendencia de los Departamentos de Cirugia,
Medicina Inferna y Urgencias si notifican los accidentes y los
trabajadores de la salud del resto de los departamentos clinicos

no lo hacen.

Es importante resaltar que la frecuencia de 81 accidentes
referidos por los trabajadores de la salud en esta investigacién,
contrasta con los 20 reportados al Departamento de Medicina
Preventiva 1o que indica un subregistro de éste tipo de

accidentes,
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Por otra parte la tasa de accidentabilidad en 1996 para este
Hospital Universitario fue de 5.6/100 trabajadores de [a salud, ei
IMSS reporté en 1994 una tasa de accidentabilidad de 5.7/100
trabajadores de Ia salud ocurriendo con mayor frecuencia entre
enfermeras e intendentes coincidiendo con los resultados de este
estudio, para 1998 el IMSS reporta una tasa de accidentabilidad
de 2.9/100 trabajadores de la salud.

Finalmente, destacamos que los trabajadores de la salud

establecieron si sus accidentes se debieron a actos inseguros o a

condiciones peligrosas.
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RECOMENDACIONES:

Crear en Hospital Universitario a la brevedad posible una
Comisidén de Seguridad e Higiene cuyos responsables estén
verdaderamente familiarizados con las condiciones ¥y
circunstancias de exposicién a este tipo de accidentes por
puesto y departamento ya que se encargaridn de disedflar,
implementar, evaluar y mantener vigente un “Programa de
Prevencidn, Deteccién, Control y Vigilancia de Accidentes con
Exposicion a Residuos Bioldgicos Infecciosos” para cumplir

como minimo los siguientes objetivos:

1.- Evaluar a su ingreso en forma individual el estado de salud
de los trabajadores de Ja salud.

2.- Mantener un registro actualizado del historial médico y

profesional de cada trabajador de la salud.

3.- Detectar en forma periddica la infeccién y/o sus efectos

precoces entre el personal de alto riesgo.

4.- Jdentificar los factores de riesgo por puesto y departamento

§.- Valorar el riesgo de sufrir accidentes con exposicién a

residuos biolégicos infecciesos por puesto y departamento.



Medir los accidentes con exposicién a residuos biolégicos
infecciosos para establecer su magnitud, trascendencia y
vulnerabilidad.

Establecer un protocolo para la identificacién, control
y vigilancia de pacientes con evidencia clinica o de
laboratoric de padecer procesos infecciosos de riesgo
para el trabajador de la salud.

Disefiar de un sistema de vigilancia del cumplimiento

por todo el personal de saltud de las “Precauciones
Universales” y de las técnicas y procedimientos para la
proteccion especifica necesarios para cada departamento y

puesto.

Normar la notificacién inmediata por parte del trabajador de
la salud que sufra accidentes con exposicién a residuos
biolégicos infecciosos al Departamento de Medicina
Preventiva para su atencién inmediata, registro control y

seguimiento,

Aplicar integramente a cada trabajador los procedimientos
de diagnéstico, tratamiento y seguimiento para trabajadores

de la salud que sufren accidentes con exposicién a riesgo
infeccioso.
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11.- Crear y mantener en forma permanente un proceso
educativo con especial énfasis en lograr el cambio de
actitud tradicional del trabajador de la salud que consagra
su energia a la atencion de sus pacientes y a mantenerse

actualizado, dejando de lado su propia seguridad en el
trabajo.

Es importante que el actual personal responsable del
Departamento de Medicina Preventiva en este Hospital efectie un
nuevo estudio en el que incluyan variables pertinentes que

permitan profundizar y clarificar aiun maéas la causalidad en éste
tipo de accidentes.
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ANEXO |

1.- DESARROLLO DE VARIABLES:
1.1.- Unidad de Investigacién:

Trabajadores de |a salud de un Hospital Universitario.

1.2.- Variables:

1.2.1.- Dependiente: Accidente con exposicidn a residuos

biclégicos infecciosos.

1.2.2.- Independiente: Departamento clinico hospitalario,

1.3.- Elemento Légico: Frecuencia.

2.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE INDICADOR INSTRUMENTO (ITEM RANGO MEDICION
Exposicién Trabajador de Encuestas Enfermara? 1) Nominal
a residuos la salud ds Iintendente? NO
biolégicos un Hospital
infecciosos Universitario
Departamento Encuestas Med. Interna? 8I Nominal
Cirugia? NO
Urgencias?
Resto de
Deptos?
Acto Inseguro Encuesta Descuido? 8l Nominal
Olvido? NO
Paciepte?
Condiciéon Encuesta Exceso de -1 ] Nominasl
Peligrosa trabajo? NO
No capaci-
tacion?
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ANEXO 2.-

DEFINICION DE TERMINOS Y CONCEPTOS.

ACCIDENTE:

ACCIDENTE
DE TRABAJO

Es el resultado de la convergencia de factores

relacionados con el hombre y su entorno. Por
accidente también se entiende todo suceso o
acciéon que involuntariamente resuita en dadfo

para personas o cosas '* ),

La OMS define accidente como: Suceso fortuito

del que resulta una lesién reconocible,

Para la Asociacién Mexicana de Seguridad e
Higiene, accidente es el sintoma de pérdidas

originadas por deficiencias administrativas.

Es toda lesién orgéanica o perturbacién funcional,
inmediata o posterior, 0 la muerte producida
repentinamente en ejercicio, o con motivo del
trabajo, cualquiera que sea el lugar y el tiempo en
que se presente. Quedan Iincluidos en Ila
definicién anterior los accidentes que se
produzcan al trasladarse el trabajador en forma
directa de su domicilio al lugar de trabajo y de
éste a aquel U4
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CONDICION
PELIGROSA

ACTO

INSEGURO

ENFERMEDAD
DE TRABAJO:

EXCESO DE
TRABAJO

FACTOR
DE RIESGO

Actividad que se realiza en un area fisica que no
reune las condiciones normativas para el desem-
pefo de) trabajo. "%

Actividad del trabajador que no sigue el o los

procedimiento establecidos de su funcién''®

Es todo estado patolégico derivado de la accién
continuada de una causa que tenga su origen o
motivo en el trabajo o en el medio en el que el
trabajador se vea obligado a prestar sus
servicios, 'Y

Es el esfuerzo fisico excesivo o inadecuado que

puede causar daiio a la salud. /"

Para fines de esta investigacion es asignar un

numero de pacientes mayor a lo recomendado.

Situacion del trabajo donde existen varias
caracteristicas de ia misma susceptibles de
producir © contribuir a producir sucesos
indeseables, algunos de los cuales pueden dar
lugar a dafios en la salud del trabajador.

Para fines de esta investigacién definimos como

factor de riesgo a todo objeto, substancia, forma
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PUESTO DE
TRABAJO

TRABAJADOR

PRECAUCIO-
NES
UNIVERSALES

RIESGO:

RIESGO
DE TRABAJO:

de energia o caracteristica de la organizacién del
trabajo que puede contribuir a provocar dafics a

la salud del trabajador

Sitio que ocupa un trabajador dentro de una
organizacién y que tiene establecidas sus propias
funciones y actividades.

Individuo que realiza un esfuerzo a cambio de una

remuneracién.

Técnicas y procedimientos de proteccidén del
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades
basados en la posibilidad de que 1a sangre y
algunos liquidos corporales de los pacientes
puedan estar infectados. Su objetivo es evitar a
los trabajadores de la salud la exposicion de

agentes patégenos. ‘"’

Significa contingencia o la posibilidad de sufrir
un evento o0 de que suceda un dafo desgracia o
contratiempo que esté latente y es inherente a

una accién. ! 12!

Son los accidentes y en enfermedades a los que
estdn expuestos los trabajadores en ejercicio 0

con motivo de trabajo “'¥
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RIESGO
INFECCIOSO-

Es la posibilidad de fransmision de un agente
biolégico infeccioso a través de un contacto
estabiecido con él, asociado a la actividad y
manipulacién del material requerido por e
trabajador de la salud. "

Para fines de esta investigacién, es el contacto
a través de soluciones de continuidad o mucosas
con sangre y secreciones potencialmente

contaminadas por agentes biolégicos infecciosos



ANEXO 3.- CUESTIONARIO.
1.- FOLIO NUM.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON. FACULTAD DE MEDICINA. DEPARTAMENTO
DE MEDICINA PREVENTIVA.

CUESTIONARIO SOBRE EVENTOS
RELACIONADOS CON LA ATENCION A PACIENTES

LA FINALIDAD DEL PRESENTE CUESTIONARIO ES
CONOCER LA FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE EVENTOS EN LOS CUALES PERSONAS
QUE ATIENDEN A PACIENTES HAYAN TENIDO CONTACTO CON SANGRE Y/O
SECRECIONES DE LOS PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
ENTRE EL 1° DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 1996.

EL OBJETIVO DE ESTE CUESTIONARIO ES QUE EL PERSONAL QUE
ATIENDE A PACIENTES AL CONOCER EL TIPO Y LAS CAUSAS MAS FRECUENTES QUE
OCASIONAN CONTACTO CON SANGRE Y/O SECRECIONES RECIBA CAPACITACION PARA
PREVENIR FUTURQS EVENTOS.

LA INFORMACION RECABADA ES CONFIDENCIAL Y NO PUEDE SER
UTILIZADA EN FORMA PERSONAL SINO EXCLUSIVAMENTE PARA LOS PROPOSITOS Y

OBJETIVOS DEL CUESTIONARIOQ,

NOTA IMPORTANTE

LA INFORMACION PARA QUE TENGA VALOR DEBE SER:
CONFIABLE: QUE TODAS LAS PREGUNTAS SE CONTESTEN CON LA VERDAD.
COMPLETA: QUE TODAS LAS PREGUNTAS SE CONTESTEN EN SU TOTALIDAD.
OPORTUNA: QUE LA INFORMACION SE ENTREGUE A TIEMPO.
POR LO TANTO AGRADECEMOS DE ANTEMANO EL CUMPLIMIENTO DE LOS

ANTERIORES REQUISITOS PARA QUE LAS CONCLUSIONES OBTENIDAS
SEAN VALIDAS Y LAS PROPUESTAS UTILES. PARA TODOS.
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1.- FOLIO NUM-

2.- NOMERO DE EMPLEADO

3.- FECHA DE LLENADO DEL CUESTIONARIO

DIA MES ANO
4.- NOMBRE COMPLETO DEL EMPLEADO:

APELLIDOS NOMBRE(S)

5.- DEPARTAMENTO PERTENECE

6.- PUESTO QUE DESEMPERNA

A CONTINUACION CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

7.- ENTRE EL 1* DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 1996
USTED TUVO ACCIDENTE ($) CON EXPOSICION A SANGRE
Y/O SECRECIONES DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO

1-s1 [ 2-no [

8] CONTESTY QUE NO HA TENIDO ACCIDENTES CON EXPOSICION A SANGRE O
SECRECIONES DE POR TERMINADO EL CUESTIONARIO.

81 SUFRIO ACCIDENTE CON RIESGO INFECCIOSO CONTINUE POR FAVOR.

LEN QUE DEPARTAMENTO LE OCURRIO?
SENALELO EN EL CUADRO DE LA SIGUIENTE L1STA DE DEPARTAMTENTOS

8.- MEDICINA INTERNA [
s.-cirucia [

10.- URGENCIAS [}

11.- OTROS
ESPECIFIQUE CUAL




1.- FOLIO NUM-
2.- NUMERO DE EMPLEADO

2POR QUE CREE USTED QUE OCURRIO EL EVENTO?

12. - PORQUE EL PACIENTE LO PROPICIO D

]
2COMO FUE?

13.- LO DISTRAJO OTRA PERSONA. [

14.- ;COMO LO DISTRAJO?

15.- NO RECORDO EL PROCEDIMIENTO ADECUADO O

16.-OTRA EXPLICACION
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ANEXO 4.- TABLAS:



TABLA 1

Distribucién de los trabajadores de la salud de un Hospital Universitario de Monterrey,
N.L. Méx. segun edad y sexo, que laboraron del 1* de Enero al 31 de Diciembre

de 1996,

Gpos. de Edad Masc % Fem % Total %
17-18 0 0.0 3 1.2 3 1.2
20-24 4 1.6 g 2 12 4.8
25-29 ] 36 20 8.0 29] 186
30-34 9 35 24 96 33 13.2
35-39 5 2.0 48 19.2 53 21.2
40-44 5 2.0 57 228 82 245
45-49 5 2.0 31 12.4 38 144
50-54 2 0.8 14 56 16 6.4
55y+ 0 0.0 8 24 6 24

TOTAL 39 156 211 844 250 100.0
FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores de la salud.
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TABLA 2

Distribucién de trabajadores de ia salud de un Hospital Universitario de
Monterrey, N.L. Méx. segin puesto y departamento que ocuparon entre
el 1° de Enero al 31 de Diciembre de 1996

DEPARTAMENTOS
PUESTO |Cirv- [Med [JUrgen|Gineco{Pedia{Pensio- [Pato- |Radio {Mante |Total

gia Intema | cias Jlogia tria _|nistas_{Clinica JLogia |nimtc
“Intendente 5 13 7 1 1 2 0 1 13 43
Enfermera 59 82 12 17 19 6 1 0 o] 196
Otros 0 2 0 ol 1 0 8 0 0 1"
Total 64 97 19 18 21 8 ) 1 13| 250

FUENTE: Encuesta apicada a los trabajadores de la salud.




TABLA 3

Disiribucién porcentual de trabajadores de la salud de un Hospital Universitario de
Monterrey, N.L. Méx. segin puesto y departamento que ocuparon entre el 1° de
Enero al 31 de Diciembre de 1996

DEPARTAMENTOS
PUESTO Cirv- [Med [Urgen |Gineco- |Pedia{Pensio-]Pato- |RadiofMante Total
gia Int. |cias lggii tria  |nistas [Clinicallogia {nimto
imengente 1 20| 52| 28] o04] 04 o8] 00 04] 52| 172
Enfermera 238] 328 48 68] 786 24| 04] 00] 00] 784
Otros 00] 08 0.0 00] 04 0.0 32| 00] 00| 44
Total 256] 388 7.6 7.2] 8.4 3.2 38| 04] 5211000

FUENTE: Encuesta apicada a los trabajadores de la saiud.




TABLA 4

Frecuencia de accidentes con exposicién a residuos
biologicos infecciosos que ocurrieron a trabajadores de
la salud de un Hospital Universitario de Monierrey, N.L.
Méx. entre el 1° de Enero al 31 de Diciembre de 1996

L Accidentes Nam. %
sl 81 32.40
No 169 67.60
Total 250 100.00

Fuente:; Encuesta aplicada a trabajadores de la salud.



TABLA S

Trabajadores de la Salud de un Hospital Universitario de Monterrey, N.L. Méx. que
sufrireron y gue no sufriefon accidentes con exposicion a residucs bioldgicos
infecciosos seguin Departamento y Puesto entre et 1* de Enere y el 31 de Diciembre

de 1996.
DEPARTAMENTO
Cirugia [Med int JUrgen-|GinecolPedia |Pensi{Patoc|RadiolMantgTo-
PUESTO cias Jlogia [tria nistasfnicas {logfa jnmto {lal
INo |Si No |Si [No [SifNo (SifNo [SiINaSi INdSi INoSi INaSI
Enfermera 36| 23] 54] 28] 7] s] 9l 8] 18] 1] 3] 3] o] 1] o] o] ol o]196
Imtendente 5] o] o] 4] & 1] 1] o] 1| o] 2| o] of o] 1| o] s| 7| 43
QcB o] of ol of of o] of o] of of of o} 8] o] of o] o] of &
IRecepcionista] o[ o] 1] of o] o] of of 1] of of of of of of of of of 2
Tc. Nutric. of of 11 of of of ol of of o] o o] o] o] ol o} o] o] 1
TOTAL <11 23] &5] 32] 13] s] 10} 8] 20] 1] 5] 3] 8} 1] 1] o] s] 7j250

FUENTE: Encuesta apicada a los trabajadores de la salud.
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TABLA 6

Distribucién porcentual de los Trabajadores de la Salud de un Hospital Universitario de
Monterrey, N.L. Méx. que sufireron y que no sufrieron accidentes con exposicién a residuos
biolégicos infecciosos segin Departamento y Puesto entre el 1° de Enero al 31 de
Diciembre de 1596,

DEPARTAMENTOS
Cirugia [Med Int JUrgen- {Gineco- |Pedia- |Pensio |Patocii- [Radio- [Mante |To-
cias |g.gia tria nistas |nicas Jlogia [nmto |tal
PURNo |Si No [Si [No |Si {No |Si |No |Si |No |Si |No |Si INo |Si |No |Si
IEnfg 14.4] 9.2} 21.6| 11.2] 2.8 2.0} 3.6| 3.2 7.2| 0.4] 1.2| 1.2] 0.0 0.4] 0.0{0.0] 0.0] 0.0] 78.0
inted 2.0{0.0] 3.6 1.6]2.4]|0.4] 0.4]| 0.0] 0.4{ 0.0] 0.8] 0.0] 0.0]{ 0.0] 0.4(|0.0f 2.4] 2.8] 17.2
QCH 0.0{0.0f 0.0{ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]| 0.0] 0.0] 0.0] 3.2} 0.0] 0.0{0.0§ 0.0/ 0.0] 3.2
Rec{ 0.0{0.0f 0.4 0.0{0.0]|0.0{ 0.0/ 0.0} 0.4]{ 0.0 0.0] 0.0 0.0} 0.0} 0.0{0.0§ 0.0/ 0.0} 0.8
Ttﬂ 0.0{ 0.0] 0.4] 0.0} 0.0/ 0.0} 0.0 0.0] 0.0{ 0.0] 0.0] 0.0} 0.0} 0.0] 0.0]0.0] 0.0}0.0] 0.4
T01| 16.4]| 9.2] 26.0| 12.8] 5.2 2.4] 4.0] 3.2} 8.0/ 0.4] 2.0| 1.2] 3.2| 0.4] 0.4/ 0.0} 2.4| 2.8] 100.0

FUENTE: Encuesta apicada a les trabajadores de la saiud.




TABLA

7

Trabajadores de la Salud de un Hospital Universitario de Monterrey, N.L.Méx.que
no sufrieron accidentes con exposicion a residuos bioldgico infecciosos segun

Departamento y Puesto entre el 1° de Enero y el 31 de Diciembre de 1996,

DEPARTAMENTO
PUESTO Ciru-nMed. Urgen- |Gineco [Pedia- |PensioPato- |Radio- [Mante- |Total
gia. §int. Jcias logia [tria nistas |clinica Jlogia jnmto

Enfermera] 36] 54 7 9 18 3 0 0 0] 127
Imendente}y 5] 9 6 1 1 2 0 1 6] 31
QCB of o of o 0 0 8 o of 8
Recepcion] O] 1 ) 0 1 o] 0 0 o] 2
Tc. lab of o 0 0 o} o} 0 0 0] o©
Te.Nutric] O] 1 0 0 0 0 0 0 of 1
TOTAL 41] 65 13 10 20 5 8 1 8| 169

FUENTE: Encuesta apicada a los trabajadores de la salud.
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TABLA &

Distribucién porcentual de Trabajadores de la Salud de un Hospital Universitario

de Montemey, N.L. Méx. que no sufrieron accidentes con exposicién a residuos

biclégicos infecciosos segin Departamento y Puesto registrados entre el
1* de Enero y el 31 de Diciembre de 1996.

DEPARTAMENTO
Ciru- [Med. [Urgen- JGineco[Pedia [Pensio [Pato [Radio Mante [Total

Puesto Igia. Int. cias Jlogla Jtria nistas [clinica Jlogia Jnmto
75nfnne|_14.4 216] 28] 36] 72] 12 o00f 00 00| 508
imtencienf 20] 36| 24 04 o04f 08 o0 04 24 124
QCB 0o] o0o] o00] o0o] o00] o0 32] o0 o0] 32
Recepci{ 00] o©04 o00] o00f 04 o00] o00f 00l o00| o8
Tc. lab 0of] o0of oof o0 ool o0 o0of o0 00 o0
Tc.Nutif 00] o04] o000 o00] 00 o00] 00} o00] o00] o4
TOTAL | 164] 260] 521 40| 80] 20| 32 04 24 e78

FUENTE: Encuesta apicada a los trabajadores de la Salxl.




TABLA B

Trabajadores de la Salud de un Hospital Universitario de Monterrey, N.L. Méx. que
sufrieron accidentes con exposicion a residuos biolégicos infecciosos segin
Deparlamento y puesto entre et 1° de Enero y el 31 de Diciemhre de 1996,

DEPARTAMENTO
PUESTO Ciru-]Med.JUrgen- |Gineco{Pedia- ﬂPensio- Pato- |Radio- IMame Total1
gia. [Int. Jcias [logia Jiria nistas {clinica flogia {nmto

Enfermera 23} 28 5 8 1 3 1 4 0f 69
Intendente 0 4 1 0 0 0 0 0 7] 12
ocB of o 0 0 0 0 0 0} o] o
Recepcionista 0 0 0 0 0 0 0 Q 0 0
Te. Nutric. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[TOTAL 23] 32 6 8 1 3 1 0 7] 81

FUENTE: Encuesta apicada a 105 trabajadores de la salud.
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TABLA 10

Distribucién porcentual de los Trabajadores de la Salud de un Hospital
Universitario de Monterrey, N.L. Méx. que sufrieron accidentes con exposicién
a residuos biclogicos infecciosos segun Departamento y Puesto entre el 1° de

Enero al 31 de Diciembre de 1998.

DEPARTAMENTO ]

FPUESTO Ciru-]JMed. JUrgen- [Gineco-]Pedia- |Pensio [Pato |Radio [Mante [Total
gia. [int. cias logia Jtria nistas jclinica flogia {nmto
Enfermera] 9.20] 11.20] 200] 3.20[ o040] 120 040 0.0 0.00]2760
intendente] 0.00] 1.60] 040 000 000 o000l o000 0.00] 280] 4.80
QCB 000] o.00f 000] 000] 000 o000 o000] ocoo] o0.00] 0.00
Recepcion] 0.00] 0.00] o0.00] o000] o000l o0.00] oool o000l 0.0 000
Tc.lab 10001 000l ©000] 000 000] ooof o000 o000l o.00f 0.00
Total 9.20] 1280] 240] 320] 040f 120 o040] 0.00] 280]3240}

FUENTE. Encuesta apicada a los trabajadores de )a salud.



TABLA 11

Actos inseguros identificados en los accikdentes con esposicion a
residuos biol6gicos infeccisos ocurrieron a trabajadores de salud

de un Hospital Universitario en Monterrey, N.L. Mex. del 1° de Enero
al 31 de Diciernbre de 1996

Acto inseguro Nam, %

Propiciado por el paciente 19] 28.36
Distraccién del trabajador 25] 313
No cumplié con €l procedimiento 20] 20.86
No respondieron 3] 447
Total 6§71 100.00

Fuente; Encuesta aplicada a trabajadores de la salud.
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TABLA 12

Condiciones peligrosas identificadas en los accidentes
que ocurrieron a trabajadores de salud de un Hospital
Universitaric en Momesmey, N.L. Mex. de! 1° de Enero al
31 de Diciembsre de 1896

Condiciones peligrosas Ndm %

No conocen procedimientos 3 2143
Exceso de trabajo 11 78.57
Total 14 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a trabajadores de la salud.



TABLA 13

Condiciones peligrosas y actos inseguros identificados en los
accidentes con residuos biologicos infecciosos que ocurrieron
en un Hospital Universitario en Monteimey, N.L. Mex. del t° de
Enero ai 31 Diciembre de 1996,

Causas de los accidentes Num. %
Condiciones peligrosas
No conocen procedimientos 3 3.70
Exceso de trabajo 1 13.58
Actos inseguros
Propiciado por el paciente 19 23.46
Distraccion del trabajador 25 30.87
No cumplié con el procedimi 20 24 89
No respondieron 3 370
Total 81 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a trabajadores de la salud.



FE DE ERRATAS: Pag. 24. Se obvi6 formuia para la prueba de hipotesis de de
diferencia de dos porporciones.

Zx PP
B2 oy
P = Py Py +P; P;
Ny + N

q=1-p Z=196 alfa= 05

FE DE ERRATAS: Pag. 28 segundo pamrafo debe decir.

La distribucion por sexo fue de 39 (15.8%) para el sexo masculino y 211 (84.4%) para o sexo
femenino. Por grupos de edad para los hombres la mayor frecuencia se ubico entre los 25 y 34
afios de edad con 18 (7.2% ) de toda la poblacién estudiada y en las mujeres entre los 35 y 44
ailos de edad con 105 (46%) de la poblacion estudiada.

FE DE ERRATAS: Pag. 30. Se obvit proceso de calculo de prueba de hipitesis de la ji
cuadrada.

‘Prueba de Hipotesis da §i cuadrada.

Distribucion de trabajadores de la salud que suftieron
accidentes con exposicion a riesgo infeccioso segin

Departameno y Puesto
| Cirugla  {Urgencias  |[Med.Int.  1Otros. i Total
Enfermeria, 23 ! 5 i 28 L 13 €9
Intendencia | 0 1 1 ! 4 I S 12
Total| 23 6 | 32 | 20 | 81
1.- Prueba de x‘:}:m‘“ fo= frecuencia observada.
fe= frecuencia esperada
d=diferencia entre frecuencia observada y esperada
E=Emmor= .05

X° Valor preestablecido de = 7.815
a) Grados de libertad: { filas-1) (columnas-1)
b) Un nivel de significancia def 5%= 0.05

X* Valor estimado = 10.60923

fo ] fe d={o-fe d dife !
19.50250 3.407407 11.61042 0502502 |
5111111 0111111 0.012345 0.002415
27.25925 0.740740 0.548696 0.020128
17 03703 4037037 16.29766 0.956602
3.407407 -3.407407 11.61042 3,407407
0.888858 0111111 0.012345 0.013888
4740740 -0.740740 0548696 0.115740
2.962962 4037037 16.29766 5 500462

10.60823

Y B (=P 4 Cd s




FE DE ERRATAS: Pag 3 seobwo procesodeuhﬂadeptmbammdehcﬁfermdem
Pmebadehmotes:sdeladfemdedosprmmwnmamedﬂ 98mnmaa«ade005
' i ENFERMERAS , —
.8} ;No ETOTAL Sl NO ‘TOTAL }SI NO 4T0TAL
CIRUGIA 23 36! SelMED.INT. 28/ 54 82{URGENCIAS. 5 7 12

RESTO . 13, 30, 43|RESTO . 13] 30| 43JRESTO | 131 307 43
;= , e R
P1 0.39/01 i 0.61{P1 L0341 ¢ 088|M j 04201 . 058
] 030,z | 0.70{P2 03002 ' 0.70jP2 } 03002 | o
o - i i ; T
P 0.35, T P 0.33, i P . 033 ‘
Q 10.65' Q " 0.67' ; Q ! 0.67 1
' | { ! L i ! ' i
RAIZ 10.10! : RALZ 009, RAZ . 0.15] ;
i 1 1 1 8 L ] i '
Z= Qo.sﬂ 1 Z= K2 7= 075, i
: ‘ INTENDENTES ° . . :
ST NO  TTOTAL 'Sl 'NO TOTAL 'St 'INO TOTAL
CIRUGIA | 0! 5 SIMEDINT. | 4 9 13[URGENCIAS] 1. 8 7
RESTO T 7 1, 18|RESTO | 7, 11 1BJRESTO | 7., 11 18
i : ' ! 1 ' 1 '
P1 I 1]P1 . 031,Q1 . 0580[" i 0141 |, 086
P2 T 04'Q2 ' o061]P2 "0.39!Q2 | 061|P2 ' 039Q2 ' 0861
: : i i ! E
P , 0.3, ‘ P , 0.35, . P . 032 f
Q 0.7 Q D65 | Q " 068! ;
, ‘. . i | E E '_ ;
RAEZ © 02 , RAIZ 017! , RAIZ : 0.21; ;
L . Il ' 1 1 . 1
- i 1 |
Z= A7, . Z= DA ; Z= L 1187 ;
< . - k4











